Aspectos practicos de la dosimetria

a pacientes en tomografia
computerizada
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Figure I. Trends in the annual frequency of diagnostic medical and dental radiological examinations for each
health-care level
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Exploraciones CT (%) 7.9 2.0 14

Contribucion a la dosis efectiva colectiva

por exposicién médica (%) 47 15 65
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* Es medido a partir de un unica rotacion axial, sin movimiento de mesa.

 Estima la dosis promedio dentro de la region central del volumen explorado, la cuéal se
conoce como dosis promedio de multiples scan, MSAD (multiple
scan average dose).

* Los limites de integracion indican una longitud de exploracion suficiente para que la
dosis dentro de la mencionada region central se aproxime a su limite superior asintotico.
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* La medida directa del MSAD requiere multiples rotaciones axiales. Los primeros CT
eran muy limitados tanto en tiempos como en capacidad calorifica de los tubos.

* Es decir, cuando se calcula el miembro derecho de la igualdad con una unica rotacion
axial se denomina CTDI, cuando se calcula con multiples rotaciones axiales se
denomina MSAD. Siendo el avance de mesa igual al espesor de corte.

* en la practica, la coincidencia entre MSAD y CTDI requiere gue este ultimo incluya
toda la cola del perfil de dosis.
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Limitaciones de CTDIl y CTDI,,

« CTDI,, son sensibles a los parametros de exploracion pero independiente
Del tamano del paciente.

* EI 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
CTDlI,,, tiende a excluir cada vez mas la contribucion de la radiacion dispersa.

« CTDI y CTDI,,, no fueron definidos pensando en los equipos cone-beam.

* El divisor nT en los equipos cone-beam no esta definido.
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Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in Pediatric
and Adult Body CT Examinations

* Los valores de CTDI ,y DLP mostrados en la consola de un equipo CT se
corresponden con uno de los maniquies de referencia.

* En exploraciones pediatricas el maniqui empleado puede variar entre
fabricantes.

 Desarrolla factores de conversion aplicables al CTDI ,, para obtener una mejor
estimacion de la dosis al paciente.



AAPM 204. Fundamento

* Mc—-GE-120 kV
+ Mc-S1-120 kV
s+ HG-51-120 kV
+ MG-Ph-120 kV
+ MG-GE-120 kV
+ MG-To-120 kV
A, Physical Anthropomorphic Phantoms B. Cylindrical PMMA phantoms + TS-Hx-120 kV

{McCollough and collaborators, Mc) (Toth and Strauss, TS)
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C. Monte Carlo Voxelized Phantoms D. Monte Carlo Mathematical Cylinders
{McNitt-Gray and collaborators, MG) (Boone and collaboraters, ZB) Eﬁ.c“v' Dlam't.r (cm)




AAPM 204. Fundamento
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AAPM 204. Tabla
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AAPM 204. Ejemplo




AAPM 204. Limitaciones
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Comprehensive Methodology
for the Evaluation of Radiation Dose
in X-Ray Computed Tomography

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



AAPM 111. Fundamento

* b, espaciado entre sucesivos scan.
* L, longitud total de la exploracion.
* N, rotaciones.

L=NDb
* f(z) es el perfil de dosis centrado en
z=0 para el maniqui.
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AAPM 111. Fundamento
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AAPM 111: Dosis equilibrio

Longitudinal position z (mm)

Figure 2. Cumulative dosc distributions Dy (z) for various scanning lengths L from 100 mm to 400 mm
along the central z-axis of an elliptical cross-section water-equivalent phantom (Computerized Imaging
Reference System, Inc.) with minor and major axes of 20 cm and 30 cm. Dj(z) values are normalized to
equilibrium dose (see text) D, = |, and they are generated from the convolution Eq. (1) using the meas-
ured dose profile £(z).




AAPM 111: Axial y helicoidal
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AAPM 111: Axial y helicoidal
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AAPM 111: Fan, cone beam
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AAPM 111: Equipamiento




Dosis efectiva y riesgo

* La ICRP 103 recomienda como indicador dosimétrico para los efectos
estocasticos la dosis promedio al tejido u 6rgano.

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

* La dosis efectiva debe usarse para comparar tecnologias y procedimientos
similares entre hospitales o paises. Siempre se debe tener presente la
distribuciones de edad y sexo.
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Dosis efectiva y riesgo

Visual Human

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



Dosis efectiva

Table 2 Normalised values of effective dose per dose-length product (DLP) over various body
regions

Region of body Normalised effective dose, E, -
(mSv mGy"' cm™)

Head 0.0023

Neck 0.0054

Chest 0.017

Abdomen 0.015

Pelvis 0.019

EUR 16252

Table A.2. Normalised effective dose per dose—length product (DLP) for adults (standard physique) and
paediatric patients of various ages for various body regions. (Bongartz, et al. 2004, Shrimpton et al. 2006)

Region of body k (mSv - mGy_]' cm_I)

O-year-old l-year-old S-vear-old 10-year-old Adult

Head and neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021
Neck 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014
Abdomen and pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

ICRP 102




Dosis efectiva y riesgo

I;f'i;h w5 | Riesgo atribuible de incidencia de
- cancer dado como numero de casos
En 100000 personal expuestas a
Una dosis unica de 0.1 Gy

Colon
Liver
Lungs
Prostate
Eladder
Thyroad
Leukasmia
Other
Females

Stomach
Colon

by : M
o wlwZ g

y [ =
Ly o0

Liver
Lwngs
Breast
Eladder
Llterus
Ovary
Thyroid
Leukaemia
Other
REG




