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Resumen

Calculo y validacién experimental de la dosis en superficie de entrada a partir de dosimetria con
TLD y su correlacién con las cantidades dosimétricas entregadas por los equipos de rayos X
convencionales

Este trabajo tiene como objetivo medir la Dosis en la Superficie de Entrada (DSE) a partir de
Dosimetria Termoluminiscente (TLD) y dosimetria directa con un detector de estado sélido para
correlacionarla con los indicadores de dosis del equipo. Los valores obtenidos experimentalmente
serviran también como referencia para la validacion de diferentes métodos que permiten estimar la
DSE como: el calculo tedrico a partir de una ecuacién genérica, a partir de la curva de rendimiento
propia del equipo y a partir de conocer el valor del Producto Dosis-Area (PDA). Los resultados ob-
tenidos de los TLDs tuvieron coeficientes de variacién entre 12 y 54 %, por este motivo se descartd
el uso de estos datos como referencia y se tomaron los resultados de las medidas del detector de
estado sélido como las de referencia. Se encontraron exactitudes entre las medidas experimentales
y: el cdlculo tedrico de 0.4 a 26.8 %, la curva del equipo de 0.3 a 22.5% y a partir del PDA de 0.05
a 16 %. Se caracterizé el Indice de Exposicién (EI) y se obtuvo su dependencia respecto al mAs,
kV y DSE.

Palabras clave: Dosimetria, radiografia digital, dosis en la superficie de entrada, pro-
ducto dosis-area, indice de exposicion, dosimetria con TLD, dosimetria directa, dosis
absorbida.

Abstract

Calculation and experimental validation of the entrance surface using TLD dosimetry and its
correlation with the dosimetric quantities delivered by conventional X-ray equipment

The objective of this work is to measure the Entrance Surface Dose (ESD) using Thermolumines-
cent Dosimetry (TLD) and direct dosimetry with a solid state detector to correlate it with the
dose indicators of the equipment. The values obtained experimentally will also serve as a reference
for the validation of the different methods for estimating the DSE such as: the theoretical calcu-
lation from a generic equation, from the equipment’s own output curve and knowing the value
of the Dose- area Product (DAP). The results obtained from the TLDs had variation coefficients
between 12 and 54 %, for this reason the use of these data as a reference was discarded and the
results of the measurements of the solid state detector were taken as the reference. Percentage
differences were found between the experimental measurements and: the theoretical calculation
from 0.4 to 26.8 %, the equipment curve from 0.3 to 22.5% and from the PDA from 0.05 to 16 %.
The Exposure Index (EI) was characterized and its dependence on mAs, kV and DSE was obtained.

Keywords: Dosimetry, digital radiography, Entrance Surface Dose, dose-area product,
exposure index, TLD dosimetry, direct dosimetry, absorbed dose.
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1. Introduccion

En las dltimas décadas el uso de la radiacién ionizante como técnica de diagnéstico ha tenido un
gran incremento, llegando a unos 3.600 millones de estudios anuales en el mundo segin lo repor-
tado por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2013 [OPS/OMS, 2013], siendo los rayos X de diagndstico en la practica clinica
la fuente de radiacién artificial que mds contribucidn tiene a la dosis poblacional, cerca de un 90 %
[IAEA, 2007]. Por tanto, la probabilidad de generar efectos adversos en la salud de la poblacién, co-
mo mutaciones hereditarias o carcinogénesis, también incrementa [[AEA, 2007, Chen et al., 2020].
Debido a esto, surge el interés de conocer la dosis de radiacién absorbida que los pacientes reciben
durante un examen diagnéstico con rayos X y asi evaluar el riesgo en la salud que estos estudios
implican, en particular estudios de radiografia convencional que, aunque la dosis que se entrega
durante estos estudios es baja, el volumen de estudios es alto, representando un riesgo para la
salud del paciente y la poblacién [Rahman et al., 2019, Ofori et al., 2014].

Estimar la dosis de radiaciéon absorbida por los pacientes permite conocer la dosis efectiva, mag-
nitud dosimétrica que permite comparar el riesgo entre diferentes practicas que usan radiacién
ionizante y, asi mismo, poder establecer niveles de referencia para la institucién donde se realizan
los estudios, optimizando la proteccién radiolégica en pacientes [Rahman et al., 2019].

Medir directamente la dosis absorbida por los pacientes durante estudios de radiografia conven-
cional es una tarea imposible en la practica clinica, pues es necesario conocer la dosis absorbida
por cada uno de los érganos irradiados y requeriria el uso de medidores de radiacién, dosimetros,
inmersos en el paciente para cuantificarla [Heron, 1992]. Por otro lado, dado que la piel es el érgano
mayormente irradiado durante estudios de radiografia convencional, resulta pertinente cuantificar
la dosis recibida por los pacientes en la entrada de la piel o en la superficie de entrada del haz
de rayos X, para ello se utiliza la cantidad operacional conocida como la Dosis en la Superficie
de Entrada (DSE) la cual permite evaluar el riesgo de desarrollar reacciones tisulares en la piel
del paciente. Esta cantidad puede ser medida utilizando dosimetros termoluminiscentes (TLD)
[Mendoza, 2000, Vega-Carrillo et al., 2011, ICRP, 2017], ubicando estos dosimetros en la superficie
del paciente, sin embargo esto podria conllevar a una interferencia en la imagen, ademds de ge-
nerar mas costos en la realizacién de cada estudio al requerir de los dosimetros y su posterior lectura.

En la actualidad la mayoria de los equipos de radiografia convencional cuentan con herramien-
tas o indicadores que suministran informacién relacionada con la dosis entregada durante un
estudio, como lo es el producto dosis-drea (PDA) y el indice de exposicién (EI). Seria posible

estimar la DSE a partir de estas cantidades, pero para ello es necesario correlacionarlas y de-



terminar funciones que permitan determinar una en funcién de la otra. Una forma de estable-
cer esta relacién es utilizando un simulador fisico o phantom [Verdun et al., 2008], el cual per-
mite simular un paciente, y con ayuda de TLDs o un dosimetro de lectura directa, medir la
dosis en la superficie de entrada y establecer su relaciéon con las otras cantidades dosimétricas.
Por otro lado, una forma alternativa de estimar esta dosis es a partir de un célculo tedrico
usando los parametros de adquisicion utilizados o de la curva de rendimiento propia del equipo
[Chen et al., 2020, Rahman et al., 2019, Garzoén et al., 2013, Arciniegas, 2012]. Actualmente, este
es el camino propuesto para que, a través de indicadores indirectos de dosis en el equipo, se puedan
establecer valores de referencia y con ello los valores de dosis recibidos por los pacientes.

Es por ello que en este trabajo se abordan diferentes metodologias que permiten estimar la Dosis
en la Superficie de Entrada y busca establecer cual de todas las estrategias utilizadas es la mejor
para determinar esta cantidad.

El objetivo general de este trabajo es cuantificar la Dosis en la Superficie de Entrada (DSE) en un
phantom a partir del uso de dos tipos de dosimetria, dosimetria con dosimetros dermoluminiscentes
(TLD) y dosimetria de lectura directa con un detector de estado sélido, para validar las diferentes
metodologias que permiten calcular esta cantidad y a su vez correlacionar la DSE medida con los
indicadores de dosis entregados por los equipos de rayos X como lo es el Producto Dosis-Area
(PDA) y el Indice de Exposicién (EI).

Los objetivos especificos de este trabajo son:

= Determinar la Dosis en la Superficie de Entrada, utilizando Dosimetros Termoluminiscentes
y un dosimetro de lectura directa, en un phantom para los 8 estudios maés frecuentes en
radiografia digital.

s Obtener los valores del Producto Dosis—Area, Indice de Exposicion y los pardmetros de ad-
quisicién una vez realizada cada exposicién o desde las cabeceras DICOM de las iméagenes
adquiridas.

= Calcular la Dosis en la Superficie de entrada en cada estudio realizado a partir de la ecuacién
tedrica general y también utilizando la curva de rendimiento propia del equipo.

= Correlacionar la Dosis en la Superficie de Entrada medida experimentalmente con los indi-
cadores de dosis entregados por el equipo (PDA y EI).

s Evaluar cudl de las metodologias utilizadas es la 6ptima para estimar la dosis absorbida en los
estudios realizados en la Fundacién Santa Fe de Bogota (FSFB) a partir de las herramientas

y recursos disponibles.



2. Marco teorico

2.1. Radiografia digital

La radiografia convencional es una de las técnicas diagndsticas mas utilizadas a nivel mundial y
ha venido evolucionando desde el uso de peliculas radiograficas hasta el desarrollo de la radiografia
digital. Previo al uso de equipos digitales, el uso de peliculas radiograficas era la manera de ad-
quirir las imagenes, por medio de la exposicién y procesamiento de estas, el cual se basaba en la
conversion de los rayos X en luz visible [ICRP, 2004]. Con el constante avance tecnoldgico llega la
radiografia digital que, a diferencia de los equipos que usan peliculas radiograficas, esta se basa en
una matriz de ntmeros con valores discretos los cuales permiten formar la imagen. La matriz estd
compuesta por filas y columnas que forman un rectangulo o cuadrado el cual a su vez contiene
pixeles (elementos més pequenos de la matriz) que estdn ubicados como coordenadas X y Y, estos
almacenan un ntimero binario entre 8 y 16 bits en los que se almacenan valores enteros entre 0 y
256 o, 0 y 65536; estos valores estan relacionados con los niveles de gris que se observan en una
imagen [ICRP, 2004].

Los sistemas digitales requieren una serie de elementos adicionales para su correcto funcionamiento
y aplicacién, pues debe contar con un detector digital, computadoras, sensores de imagenes, esta-
ciones de trabajo, redes de trabajo que se encarguen de conectar todas las componentes del equipo
para llevar a cabo la adquisiciéon de las imédgenes, que cuente con un software de procesamiento y
visualizacién de la imagen y finalmente un sistema de archivado y comunicacién de imagen (PACS)
[ICRP, 2004]. Asi, para visualizar una imagen, se llevan a cabo pasos de procesamiento que trans-
forman la imagen cruda en una imagen para visualizar, entendiendo la imagen cruda como la senal
de lectura del detector, luego esta pasa por un proceso de correcciones que realiza el dispositi-
vo (imagen original) y da como resultado la imagen procesada que es la imagen que se visualiza

[ICRP, 2004].

Otro aspecto importante de los sistemas digitales es el proceso fisico de deteccién de rayos X pues
este se basa en una deteccién directa o indirecta de la radiaciéon [ICRP, 2004]. Siendo la directa
una técnica en la que los rayos X se convierten en cargas de forma directa por medio de un ma-
terial semiconductor y la indirecta en la que primero los rayos X se convierten en luz visible con
un centellador, para que posteriormente esta se convierta en carga eléctrica a través de un sensor
[ICRP, 2004].

La primera técnica que se desarroll6 fue la de almacenamiento de fésforo en los equipos de radio-
grafia computarizada, la cual es una tecnologia intermedia entre el uso de peliculas radiograficas



2.1 Radiografia digital D

y la radiografia digital. Esta consiste en una placa de fésforo que al ser expuesta a los rayos X
almacena la imagen como informacién latente, es decir, los rayos X excitan los electrones de la
placa y estos se mantienen excitados después de la exposicién, posteriormente se escanea la placa
por medio de un laser lo que ayuda a liberar la energia de los electrones excitados, esta se libera
en forma de luz visible y es detectada por un sensor que genera la imagen, para llevar a cabo
este proceso es necesario el uso de un casete y un equipo de lectura [ICRP, 2004]. La desventaja
de esta técnica es que al no estar directamente conectada la placa con el aparato de rayos X, los
parametros de exposicién utilizados en cada estudio no se almacenan de forma automaética en los
cabezales DICOM da la imagen.

El avance més reciente es el detector de pantalla plana (Flat Panel) o detector de estado sélido,
con el cual se detectan los rayos X y se realiza la lectura de la imagen en un solo paso (deteccién
directa). Este tipo de detectores se componen por una matriz de silicio amorfo con pixeles cua-
drados de un tamafo entre 130 y 200 micrémetros (um). Hay un fotodiodo asociado al 70 % del
area pixelada que se encarga de convertir la luz del centellador en cargas eléctricas, posteriormente
las cargas acumuladas en cada pixel son amplificadas y convertidas a digital en un area que se en-
cuentra detras del silicio [ICRP, 2004]. Este tipo de detectores es més costoso, pero permite tener
una calidad de imagen mucho mejor y entregar menor dosis al paciente, tiene una mayor velocidad
de adquisicién lo que ayuda a mejorar el flujo de trabajo, ademés de que con estos detectores si
es posible almacenar los parametros de adquisicion y deméas informacién relevante de la imagen y
el estudio (informacién demografica del paciente, nombre del médico y del procedimiento, etc.) de
forma automadtica en los cabezales DICOM [ICRP, 2004].

Los sistemas digitales poseen ciertas ventajas sobre los sistemas de pelicula y sobres los sistemas
de radiografia computarizada, pues gracias al procesamiento de las imagenes es posible la fusién de
estas, ademas de otras posibles aplicaciones médicas, la posibilidad de realizar mediciones sobre la
imagen como distancias y dngulos, el mejoramiento de la calidad de la imagen desde la supresién del
ruido y el poder almacenar informacién del paciente y los parametros de adquisiciéon a la imagen,
son herramientas de gran ayuda al momento de dar algin diagnodstico o realizar seguimiento de
cada paciente [ICRP, 2004]. Otra ventaja importante es la superioridad en la calidad de las image-
nes, teniendo asi una mejor informacion diagndstica, por tanto, para lograr una calidad de imagen
equivalente entre los sistemas digitales y los sistemas de pelicula o radiografia computarizada, es
necesaria una menor exposicion con el sistema digital lo que ayuda a la disminucién de la dosis por
cada estudio, pero se debe tener en cuenta que una gran reduccién de la dosis genera una mayor
cantidad de ruido en el pixel de la imagen [ICRP, 2004]. Ademads de esto, con la radiografia digital
es posible ajustar los niveles de brillo de la imagen y la magnificacion de esta por medio del post
procesamiento. Sin embargo, existe un inconveniente respecto a los sistemas digitales y es que el
brillo de las imagenes no depende de la dosis media que absorbe el detector por lo que no es posible
evidenciar facilmente una sobreexposicion o subexposiciéon a partir de la luminosidad de la imagen
, como si se evidenciaba en la radiografia con peliculas en la que una imagen sobreexpuesta era mas
oscura o de color negro y una subexpuesta de color blanco o con mas brillo [ICRP, 2004], por ello
es necesario contar con parametros derivados como el indice de exposicién que entrega informacién
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relacionada a la exposicién y dosis absorbida por el detector de imagen, aclarando que esta no es
la dosis absorbida por el paciente pero permite tener una idea de si la exposicién del paciente fue
muy alta o muy baja.

Adicional al indice de exposicion, los sistemas radiograficos pueden contar con herramientas do-
simétricas integradas en el colimador (cdmara de ionizacién) que miden el producto dosis drea
(PDA). Por otro lado, otra forma de estimar la dosis recibida por los pacientes es conociendo los
parametros de adquisicién utilizados en cada estudio, los cuales en los sistemas digitales se guardan
de forma automaética en la informacién de la imagen [ICRP, 2004].

2.2. Cantidades dosimétricas

La mediciéon y estimacion de las dosis de radiacion entregadas por lo equipos y absorbidas por
los pacientes es un aspecto clave en la garantia de la calidad de los servicios de radiodiagndstico,
ademas, conocer estos valores da la posibilidad de establecer niveles de referencia de dosis o valores
tipicos dentro de la institucién [ICRP, 2004]. Para ello se desarrollan magnitudes dosimétricas,
las cuales son medidas consistentes y especiales, que permiten evaluar la dosis de exposiciéon para
estudios radiograficos, dando la posibilidad de determinar cantidades como la dosis equivalente,
dosis efectiva y evaluar riesgos para la salud de los pacientes. [ICRP, 2004, ICRP, 2007a]. Dichas
cantidades utilizadas en radiologia son:

2.2.1. Kerma en aire (K,)

Esta cantidad se entiende como la suma de las energias cinéticas de todas las particulas cargadas
que son liberadas por particulas no cargadas en una masa dm. Sus unidades son los Gray (Gy) que
equivale a 1 Joule/kilogramo (J/kg) [ICRU, 2005].

2.2.2. Dosis Absorbida (D)

Esta es la magnitud fisica fundamental y esencial para la dosimetria, y se define como la energia
media impartida por la radiacién ionizante a una masa o medio en un punto especifico de este,
como por ejemplo en aire, en un o6rgano o un tejido, cuantificando asi la deposiciéon de energia
[IAEA, 2007, ICRP, 2004, ICRP, 2007a, ICRU, 2005]. Dado que en radiodiagndstico la radiacién
interactiia con materiales de bajo nimero atémico, se desprecia la produccién de Bremsstrahlung
para la contribucion a la dosis absorbida, ademads, se tiene en cuenta el equilibrio de particula
cargada lo que permite igualar el valor de la dosis absorbida con el Kerma en aire, esto gracias
a que el rango de los electrones secundarios producidos por los fotones de rayos X es muy corto
comparado con el camino libre medio de los fotones [IAEA, 2007, ICRU, 2005]. La dosis absorbida
se puede expresar como:

D= e (2-1)

dm
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Donde d¢ es la energia media impartida a la materia en un volumen especifico, entendida como
la energia de todas las particulas cargadas y no cargadas que entran en el volumen menos la
energia de todas las particulas cargadas y no cargadas que abandonan el volumen, a esta cantidad
también le adicionan los cambios de energia en masa o masa en energia que ocurran dentro del
volumen. Y dm es la masa. Esta cantidad se expresa en Gray (Gy) que equivale a 1 Joule/kilogramo
[IAEA, 2007, ICRU, 2005].

2.2.3. Kerma en aire incidente (K,;)

Esta es la radiacién primaria que incide en el paciente, en esta cantidad no se tiene en cuenta
la retrodispersion del paciente o phantom, adema&s esta cantidad debe ser medida sobre el eje
central del haz y en el punto de la superficie del paciente o phantom, que corresponde al punto
donde entrarfa la radiacién [IAEA, 2007, ICRU, 2005]. Esta cantidad se puede determinar con la
siguiente ecuacién

drsp

Ka,izmd)( ! )2 (2-2)

En donde K,(d) es el Kerma en aire alejado una distancia d del punto focal y drpgp es la distancia
entre el foco y la superficie del paciente o phantom.

2.2.4. Rendimiento del tubo (R)

Esta cantidad es el cociente entre el Kerma en aire a una distancia d especifica del punto focal
y el producto de la corriente por el tiempo de exposicidon que es mas conocido como el mAs, un
parametro base para realizar un estudio o adquisicion de imagenes. El rendimiento se calcula y
caracteriza a una distancia de d = 100 cm y un kV de 80, esta cantidad ademés de depender del
kV y la distancia a la cual se mide, también depende de la filtracién y propiedades del tubo. Las
unidades del rendimiento del tubo son Gray por mAs (Gy/mAs). [TAEA, 2007, ICRU, 2005]. Se
puede expresar el rendimiento del tubo como:

R(d) = (2-3)

2.2.5. Dosis en la superficie de entrada (DSFE)

Esta cantidad es la radiacién primaria que incide en el paciente o phantom, pero que tiene en
cuenta el aporte de la retrodispersién, por lo cual el Kerma en aire incidente se multiplica por un
factor conocido como factor de retrodispersién o Backscatter factor (BSF). El hecho de conocer
esta magnitud es importante, pues a partir de esta se pueden estimar riesgos y reacciones tisulares
en el paciente dado que esta es la dosis absorbida en la piel. El factor de retrodispersién dependera
de la distancia que hay entre el punto focal y el punto de medida, ademas del espectro de rayos X, el
tamano del campo, el espesor y composicién del paciente [[CRP, 2004, IAEA, 2007, ICRU, 2005].
La dosis en la superficie de entrada se puede expresar de forma bésica como:
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DSE =K, ;- fBsr (2-4)

Donde K, ; es el Kerma en aire incidente y fpsr es el factor de retrodispersion. Sus unidades son
el Gray (Gy).

Esta cantidad puede ser medida directamente con un dosimetro o detector de radiacién ubicado
sobre la piel del paciente o superficie de un phantom, o también puede ser estimada a partir
de un célculo tedrico. Una ecuacion mas detallada para determinar tedricamente esta cantidad a
partir de los pardmetros de adquisicién de las imégenes es obtenida de la bibliografia [TAEA, 2007,
Rahman et al., 2019, Ofori et al., 2014, Roldén et al., 2018]:

d

drsp

2
DSE =R(d) - ( > -mAs - fpsr (2-5)
En esta ecuacién R(d) es el rendimiento del tubo medido a una distancia especifica del punto focal
(d), drsp es la distancia en centimetros entre el foco y la superficie donde se medira la dosis, mAs
es el producto entre la corriente del tubo (mA) y el tiempo de exposicién (s) en mAs, y fpgr es el
factor de retrodispersion.

2.2.6. Producto dosis-area (PDA) o producto Kerma en aire-area
(PKA)

Esta cantidad es la integral del producto de la dosis absorbida en aire o Kerma en aire (sin tener
en cuenta la retrodispersiéon) por el drea del haz de rayos X en un plano perpendicular al eje del
haz. Cuando el Kerma en aire es constante sobre toda el drea de haz (como sucede en los haces de
area pequena aproximadamente) el PDA o PKA sera solo el producto [ICRP, 2004, TAEA, 2007,
ICRU, 2005], tal y como se indica a continuacién:

PDA=K, A (2-6)

Donde Ka es el kerma en aire sin retrodispersién y A el area del haz. Sus unidades son Gray por
centimetro cuadrado (Gy : cm2).

Es posible considerar que esta cantidad es aproximadamente invariable respecto a la distancia del
punto focal siempre y cuando se cumpla que los planos de medida no se encuentren a una distancia
tan cercana del paciente o phantom como para que la contribucién de la retrodispersion sea signi-

ficativa [TAEA, 2007, ICRU, 2005].

Por otro lado, esta cantidad no es adecuada para estimar efectos y reacciones tisulares, pero es 1util
para el control de la dosis para los efectos estocasticos a pacientes. Por lo general esta magnitud
se mide con una camara de ionizacién de area amplia la cual estd ubicada en la salida del tubo sin
interferir con la adquisicién de las imdgenes ni en los procedimientos [ICRP, 2004].
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2.2.7. Dosis efectiva (F)

Es la dosis absorbida sobre todos los tipos de radiacion que afectan a un érgano o tejido y sobre
todos los érganos o tejidos en el cuerpo [ICRP, 2021], la cual viene dada por la ecuacién:

EZZU}T ZwR'DT,R (2—7)
T R

En donde wg es un factor de ponderacién segun el tipo de radiacién, que para el caso de fotones
es igual a 1, wr es un factor de ponderacién segun el érgano o tejido y Dt g es la dosis absorbida
por el érgano o tejido.

2.2.8. indice de exposicién

Teniendo en cuenta los grandes avances tecnoldgicos en los equipos de radiografia y sistemas de
deteccidén los cuales realizan un post-procesamiento de la imagen una vez se adquiere, tal y como
sucede con la radiografia computarizada (CR) y la radiografia digital (DR), resulta mas compli-
cado determinar si existe una sub o sobre-exposicién solo con observar la imagen. Es por ello que
se utiliza un indicador que permite conocer la exposicion a la cual ha sido expuesta la placa o el
detector, este indicador se conoce como indice de exposicion [AAPM, 2009].

El indice de exposicién es un indicador de la exposicién que sufre el detector de imagen del equipo
tras realizarse la adquisicion de una imagen y por ende sirve también como un indice de dosis que
permite tener una idea de si durante la adquisicién de las imagenes los pacientes fueron expuesto a
altos niveles de radiacion o no. Se ha tratado de estandarizar este indicador, pero no se ha tenido
éxito, pues los diferentes fabricantes de equipos de rayos X estiman esta cantidad de diferentes
maneras [AAPM, 2009]. Este indicador se calcula respecto a un valor de exposicién o dosis en el
detector esperada bajo ciertos parametros de adquisicién y teniendo en cuenta el rendimiento del
sistema de adquisicién (speed class). Para el caso de los sistemas DR, el rendimiento se estima en
funcion de la razoén senal-ruido puesto que la exposicion depende de la razén que se desee alcanzar
y, segun la eficiencia cudntica del detector, se podré alcanzar la misma razén senal-ruido con una
mayor o menor exposicion, teniendo en cuenta que a medida que la exposicién aumenta el contenido
de ruido en la imagen disminuye [AAPM, 2009].

Dado que el indice de exposicion varia segtn el fabricante del equipo, en esta seccién se abordara
solamente el indice de exposicion de los equipos AGFA, pues el equipo utilizado en este estudio es
de este fabricante. El indicador que maneja AGFA en sus equipos se conoce como el logaritmo de
la mediana del histograma de la imagen (log M) y dicha mediana es del valor de la exposicién en
el detector en una cierta regién de interés [AAPM, 2009], pues en estos histogramas se observan
diferentes picos, sin embargo solo uno corresponde a la regién anatémica de interés (el drea que
fue directamente irradiada). Asi, el algoritmo del equipo busca y analiza cada pico, elimina los
picos que corresponden a las areas de colimacién del haz y el fondo de rayos X directo, dejando
unicamente el pico que generalmente es mas ancho y que corresponde al area de interés en la cual se
calcula el log M [AAPM, 2009]. Ademas del indice de exposicién, los equipos cuentan con el indice
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de desviacién el cual permite, a partir de definir un indice de exposicién deseado o de referencia,
conocer que tan desviado o alejado estd el indice de exposicion medido del indice de exposicién
de referencia, logrando determinar asi si se utilizé o no la técnica adecuada durante un estudio
[AAPM, 2009].

2.3. Efectos bioldgicos de la radiacion ionizante

Es conocido que la radiacién ionizante, al interactuar con el ser humano, puede ocasionar danos
en sus células y por ende en sus tejidos, estos danos o efectos dependen directamente de la dosis
recibida. Es por ello que uno de los beneficios méas importantes de conocer o poder estimar las
dosis que reciben las personas cuando son expuestas a radiacion ionizante, como es el caso de los
pacientes en estudios de imagenes diagnésticas, es el hecho de poder determinar si esa dosis es
suficiente para causar efectos o reacciones tisulares en el individuo y conocer también el riesgo de
producir algin efecto estocastico.

Las reacciones tisulares afectan la salud del ser humano y son debidas en su mayoria a la muerte ce-
lular ocasionando danos en el funcionamiento de 6rganos o tejidos [ICRP, 2007a, ICRP, 2021], esto
tras ser expuestas a dosis elevadas. Este tipo de efectos se generan después de alcanzar o superar un
valor de dosis especifico conocido como dosis umbral y este umbral dependera de las caracteristicas
de la radiacién como la tasa de dosis con la que se irradie el tejido y de la radiosensibilidad del tejido
irradiado y su volumen, sin embargo, estas reacciones no poseen una gran dependencia del tipo de
radiacién con la que se irradie a la persona [ICRP, 2021]. Es viable la prediccién de los efectos y
la severidad de estos cuando se conoce la dosis absorbida en piel, siempre y cuando esta supere
un valor de 2 Gy, pues a medida que aumenta la dosis también lo hace la severidad de los danos,
informacién que es especialmente 1til en procedimientos de radiologia intervencionista cuando los
tiempos de intervencién son prolongados, cuando se obtienen gran cantidad de imagenes o estudios
y en los procedimientos de radioterapia [ICRU, 2005, ICRP, 2007b].

Los efectos estocasticos suelen ser efectos como la inducciéon de cancer, mutaciones en células o
efectos hereditarios y riesgo genético (los cuales se dan a partir de la segunda generacién) cuando
se entrega la dosis en las génadas, aunque estos efectos tienen una baja probabilidad de ocurrencia
y no todas las células expuestas son afectadas. Con base en la ICRP [ICRP, 2007a], se considera
como estandar el modelo lineal sin umbral para las dosis bajas de radiacién, el cual indica que se
puede generar o inducir efectos en la salud atribuibles a la radiaciéon a partir de dosis muy bajas
y que ademads la probabilidad de sufrir alguno de estos efectos aumenta a medida que aumenta la
dosis absorbida. [ICRP, 2007a, ICRP, 2007b, ICRU, 2005]. Aunque no existe un umbral para los
efectos estocdsticos, es recomendable no superar dosis efectivas de aproximadamente 100 mSv o
absorbidas de 100 mGy para las radiaciones de baja LET, ya que el superar estos valores hara
que la probabilidad de sufrir algin efecto debido a la radiacién, como la induccién de cancer, sea
mucho mayor [ICRP, 2007a]. Por otro lado, cuando se trata de mujeres embarazadas, no se debe
superar una dosis absorbida por el feto mayor a 100 mGy, ya que dosis superiores aumentan el
riesgo de efectos como malformaciones o afectan el desarrollo mental del bebé, y por debajo de es-
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te valor no existe evidencia que se presenten efectos letales o después del nacimiento [ICRP, 2007Db].

Ahora bien, se debe considerar que el riesgo a un unico 6rgano depende de la dosis absorbida por es-
te y del tipo de 6rgano (si es mds sensible a la radiacién o no), mientras que el riesgo total de céncer
es relacionado al tipo de radiaciéon y suma de la dosis absorbida por todos los érganos. Ademas, se
debe prestar especial atencion a las irradiaciones crénicas, pues estas llegan a generar efectos en la
salud como pueden ser lesiones pre cancerigenas, dermatitis crénica o afectar el desarrollo mental
de un nino si este, por ejemplo, es expuesto a muchos exdmenes de tomografia [ICRU, 2005]; aun-
que cabe resaltar que un Unico examen en radiodiagndstico solo representa un pequeno aumento
en el riesgo de la induccién de cancer en una poblacion, para un correcto estudio es pertinente
tener en cuenta el riesgo acumulado debido a la realizacion de examenes de radiodiagnéstico por
cada miembro de la poblacion, pero teniendo en cuenta que la distribucién del riesgo no es uni-
forme sobre toda la poblacién pues hay algunas més sensibles a la radiacién que otras [[CRP, 2007b].

Dada la existencia de los efectos y riesgos debidos a la radiacion ionizante se han definido cantidades
dosimétricas que son relevantes al momento de evaluar y determinar estos efectos, cantidades como
la dosis absorbida (sirviendo las dosis bajas como indicador de probabilidad de efectos estocéasticos),
para la cual es recomendable evaluarla en la piel pues este es el tejido que mas se expone a la
radiacién, ademas de evaluarse en los érganos que son irradiados en mayor cantidad, sin embargo,
el medir la dosis absorbida no es una tarea sencilla por lo que es necesario utilizar otras cantidades
para evaluar estos riesgos [ICRU, 2005].

2.4. Detectores de radiacion

Para realizar la medicién de las cantidades dosimétricas de interés o las cantidades que estan re-
lacionadas con la dosis, bien sea para el establecimiento de niveles de referencia, determinar si
la exposicién a la radiaciéon ocasionard reacciones tisulares o estimar el riesgo de tener efectos
estocdsticos, calibrar equipos de imagen o tratamiento, entre otras aplicaciones; se han desarrolla-
do métodos de medicién como lo son las cdmaras de ionizacién o los dosimetros de estado sélido
[ICRU, 2005]. Estos detectores poseen ciertas caracteristicas propias que los hacen mas o menos
eficientes al momento de detectar la radiacién, poseen una respuesta diferente a las energias y tipos
de radiacién que se desean detectar y, sin importar que tipo de detector se utilice, estos deben ser
previamente calibrados bajo ciertas condiciones especificas para asi relacionar la cantidad o canti-
dades de interés con la medida en el instrumento, como por ejemplo, en la mayoria de los dosimetros
usados en imagenes diagndsticas es el Kerma en aire la cantidad deseada para la calibracion.

2.4.1. Camaras de ionizacién

Las camaras de ionizacién son uno de los detectores de radiacién mas utilizados y también uno de
los mas antiguos, ademas de ser el detector gaseoso mas sencillo gracias a su principio de funciona-
miento, pues este detector opera gracias a los efectos resultantes de la interaccién de la radiacién
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ionizante con las moléculas del gas (excitacién y ionizacién). En este tipo de detectores lo que se
desea es recolectar todas las cargas que se crean en el gas dentro de la cdmara gracias a la ionizacién
de sus moléculas [Knoll, 2010].

La interaccion de la radiacion ionizante o particulas cargadas con las moléculas de un gas gene-
ra dos fendmenos fisicos conocidos como la excitacién y la ionizacién de las moléculas neutras.
Cuando estas moléculas son ionizadas se libera un electrén convirtiendo la molécula en un ion po-
sitivo, generando entonces en el gas lo que se conoce como un par-ion (par electrén y ion positivo).
Estos par-iones son producidos bien sea por la radiacion directa que incide en el detector o por
interaccion secundaria de los electrones energéticos liberados por la accién de la radiacién primaria
y para su generacion es necesario que la radiacion transfiera al gas energia igual a la energia de
ionizacién del gas lo cual depende del tipo de gas que se utilice, el tipo de radiacion a detectar
y la energia. Estos par-iones son recolectados para el proceso de medicién de las camaras ya que
generan una senal eléctrica. Lo primordial en estas cdmaras es poder estimar la cantidad de par-
iones generados por la interaccion con la radiacién ionizante. La cantidad de par-iones generados se
puede conocer a partir de conocer la energia depositada por la radiacion, considerando que el valor
de la energia de ionizacién del gas sea constante para un tipo de radiacién, por ejemplo fotones
[Knoll, 2010, Ahmed, 2015].

En estos detectores existe un limite de resolucién energética debido a las fluctuaciones en la can-
tidad de iones que se generan en el gas. Estas fluctuaciones dependen de la cantidad de energia
cedida por la radiaciéon que es utilizada para la creacién de iones en el gas, por lo que se establece
el factor de Fano que permite estimar esa cantidad de energia utilizada. Considerando entonces que
solo una pequena parte de la energia de la radiacién es aprovechada para la creacién de iones, su
probabilidad de creacién serd baja, se producirdn unos separados de otros y seguirdn entonces una
distribucién de Poisson [Knoll, 2010].

Los iones formados tienden a moverse y difundirse por todo el gas y lejos de los puntos de alta
concentraciéon de moléculas, esto debido al movimiento térmico propio o por la aplicacién de un
campo eléctrico externo. Durante el proceso de difusién de los iones se pueden generar interaccio-
nes y colisiones entre estos y las moléculas neutras, como por ejemplo la recombinacién la cual es
uno de los fendmenos mas relevantes para el proceso de deteccién de la camara. En el proceso de
recombinacion la colisién entre un electron y los iones positivos genera nuevamente una molécula
neutra debido a que el electréon queda ligado nuevamente. Este proceso se puede ocasionar cuando
los iones se generan en forma de columna a lo largo de la trayectoria de la particula cargada o puede
ocasionarse cuando los iones abandonan la regién donde se crearon y colisionan a medida que se
mueven por el gas. Es de gran importancia disminuir la recombinacién logrando que la separacién
de las cargas y recoleccion sea lo mas rapido posible, esto se puede lograr con ayuda de un campo
eléctrico alto [Knoll, 2010, Ahmed, 2015].

Para recolectar las cargas originadas dentro del gas se aplica un campo eléctrico entre dos electrodos
dentro del gas, lo que permite a los electrones desplazarse en direcciéon opuesta al campo y a los
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iones positivos desplazarse en la misma direccién del campo. Dado que la masa de los electrones es
menor que la de los iones positivos, estos se recolectan més rapido (tiempos del orden de los us) en
los colectores de carga y se produce una corriente eléctrica la cual constituye la senal del detector
[Knoll, 2010]. En la figura 2-1 se presenta un esquema bdsico del funcionamiento de una cdmara
de ionizacion.
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Figura 2-1.: Esquema del principio de funcionamiento de la cdmara de ionizacién. En azul
se representan los electrones y en rojo los iones positivos

Con el objetivo de incrementar la velocidad en la que los iones se separan y se muevan més rapido,
se incrementa el voltaje aplicado para incrementar el campo eléctrico lo que permite alcanzar una
mejor corriente de recoleccién y volviendo despreciable el efecto de recombinacién. Por tanto, si
todas las cargas producidas en el gas se pueden aprovechar en el proceso de medicion, la corriente
generada en el detector serd una medida precisa de la tasa de produccién de cargas. Por otro lado,
si un volumen de gas estd siendo irradiado en estado estacionario se obtiene una tasa constante de
formacién de iones al igual que una tasa constante de pérdida de iones, por lo que asi se incremente
infinitamente el voltaje, la corriente llegard a un punto en el que no incrementard su valor, a esto
se le conoce como la region de saturacion. Dado que la corriente eléctrica recolectada para generar
la senal de salida del detector es muy pequena, es necesario utilizar un amplificador de corriente,
como por ejemplo hacer uso de un electrémetro [Knoll, 2010].

Una de las principales aplicaciones de las cdmaras de ionizacién es la medicion de rayos gamma,
para lo cual se utilizan cdmaras de aire las cuales dan medidas bastante precisas de la exposicion y
la tasa de exposicién. También se pueden realizar mediciones de dosis absorbida de forma indirecta,
conociendo la ionizacién en una pequena cavidad de aire y calculando la dosis absorbida en cualquier
material [Knoll, 2010].

2.4.2. Detector de centelleo

Los detectores de centelleo son materiales centelladores operando en conjunto con tubos fotomul-
tiplicadores o fotodiodos. Existe una gran variedad de materiales centelladores los cuales se espera
que cumplan con ciertas caracteristicas para que sean ideales para la deteccion de la radiacién

ionizante tales como la capacidad de convertir la energia cinética de particulas cargadas en luz
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visible o detectable y que esa conversion sea de forma lineal y que el material sea transparente a la
longitud de onda de su propia emisién, entre otras. Sin embargo, no existen materiales que posean
todas estas cualidades y caracteristicas al mismo tiempo, aunque lo mas importante es que un cen-
tellador pueda convertir la mayor cantidad de la energia de la radiacién incidente en fluorescencia
y tenga minima contribucion de las emisiones no deseadas como la fosforescencia o la fluorescencia
retrasada [Knoll, 2010, Ahmed, 2015].

Los materiales centelladores més aplicados son los de yoduro de sodio y los liquidos y plasticos que
son de origen organico. Los detectores orgdnicos suelen tener una mejor respuesta lineal frente a
la produccion de luz, sin embargo producen una menor cantidad de luz en comparacién con los
inorganicos, es por ello que se hard énfasis en los inorganicos [Knoll, 2010].

Su funcionamiento depende de los estados de energia de su estructura cristalina y de las transi-
ciones entre estados. En un cristal puro los electrones solamente pueden estar en ciertos estados
discretos de energia como lo es la banda de valencia la cual representa los electrones ligados a la
red cristalina y la banda de conducciéon que representa los electrones que tienen energia suficien-
te para liberarse y moverse a través de la red cristalina. Cuando sobre el cristal incide radiacién
ionizante este absorbe energia y se produce una transicién de los electrones desde la banda de
valencia hasta la banda de conduccién lo que produce un electrén libre y un hueco, cuando el
electrén regresa a la banda de valencia se genera la emisién de un fotén cuya energia depende
del ancho del espacio entre las bandas, por tanto, entre mas ancho sea el espacio mayor energia
tendra el fotén y este no estard en el rango de la luz visible. Para obtener emisién de fotones
en el rango deseado se anaden impurezas al cristal (activadores), estos activadores modifican la
estructura del cristal creando estados en una banda intermedia entre las bandas de valencia y de
conduccién (banda prohibida) permitiendo asi que los electrones puedan hacer transiciones a di-
cha banda. Cuando se producen los pares electron-hueco, los huecos se desvian hacia el sitio del
activador y lo ionizara, mientras que los electrones tienen la libertad de moverse por toda la red
hasta que se topen con uno de los activadores ionizados y cambien su configuracién a neutra, estos
activadores tienen estados excitados propios y también pueden tener una transiciéon permitida al
estado base del activador, por lo que si un electrén realiza una transicién entre estos estados hay
una gran probabilidad de que emita un fotén de luz visible [Knoll, 2010, Ahmed, 2015]. En la figura
2-2 se presenta un esquema simplificado del principio fisico del funcionamiento de los centelladores.

Dentro del cristal se pueden presentar otros fenémenos diferentes al descrito anteriormente, como
por ejemplo la fosforescencia que ocurre cuando el electrén cae en uno de los estados excitados del
activador pero la transiciéon desde ese estado hasta el estado base del activador esta prohibida por
lo cual se requiere de energia adicional para conseguirlo. Ademas, se puede presentar el caso de que
se produzcan transiciones que no emitan luz visible dentro de los estados del activador, pues estos
estados pueden haber sido formados por captura electrénica lo cual es un mecanismo de pérdida
en el proceso de convertir la radiacién ionizante en luz visible [Knoll, 2010].

Uno de los materiales mas utilizados para los centelladores es el yoduro de cesio activado con
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Figura 2-2.: Esquema del principio fisico del funcionamiento de los centelladores. Las lineas
verdes representan los estados en los que pueden estar los electrones gracias a
la adicion de un activador. La transicién de un electron de los estados excitados
al estado base del activador genera la emisién de un foton de centelleo.

talio (CsI(T1)), esto debido a que es un material muy dictil y més suave que otros, posee un
coeficiente de absorcién de gammas por unidad de tamano alto. La facilidad de manipulacién de
este material permite producir capas compuestas por microestructuras en forma de pilar orientadas
perpendicularmente, esto para inhibir la propagacién lateral de la luz de centelleo permitiendo
asi alcanzar una muy buena resolucién espacial. Asimismo, la capacidad de recoleccién de la luz
también es un aspecto que influye en la resolucion del detecto pues depende de recolectar la mayor
cantidad de fotones de centelleo posible, para ello se utilizan tubos fotomultiplicadores o fotodiodos
los cuales son dispositivos que ayudan a convertir la luz emitida por el centellador en una senal
eléctrica. Los fotomultiplicadores estan compuestos por una capa fotosensitiva que convierte los
fotones de luz en electrones y esta a su vez estd acoplada a un multiplicador de electrones para
generar una senal mas grande. Por otro lado los fotodiodos son semiconductores que convierten
directamente los fotones de centello en pares electron-hueco los cuales son colectados para generar
una senal eléctrica [Knoll, 2010, Ahmed, 2015].

2.4.3. Diodos semiconductores

Los detectores semiconductores o de estado sélido han sido uno de los mayores avances en la de-
teccion de la radiacién ionizante, pues presentan ventajas frente a los deméas detectores debido
a la facilidad de fabricarlos en tamanos muy pequenios y que estos poseen una mayor resolucién
energética. En estos materiales la banda de valencia esta completamente ocupada por electrones
y la banda de conduccién vacia, siempre y cuando no haya excitacién térmica del material. Sin
embargo, la excitacion del material también puede darse debido a la interaccion con la radiacién
ionizante creando asi pares electrén-hueco los cuales son recolectados mediante la aplicacién de una
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campo eléctrico y asi generar una senal eléctrica. En estos detectores se busca conocer la cantidad
de pares creados en funcién de la energia incidente [Knoll, 2010].

A los materiales semiconductores también se les pueden anadir otros materiales o impurezas, pro-
ceso conocido como dopaje, lo que da origen a dos tipos de semiconductores: los tipo n y los tipo p.
Los tipo n se dopan con materiales que pueden ceder uno de sus electrones para asi poder producir
electrones de conduccién sin producir huecos en la red y a su vez da la posibilidad de que esos
electrones ocupen las bandas prohibidas del material. Estos semiconductores poseen diferencias de
energia pequeilas entre la banda de conduccién y la banda de donantes facilitando la excitacién
térmica y a su vez la ionizacién de las impurezas (figura 2-3(a)). Los tipo p son semiconductores
dopados con materiales que poseen un electron menos en la capa de valencia en comparacion al
semiconductor, lo que se considera como la creacién de un hueco, permitiendo asi que los electrones
puedan ocupar espacios en las bandas prohibidas y que las diferencias energéticas entre la ban-
da de valencia y los sitios de la impureza sean pequenas para que una gran parte de estos huecos
sean ocupados por electrones producidos por excitacién (figura 2-3(b)) [Knoll, 2010, Ahmed, 2015].
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Figura 2-3.: (a) Esquema de un semiconductor tipo n y la banda de donante anadida. (b)
Esquema de un semiconductor tipo p y la banda de aceptador anadida.

El silicio (Si) es uno de los materiales mas utilizados para la fabricacién de detectores de radiacién
debido al tamano de su banda prohibida, pues esta no es muy alta ni muy baja, lo que facilita su
manipulacién al momento de doparlo y obtener las propiedades deseadas, adicionalmente en el silicio
el mecanismo de interaccién entre la radiacién ionizante y la materia que predomina es el efecto
fotoeléctrico. Dadas sus caracteristicas se fabrican diodos tipo p-i-n, estos consisten en un material
de alta resistividad que separa las regiones tipo p y n ayudando asi a disminuir la corriente de fuga
y también al trabajar a bajas temperaturas disminuye la excitacion térmica logrando disminuir o
suprimir el ruido en el detector [Knoll, 2010, Ahmed, 2015].

2.4.4. Dosimetros Termoluminiscentes (TLD)

Los dosimetros termoluminiscentes (TLD) son dosimetros de estado sélido que al ser expuestos a
la radiaciéon almacenan parte de la energia absorbida en estados metaestables. Para llevara cabo
la recombinacién de los electrones y huecos de su red es necesario excitarlos con calor, debido a la
recombinacién se emitird la energia almacenada en los estados metaestables en forma de luz y la
cantidad de luz que se emita serd proporcional a la cantidad de radiacién absorbida por el material
[IAEA, 2007, ICRU, 2005].

Generalmente se utilizan materiales como el Fluoruro de Litio y Borato de Litio debido a su bajo
desvanecimiento, alta sensibilidad y una respuesta energética bastante plana. Los rangos de medi-
das de estos materiales son de hasta 500 uGy con incertidumbres de medicién de menos del 10 %
y para dosis de alrededor de 100 Gy con incertidumbres de medicién de hasta 25 %. La respuesta
de estos dosimetros y sus incertidumbres pueden ser mejoradas para bajas dosis al utilizar mate-
riales mas sensibles como el Fésforo de Fluoruro de Calcio o dopandolos con magnesio, fésforo y
cobre. Asimismo, es posible utilizar técnicas de deconvolucién para separar los picos en la curva
de brillo y asi mejorar la exatitud de las medidas y disminuir la incertidumbre de estas [ICRU, 2005].
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Los TLD poseen ciertas ventajas sobre otros tipos de detectores, esto se debe a que estos pueden
tener diversas formas, un tamafio pequefio lo que permite realizar dosimetria en pacientes pues
no intervienen significativamente en los estudios y procedimientos. Otro aspecto importante es la
capacidad de medir la contribucién de la retrodispersién, si se utilizan sobre un paciente o phantom,
ademas que pueden almacenar la informacién de la dosis por periodos de tiempo largos, aspectos
que hacen que estos dosimetros sean los ideales para llevar a cabo la dosimetria en radiodiagndstico
[ICRU, 2005].



3. Materiales y metodologia

Este trabajo se desarrollé en el Departamento de Imagenes Diagnésticas de la Fundacion Santa Fe
de Bogotd utilizando el equipo de rayos X digital DR-600 de la marca AGFA (figura 3-1). Este
equipo cuenta con un medidor del producto dosis-drea (PDA) a la salida del tubo de rayos X y
un detector de imagen de Yoduro de Cesio (CsI) que se puede ubicar en el bucky dentro de la
camilla o encima de esta, el cual entrega el valor del indice de exposicién (EI). Los valores de
estas dos cantidades pueden ser obtenidos inmediatamente después de haber realizado la expo-
sicion y también se encuentran disponibles en los cabezales DICOM de la imagen, asi como los
pardametros de la técnica utilizada (kV, mA, mAs, entre otras). Para simular las condiciones de
un estudio radiogréfico en un paciente adulto, se utilizaron placas de Polimetilmetacrilato (PM-
MA) como phantom, material que posee una densidad muy similar a la del agua y que por ende
permite simular la retrodispersién producida por un ser humano de manera bastante acertada
[Cortés Gémez et al., 2016, AAPM et al., 1998]. Ademads, una de las ventajas de utilizar estas pla-
cas es la facilidad para variar los espesores y asi simular diferentes partes del cuerpo humano.

Figura 3-1.: Equipo de rayos X digital DR-600 marca AGFA.
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Para las mediciones de la Dosis en la Superficie de Entrada se habia propuesto inicialmente utilizar
unicamente dosimetria con TLD, sin embargo se utilizé adicionalmente un dosimetro de lectura
directa junto con los TLDs para tener una medicién adicional de referencia. Asi, en este trabajo
se utilizaron dos tipos de dosimetria: dosimetria TLD y dosimetria directa con un detector de es-
tado sélido (figura 3-2). Los TLDs utilizados cuentan con cuatro elementos que son sensibles a la
radiacién, dos de ellos son un compuesto de Borato de Litio dopado con Cobre (LioB4O7 : Cu) el
cual es equivalente a tejido, los otros dos son un compuesto de Sulfato de Calcio dopado con Tulio
(CaSOy4 : T'm) el cual es altamente sensible. Estos dosimetros pueden medir rayos X con energias
entre los 10 keV y los 10 MeV, ademas poseen un rango de medida de la dosis equivalente entre los
10 puSv y los 10 Sv, segtn las especificaciones técnicas del fabricante. Estos dosimetros fueron sumi-
nistrados por una empresa colombiana dedicada a prestar servicios de dosimetria personal que esta
debidamente acreditada frente a los entes reguladores nacionales para desarrollar esta labor. Por
otro lado, el detector de lectura directa de la marca RaySafe, modelo RaySafe X2, es un detector
de estado sélido, especificamente un diodo p-i-n de silicio. Este detector posee un rango de medida
de dosis desde 1 nGy hasta los 9999 Gy con una incertidumbre en la medida de 5% (5 nGy), esta
disenado para excluir la contribucién de la radiacién retrodispersa por lo que las mediciones que
entrega son de Kerma en aire incidente, asi, para determinar la DSE es necesario multiplicar el
valor de la medicién por un factor de retrodispersion tal y como se presenta en la ecuacion 2-4.
Este detector fue correctamente calibrado por el fabricante en el anio 2021 y si se desea obtener
mas informacion acerca de este, su uso o aplicaciones, esta puede ser consultada directamente en
la pagina web oficial de RaySafe [RaySafe, 2022].

Figura 3-2.: Izquierda: Modelo del TLD utilizado. Derecha: Dosimetro de lectura directa.
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Tabla 3-1.: Caracteristicas de medicién de dosis de los TLD y del detector de lectura directa

RaySafe X2.
Dosimetro Rango de medlda Incertidumbre
de dosis
TLD 10 o Sv - 10 Sv 10-25%
RaySafe X2 | 1 nGy - 9999 Gy | 5% (5 nGy)

Previo a la recoleccion de los datos, se realizo el control de calidad del equipo, evaluando tanto la
calidad del haz como de las imédgenes, siguiendo los lineamientos establecidos en el ARCAL XLIX
[IAEA, 2001]. En este control de calidad se obtuvieron resultados satisfactorios con lo que se con-
cluyé que el equipo se encontraba funcionando en éptimas condiciones al momento de hacer las
mediciones. Ademas de esto, se determind el factor de retrodispersion de forma experimental con
ayuda de una cadmara de ionizacién tipo lapiz para el equipo y para el simulador fisico utilizados
en este estudio (placas de PMMA). Para determinar este factor se irradié inicialmente la cdmara
de ionizaciéon en el aire para medir el Kerma en aire incidente y una vez medido el valor de este,
su ubico la cdmara de ionizacién sobre 15 cm de PMMA y se irradié de la misma manera que se
irradié inicialmente para determinar asi la contribucion de la retrodispersién, todo esto se realizo
con un campo de 20 cm por 20 cm. Se obtuvo un valor para el factor de retrodispersion para el
equipo y las placas de PMMA utilizadas en este estudio de 1.3.

En este estudio se conté con una cantidad total de 74 dosimetros, de los cuales 3 fueron de control
y el resto se utiliz6 para la medicién de la DSE. En principio se evaluarian tinicamente estudios de
torax pero se decidié adicionar otros 7 estudios correspondientes a los estudios con mayor frecuencia
dentro de la FSFB, por lo que se evaluaron en total 8 protocolos de adquisicion. Estos estudios
son téorax AP en cama, columna lumbar, pelvis-cadera, abdomen simple, rodilla, mufieca, pie y
carpograma. Teniendo en cuenta esto, los 71 dosimetros restantes se dividieron en 16 grupos. En
los primeros 8 grupos de dosimetros se irradié el phantom utilizando los 8 estudios o protocolos
de adquisicién ya mencionados. Para los otros 8 grupos se evaluaron nuevamente los estudios mas
frecuentes pero omitiendo el estudio de carpograma y adicionando otro protocolo para térax AP
en cama, es decir utilizando pardmetros de adquisicién diferentes al térax AP inicial. En la tabla
3-2 se presentan los 16 grupos de dosimetros para cada uno de los estudios evaluados, asi como la
cantidad de dosimetros utilizados en cada grupo y los pardmetros de adquisiciéon obtenidos direc-
tamente del equipo.
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Tabla 3-2.: Grupos de dosimetros y parametros de adquisicién utilizados por cada estudio.

ID Estudio Ca/ntidad 1V | mAs d foco-piel
grupo dosimetros (cm)
1 Térax AP (Cama) 4 9 | 2 79
2 Columna Lumb 4 80 | 32 79
3 Pelvis-Cadera 4 70 | 32 79
4 Abdomen Simple 4 70 | 40 79
5 Rodilla 4 64 5 82
6 Muneca 4 50 D 89
7 Pie 4 52 | 2.5 89
8 Carpograma 4 50 | 1.6 91
9 Térax AP (Cama) 5 9 | 2 79
10 Columna Lumb 5 80 | 32 79
11 Pelvis-Cadera 5 70 | 32 79
12 Abdomen Simple 5 70 | 40 79
13 Rodilla 5 64 5) 82
14 Muneca ) 50 D 89
15 Pie 5 52 | 2.5 89
16 | Térax AP 2 (Cama) 4 80 | 4 79

El montaje experimental para determinar las cantidades de interés (DSE, PDA y EI) consisti6 en
un phantom ubicado sobre la camilla del equipo, sobre el phantom se ubicé el TLD y el detector
X2, a la salida del tubo se encontraba el medidor de PDA y dentro de la camilla el detector de
imagen que entrega el valor del EI. El phantom se irradié como se haria durante un estudio de
radiografia digital y teniendo en cuenta la regién anatémica a estudiar se cambio el espesor del
phantom: 15 cm de PMMA para estudios de térax AP en cama, columna lumbar, pelvis-cadera
y abdomen simple; 12 cm de PMMA para estudios de rodilla; 5 cm de PMMA para muneca y
pie; carpograma 3 cm de PMMA; y para estudios de térax en bucky-mural se utilizaron 18 cm de
PMMA para la proyeccién PA y 30 cm de PMMA para la proyeccién LAT. En la figura 3-3 se
presenta un esquema del montaje experimental descrito.
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Figura 3-3.: Montaje experimental utilizado para la obtencién de los datos.

Cada TLD fue irradiado de forma individual y una vez finalizé el proceso de irradiacion, estos
fueron devueltos a la empresa proveedora para su correspondiente proceso de lectura, en las tablas
A-1y A-2 del anexo A se encuentran todas las lecturas obtenidas con los TLDs. Adicional a los
parametros de adquisicién descritos en la tabla 3-2, se recolectaron también los datos del tamano
de campo y después de realizada cada exposicién se registraron los valores del PDA, EI y la dosis
medida por el detector de lectura directa (todos los datos obtenidos de estas cantidades pueden ser
consultados en las tablas B-1 y B-2 del anexo B). En la figura 3-4 se presenta la configuracién de
los dosimetros utilizada para la adquisicién de los datos.

Figura 3-4.: Montaje experimental utilizado para la medicién y estimacion de la DSE.
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Los valores de la DSE obtenidos experimentalmente sirven como valor de referencia para la vali-
dacion del método tedrico que permite calcular esta dosis, este método se puede llevar a cabo a
partir de la ecuaciéon 2-5 presentada en la seccién 2.2, la cual es una ecuaciéon genérica que per-
mite estimar esta dosis teniendo en cuenta solamente el valor hallado del rendimiento del tubo
de rayos X y los parametros de adquisicién usados en cada estudio. Este valor del rendimien-
to se puede obtener durante el control de calidad o puede ser tomado un valor de rendimiento
genérico para el equipo, en este caso se calculdé para una distancia especifica del punto focal de
100 cm y para un kilovoltaje de 80 kV, obteniéndose un valor de 51.91 pGy/mAs. Dado que el
rendimiento se calcula para un valor fijo de kV, si se utiliza un kV diferente en la técnica de ad-
quisicién de las imagenes se debe hacer una correccién por kilovoltaje multiplicando la ecuacién
2-5 por (%)2, donde V es el voltaje utilizado. Por lo tanto y teniendo en cuenta la bibliografia
[IAEA, 2007, Rahman et al., 2019, Ofori et al., 2014, Roldén et al., 2018], se obtiene la siguiente
ecuacién:

Vo\2 d \2
DSE =R(d) - (801<V> : <dFSD> ~mAs - fpsr (3-1)

En la ecuacién 3-1, R(d) es el rendimiento del tubo medido bajo las condiciones mencionadas
(d = 100 cm y 80 kV), dpgp es la distancia en centimetros entre el foco y la superficie donde se
medira la dosis, mAs es el producto entre la corriente del tubo (mA) y el tiempo de exposicién (s)
en mAs, y fpsr es el factor de retrodispersion.

Otra metodologia para calcular la DSE es utilizar la curva de rendimiento propia del equipo, pa-
ra ello es necesario determinar el rendimiento para diferentes kilovoltajes de forma experimental,
realizar una grafica del rendimiento en funcién del kV y realizar el respectivo ajuste de los puntos,
esto permite obtener una relacién mas acertada entre el rendimiento y el kV asi como determinar
una ecuacién que sera propia para el equipo utilizado. En la figura 3-5 se presenta la grafica y la
ecuacién que relaciona el rendimiento del tubo con el kV.
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Figura 3-5.: Curva de rendimiento del equipo y su respectivo ajuste.

Teniendo en cuenta la ecuacién presentada en la figura 3-5, la ecuacién 3-1 puede ser ajustada
para considerar la nueva relacién del rendimiento con el kV. Asi, para calcular la DSE a partir de
la curva propia de rendimiento del equipo se obtiene la siguiente ecuacién:

2
DSE = mAs - 0.005 (uGy/mAs) - k%099 . (1006m) - fBsE (3-2)
drsp
Por otro lado, la DSE puede ser calculada a partir del PDA obtenido en el equipo, teniendo en
cuenta la definicién dada en la seccién 2.2 tanto para la DSE y como para el PDA, la DSE se puede
calcular dividiendo el PDA por el drea del haz sobre la superficie del phantom y multiplicando este
resultado por el factor de retrodispersién. Asi la DSE en funcién del PDA sera:

PDA
DSE(PDA) = —— - fpsr (3-3)

Para determinar el drea (A) en la ecuacién 3-3, se considerd que el tamanio de campo seleccionado
en cada estudio corresponde al tamano de campo sobre el detector de imagen, por lo que el tamano
del campo de radiacién sobre la superficie del phantom tendra que ser corregida por distancia. El
tamano de campo utilizado para los estudios de térax en cama, columna lumbar, pelvis-cadera y
abdomen simple fue de 30x30 cm?, para rodilla, mufeca, pie, carpograma y las dos proyecciones
de térax en bucky-mural fue de 20x20 cm?.
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Adicionalmente a la determinacién de la DSE, el registro del PDA y del EI para cada uno de los
grupos de dosimetros irradiados, se llevé a cabo una caracterizacién del indice de exposiciéon para
determinar su relaciéon con el kV y el mAs, ademdas de hallar una relaciéon con la DSE medida.
Se utilizé6 un montaje similar al descrito en la figura 3-3 para realizar esta caracterizacién salvo
que en este caso el detector de imagen se ubicd justo debajo del phantom para evitar cualquier
influencia en la medicién inducida por la camilla y no se utilizaron TLDs para medir la DSE,
solo se utilizé el detector X2. En esta caracterizacién se utilizaron dos diferentes configuraciones
de los pardametros de adquisicion: se evaluaron diferentes valores de mAs para valor fijo de 80 kV
y de forma similar se evaluaron diferentes valores de kV para un valor fijo de 2 mAs, para estas
dos configuraciones se utilizé una distancia entre el foco y el detector de imagen de 1 metro, un
tamaifio de campo de 20x20 cm? en la superficie del phantom y un espesor de 15 cm de PMMA, en
ambos casos se registraron los valores de EI y de la DSE medida. Se opté por llevar a cabo estas
dos configuraciones debido los articulos encontrados en la literatura, en uno de ellos realizan un
montaje en el que varian el mAs para determinar la relacién entre el Kerma en aire incidente y el
EI [Yoon et al., 2021] mientras que en otros se estudia el valor del EI cambiando los valores del kV
[Vano et al., 2008, Costa and Pelegrino, 2014]. En el anexo C en las tablas C-1 y C-2 se presentan
los datos completos recolectados en la caracterizacion del indice de exposicion.

Se realizé un analisis independiente de los datos obtenidos con las diferentes metodologias a partir
de su repetibilidad y constancia utilizando el coeficiente de variacién de los datos para cada confi-
guracién evaluada. La utilidad del coeficiente de variaciéon (CV) es que este valor permite evaluar
si la media de un grupo de medidas es una representacion correcta de ese conjunto, es decir, si se
obtiene un CV con un valor alto se puede concluir que la media no es una representacién acer-
tada del conjunto de datos, mientras que a medida que el CV es menor indica que el valor de la
media de los datos si es una representacién correcta de estos [Sabadias, 1995]. A su vez ayuda a
interpretar la variabilidad de los datos dando una idea de la homogeneidad o heterogeneidad en las
mediciones, por lo tanto entre mas pequenio sea el valor del CV méas homogéneos seran estos datos
[Rustom et al., 2012]. A partir de este valor se puede tener una idea de la precisién que tiene cada
metodologia o detector al momento de realizar una medicién y si ademas el coeficiente de variacién
es cero, se entiende que en el conjunto de datos la desviacién estandar es cero y por lo tanto no
existe dispersion entre ellos. El coeficiente de variacion se puede determinar a partir de la siguiente
ecuacién [Sabadias, 1995, Rustom et al., 2012]:

Q

CV =—-=-100 (3-4)

x

Donde o, es la desviacién estandar y T es el promedio de las mediciones a evaluar.

Se evalud también la exactitud entre los resultados obtenidos experimentalmente y los obtenidos
utilizando las diferentes metodologias. La exactitud en los resultados calculé a partir de la siguiente
ecuacion:

|DSEeqp — DSEcqcl

Ezactitud =
zractitu DSFomy

(3-5)
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Donde la DSFE,;, es la DSE medida con el detector de lectura directa corregida por el factor de
retrodispersion (datos experimentales) y la DSFE.,. es la DSE calculada a partir de las diferentes
metodologias.
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A continuacion se presentan los resultados obtenidos utilizando las diferentes metodologias descri-
tas.

4.1. Medicién de la DSE con dosimetria TLD y de lectura
directa

En una primera instancia se conté con un primer lote de dosimetros que consistia en 33 dosimetros,
1 de control y 32 para ser irradiados y usados en este estudio. Estos dosimetros se distribuyeron
en 8 grupos de 4 dosimetros, tal y como se presenta en la tabla 3-2 (grupos 1 al 8). Cada uno de
los dosimetros se irradié de forma individual junto al dosimetro de lectura directa, tal y como se
presenté en la metodologia. En la tabla 4-1 se presentan inicamente los resultados de las lecturas
obtenidas de HP(0.07) para el primer lote de dosimetros debido a que esta cantidad es el equivalente
de la dosis en la piel [[CRP, 2021] y esta es la cantidad de interés para este estudio, all{ se presenta
el promedio, la desviacion estandar y el coeficiente de variacién de las lecturas de los dosimetros
por cada grupo.

Tabla 4-1.: Resultados obtenidos de las lecturas del primer lote de TLDs para la cantidad
operacional Hp(0.07).

1D Estudio HP(0.07)(uSv) | oHp(0.07) | CV (%)
grupo
1 Térax AP (Cama) 549.98 171.32 31
2 Columna Lumb 4424.50 1381.05 31
3 Pelvis-Cadera 2812.00 341.19 12
4 Abdomen Simple 3669.50 1487.46 41
5 Rodilla 546.53 171.74 31
6 Muneca 405.38 61.47 15
7 Pie 364.40 174.00 48
8 Carpograma 218.63 47.12 22
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Se esperaba que para cada grupo de mediciones los resultados de las lecturas tuviesen valores si-
milares y los coeficientes de variacién fuesen pequenos, esto debido a la metodologia utilizada en
el estudio, pues cada uno de los dosimetros en cada grupo se irradié individualmente y bajo las
mismas condiciones. Observando los resultados presentados en la tabla 4-1, todos los grupos de
mediciones obtuvieron valores del CV por encima del 10 %, siendo el valor més bajo 12 % y el més
alto 48 %, lo que implica que los valores medios de las lecturas en cada grupo no representa de forma
adecuada el conjunto de datos, existe una dispersién considerablemente alta entre los datos de un
mismo grupo y ademds la precision de estos dosimetros es baja pues tiene un valor medio de 28.9 %.

Teniendo en cuenta los altos valores de los coeficientes de variacién, se decidié solicitar un segundo
lote de dosimetros y repetir las mediciones con los mismos estudios evaluados previamente, con
la diferencia que para este lote se utilizaron 5 dosimetros por estudio (ver tabla 3-2) y se omiti6
el estudio de carpograma y en su lugar se evalué otro estudio de térax AP en cama usando otra
técnica de rayos X. En la tabla 4-2 se presentan los resultados obtenidos para el segundo lote de
dosimetros.

Tabla 4-2.: Resultados obtenidos de las lecturas del segundo lote de TLDs para la cantidad
operacional Hp(0.07).

1D Estudio HP(0.07)(uSv) | oHp(0.07) | CV (%)
grupo
9 Térax AP (Cama) 515.12 242.52 43
10 Columna Lumbar 3746.20 849.00 23
11 Pelvis-Cadera 2139.20 312.93 15
12 Abdomen Simple 6584.00 3126.39 47
13 Rodilla 485.56 88.56 18
14 Muneca 424.30 227.63 54
15 Pie 200.04 52.40 26
16 Térax AP 2 (Cama) 760.48 228.99 30

Como se puede observar en la tabla 4-2, se obtuvieron nuevamente coeficientes de variacién bas-
tante altos, siendo el menor 15% y el mayor 54 %. Estos resultados nuevamente dieron cuenta de
la inconsistencia en las lecturas de los TLDs y la poca precisiéon que estas tienen.

En la tabla 4-3 se presentan todos los resultados obtenidos de las lecturas de Hp(0.07) para los dos
lotes de TLDs y por cada estudio. En la tabla se presenta el analisis realizado para el coeficiente
de variacién, en este se observa que se tiene un rango de valores entre 12% y 54 %, asimismo se
obtuvo un valor promedio para los coeficientes de variacién de 29 & 13 %. Los valores altos de los
coeficientes de variacion indican que los valores promedios de las lecturas no son una representa-
cion confiable de la muestra y que ademas los datos de cada grupo difieren en gran medida entre
si (alta dispersién). Esto da a entender ademas que las lecturas y mediciones con estos dosimetros
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no son consistentes. Por esta razén no se utilizaron estas medidas como patron de referencia como

se propuso inicialmente en el planteamiento del problema.
Las lecturas completas y datos crudos entregados en el proceso de lectura de todos los TLDs se

presentan en el anexo A en la tabla A-1 para los grupos de dosimetros del 1 al 8 y en la tabla A-2
para los grupos de dosimetros del 9 al 16.

Tabla 4-3.: Resultados obtenidos de las lecturas de los TLDs para la cantidad operacional

Hp(0.07).
ID , -
Estudio HP(0.07)(uSv) | oHp(0.07) | CV (%)
grupo
1 Térax AP (Cama) 549.98 171.32 31
2 Columna Lumb 4424.50 1381.05 31
3 Pelvis-Cadera 2812.00 341.19 12
4 Abdomen Simple 3669.50 1487.46 41
5 Rodilla 546.53 171.74 31
6 Muneca 405.38 61.47 15
7 Pie 364.40 174.00 48
8 Carpograma 218.63 47.12 22
9 Térax AP (Cama) 515.12 242.52 43
10 Columna Lumbar 3746.20 849.00 23
11 Pelvis-Cadera 2139.20 312.93 15
12 Abdomen Simple 6584.00 3126.39 47
13 Rodilla 485.56 88.56 18
14 Muneca 424.30 227.63 54
15 Pie 200.04 52.40 26
16 Térax AP 2 (Cama) 760.48 228.99 30
CVrip =29+ 13% | Rango (Min-Max) | 12% - 54%
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Afortunadamente, para el desarrollo del trabajo se conté con un dosimetro de lectura directa de
estado sélido (RaySafe X2) el cual permitié medir la DSE. En la tabla 4-4 se analizaron los datos
de la DSE recolectados con el detector X2, alli se presentan los promedios para cada grupo de
mediciones, asi como su desviaciéon estandar y coeficiente de variaciéon. Para los coeficientes de
variacién se obtuvo un valor medio de 0.3 +0.3 % lo que indica que el detector posee una precisiéon
alta del 0.3 %; un valor méximo de 1% y minimo de 0% implica que las mediciones realizadas
con este detector poseen una alta consistencia y que la incertidumbre en las medidas es de 0.3 %.
Teniendo en cuenta estos resultados se replanted la hipétesis de utilizar los TLDs como valor de
referencia y en su lugar se utilizé el detector de lectura directa como la referencia en este trabajo.
Estos resultados son consecuentes con el hecho de que este detector cuenta con una incertidumbre
en la medicién de la dosis del 5% y como se observa, para todos los grupos de mediciones no se
supera este valor.

Tabla 4-4.: Resultados obtenidos en las mediciones de DSE con el detector de lectura directa

RaySafe X2.
ID . _
arupo Estudio DSFE X2 (uGy) | ox2 DSE (uGy) | CVxa (%)
1 Térax AP (Cama) 215.87 2.19 1.0
2 Columna Lumb 3372.85 0.75 0.0
3 Pelvis-Cadera 2580.50 1.84 0.1
4 Abdomen Simple 3227.90 1.06 0.0
5) Rodilla 301.15 0.40 0.1
6 Muneca 147.26 0.20 0.1
7 Pie 82.02 0.18 0.2
8 Carpograma 45.78 0.14 0.3
9 Térax AP (Cama) 243.00 1.29 0.5
10 Columna Lumb 3474.38 0.71 0.0
11 Pelvis-Cadera 2636.92 7.27 0.3
12 Abdomen Simple 3291.34 2.82 0.1
13 Rodilla 316.58 1.10 0.3
14 Muneca 147.32 0.39 0.3
15 Pie 81.68 0.53 0.7
16 | Térax AP 2 (Cama) 416.55 0.63 0.2
CVx2=03+03% | Rango (Min-Max) | 0%-1%
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En la figura 4-1 se presenta una comparacién entre los coeficientes de variacion de los TLDs y
el detector X2. Como se puede observar, los TLDs presentan variaciones mucho maés altas que el
X2, pues el X2 no supera el 1%, mientras que los coeficientes de variacién para los TLDs estdn
por encima del 10 %, esto afirma nuevamente el hecho de que los TLDs no son consistentes en sus
mediciones y que por ende no se tomaran como valores de referencia, mientras que los resultados
obtenidos con el detector X2 si dan plena certeza y confianza para utilizar las mediciones de este
detector como valores nominales o de referencia para la DSE.

Comparacion entre las medidas de los TLDs y el detector X2
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Figura 4-1.: Comparacién entre los coeficientes de variacién de las mediciones de DSE rea-
lizadas con los TLDs y con el detector X2.
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4.2. Valores de PDA, El y técnica de adquisicidn

Si bien es posible obtener la informacién de los pardmetros de adquisicion, el PDA y el EI directa-
mente de los c6digos DICOM de las imagenes (Anexo D), en este trabajo se registraron los datos
inmediatamente después de haber realizado cada exposicién.

En la tabla 4-5 se presentan los valores promedios de cada grupo de mediciones, la desviacién
estandar para estos datos y su respectivo coeficiente de variacién. Asimismo se realizé el anélisis
del coeficiente de variacién, obteniendo un valor medio de 0.1+0.2 % y se obtuvo un valor méximo de
0.7 %. Como se puede notar, todos los CV para este detector fueron menores a 1 %, ademds que posee
una desviacién estdndar de 0.2 % lo que implica que este detector entrega lecturas muy consistentes
y posee una dispersién minima en sus medidas. Adicional a esto se observa que tnicamente los
grupos 1 y 9, que corresponden ambos a estudios de térax en cama con 90 kV, fueron los grupos
que tuvieron un CV mayor que 0.2 %.

Tabla 4-5.: Resultados obtenidos del producto dosis-area por cada estudio.

ID _ PDA o PDA
arupo Estudio (dGy + cm?) (dGy + cm?) CV PDA (%)
1 Térax AP (Cama) 0.81 0.0050 0.6
2 Columna Lumb 12.72 0.0096 0.1
3 Pelvis-Cadera 9.82 0.0171 0.2
4 Abdomen Simple 12.29 0.0082 0.1
5 Rodilla 0.64 0.0000 0.0
6 Muneca 0.35 0.0000 0.0
7 Pie 0.20 0.0000 0.0
8 Carpograma 0.11 0.0000 0.0
9 Térax AP (Cama) 0.89 0.0058 0.7
10 Columna Lumb 12.65 0.0071 0.1
11 Pelvis-Cadera 9.69 0.0114 0.0
12 Abdomen Simple 12.14 0.0100 0.1
13 Rodilla 0.76 0.0000 0.0
14 Muneca 0.34 0.0000 0.0
15 Pie 0.19 0.0000 0.0
16 | Térax AP 2 (Cama) 2.05 0.0050 0.2
CVppa=01+02% | Rango (Min-Max) | 0% - 0.7%
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En la tabla 4-6 se presentan los resultados obtenidos del EI para el primer lote de dosimetros. Para
este lote de dosimetros se obtuvieron 3 grupos para los que se obtuvo un coeficiente de variacién
mayor al 10 %: para el caso del grupo 4 de abdomen simple se obtuvo 11.9%, en el caso de los
grupos 6 (mufleca) y 7 (pie) se obtuvieron variaciones mucho mayores que el 10 %, siendo estas
38.5 y 28.1 % respectivamente. Mientras que los demés estudios estuvieron siempre por debajo del
10% y en 4 de los 8 grupos (grupos 1, 3, 5 y 8) se obtuvieron valores de CV menores al 1%. El
valor medio de CV obtenido para este primer grupo de dosimetros fue de 10.9 %.

Tabla 4-6.: Resultados obtenidos del indice de exposicién para el primer grupo de dosime-

tros.
ID : ==
Estudio EI o EI | CV EI (%)
grupo

1 Térax AP (Cama) | 402.00 1.83 0.5
2 Columna Lumb 5459.00 | 401.81 7.4
3 Pelvis-Cadera 3269.00 | 6.98 0.2
4 Abdomen Simple | 2883.50 | 342.70 11.9
5 Rodilla 539.25 1.71 0.3
6 Muneca 468.75 | 180.69 38.5
7 Pie 365.75 | 102.74 28.1
8 Carpograma 426.50 2.38 0.6

Asimismo, en la tabla 4-7 se presentan los resultados obtenidos del EI para el segundo lote de
dosimetros, en este caso se obtuvo Unicamente un valor de CV por encima del 10 %, siendo este
el del grupo 12 (abdomen simple) con un valor de 20.8 %. Se observa una gran disminucién en los
valores de CV para los grupos 14 y 15 que corresponden a los estudios de munieca y pie respecto a
los obtenidos en el primer lote de dosimetros evaluados, los cuales pasaron de 38.5% a 5.3 % y de
28.1% a 0.3% respectivamente. Dado que 7 de los 8 grupos evaluados en este lote de dosimetros
obtuvo variaciones menores al 6 %, el valor medio de los coeficientes de variacién fue de 4.6 %,
siendo esta una disminucién de més de la mitad del valor medio del primer lote.
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Tabla 4-7.: Resultados obtenidos del indice de exposicion para el segundo lote de dosime-

tros.
ID . =
Estudio EI o EI | CV EI (%)
grupo
9 Térax AP (Cama) | 322.50 | 1.73 0.5
10 Columna Lumb 4620.20 | 225.26 4.9
11 Pelvis-Cadera 2778.00 | 81.18 2.9
12 Abdomen Simple 1669.60 | 347.79 20.8
13 Rodilla 579.40 5.13 0.9
14 Muneca 699.40 | 37.29 5.3
15 Pie 472.80 1.64 0.3
16 | Térax AP 2 (Cama) | 1554.50 | 13.63 0.9

En la tabla 4-8 se presenta el analisis de los datos completos obtenidos para el indice de exposicion.
De los coeficientes de variacién se obtuvo un valor medio de 7.8 +11.6 % y un rango entre 0.2 %
y 38.5%. La diferencia entre el valor maximo y el valor minimo del rango de datos es muy amplia
(38,3 %) lo que indica existen valores extremos que contribuyen al aumento en la dispersién de los
valores de CV. Sin embargo, cabe notar que existen inicamente 4 grupos de mediciones que tienen
un CV mayor al 10% (los grupos 4, 6, 7 y 12), los otros 12 grupos de mediciones poseen un CV
menor al 10 %, lo que permite entender que el detector alcanza una precision de menos del 10 %
y en el mejor de los casos una precisién del 0.2 %, ademés que en la mayoria de los casos el valor
medio calculado si es una fiel representaciéon de los datos y no existe una desviaciéon muy alta entre
estos.
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Tabla 4-8.: Resultados obtenidos del indice de exposicién para todos los estudios.

1D Estudio EI o EI | CV EI (%)
grupo
1 Térax AP (Cama) 402.00 1.83 0.5
2 Columna Lumb 5459.00 401.81 7.4
3 Pelvis-Cadera 3269.00 6.98 0.2
4 Abdomen Simple 2883.50 342.70 11.9
) Rodilla 539.25 1.71 0.3
6 Muneca 468.75 180.69 38.5
7 Pie 365.75 102.74 28.1
8 Carpograma 426.50 2.38 0.6
9 Térax AP (Cama) 322.50 1.73 0.5
10 Columna Lumb 4620.20 225.26 4.9
11 Pelvis-Cadera 2778.00 81.18 2.9
12 Abdomen Simple 1669.60 347.79 20.8
13 Rodilla 579.40 5.13 0.9
14 Muneca 699.40 37.29 5.3
15 Pie 472.80 1.64 0.3
16 | Térax AP 2 (Cama) 1554.50 13.63 0.9
OV =78+11.6% | Rango (Min-Max) | 0.2% - 38.5%

4.3. Calculo de la DSE a partir de los parametros de
exposicion

Se validé el cédlculo tedrico de la DSE teniendo en cuenta las dos metodologias descritas en el
Capitulo 3. La primera es una metodologia tedrica que determina la DSE a partir del valor del
rendimiento del equipo el cual puede ser tomado como un valor genérico tedérico para un equipo de
rayos X, y los parametros de adquisicion usados en cada estudio partiendo de la ecuacién 3-1. Esta
validacion se hizo al comparar los resultados tedricos con las mediciones obtenidas con el detector
X2 incluyendo la retrodispersién. A continuacién, se presenta un ejemplo del calculo de la DSE a
partir del método descrito para el grupo 1 de dosimetros que corresponde al estudio de térax AP

€1l Camma:
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DSE:R(d)-( Y >2< d >2‘mA5’fBSF

80 kV drsp

pGy /90 kV\? /100 cm\?
DSE = 51.91 == . -2 mAs- 1.
SE =591 s (80kV 79 cm mAs - 1.3

DSE = 273.70 uGy

En la tabla 4-9 se presentan los valores obtenidos de la DSE tedrica y experimental junto con la
exactitud que tiene el método.

Tabla 4-9.: Comparacién entre la DSE tedrica a partir de la ecuacion 3-1 (ecuacién genérica)
y la DSE nominal medida con el detector X2.

ID Estudio DSE Ecuaciéon | DSE nominal Exactitud (%)
grupo tedrica 3-1 (uGy) (uGy)
1 Térax AP (Cama) 273.70 215.87 26.8
2 Columna Lumb 3460.11 3372.85 2.6
3 Pelvis-Cadera 2649.15 2580.50 2.7
4 Abdomen Simple 3311.44 3227.90 2.6
5 Rodilla 321.16 301.15 6.6
6 Muneca 166.40 147.26 13
7 Pie 89.99 82.02 9.7
8 Carpograma 50.93 45.78 11.3
9 Térax AP (Cama) 273.70 243.07 12.6
10 Columna Lumb 3460.11 3474.38 0.4
11 Pelvis-Cadera 2649.15 2636.92 0.5
12 Abdomen Simple 3311.44 3291.34 0.6
13 Rodilla 321.16 316.58 1.4
14 Muneca 166.40 147.32 13
15 Pie 89.99 81.68 10.2
16 | Térax AP 2 (Cama) 432.51 416.55 3.8

Se realizé también la comparacién entre los resultados de la DSE calculada a partir de la curva
de rendimiento propia del equipo (la cual se determina de forma experimental) y utilizando la
ecuacion 3-2, con las mediciones obtenidas experimentalmente con el detector X2. A continuacion,
se presenta nuevamente un ejemplo del uso de la ecuacion para determinar la DSE, se realizo el
célculo nuevamente para el grupo 1 de dosimetros que corresponde al estudio de térax AP en cama.
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100 cm ) >
DSE =mAs-0.005 (uGy/mAs) - k120998 <dFS,C;n> - fBsF

100 2
DSE =2 mAs - 0.005 (uGy/mAs) - (90 kV)209% . (79;;1> 1.3

DSE = 264.37 uGy/mAs

En la tabla 4-10 se presentan los resultados obtenidos a partir de la curva y los experimentales
junto con la exactitud calculada.

Tabla 4-10.: Comparacién entre la DSE a partir de la ecuacién 3-2 (curva de rendimiento
propia del equipo) y la DSE nominal medida con el detector X2.

ID Estudio DSE Curva equipo | DSE nominal Exactitud (%)
grupo Ec. 3-2 (uGy) (1Gy)
1 Térax AP (Cama) 264.37 215.87 22.5
2 Columna Lumb 3303.07 3372.85 2.1
3 Pelvis-Cadera 2495.43 2580.50 3.3
4 Abdomen Simple 3119.29 3227.90 3.4
5 Rodilla 299.83 301.15 0.4
6 Muneca 151.57 147.26 2.9
7 Pie 82.29 82.02 0.3
8 Carpograma 46.39 45.78 1.3
9 Térax AP (Cama) 264.37 243.07 8.8
10 Columna Lumb 3303.07 3474.38 4.9
11 Pelvis-Cadera 2495.43 2636.92 5.4
12 Abdomen Simple 3119.29 3291.34 5.2
13 Rodilla 299.83 316.58 5.3
14 Muneca 151.57 147.32 2.9
15 Pie 82.29 81.68 0.7
16 | Térax AP 2 (Cama) 412.88 416.55 0.9
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4.4. Correlacion entre los indicadores de dosis y la DSE

Se determiné también la DSE a partir de los valores del PDA y del cédlculo del drea. En la tabla
4-11 se presentan los resultados del calculo de la DSE con esta metodologia y la exactitud que
estos resultados tienen respecto a la dosis nominal medida experimentalmente. Se observa que todos
valores de exactitud estan por debajo del 20 %, para los grupos de medidas que se realizaron con
estudios en la regién abdominopélvica (grupos 2, 3, 4, 10, 11, 12) se obtuvieron exactitudes entre
12 y 16 %, para los estudios en extremidades (grupos 5, 6, 7, 8, 14 y 15) se obtuvieron exactitudes
entre el 0.05 y el 6 % siendo estas las exactitudes més altas, y para los estudios de térax (Grupos 1,
9y 16) se obtuvieron exactitudes entre el 13 y 16 %. Para el caso del grupo 13 que es un estudio de
rodilla, se obtuvo una exactitud del 16 %, valor que est4 muy por encima de la exactitud obtenida
en el grupo 6 para el mismo estudio de rodilla que es del 3 %. Estos resultados dan cuenta de que
este método entrega resultados consistentes y en algunos casos con una exactitud bastante alta de
alrededor del 5%, sin embargo, se debe prestar atencién al utilizar este método pues se pueden
alcanzar exactitudes mayores al 10 % lo que podria llegar a una sobre o subestimacién de la dosis
significativa.

Tabla 4-11.: Resultados de PDA, DSE calculada a partir del PDA y la DSE nominal medida
experimentalmente con el detector X2.

D Estudio PDA 5 'DSE DSE=PDA /area | Exactitud %
Grupo (dGy - em®) | nominal(uGy)

1 Térax AP (Cama) 0.8075 215.87 186.89 13
2 Columna Lumb 12.72 3372.85 2944.55 13
3 Pelvis-Cadera 9.82 2580.50 2273.36 12
4 Abdomen Simple 12.29 3227.90 2844.45 12
5 Rodilla 0.64 301.15 309.34 3
6 Muneca 0.35 147.26 143.61 2
7 Pie 0.2 82.02 82.06 0.05
8 Carpograma 0.11 45.78 43.17 6
9 Térax AP (Cama) 0.885 243.07 204.83 16
10 Columna Lumb 12.65 3474.38 2927.77 16
11 Pelvis-Cadera 9.69 2636.92 2243.62 15
12 Abdomen Simple 12.14 3291.34 2809.73 15
13 Rodilla 0.76 316.58 367.34 16
14 Muneca 0.34 147.32 139.50 5
15 Pie 0.19 81.68 77.96 5
16 Térax AP 2 (Cama) 2.05 416.55 473.88 14

Dado que el indice de exposicién no depende unicamente de los parametros de adquisiciéon como
el kV y el mAs, sino que ademas depende de caracteristicas propias del paciente como el espesor
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y la regién anatémica irradiada, las cuales afectan la atenuacién del haz y por ende la exposicion
sobre el detector de imagen, se realizé una caracterizaciéon del indice de exposicion bajo ciertas
condiciones y configuracién especifica, tal y como se presenté en la metodologia. Esta caracteriza-
cién se llevo a cabo para determinar la relacién y dependencia del EI con el kV, mAs y Kerma
en aire incidente. Es de aclarar que las relaciones encontradas en este estudio son aplicables bajo
las mismas condiciones y configuracién descritas en este trabajo, pues al igual que en los estudios
encontrados en la bibliografia [Vano et al., 2008, Costa and Pelegrino, 2014, Arciniegas, 2012] se
encuentran relaciones y coeficientes especificos para cada configuracién que utilizan.

En la figura 4-2 se presenta la dependencia entre el EI y el mAs, en este caso se obtuvo una depen-
dencia lineal con un valor de R? de 0.9923, lo que indica que el ajuste lineal realizado es adecuado
para el conjunto de puntos. Asimismo, en la grafica 4-3 se presenta la relacion entre el Kerma en
aire medido y el EI, y al igual que la dependencia del EI con el mAs, se obtuvo una relacion lineal
con un valor de R? de 0.9943 para el ajuste realizado. Estos resultados poseen el mismo comporta-
miento que lo presentado en el articulo de Yoon et al. del 2021, en el que encontraron una relacién
lineal entre el Kerma en aire incidente y el indice de exposicién tomando un rango de valores de
mAs entre 2 y 50 mAs [Yoon et al., 2021].

El en funcion del mAs con kV fijo
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Figura 4-2.: Variacién del indice de exposicion respecto al mAs para un kV fijo.
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El en funcion del Kerma en aire con kV fijo
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Figura 4-3.: Relacion entre el El y el Kerma en aire para un kV fijo.

Cabe resaltar nuevamente que esta relacién se obtuvo para unas condiciones de irradiacién especifi-
ca, en la que se utilizé siempre el mismo kV de 80, por lo que la penetracién y energia del haz no
se modificaron, Unicamente se varié el mAs lo que implica un cambio en la intensidad del haz de
rayos X. Esto permite explicar que la relacién obtenida sea lineal, puesto que el EI depende de la
exposicién sobre el detector de imagen y esa exposicién sobre el detector dependera de la intensi-
dad del haz que incide sobre el, y si bien la atenuacion del haz sigue una funcién exponencial, esta
exponencial depende unicamente del tipo de material y el espesor de material atravesado (factores
que se mantuvieron constantes), por lo que finalmente la intensidad del haz dependerd linealmente
del mAs, y por ende la relacion entre el EI y el mAs o la dosis medida en la superficie del phantom
serd lineal.

En la figura 4-4 se observa que a medida que se incrementa el kV el indice de exposicién también
incrementa, comportamiento que era esperado pues al incrementar la energia del haz también
aumentard la exposicién en el detector de imagen. Para esta grafica se realizé un ajuste potencial
para le cual se obtuvo un valor de R? de 0.9978, lo que indica que el ajuste es adecuado para la
curva de datos. En este caso se observa que la dependencia del EI frente al kV es casi a la cuarta
potencia, asimismo en la figura 4-5 se presenta la relacién entre el EI y el Kerma en aire variando
el kV y manteniendo el mAs fijo, en este caso también se realizé un ajuste potencial en el que
se obtuvo un valor de R? de 0.9949. Por otro lado, en la bibliografia se encuentra que existe una
relacién exponencial entre el Kerma en aire y el EI [Vano et al., 2008, Costa and Pelegrino, 2014,
Arciniegas, 2012], sin embargo, se opté en este estudio por realizar un ajuste potencial puesto que
la relacion que se encontré entre el EI y el kV es de este tipo, ademds de tener en cuenta que la
relacién entre el Kerma en aire y el kV es también una relacién potencial (cuadratica), es correcto
pensar que la relacién entre el EI y el Kerma en aire también serd una relacién potencial, tal y
como se demuestra en la figura 4-5.

Un aspecto muy importante a resaltar en esta caracterizacién es que se modificaron solamente
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El en funcion del kV con mAs fijo
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Figura 4-4.: Variacién del indice de exposicion respecto al kV para un mAs fijo.

dos pardmetros que influyen en la variacién del EI que son el mAs y el kV, sin embargo, otros
parametros que influyen en esta cantidad y modifican la atenuacion producida sobre el haz, como
lo es el espesor del phantom o del paciente y el tipo de material atenuador, que en el caso de un
paciente depende de la regién anatémica irradiada, se mantuvieron constantes. Asi, para lograr
obtener una relacién mas completa y que permita, por ejemplo, determinar la dosis en la super-
ficie de entrada a partir del dato de indice de exposicion entregado por el equipo, seria necesario
caracterizar también el indice de exposicién variando los parametros descritos y asi encontrar los
coeficientes y funciones adecuadas dependientes de las diferentes variables que influyen y modifican
los valores del EI. Sin embargo, se debe considerar también que cada fabricante de equipos de
rayos X cuenta con una metodologia propia para calcular el indice de exposicién, por lo que es
pertinente hacer la caracterizacion para cada fabricante, otro aspecto que hace que la caracteriza-
cién y la posibilidad de estandarizar la estimacién de la dosis a partir del EI sea una tarea compleja.

4.5. Evaluacion de la precision y exactitud

En la tabla 4-12 se presentan los resultados del CV obtenidos para las cantidades medidas de
DSE, EI y PDA. En esta tabla se puede apreciar que los valores del CV obtenidos para las lecturas
de los TLD son maés altas que en las otras metodologias. En el caso del EI, 3 grupos presentan
valores mayores al 20 %), las medidas realizadas con el X2 y las medidas de PDA, cuentan con los

coeficientes de variacién mds bajos, estando por debajo o igual a 1%.

Asimismo, en la tabla 4-13 se presenta un resumen de los valores medios de los coeficientes de
variacion y los rangos obtenidos por cada metodologia y cantidad medida. En esta, las variaciones
en las mediciones realizadas con los TLDs son mucho mayores en comparacién a los otros detecto-
res y cantidades tal y como se evidencié también en la tabla 4-12, pues el valor promedio de los
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El en funcidn del Kerma en aire con mAs fijo

400

350 s
El = 0,0043K>0177
300 2
R*=0,9949
250
o 200
~®
150
100 f s
50 e
........ o
o L®
45 95 145 195 245 295

Kerma en aire X2 (uGy)

Figura 4-5.: Relacién entre el EI y el Kerma en aire para un mAs fijo.

coeficientes de variacién fue de 29 4 13 %, mientras que en el caso de las otras cantidades no se
supera el 10 %. Por otro lado, en los casos del indice de exposicion y del producto dosis-drea en el
que la incertidumbre es mayor que la media indica que en el conjunto de medidas hay valores muy
extremos, lo cual se presenta en el rango de los datos.
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Tabla 4-12.: Coeficientes de Variacién (CV) de los datos obtenidos de la DSE medida con
TLDs y el detector X2, PDA y EI por cada estudio.

giio Estudio CViin (%) | CVxa (%) | CVepa (%) | CVir (%)
1 Térax AP (Cama) 31 1.0 0.6 0.5
2 Columna Lumb 31 0.0 0.1 7.4
3 Pelvis-Cadera 12 0.1 0.2 0.2
4 Abdomen Simple 41 0.0 0.1 11.9
5 Rodilla 31 0.1 0.0 0.3
6 Muneca 15 0.1 0.0 38.5
7 Pie 48 0.2 0.0 28.1
8 Carpograma 22 0.3 0.0 0.6
9 Térax AP (Cama) 43 0.5 0.7 0.5
10 Columna Lumb 23 0.0 0.1 4.9
11 Pelvis-Cadera 15 0.3 0.0 2.9
12 Abdomen Simple 47 0.1 0.1 20.8
13 Rodilla 18 0.3 0.0 0.9
14 Muneca 54 0.3 0.0 5.3
15 Pie 26 0.7 0.0 0.3
16 | Térax AP 2 (Cama) 30 0.2 0.2 0.9

Tabla 4-13.: Valores de CV obtenidos para las diferentes cantidades medidas.

Cantidad/ | —— Rango (min-max)
Indicador CV ) (%)
DSE (TLD) | 29+ 13 12 - 54
DSE (X2) | 0.3+0.3 0-1.0
PDA 0.1£0.2 0-0.7
EI 7.8£11.6 0.2 - 385

Teniendo en cuenta los resultados de las tablas 4-9, 4-10 y 4-11 se construyé la tabla 4-14 en
la cual se presenta la exactitud, respecto al valor nominal de DSE, obtenida para los 3 métodos
para calcular la DSE descritos. Para el método tedrico (ecuacién 3-1) se observa que para todos
los grupos la exactitud es menor al 15 %, ademés, inicamente cuatro grupos superaron el 10 % de
exactitud (grupos 6, 8, 14 y 15) y la gran mayoria (9 grupos) poseen valores de exactitud por debajo
del 5%, lo que implica una exactitud bastante buena para este método. En el método de obtener
la DSE a partir de la curva propia del equipo se obtuvo que la exactitud siempre esta por debajo
del 10% y teniendo que 11 de los grupos poseen una exactitud por debajo del 5%. Finalmente,
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para el calculo de la DSE a partir de los valores de PDA, se obtuvo que para los grupos 1 y 9
que corresponden a estudios de térax la exactitud es baja, pues tienen un valor superior al 20 %,
y aunque existen grupos en los que la exactitud fue bastante alta con valores por debajo de 7%
(grupos 5, 6, 7, 8, 14 y 15), en los demds grupos se obtuvieron exactitudes bajas en comparacién a
las otras dos metodologias descritas.

Tabla 4-14.: Exactitud de las diferentes metodologias para el cdlculo de la DSE (Tablas
4-9, 4-10 y 4-11).

ID Grupo Estudio EX&Ct%tlhld Exactitu.d Exactitud
Ec. tedrica | Curva equipo PDA
1 Térax AP (Cama) 26.8 22.5 13
2 Columna Lumb 2.6 2.1 13
3 Pelvis-Cadera 2.7 3.3 12
4 Abdomen Simple 2.6 3.4 12
5 Rodilla 6.6 0.4 3
6 Muneca 13.0 2.9 2
7 Pie 9.7 0.3 0.05
8 Carpograma 11.3 1.3 6
9 Térax AP (Cama) 12.6 8.8 16
10 Columna Lumb 0.4 4.9 16
11 Pelvis-Cadera 0.5 5.4 15
12 Abdomen Simple 0.6 5.2 15
13 Rodilla 1.4 5.3 16
14 Muneca 13.0 2.9 5
15 Pie 10.2 0.7 5
16 Térax AP 2 (Cama) 3.8 0.9 14

Los resultados de la tabla 4-14 se presentan en la figura 4-6, lo que facilita su comparacién y
permite visualizar de una mejor manera los resultados obtenidos.

Como se puede apreciar en la figura 4-6, la exactitud en las mediciones es mejor con el método de
la curva propia del equipo exceptuando la exactitud obtenida para el grupo 1 (estudio de Térax AP
en cama) que es un valor atipico de la muestra, ademds que son més consistentes, pues presentan
una mejor agrupacién y un rango mas pequeno, estando practicamente todos los valores por debajo
del 10 %. Por otro lado, para la ecuacién tedrica y para el calculo con el PDA se observan valores
mas altos en la exactitud, una mayor variacion y rango de los datos. Estos resultados dan cuenta de
que utilizar la curva propia del equipo entrega resultados més consistentes y también maés cercanos
a los medidos experimentalmente en todos los casos.

Ahora bien, teniendo en cuenta los resultados de las metodologias descritas para estimar la DSE, las
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Figura 4-6.: Comparacién de la exactitud en el calculo de la DSE.

cuales se resumen como: 1) la ecuacién tedrica genérica que depende del valor del rendimiento del
tubo a 80 kV y los demds parametros de adquisicién (ecuacién 3-1), 2) a partir de la curva de rendi-
miento propia del equipo la cual se determina experimentalmente, 3) a partir del valor obtenido del
PDA y del valor del area. Se puede determinar cudl es la mas 6ptima y cudl se ajusta mejor a los
datos obtenidos experimentalmente con el detector X2, para ello se realizaron las graficas de la DSE
nominal (experimental) en el eje X y la DSE calculada con cada método en el eje Y. En la figura
4-7 se presentan las graficas de cada metodologia realizadas con sus respectivos ajustes y la linea
sélida roja corresponde a los datos experimentales, en ella se observa que con las metodologias de
la ecuacién tedrica y de la curva de rendimiento propia del equipo se obtiene un ajuste de los datos
mucho mejor respecto a la calculada con el PDA, pues se obtiene una mejor dependencia lineal (un
valor de R? més cercano a 1). También es posible notar que para la ecuacién teérica los resultados
se acercan mucho mas a los experimentales para dosis altas mientras que la calculada con la curva
del equipo se aleja un poco de estos, siendo esto mas evidente para dosis por encima de los 2000 uGy.
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Comparacion entre metodologias y datos experimentales
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Figura 4-7.: Comparacion entre las metodologias para estimar la DSE (uGy).

Finalmente, de los andlisis realizados se determina que utilizar el PDA para la gestién de la dosis es
el método més éptimo ya que cuenta con una precision del 0.140.2 %, siendo esta la méas alta entre
las metodologias evaluadas, ademds que presenta ciertas ventajas frente a las otras cantidades y
metodologias como su dependencia tinica de los parametros de adquisicién tales como el kV, mAs
y el tamano del campo, su independencia del usuario pues el equipo entrega este valor de forma
automadtica y asimismo, a partir de esta cantidad, es posible calcular la DSE de forma relativamente
sencilla pues la relacién entre la DSE y el PDA es lineal.



5. Discusion

Dado que en las mediciones realizadas con los TLD se obtuvieron coeficientes de variacion altos,
comparados con las otras metodologias experimentales (X2, PDA y EI); es decir, las mediciones
realizadas con un grupo de TLDs para un mismo estudio e irradiados bajo las mismas condiciones
(kV, mAs, distancia foco-detector, tamafio de campo y espesor de PMMA) varian en gran medida
entre si. Es por esto por lo que no se tomaron en cuenta los resultados de las lecturas de los TLD
como los valores nominales o de referencia, por lo que queda abierta la posibilidad de continuar con
este estudio y complementarlo, bien sea utilizando otro tipo de dosimetros termoluminiscentes o
solicitando dosimetros a otro proveedor, logrando asi repetir las mediciones y validar y comparar la
dosimetria TLD con el detector de lectura directa de estado sdlido, ademéas que se podria obtener

otro punto de comparacién para las otras metodologias presentadas en este trabajo.

Con estos resultados no se pretende quitar validez al uso de los TLDs como herramienta para la
dosimetria en radiodiagndstico, pues son el método més utilizado en la literatura y con el cual
se obtienen resultados sélidos y confiables, sin embargo, si deben existir procesos rigurosos y un
constante seguimiento de estos para su uso en estudios experimentales.

Teniendo en cuenta que la lectura de los dosimetros fue realizada por una empresa prestadora del
servicio de dosimetria personal, se desconocen los procesos internos que maneja la empresa respecto
a la preparacion, calibracion, procesos de lectura y borrado de la informacién de los dosimetros, es
por ello por lo que no es una tarea sencilla saber con exactitud la razén por la cual las medidas de
los TLD tuvieron variaciones tan altas. Ain asi, algunos factores que pudieron haber influido en
los resultados obtenidos son: la pérdida de informacién o fanding de los dosimetros, el deterioro y
desgaste de los cristales debido a su uso, fallos en los procesos de borrado de la informacién después
de realizar las lecturas y antes de redistribuirlos lo cual influye en las posteriores lecturas, falta de
calibracién de los cristales y los equipos de lectura.

Para futuros estudios sera posible realizar una caracterizacion del Indice de Exposicion mucho mas
rigurosa y detallada, esto a partir de la variacién de pardmetros que no fueron evaluados en es-
te estudio como lo es el espesor del phantom o del paciente, y el coeficiente de atenuacién. Esta
caracterizacién se puede llevar a cabo para coeficientes de atenuacién conocidos o de referencia,
estandarizando la practica para técnicas, estudios y regiones anatémicas especificas, pudiendo asi
obtener una relacion mas detallada y en funcién de las variables que terminan siendo propias de
cada paciente para calcular la DSE a partir de valores de EI.

Por ejemplo, se podria realizar una caracterizacién para estudios de térax y abdomen modificando
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el espesor en cada regién anatémica y utilizando una configuracién o montaje experimental que
permita simular mejor la atenuacién producida por cada una. Para el caso de térax estandarizar
la atenuacién como si fuese el del aire y para el caso de abdomen como si fuese agua, para que a
partir de estas variaciones se puede determinar una relacién entre la DSE y el EI en funcién de
estos parametros, que finalmente son dependientes de cada paciente, obteniendo asi una relacién
completa y mas cercana a las précticas clinicas reales.

Por otro lado, se propone como la mejor metodologia para gestionar la dosis del paciente al PDA
debido a que, en primer lugar, fue uno de los detectores que obtuvo una precisién alta en sus
medidas, por debajo del 1% y con un valor promedio del coeficiente de variacién de 0.1 + 0.2 %.
Otro aspecto a resaltar del PDA es que su medicién o célculo no depende del usuario pues este
lo realiza el equipo de forma automética, ademads esta cantidad solo depende de los pardmetros
de adquisicién como el kV, mAs y tamano de campo utilizado, lo que facilita su caracterizacién.
Asimismo, el PDA es comunmente utilizado para el establecimiento de los niveles de referencia de
dosis por lo que es de gran utilidad hacer uso de esta cantidad para la gestién de la dosis. Adicio-
nal a esto, se recomienda el uso del PDA ya que es posible estimar el valor de la DSE a partir de este.

La siguiente metodologia o indicador de dosis mas éptimo para la gestion de dosis es el Indice de
Exposicion ya que cuenta con una ventaja y es la independencia del usuario pues su valor se obtiene
automaticamente del equipo. Si bien el EI es una cantidad dificil de caracterizar pues depende de
variables ajenas a la técnica, como las caracteristicas propias del paciente y de la regién anatémica
a irradiar (espesor y la atenuacién producida), lograr una correcta caracterizacién y correlacién
entre las diferentes variables la haria una herramienta éptima para el cdlculo de la DSE. Asimis-
mo, aunque se obtuvieron variaciones y desviaciones significativas en las mediciones del EI, en la
practica diaria de un servicio de radiologia resulta més eficiente el registro de esta cantidad (el cual
es automatico) en lugar de llevara cabo célculos tedricos de la dosis que dependen de registrar los
parametros del estudio y de la medicion del espesor del paciente.

Como tltima opcién se dejan los cédlculos de la DSE a partir de la curva de rendimiento propia del
equipo y de la ecuacion tedrica, debido a que estas dos metodologias dependen de la accién humana
para el registro de los pardmetros de adquisicién y la medicién de variables como la distancian entre
el foco y la superficie del paciente y la medicién misma del espesor del paciente, procesos que se
hacen complicados dentro de la préactica clinica. Ahora, entre estas dos metodologias de célculo
mencionadas, se sugiere utilizar la curva de rendimiento propia del equipo ya que se obtienen re-
sultados mas exactos, en lugar de la ecuacién tedrica que utiliza un valor genérico y estandar para
equipos de rayos X.

Lo mencionado anteriormente es aplicable en la FSFB puesto que todos los equipos de rayos X
cuentan con medidores de PDA y entregan estos valores y los de EI de forma automaética. Aterri-
zando esto a otras instituciones en las que tal vez no se cuente con medidores de PDA, el mejor
método para la gestién de la dosis seria el indice de exposicion. En el caso de que en la institucién
no se tenga acceso a los valores del EI o el equipo no entregue esa informacién, se recomienda el
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célculo de la DSE a partir de la curva propia del equipo seguida por la ecuacién tedrica general ya
que estas dos metodologias estan disponibles para cualquier institucién.



6. Conclusiones

Se dio un alcance mayor respecto a los objetivos iniciales debido a que no se midi6é dnicamente la
Dosis en la Superficie de Entrada a partir de dosimetria con TLD sino que también se realiz6 la me-
dicién con un dosimetro de lectura directa y estos resultados fueron de gran utilidad para el trabajo.

Teniendo en cuenta los resultados de los TLDs y del detector X2 de lectura directa presentados en
las tablas 4-3 y 4-4 respectivamente, se determiné que debido a los altos valores de los coeficientes
de variacién en los resultados de los TLD ( (CVyrp = 29 4+ 13 % con un rango de 12 - 54 %) y la
baja consistencia en los resultados, no se tuvieron en cuenta para las comparaciones y correlaciones
realizadas en este trabajo, y que en su lugar se utilizaron las mediciones realizadas con el detector
X2 el cual posee coeficientes de variacién de méximo 1% y por ende una consistencia mucho mejor.

Los valores de PDA, EI y pardmetros de adquisicién se obtuvieron directamente desde la consola de
mando del equipo una vez realizada cada exposicién, aun asi, esta informacién puede ser obtenida
desde los codigos DICOM de las imagenes adquiridas en caso de que se desee validar y verificar la
informacién.

Se realizé el calculo de la Dosis en la Superficie de Entrada a partir de la ecuacién tedrica general
y de la curva de rendimiento propia del equipo. Del anédlisis de estos resultados se concluy6 que el
ajuste propio del equipo presenta una mayor exactitud (figura 4-6).

Se realiz6 la correlacién entre el Producto Dosis-Area y la Dosis en la Superficie de Entrada medida
con el detector X2 y se obtuvo una relacién lineal entre ambas. En la tabla 4-11 se presenta la
relacién obtenida (DSE = PDA/A) y el calculo de la DSE a partir de los valores de PDA.

Debido a que el Indice de Exposicion depende de factores ajenos a los parametros de adquisicién,
como lo es el espesor y coeficiente de atenuacion del material, no se establecié una correlacion entre
esta cantidad y la DSE medida con el detector X2. Sin embargo, se realizé una caracterizacion del
EI para la configuracion especifica descrita en este trabajo, con la cual se logré establecer que entre
el EI y el Kerma en aire incidente existe una relacién lineal cuando se mantiene un kV constante
y se varia el mAs; mientras que para el caso en el que se mantiene constante el mAs y se varia el
kV, el EI posee una relacién potencial a la cuarta potencia con el Kerma en aire.

Dado que la medicion directa de la dosis absorbida durante un estudio de radiografia digital no es
viable, se definié cudl de los indicadores de dosis o metodologias descritas en este trabajo es la mas
optima o mejor dentro de la FSFB para la gestién de la dosis absorbida por los pacientes. Para
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ello se tuvieron en cuenta los coeficientes de variacién (o mejor precisién) de las diferentes cantidad
dosimétricas evaluadas en este estudio: el Producto Dosis-Area con un valor de 0.140.2 %, seguida
del detector de lectura directa X2 con un valor de 0.3 & 0.3 %, después se encuentra el Indice de
Exposicién con un valor de 7.8 £11.6 % y por ultimo estdn los Dosimetros Termoluminiscentes con
un valor de 29 + 13 %. Por lo tanto se define el PDA como la mejor metodologia para los procesos
de gestién de dosis a pacientes, seguido estaria el EI ya que es un valor que entrega el equipo
automaticamente y no depende del operario del equipo para su registro, en tercer lugar esta el
célculo tedrico utilizando la curva de rendimiento propia del equipo (la cual debe ser establecida de
forma experimental) y finalmente la ecuacién tedrica que utiliza un valor de rendimiento genético

para los equipos de rayos X.



A. Anexo: Lecturas de los TLDs

A continuacion se presentan las lecturas y datos crudos de los TLDs entregados por la empresa
prestadora del servicio de dosimetria.

Tabla A-1.: Lecturas y datos crudos para el primer lote de dosimetros termoluminiscentes
donde E1, E2, E3 y E4 corresponden a las energias medidas emitidas por los
cristales de los dosimetros.

. Hp(10) | Hp(0.07) EYE

Estudio ID Grupo El E2 E3 E4 (1uSv) (uSv) (uSv)
Control Control 146.00 146.00 95.00 102.00 132.80 132.80 132.80
Toérax AP (Cama) 1 270.00 265.00 1320.00 212.00 226.00 430.80 348.90
Toérax AP (Cama) 1 402.00 479.00 1790.00 257.00 404.10 797.40 640.10
Térax AP (Cama) 1 213.00 323.00 971.00 146.00 273.60 532.80 429.10
Toérax AP (Cama) 1 258.00 268.00 1280.00 199.00 227.80 438.90 354.50
Columna Lumb 2 1570.00 1560.00 20100.00 1290.00 1263.00 2821.00 2198.00
Columna Lumb 2 2960.00 3400.00 27400.00 1970.00 2761.00 6114.00 4773.00
Columna Lumb 2 2580.00 2240.00 19400.00 1570.00 1826.00 3999.00 3130.00
Columna Lumb 2 2410.00 2650.00 27500.00 1990.00 2153.00 4764.00 3719.00
Pelvis-Cadera 3 1360.00 1450.00 9440.00 955.00 1194.00 2540.00 2001.00
Pelvis-Cadera 3 1350.00 1700.00 19700.00 1200.00 1375.00 3081.00 2399.00
Pelvis-Cadera 3 1570.00 1740.00 15600.00 1100.00 1412.00 3132.00 2444.00
Pelvis-Cadera 3 1220.00 1380.00 16700.00 1080.00 1118.00 2495.00 1944.00
Control Control 137.00 130.00 58.00 58.00 108.40 108.40 108.40
Abdomen Simple 4 2810.00 2960.00 21500.00 1470.00 2401.00 5337.00 4163.00
Abdomen Simple 4 2190.00 2380.00 24400.00 1630.00 1929.00 4296.00 3349.00

Abdomen Simple 4 1580.00 1380.00 18000.00 1300.00 1518.00 1877.00 0.00
Abdomen Simple 4 1740.00 1750.00 18900.00 1190.00 1416.00 3168.00 2467.00
Rodilla 5 304.00 307.00 1290.00 148.00 254.60 529.80 419.70
Rodilla 5 281.00 295.00 1510.00 202.00 247.40 497.50 397.40
Rodilla 5 300.00 220.00 1100.00 138.00 183.60 374.90 298.30
Rodilla 5 373.00 463.00 1700.00 222.00 387.50 783.90 625.30
Muneca 6 243.00 270.00 872.00 135.00 229.40 442.60 357.30
Muiieca 6 121.00 197.00 614.00 103.00 168.80 316.90 257.70
Muneca 6 243.00 276.00 682.00 107.00 234.80 451.10 364.60
Muneca 6 208.00 247.00 854.00 123.00 208.40 410.90 329.90
Pie 7 89.00 112.00 366.00 78.00 98.87 167.80 140.20
Pie 7 371.00 378.00 583.00 116.00 330.60 579.50 480.00
Pie 7 210.00 201.00 523.00 111.00 177.30 301.60 251.90
Pie 7 261.00 279.00 494.00 112.00 248.50 408.70 344.60
Carpograma 8 254.00 153.00 311.00 89.00 141.40 202.40 178.00
Carpograma 8 169.00 201.00 302.00 83.00 184.50 271.20 236.50
Carpograma 8 105.00 123.00 242.00 70.00 113.90 161.90 142.70
Carpograma 8 178.00 169.00 315.00 78.00 152.50 239.00 204.40
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Tabla A-2.: Lecturas y datos crudos para el segundo lote de dosimetros termoluminiscentes
donde E1, E2, E3 y E4 corresponden a las energias medidas emitidas por los
cristales de los dosimetros.

Estudio ID Grupo El E2 E3 E4 Hp(10) (nSwv) Hp(0.07)(uSv) EYE(uSv)
Control Control 104.00 107.00 89.00 64.00 94.10 94.10 94.10
Toérax AP (Cama) 9 303.00 245.00 2360.00 335.00 321.00 333.20 328.30
Térax AP (Cama) 9 202.00 267.00 2830.00 393.00 320.40 347.10 333.80
Toérax AP (Cama) 9 520.00 551.00 3610.00 491.00 462.70 926.50 740.90
Toérax AP (Cama) 9 313.00 313.00 1910.00 272.00 263.90 521.90 418.70
Térax AP (Cama) 9 320.00 294.00 2290.00 296.00 323.40 446.90 399.90
Columna Lumb 10 2410.00 2280.00 65100.00 3630.00 2599.00 3124.00 2873.00
Columna Lumb 10 2430.00 2710.00 77400.00 3850.00 3089.00 3713.00 3415.00
Columna Lumb 10 2350.00 2940.00 56300.00 3510.00 3352.00 4028.00 3704.00
Columna Lumb 10 2030.00 2080.00 51900.00 3180.00 2371.00 2850.00 2621.00
Columna Lumb 10 3960.00 3300.00 63500.00 3400.00 3630.00 5016.00 4488.00
Pelvis-Cadera 11 1790.00 1870.00 19500.00 2270.00 2244.00 2431.00 2338.00
Pelvis-Cadera 11 1790.00 1630.00 45600.00 2470.00 1858.00 2233.00 2054.00
Pelvis-Cadera 11 1890.00 1520.00 20200.00 2040.00 1824.00 1976.00 1900.00
Pelvis-Cadera 11 1910.00 1830.00 21800.00 2190.00 2196.00 2379.00 2288.00
Pelvis-Cadera 11 1810.00 1290.00 19800.00 2370.00 1548.00 1677.00 1613.00
Abdomen Simple 12 3130.00 3420.00 64300.00 3820.00 3899.00 4685.00 4309.00
Abdomen Simple 12 2250.00 2410.00 60300.00 2980.00 2747.00 3302.00 3037.00
Abdomen Simple 12 4080.00 5180.00 88700.00 4230.00 4172.00 9463.00 7347.00
Abdomen Simple 12 3540.00 3730.00 84000.00 4350.00 4252.00 5110.00 4700.00
Abdomen Simple 12 5310.00 5660.00 95700.00 4110.00 4553.00 10360.00 8040.00
Rodilla 13 581.00 418.00 3740.00 440.00 459.80 635.40 568.50
Rodilla 13 424.00 352.00 4110.00 483.00 422.40 457.60 440.00
Rodilla 13 382.00 375.00 4750.00 524.00 450.00 487.50 468.80
Rodilla 13 330.00 372.00 3140.00 396.00 412.90 439.00 424.10
Rodilla 13 339.00 346.00 3110.00 404.00 384.10 408.30 394.40
Muiieca 14 350.00 440.00 3410.00 395.00 365.10 758.30 601.00
Muineca 14 372.00 326.00 2900.00 317.00 358.60 495.60 443.40
Muiieca 14 248.00 205.00 1660.00 207.00 225.50 311.60 278.80
Muiieca 14 107.00 107.00 1920.00 275.00 140.20 145.50 143.40
Muiieca 14 189.00 245.00 1320.00 183.00 206.00 410.50 328.70
Pie 15 94.00 143.00 789.00 128.00 122.10 231.90 188.00
Pie 15 127.00 153.00 833.00 136.00 130.70 247.80 200.90
Pie 15 58.00 111.00 689.00 112.00 123.20 131.00 126.50
Pie 15 124.00 133.00 711.00 145.00 147.60 156.90 151.60
Pie 15 183.00 153.00 903.00 163.00 168.30 232.60 208.10
Toérax AP (Cama) 16 728.00 650.00 4170.00 572.00 546.20 1091.00 873.20
Térax AP (Cama) 16 490.00 535.00 4600.00 555.00 593.90 631.30 609.90
Toérax AP (Cama) 16 480.00 496.00 4810.00 608.00 550.60 585.30 565.40
Toérax AP (Cama) 16 584.00 483.00 4300.00 575.00 531.30 734.30 657.00




B. Anexo: Resultados completos de las
mediciones de DSE, PDA y El

A continuacién, se presentan todos los resultados de la dosis en la superficie de entrada experimental
excluyendo e incluyendo el factor de retrodispersiéon (BSF), el producto dosis-area y el indice de
exposicién obtenidos para cada grupo de mediciones.

Tabla B-1.: Datos de DSE excluyendo e incluyendo el BSF, PDA y EI para los primeros 8
grupos de dosimetros.

ID grupo Estudio DSE X2 DSE*BSF DSE*BSF PDA EI
(4Gy) (4Gy) (mGy) (dGy - cm?)
1 Toérax AP (Cama) 165.8 215.54 0.21554 0.81 403
1 Toérax AP (Cama) 164.9 214.37 0.21437 0.81 400
1 Toérax AP (Cama) 168.5 219.05 0.21905 0.8 404
1 Toérax AP (Cama) 165 214.5 0.2145 0.81 401
2 Columna Lumb 2594 3372.2 3.3722 12.71 5125
2 Columna Lumb 2594 3372.2 3.3722 12.73 5762
2 Columna Lumb 2595 3373.5 3.3735 12.72 5100
2 Columna Lumb 2595 3373.5 3.3735 12.73 5849
3 Pelvis-Cadera 1985 2580.5 2.5805 9.8 3266
3 Pelvis-Cadera 1984 2579.2 2.5792 9.84 3268
3 Pelvis-Cadera 1984 2579.2 2.5792 9.83 3263
3 Pelvis-Cadera 1987 2583.1 2.5831 9.82 3279
4 Abdomen Simple 2482 3226.6 3.2266 12.28 3397
4 Abdomen Simple 2483 3227.9 3.2279 12.29 2734
4 Abdomen Simple 2484 3229.2 3.2292 12.3 2697
4 Abdomen Simple 2483 3227.9 3.2279 12.29 2706
5 Rodilla 231.8 301.34 0.30134 0.64 537
5 Rodilla 231.9 301.47 0.30147 0.64 539
5 Rodilla 231.7 301.21 0.30121 0.64 541
5 Rodilla 231.2 300.56 0.30056 0.64 540
6 Muiieca 113.4 147.42 0.14742 0.35 386
6 Muiieca 113.4 147.42 0.14742 0.35 329
6 Muiieca 113.2 147.16 0.14716 0.35 733
6 Muiieca 113.1 147.03 0.14703 0.35 427
7 Pie 63.04 81.952 0.081952 0.2 214
7 Pie 62.94 81.822 0.081822 0.2 391
7 Pie 63.13 82.069 0.082069 0.2 429
7 Pie 63.26 82.238 0.082238 0.2 429
8 Carpograma 35.28 45.864 0.045864 0.11 424
8 Carpograma 35.28 45.864 0.045864 0.11 425
8 Carpograma 35.24 45.812 0.045812 0.11 428
8 Carpograma 35.06 45.578 0.045578 0.11 429




o7

Tabla B-2.: Datos de DSE excluyendo e incluyendo el BSF, PDA y EI para los 8 grupos de
medidas restantes.

ID grupo Estudio DSE X2 DSE*BSF DSE*BSF PDA , EI
(nGy) (1Gy) (mGy) (dGy - em*)
9 Toérax AP (Cama) 187.2 243.36 0.24336 0.88 324
9 Toérax AP (Cama) 186.7 242.71 0.24271 0.88 323
9 Toérax AP (Cama) 187 243.1 0.2431 0.89 324
9 Toérax AP (Cama) 185.8 241.54 0.24154 0.88 323
9 Toérax AP (Cama) 188.2 244.66 0.24466 0.89 320
10 Columna Lumb 2673 3474.9 3.4749 12.65 4500
10 Columna Lumb 2673 3474.9 3.4749 12.66 4534
10 Columna Lumb 2673 3474.9 3.4749 12.64 4672
10 Columna Lumb 2672 3473.6 3.4736 12.65 4409
10 Columna Lumb 2672 3473.6 3.4736 12.65 4986
11 Pelvis-Cadera 2034 2644.2 2.6442 9.71 2737
11 Pelvis-Cadera 2035 2645.5 2.6455 9.69 2813
11 Pelvis-Cadera 2024 2631.2 2.6312 9.69 2841
11 Pelvis-Cadera 2025 2632.5 2.6325 9.7 2655
11 Pelvis-Cadera 2024 2631.2 2.6312 9.68 2844
12 Abdomen Simple 2533 3292.9 3.2929 12.13 1502
12 Abdomen Simple 2534 3294.2 3.2942 12.14 1511
12 Abdomen Simple 2533 3292.9 3.2929 12.15 2291
12 Abdomen Simple 2529 3287.7 3.2877 12.13 1543
12 Abdomen Simple 2530 3289 3.289 12.15 1501
13 Rodilla 244.4 317.72 0.31772 0.76 575
13 Rodilla 242.2 314.86 0.31486 0.76 585
13 Rodilla 243.4 316.42 0.31642 0.76 573
13 Rodilla 244.1 317.33 0.31733 0.76 582
13 Rodilla 243.5 316.55 0.31655 0.76 582
14 Muiieca 113.6 147.68 0.14768 0.34 633
14 Muiieca 112.8 146.64 0.14664 0.34 710
14 Muneca 113.4 147.42 0.14742 0.34 718
14 Muiieca 113.4 147.42 0.14742 0.34 719
14 Muneca 113.4 147.42 0.14742 0.34 717
15 Pie 62.71 81.523 0.081523 0.19 470
15 Pie 62.2 80.86 0.08086 0.19 474
15 Pie 62.97 81.861 0.081861 0.19 473
15 Pie 63.31 82.303 0.082303 0.19 474
15 Pie 62.95 81.835 0.081835 0.19 473
16 Térax AP (Cama) 320.3 416.39 0.41639 2.04 1535
16 Toérax AP (Cama) 320.7 416.91 0.41691 2.05 1561
16 Toérax AP (Cama) 319.8 415.74 0.41574 2.05 1566
16 Toérax AP (Cama) 320.9 417.17 0.41717 2.05 1556




C. Anexo: Resultados de la
caracterizacion del indice de
exposicion

A continuacién, se presentan las tablas con los resultados obtenidos durante la caracterizacién del

indice de exposicién.

Tabla C-1.: Resultados obtenidos variando el mAs para un kV fijo de 80, tamano de campo
de 20x20 cm? y phantom de 15 cm de espesor.

mAs | EI | DSE X2 (uGy)

2 93 133.7
2 85 133.1
2 78 132.3
) 236 348.4
5 230 349

5) 244 348.6
10 554 706.7
10 | 535 706.3
10 533 706.4
16 1026 1133
16 1004 1137
16 | 1041 1136
25 | 1670 1779
25 | 1681 1776
25 | 1667 1778
32 | 2097 2279
32 | 2083 2279
32 | 1985 2282
40 | 2541 2853
40 | 2441 2853
40 | 2324 2852
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Tabla C-2.: Resultados obtenidos variando el kV un mAs fijo de 2, tamano de campo de
20x20 cm? y phantom de 15 cm de espesor.

kV | EI | DSE X2 (uGy)
50 | 13 53.31
50 | 12 53.29
50 | 13 53.2
60 | 29 78.21
60 | 30 77.99
60 | 31 78.29
80 | 93 133.7
80 | 85 133.1
80 | 78 132.3
100 | 170 199
100 | 173 197.2
100 | 173 198
120 | 355 267.4
120 | 357 266.4
120 | 344 267.3




D. Anexo: Métodos para obtener la
informacion de las imagenes DICOM

El equipo utilizado en este estudio entrega los valores de PDA y EI inmediatamente después de
realizar cada disparo o adquisiciéon de imagenes y los presenta en la consola de mando de este. Los
parametros de adquisicién también pueden ser consultados en la consola de mando al momento de
la adquisicion de las imagenes, estos parametros se presentan en la tabla 3-2. Por lo tanto, todos
estos valores se obtuvieron directamente de la consola, sin embargo, esta informacién también queda
registrada y guardada en los metadatos de las imagenes DICOM y puede ser consultada desde alli.
En la siguiente tabla se presentan los c6digos DICOM necesarios para obtener las cantidades de
interés:

Tabla D-1.: Cédigos DICOM para la obtencion de las cantidades de interés.

Cantidad / Descripcion | Codigo DICOM
kVp 0018,0060
Distancia foco-detector 0018,1110
Dimensiones del area 0018,1149
mAs 0018,1152
Producto Dosis-Area 0018,115E
Indice de Exposicion 0018,1411

Estos cédigos DICOM se obtuvieron directamente de las imagenes adquiridas durante este estudio.
A continuacién, se presenta un ejemplo de como acceder de forma manual a esta informacién des-
de el Sistema de Archivo y Comunicacién de Imégenes (PACS por sus siglas en inglés de Picture
Archiving and Communication System) de la FSFB.

En primer lugar, se debe acceder al PACS y buscar el estudio realizado, una vez encontrado el
estudio se abren las imagenes del estudio y se selecciona la imagen para la cual se desea obtener la
informacién. En la figura D-1 se presenta una de las imagenes adquiridas durante este estudio, se
observa que para el caso de las imdgenes que se adquieren en la FSFB en este equipo de rayos X
se presenta un breve resumen en la esquina superior derecha en el cual se encuentra la informacién
de la técnica utilizada (kV, mAs) y el valor de PDA para esa imagen.

Después de haber accedido a la imagen para la cual se desea obtener la informacién completa desde
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Grupo 12 (Abdomen Simple)

Figura D-1.: Imagen adquirida para el grupo 12 (Abdomen Simple).

los metadatos de la imagen DICOM, se debe dar click derecho sobre la imagen y dar click en el
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1

icono que tiene una "i”, este se observa resaltado en un recuadro de color verde en la figura D-2.

ICON por imagen

Figura D-2.: Icono para mostrar la informacion DICOM de la imagen seleccionada.

Al dar click en el icono para mostrar la informacién de la imagen, se abrird una nueva ventana que
posee 5 pestanas en su parte superior, para acceder a toda la informacién DICOM de la imagen se
debe seleccionar la pestana nombrada ”Ventana de servicio”, esta se resalta en un recuadro verde
en la figura D-3.
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Figura D-3.: Ventana de servicio para mostrar la informacion DICOM de la imagen selec-
cionada.

Finalmente, se deben buscar las cantidades o informacién de interés que se desea obtener, si se
conoce el cédigo o elemento de grupo, se puede buscar a partir de este, si no se conoce se puede
buscar la informacién necesaria a partir del nombre de la misma, como por ejemplo el kVp o el
Exposurelndex (indice de exposicién), tal y como se presenta en la figura D-4 en la que se observan
resaltadas las cantidades de interés dentro de este estudio (kVp, mAs, PDA, EI).

0181152

001815

Ero0tars ATML

Figura D-4.: Codigos DICOM de las cantidades de interés para este estudio.
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