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Introducción. UNSCEAR 2008

I II III/IV

Exploraciones CT (%) 7.9 2.0 14

Contribución a la dosis efectiva colectiva 
por exposición médica (%)

47 15 65



  

Índice de dosis en CT
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• Es medido a partir de un única rotación axial, sin movimiento de mesa. 

• Estima la dosis promedio dentro de la región central del volumen explorado, la cuál se 
conoce como dosis promedio de múltiples scan, MSAD (multiple
scan average dose).

• Los límites de integración indican una longitud de exploración suficiente para que la 
dosis dentro de la mencionada región central se aproxime a su límite superior asintótico.



  

Índice de dosis en CT
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• La medida directa del MSAD requiere múltiples rotaciones axiales. Los primeros CT 
eran muy limitados tanto en tiempos como en capacidad calorífica de los tubos.

• Es decir, cuando se calcula el miembro derecho de la igualdad con una única rotación 
axial se denomina CTDI, cuando se calcula con múltiples rotaciones axiales se 
denomina MSAD. Siendo el avance de mesa igual al espesor de corte.

• en la práctica, la coincidencia entre MSAD y CTDI requiere que este último incluya 
toda la cola del perfil de dosis.



  

Índice de dosis en CT de la FDA
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•Estandariza los maniquíes: 2 de PMMA de 16 y 32 cm de diámetro y 14 cm de
longitud

• Incluye el N en el denominador pero no lo hace en los límites de integración.



  

CTDI100
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• Según ICRU 74 (2005), recomendado originariamente por IEC (1999) y EC (2000).
 
• Según AAPM 96, el informe 31 de la AAPM (1990), lo describe.

• La diferencia se encuentra en si la dosis es en aire o en otro medio.

• FDA, IEC y EC usan los mismos maniquíes e igual cámara.



  

CTDIW

p100,c100, CTDI 
3

2
CTDI 

3

1 +=WCTDI

• El CTDI varía con la posición en el FOV.
 
• Proporciona el valor promedio de CTDI en el FOV.

• 1/3 y 2/3 son aproximadamente las áreas relativas representadas por el valor 
de dosis del centro y los de la periferia.

• Se calcula a partir de CTDI100 en aire en el seno del maniquí (IEC 60601-2-44)



  

CTDIvol

WW CTDI 
1

  CTDI 
T 

pitchI

N
CTDIvol ==

• I, avance de mesa en axial.
 
• Tiene en cuenta los solapamientos, o su ausencia, entre rotaciones sucesivas.

• Es un valor único que representa la dosis promedio dentro del volumen de 
exploración para uno de los maniquíes estándar.

• Se informa antes y después de la exploración en base a los maniquíes 
de 16 y 32 cm de diámetro (IEC 60601-2-44).



  

DLP

long(cm) (mGy)  cm) ( volCTDImGyDLP =

• Dosis integrada a lo largo de la longitud de exploración.

• Se informa antes y después de la exploración en base a los maniquíes 
de 16 y 32 cm de diámetro (IEC 60601-2-44).



  

CTDI en aire
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Limitaciones de CTDI y CTDIvol 

• CTDIvol son sensibles a los parámetros de exploración pero independiente
Del tamaño del paciente.

• El CTDI fue concebido para equipo que operan solo en modo axial. Puede ser 
atrevido usarlo en equipos helicoidales.

• Dado que las colimaciones en los equipos multicorte son cada vez mayores, el
CTDI100 tiende a excluir cada vez más la contribución de la radiación dispersa.

• CTDI y CTDI100 no fueron definidos pensando en los equipos  cone-beam.

• El divisor nT en los equipos cone-beam no esta definido.



  

AAPM 204 

• Los valores de CTDIvol y DLP mostrados en la consola de un equipo CT se 
corresponden con uno de los maniquíes de referencia.

• En exploraciones pediátricas el maniquí empleado puede variar entre 
fabricantes.

• Desarrolla factores de conversión aplicables al CTDIvol para obtener una mejor
estimación de la dosis al paciente.



  

AAPM 204. Fundamento



  

AAPM 204. Fundamento

lateralAPdiámetro x   efectivo =



  

AAPM 204. Tabla 

Diámetro 
efectivo (cm)

Factor de 
conversión

6 1.49

7 1.43

8 1.38

…………….. ……………..

20 0.86

……………. …………….

40 0.40

Factores de conversión basados en 
el uso del maniquí de 16 cm de 
diámetro para el cálculo del valor de 
CTDIvol



  

AAPM 204. Tabla

Diámetro 
efectivo (cm)

Factor de 
conversión

8 2.76

9 2.66

10 2.57

…………….. ……………..

20 1.78

……………. …………….

40 0.85

Factores de conversión basados en 
el uso del maniquí de 32 cm de 
diámetro para el cálculo del valor de 
CTDIvol



  

AAPM 204. Ejemplo

CTDIvol = 5,40 mGy (maniquí de 32 cm)

 diámetro efectivo = 11 cm

SSDE = f32x CTDIvol = 2,47 5,40 mGy = 13,3 mGy



  

AAPM 204. Limitaciones

• Las longitudes de las exploraciones de los cuatro estudios están comprendidas
Entre 15 y 30 cm. 

• Los cuatro estudios están orientados a exploraciones de abdomen y pelvis.

•No debe ser usado para modificar el DLP.

• No debe ser usado para el cálculo de dosis efectiva.

• No proporciona dosis órgano.



  

AAPM 111

Propone un nuevo esquema de medidas en base a una 
teoría unificada válida para todas las formas de 
tomografía: Axial, Helicoidal, Fan-beam y Cone-beam



  

AAPM 111. Fundamento
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• b, espaciado entre sucesivos scan.
• L, longitud total de la exploración.
• N, rotaciones.

L = N b
• f(z) es el perfil de dosis centrado en 
z=0 para el maniquí.



  

AAPM 111. Fundamento
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Dosis acumulada en el centro del rango de exploración.



  

AAPM 111: Dosis equilibrio
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AAPM 111: Axial y helicoidal
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AAPM 111: Axial y helicoidal
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es el valor de D’eq?
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AAPM 111: Fan, cone beam
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AAPM 111: Equipamiento

•  Arriba izq. Maniquí de 50 cm de longitud y 
30 cm de diámetro. 

• Cámara Farmer de 0.6 cc.

• Maniquí de PMMA de 32 cm de diámetro y 
tres secciones de 15 cm de longitud.



  

Dosis efectiva y riesgo

• La ICRP 103  recomienda como indicador dosimétrico para los efectos 
estocásticos la dosis promedio al tejido u órgano.

• Este mismo documento recomienda usar valores de riesgo de cada tejidos 
expuesto en función de  la edad y sexo.

• La dosis efectiva debe usarse para comparar tecnologías y procedimientos 
similares entre hospitales o países. Siempre se debe tener presente la 
distribuciones de edad y sexo.



  

Dosis efectiva y riesgo



  

Dosis efectiva y riesgo

Turner y col. Med. Phys. 374, 1816-1825 2010



  

Dosis efectiva

EUR 16252

ICRP 102



  

Dosis efectiva y riesgo

Riesgo atribuible de incidencia de 
cáncer dado como número de casos
En 100000 personal expuestas a 
Una dosis única de 0.1 Gy
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