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1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTQO DEL TRABAJO

Desde su descubrimiento por Roentgen, los rayos X han sido
utilizados en medicina como auxiliar diagndéstico. Las técnicas
se han diversificado y su uso ha aumentado de forma progresiva,
constituyendo la especialidad médica de la radiologia. Esta
actividad representa aproximadamente el 10% de los gastos en
atencidén a la salud (OMS, 1983) y es la principal causa de
exposicién a las radiaciones ionizantes en medicina (méas del 80%)
frente a la medicina nuclear y la radioterapia (UNSCEAR, 1988).
Por otra parte, el uso de rayos X en medicina constituye la mayor
fuente artificial de radiacidon. Los valores de dosis por
habitante y afio debidos a dicha prédctica se acercan - los superan
en los paises desarrollados -~ a los valores debidos a la
radiacién natural de fondo (UNSCEAR, 1988). El resto de las
fuentes artificiales de radiacién (centrales nucleares, pruebas
atémicas, etc.) representan un 10% de la dosis de radiacibn

debida a actos médicos.

Dada la utilizacidén masiva y creciente de procedimientos de
diagnéstico médico que emplean rayos X y conocidos los efectos
negativos que puede causar la radiacidn, es conveniente seguir
los criterios del sistema de proteccidén radiolégica (ICRP, 1991),

en su triple vertiente:

a) No se adoptaré& ninguna pré&ctica que implique exposicidn
a la radiacidén si no se producen suficientes beneficios a los
individuos expuestos o a la sociedad, en compensacidén por el

detrimento que cause (criterio de "justificacién").

b) Para cualquier tipo de exposicién, las dosis
individuales, el nimero de personas expuestas y la posibilidad

de exposicidén deben ser tan bajas como razonablemente sea
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alcanzable (ALARA), y deben estar sujetas a restricciones en la
dosis o el riesgo de las personas, limitando los posibles dafios
teniendo en cuenta factores econdémicos y sociales (criterio de

"optimizacidn).

c) La exposicién de las personas irradiadas profesionalmente
o de miembros del piblico, debe estar sujeta a limites de dosis,
o a algun control del riesgo en caso de exposiciones potenciales

(criterio de "limites de dosis y riesgo"}.

Para 1la aplicacidén de los anteriores criterios en las
irradiaciones en el diagnéstico médico, es necesario conocer
entre otros parédmetros, las técnicas aplicadas a cada tipo de
exploracién, su frecuencia, asi como los correspondientes valores
tipicos de dosis. En los Gltimos tiempos ha aumentado el nimero
de trabajos cuyo objetivoe es el conocimiento de las dosis
recibidas por los pacientes en radicdiagndstico, fundamentalmente
en paises desarrollados como Estados Unidos, Japdn, Paises
Nérdicos, y algunos de la Comunidad Europea (CE). Paralelamente
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha dado recomendaciones
a fin de reducir el nimero de exl&menes improductivos (OMS, 1983).
En el informe de 1988 del UNSCEAR (Comité Cientifico de las
Naciones Unidas sobre los Efectos de la Radiacidén Atdémica), en
el que por primera vez aparecen datos de la préctica en Espaia
(UNSCEAR, 1988), ya se reconoce un gran aumento de los datos
aportados en relacidén con los del informe de 1982 (UNSCEAR,
1982). A continuacién se describirdn de forma sucinta las
actividades gque se han desarrollado en distintos paises en este

campo.

El Public Health Service de Estados Unidos viene realizando
desde los afios 60 encuestas nacionales, a fin de conocer con
cierto detalle las técnicas y los valores tipicos de exposicién
de la poblacidén a los rayos X en diagnéstico. En una amplia
encuesta realizada en 1970 (FDA, 1973) se aprecidé un incremento
del 20% en el numero de exploraciones. Desde entonces, este tipo
de estudios se realizan con la dencominacién NEXT (Nation Wide

Evaluation on X-Ray Trends). Ademas, el National Council on
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Radiation Protection and Measurements, publica informes de forma
peribédica, y en el de 1989 (NCRP, 1989) se hace una valoracién
de la tendencia de los 20 afios anteriores, constaté&ndose un

aumento en el nimero de exploraciones del 18%.

En Europa, la Comisidon de Comunidades Europeas (CCE) ha
vertebrado muchos de los programas de investigacidn sobre
protecciébn radiolégica. Tras el Tratado del Euratom se puso en
marcha el Programa de Proteccidn Radioldgica, que se ha llevado
a cabo en seis etapas. Las materias en que cada una de esas
etapas se han centrado, han sido consecutivamente: "Dosimetria
de la radiacién y su interpretacidon“, “"Comportamiento y control
de radionucleidos en el ambiente", "Efectos sométicos a corto
plazo de las radiaciones ionizantes", "Efectos tardios de las
radiaciones ionizantes", "Efectos genéticos de las radiaciones
ionizantes" vy, ‘"Evaluacidén de riesgos derivados de las
radiaciones ionizantes". Esta dltima, desarrollada entre 1985 y
1989, incluye programas de Optimizacién de 1la Proteccién
Radiocldgica y valoracién de los riesgos del Radicdiagndstico. En
ella han participado grupos espaholes a raiz de la incorporacién
de Espana a la CE.

De los resultados del Programa Europeo de Proteccidn
Radiolégica, que se reflejan en los informes periédicos del
"Radiation Protection Research Programme" (CEC, 1987 y 1991), se
pueden extraer las siqguientes conclusiones: existe un dgran
aumento del nimero de exploraciones radioldgicas (se duplica cada
10 ahos); los valores de dosis no van a disminuir confiando
inicamente en la mejora técnica de los equipos; existen grandes
diferencias en los valores de dosis recibidos por los pacientes
de uncos centros a otros para un mismo tipo de exploracidn y, por
tanto, los resultados de una regibn o pais no pueden ser
extrapolables a otros; es precisa una formacidén en materia de
proteccién radiolégica vy garantia de calidad para los
profesionales implicados en el proceso.

Desde 1986, el grupo de Fisica Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Complutense (GFM), participa en el
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Programa de Proteccidén Radiolégica Europeo, a través del proyecto
"Optimizacién de la Proteccién Radiolégica en Radiodiagnédstico".
Este se ha desarrollado en diversos hospitales y ambulatorios de
la Comunidad Auténoma de Madrid {(CAM), con el apoyo de la CE y

organismos espaholes.

Los objetivos del proyecto han sido: andlisis de riesgo a
los trabajadores; analisis de riesgo de los pacientes, a través
de medidas y estimaciones de dosis en relacidén con las
caracteristicas de los equipos, protocolos de operacidn vy
cualificacién del personal; disefio y aplicacidén de un plan piloto
de control de calidad (Vané y col., 1591).

En esta 1ultima fase del Programa Europec, "Evaluacidn de
riesgos derivados de las radiaciones ionizantes", en la que ha
estado integrado el GFM, la investigacién se ha centrado
fundamentalmente en tres &reas: evaluacién de los procedimientos
radiolégicos actuales; obtencién de datos sobre exposicidén que
permitan estimar las dosis impartidas a los pacientes en las
diferentes exploracicnes; y procedimientos de reduccidn de las

dosis, aplicando programas de garantia de calidad.

1.1.1. Tomografia computarizada

Diverscos factores han potenciado, en el plano operativo, el
uso de las imAdgenes obtenidas con los equipos de tomografia
computarizada (TC) en el campo del diagndéstico clinico. Las
mejoras en el disefic de los sistemas de generacidn y deteccidn
del haz, asi como los progresos alcanzados en el tratamiento y
almacenamiento digital de imdgenes, han facilitado la evolucidn
a la situacién actual: el nimero de equipos y de estudios
realizados con ellos se ha incrementado de manera espectacular,
especialmente en los paises de alto nivel sanitario, llegando a
40 estudios de TC por 1000 habitantes y afio (UNSCEAR, 1993). La
referencia mAs avanzada puede ser la situacién de Japdn, con 45
equipos por millén de habitantes (Lavaissiére, 1990) y unos 100
estudios por 1000 habitantes y afio (UNSCEAR, 1993).
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La contribucifdn en niamero de examenes de la TC al conjunto
del radiodiagnéstico, ha aumentado igualmente en los ultimos
anos. Al comparar los datos de 1983 con los de 1991, vemos que
en el Reino Unido se ha pasado del 0,9 % (Contento y col., 1988)
al 2,4 % (Shrimpton y col., 1991a); en Italia, del 2 % (Contento
vy col., 13988) al 2,5 % (Padovani y col., 1991).

La TC {(Houndsfield, 1973) es una técnica de diagnéstico por
la imagen por cuya concepcidn y puesta a punto recibieron el
premio Nobel Hounsfield y Cormack en 13979. Utiliza un haz de
rayos X en forma de abanico que gira en torno al paciente, y que
se cclima para distintos espesores o anchuras de corte. La TC
proporciona imagenes de secciones del organismo con un contraste

muy bueno entre los distintos tejidos blandos.

La TC se basa en la comparacién entre la intensidad de
radiacidén a la salida del haz, captada por un sistema detector
de referencia, y la intensidad de radiacién detectada tras
atravesar el haz al paciente (Curry y Col., 1984). El logaritmo
del cociente de estas dos medidas, es el valor de transmisién
relativa. Los valores concretos de transmisién relativa dependen
a su vez de la atenuacidén en los distintos tejidos atravesados
por €l haz en su camino hacia el sistema detector. La finalidad
Gltima de la TC consiste en calcular los coeficientes de
atenuacién (pn) de esos tejidos y obtener una imagen por
reconstruccidn de dichos valores en el volumen correspondiente
al corte tomogréfico del paciente. A partir de los valores de
transmisién relativa, lo anterior equivale a la resolucidn de un
sistema de ecuaciocnes, cuyas soluciones seradn los valores medios
de los coeficientes de atenuacién de cada elemento de volumen
("voxel") (Krestel, 1991).

La imagen representa las estructuras, en una escala de
grises o de falso color mediante los nimeros CT correspondientes
a los elementos de volumen de la zona. Los nimeros CT se definen
a partir de los coeficientes de atenuacidn lineal (del tejido en
cuestién y del agua), de la forma siguiente (Seeram, 1985):



HCT=C HresMagua ( 1 )

Hagua

Siende C el factor de escala o factor de contraste al que
actualmente se le da el wvalor 1000 (escala Hounsfield}. Los
nimeros CT toman valores entre +1000 para el hueso y -1000 para
el aire, correspondiendo por definicidn al agua el valor cero.
El valor de los ntmeros CT se hace corresponder con un tono de
gris en cada elemento de la imagen ("pixel") representado sobre

la pantalla o cualquier otro soporte.

1.1.2. Consideraciones de dosis en TC

La utilizacidén de radiaciones ionizantes en la TC, implica
que los pacientes sometidos a tales pruebas reciben
intrinsecamente un cierto valor de dosis. Los factores gque
influyen sobre estos valores de dosis, para la irradiacién de una
regién anatdmica concreta, estdn relacionados con los parémetros
de operacidn (Seeram, 1985) y con el disefio del equipo. Respecto
a este tltimo, hay que considerar entre otros: la colimacidn, la

filtracién y los detectores.

Una caracteristica importante de los equipos de TC, es la
existencia de dos colimaciones, una a la salida del haz o
prepaciente, y otra delante de los detectores o postpaciente,
para diferentes anchuras de corte se deben utilizar distintas
colimaciones. En geéeneral a medida que disminuye el espesor de
corte, debe aumentar la radiacidén para reducir el ruido y
mantener la calidad de la imagen. Al disminuir el valor de la
apertura en la colimacidn postpaciente, se produce un aumento en
la resolucidn espacial (Seeram, 1985), pero también se precisa
una mayor dosis. A fin de no incrementar la dosis, la apertura
de la colimacién predetectores suele ser algo mayor gue la

colimacidén prepaciente.

Ademas de la filtracidén inherente, algunos equipos incluyen



otros sistemas de compensacién por filtrado, que se conocen como
filtros de forma, cuya misidén es compensar la falta de simetria
cilindrica del cuerpo. En los equipos con detectores de alta
eficiencia las dosis pueden ser menores, ya que los receptores

captan un mayor numero de fotones.

Desde que se comenzaron a utilizar los equipos de TC en
diagnéstico clinico, se sabe que las dosis recibidas por los
pacientes sometidos a exé&menes con estos equipos son muy poco
uniformes y, en términos generales, claramente superiores a las
impartidas en estudios de la misma zona anatémica con rayos X
convenciocnales. De ahi, que sean muchos los estudios encaminados
a la estimacidén de los valores de dosis impartidas a 1los
pacientes en exémenes radioldgicos de TC. Las vias de abordaije
del problema han sido miltiples:

a) El procedimiento més simple, consiste en colocar
dosimetros sobre el paciente durante la realizacidén de la
exploracién. En Estados Unidos, Evens y Mettler (1985), han dado
valores de dosis en superficie, para un solo corte en estudios
de cabeza y cuerpo, relizados en cinco equipos distintos; Fearon
y Vucich (1985), han medido dosis en superficie en exploraciones
pedidtricas de térax, abdomen y cabeza. En Suecia, Mostrdm y col.
(1986) de la universidad de Uppsala, han determinado las dosis
en ojos de 245 pacientes sometidos a exadmenes de cré&neo, 6rbitas,

fosa posterior y silla turca.

b) Algunos grupos de investigacidén han simulado estudios de
TC sobre cbjetos de test de plastico, que poseen cavidades donde
se alojan dosimetros o cémaras de ionizacién tipo l&piz. Entre
otros, son destacables los trabajos realizados en EEUU por: Shope
y col. (1982a) que han medido dosis con 10 equipos distintos;
Fearon y Vucich (1985), que han simulado exploraciones
pedidtricas de cabeza y cuerpo; y McCrochan y col. (1987), gque han
realizado un muestreo sobre las técnicas empleadas en los
estudios de craneo, para un total de 250 equipos de 28 modelos
distintos, a partir de dichas técnicas han realizado medidas con

cada uno de los equipos, utilizando un maniqui cilindrico de
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metacrilato.

En esta linea han trabajado también algunos grupos eurcpeos:
Faulkner y Moores (1987) en el Reino Unido, han estimado dosis
simulando estudiocs esté&ndar de cabeza, pulmones, higado y pelvis
con tres equipos distintos; Sager y col. (1989%) en Noruega, han
medido dosis en ovarios y el perfil de dosis en una exploracidén

de veijiga.

c) Otros estudios frecuentes se refieren a medidas
realizadas en maniquies antropomérficos de diversos tipos, en los
que se colocan dosimetros de termoluminiscencia en las cavidades
gue simulan &rganos (maniqui REMAB), o© en las posiciones
correspondientes a éstos (maniqui RANDO). Las dosis en médula
6sea se calculan a partir de las lecturas de dosimetros en zonas
6seas, ponderando éstas con la fraccién de médula correspondiente
(Cristy, 1981), (Tanaka y col., 1981).

Entre los grupos mas destacados que han optado por esta via,
se encuentran el de Nishizawa en Japdn y el de Huda en Canada.
Nishizawa y col. (1991) de la Universidad de Kyorin en Tokio, que
midieron dosis en 6rganos, definidos a partir de imagenes de TC;
el estudio se hizo en 12 equipos distintos, simulando
exploraciones estdndar de créneo, tdérax y abdomen (superior e
inferior). Huda y Sandison (1984, 1985) en Manitoba (Canada),
estimaron dosis en 8 6rganos simulando exploraciones de créneo,
térax, abdomen y pelvis, en un eqguipo EMI 5005. Posteriormente
(Huda y col., 1983%), dan una formula para calcular dosis
equivalente efectiva (H;) en distintas exploraciones y equipos,
a partir de las dosis equivalentes efectivas estimadas por ellos,
para el EMI 5005. En Estados Unidos, Fearon y Vucich (1987),
utilizaron un maniqui de nifio de seis afios, para simular

exploraciones de créneo, térax, abdomen y torso.

Nuestro grupo ha realizado medidas de dosis en &6rganos y ha
estimado dosis equivalente efectiva para estudios TC de toérax,

abdomen, créneo, pelvis, higado y térax-abdomen-pelvis, (Calzado



y col., 1993c).

En otros casos, los maniquies antropomérficos se han
utilizado para estudios en regiones anatémicas concretas. En el
Reino Unido, Tweed y col. (1991), midieron dosis en cristalino
Yy otros ©Organos reglonales, en exploraciones del conducto
auditivo interno y fosa posterior, y Jones y Garrett (1985) de
la Universidad de Leeds, lo hicieron en secciones de créneo y
cuerpo. En Alemania, Neufang y col. (1987) midieron dosis en
cristalino en exémenes de O6rbita y oido interno, yv en Suecia,
Mostrom y col. (1986), lo hicieron para estudios de créneo,

Orbitas, fosa posterior y silla turca.

d) Las medidas dosimétricas, en exploraciones realizadas
sobre maniquies antropomérficos u objetos de test, pueden ser
bastante precisas para 1la exploracién simulada, pero son
dificilmente extrapolables a otro equipo o tipo de exploracién,
ya que la variacidén de cualquier par&metro técnico supone un
cambio en la dosis. Distintos grupos de investigadores han
tratado de solventar este problema, utilizande maniquies
matematicos gue reproducen las estructuras orgénicas (ICRU, 1992)

v el método de Monte Carlo para simular el transporte de fotones.

1.1.3. Método de Monte Carlo y maniquies matemdticos

Los maniquies matematicos gque remedan el cuerpo del
paciente, en combinacidén con simulaciones del +transporte de
fotones de rayos X en ellos, realizadas por el método de Monte
Carlo (MC}, sirven para estimar las dosis recibidas en tejidos
o partes del cuerpo y evitan las pesadas tareas de dosimetria con
los costosos maniquies antropomérficos. Sin embargo, para su
aplicacién se precisan programas complejos y ordenadores réapidos
y de alta capacidad. El método de MC recibe este nombre del
famoso casino, ya gue este método de andlisis numérico utiliza
el muestreo aleatorio sobre distribuciones de probabilidad para
resolver problemas matem&ticos (Raeside, 1976).

10



Los rayos X depositan energia en la materia a través de
interacciones puntuales, que en el rango de energia habitual en
el radiodiagnéstico, son preferentemente el efecto fotoeléctrico
y la dispersidén Compton. La probabilidad por unidad de recorrido
de gue se produzca una interaccién puede expresarse en términos
del coeficiente de atenuacién lineal, que es una funcién de la
energia del fotén y del numero atémico Z del medio. En el
andlisis por el método de MC, el muestreo aleatorio de las
distribuciones de probabilidad de los fendémenos de interaccidn
en funcién del espectro energético, la geometria del haz y la
estructura del maniqui, define la localizacién de sucesivas
interacciones. Distribuciones de probabilidad semejantes pueden
establecerse en lo concerniente al tipo de interaccidén gue pueda
producirse y a la direccidn que tomarén los fotones que sufran
una dispersidn Compton. La "historia" de un fotdn es simulada por
el ulterior muestreo aleatorio de estas distribuciones de
probabilidad y termina cuando toda la energia del fotdn ha sido

depeositada o éste sale del recinto de interés.

Para calcular la energia depositada en cada &6rganoc es
necesario conocer en gue O6rgano tiene lugar la interaccidn, por
lc gue en el maniqui matemAtico deben estar definidos con
precisién los limites del é6rgano. Se precisa un gran numerc de
"historias" de fotones si gueremos conocer la dosis en 6rganos
pequeiios o en O6rganos que se encuentran lejos de la entrada del
haz, y por tanto, que les lleguen fotones gue ya han sufrido
maltiples interacciones. Para simular exploraciones de
radiodiagnéstico, a menudo se emplean un millén o mis de
"historias" de fotones, a fin de reducir la incertidumbre
estadistica inherente al método de MC a valores razonables. Las
dosis se obtienen, finalmente, dividiendo la energia total

depositada en cada Organc o tejido entre la masa del mismo.

El primer manigqui matemé&tico que representa un paciente
medio fue desarrollado en el Oak Ridge National Laboratory en los
EEUU (Snyder y col., 1969), para ser usado en dosimetria interna,
y estaba basado anatomica y fisicamente en el "Reference Man"
(ICRP, 1975). Se le denomindé "MIRD-5", al aparecer descrito en
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el folleto n? 5 de la Medical Internal Radiation Dose Committee
de 1969, publicé&ndose en 1974 una versién revisada del mismo
(Snyder y col., 1974). Otros autores (Cristy, 1980) {Xramer y
col., 1982) (Jones y Wall, 1985) (Williams y col., 1986, 1987)
han desarrollado distintos tipos de maniquies matemdticos. Cristy
(1981) publicdé versiones mejoradas del MIRD-5 en las que se
representaban, aparte del adulto, nifios de varias edades. Kramer
y col. (13982) desarrollaron modelos masculino (Adam) y femenino
(Eva), diferenciandose en los Organos sexuales especificos, vy
siendo las dimensiones de Eva el 83% de las de Adam. Estos mismos
modelos fueron perfeccionados en su composicién por Pani y col.
(1987). En Japén, Kay construyd un modelo de mujer en distintos
estados del embarazo (Kay, 1985). Williams y col. (1986a, 1986b)
desarrollaron un maniqui representando un recién nacido,
construyéndolo a partir del procesado de imdgenes de TC.
Posteriormente, construyeron (Williams, 1987) y perfeccionaron
(Zank y col., 1988), (Veit y col., 1989) dos maniquies
matemdticos tomograficos, un nino de 8 semanas y otro de 7 anos,
basados en imAgenes de TC. Jones y Wall (1985) utilizaron un
maniqul hermafrodita basado en el maniqui adulto de Cristy, con
la regidén del cuello modificada por Kramer y col. (1982). Este
presenta un tejido mamario compuesto en un 50% de grasa y un 50%
de agua, los brazos estédn diferenciados y son separables, en
contraste con los del maniqui de Cristy que estan incluidos en
el cilindro oval que representa el tronco. La caracteristica de
presentar brazos separables, es muy Gtil en el caso de la TC,
dado que en las exploraciones de TC los brazos del paciente se

encuentran fuera del campo.

Resumiendo, los maniquies matem&ticos gque se han
desarrollado son fundamentalmente de dos tipos: los geométricos,
cuyas estructuras las représentan ecuaciones matematicas; y los
tomograficos, basados en imégenes de TC (ICRU, 1992).

Distintos autores (Snyder y col., 1969, 1974), (Rosenstein
y col., 1976a, 1976b, 1979), (Kereiakes y Rosenstein, 1980),
(Kramer y col., 1982), (Drexler y col., 1985), (Jones y Wall,
1985), utilizando manigies matemAticos y el método de Monte
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Carlo, han conseguido programas que dan informacién de dosis en
6rganos, a partir de dosis a la entrada para una amplia gama de
exploraciones convencionales con rayos X. Mas recientemente, se
han aplicado métodos de cédlculo que combinan las técnicas
anteriores con medidas en maniquies antropomérficos para el
cdlculo de dosis en exploraciones complejas (Calzado y col.,
1991, 1992a).

Las técnicas de Monte Carlo aplicadas al cédlculo de la dosis
en estudios de TC, fueron utilizadas por primera vez en Europa
por los investigadores del Gesellschaft filir Strahlen-und
Umweltforschung (GSF) en Munich. En 1980 calcularon para el
maniqui MIRD-5, dosis en médula 6sea, utero, ovarios, testiculo
y cristalino (normalizadas -en mrem/R-~ para exposicidén en aire
en el eje) y dosis equivalente efectiva para cortes individuales
de 1 cm (Kramer y col., 1980). Mas adelante, Drexler y col.
(1985), calcularon dosis en 6rganos de dos maniquies matematicos
Adam y Eva. Presentaron factores de conversién de dosis aire en
dosis en 6rganos, para el conjunto de la exploracidén de pelvis,
higado, tdérax y créneo, utilizando, segtin los casos, 15, 20 6 25
cortes consecutivos de 8 mm y simulando exploraciones anicamente
para el equipo Siemens Somatom. Los factores de conversidn se
refieren a un total de 16 ©o6rganos, con opciones para tres
distintos kilovoltajes, pero no se tienen en cuenta los filtros
de forma. Williams (1987), utilizando un maniquli matemé&tico que
simula un niftio de 7 anos, obtuvo factores de conversidn
(referidos a un corte de 8 mm en la regidn toracica) de dosis
aire a dosis érgano, y las correspondientes dosis en &6rganos
normalizadas para 100 mGy de dosis aire en el eje. Panzer y Zankl
(1989b), calcularon por primera vez con un manigui adulto,
factores de conversidn de dosis aire en dosis en Utero para 35
cortes de 1 cm en la regién pélvica y tres combinaciones
distintas de energia y filtracién. Este tipo de factores de
conversidén, obtenidos para un solo corte, localizado en cualquier
regién anatémica, posibilita la estimacién de dosis en &rganos
del paciente en exploraciones individuales, en las cuales, el

nimero y la ubicacién de los cortes no es fija.
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El catédlogo de factores de conversién mis completo, de los
publicados por el GSF, ha sido el calculado recientemente por
Zankl y col. (1991, 1992). Se presentan factores para 21 &drganos
de los dos maniguies matemédticos Adam y Eva. Dichos factores,
referidos a cortes de un centimetro, han sido calculados para
barridos de 3602, distancias foco-eje de 76 y 70 cm, un solo tipo
de filtro y tres tensiones distintas (80, 125 y 137 kVp), pero
no se tienen en cuenta variaciones debidas a filtros de forma.
Al estar los factores calculados para dos tamafios de manigui
distintos, extrapolando las dosis en éstos, se podrian hacer
matizaciones en el célculo de dosis en individuos gruesos o

delgados.

Entre los catdlogos de factores de conversidén publicados,
el mads amplio ha sido el realizado por un grupe de investigadores
del National Radiological Protection Board (NRPB) en el Reino
Unido (Jones y Shrimpton, 19%1). Han calculado factores de
conversidén dosis aire a dosis en o6rganos o tejidos para 27
Srganos distintos en cada uno de los 208 cortes contiguos de 5
mm en los gue dividen un maniqui matemético hermafrodita, desde
el vértice craneal hasta 10 cm por debajo de la sinfisis del
pubis. El catdlogo tiene en cuenta 23 combinaciones distintas de
kilovoltaje, filtracidén y distancia foco eje, correspondientes

a los equipos comerciales mds utilizados.

A raiz de publicarse los catdlogos de factores de conversidn
en exploraciones de TC, por el GSF y el NRPB, varios grupos de
investigadores europecos han realizado trabajos encaminados al
conocimiento de las dosis recibidas por la poblacién, en los
distintos tipos de estudios de TC. En Alemania, Panzer y col.
(1989%a) del GSF, utilizando los factores de conversidn calculados
por investigadores del mismo organismo (Drexler y col., 1985),
estiman dosis en los cuatro Organos mas irradiados en estudios
de craneo, torax, abdomen y pelvis. Emplean para ello, datos del
muestreo en 122 equipos (longitud irradiada media, dosis aire
media, etc). Los datos dosimétricos, los refieren a tres grupos
de kilovoltaje y filtracién.
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En Dinamarca, Jessen y col. (1992), mediante cuestionarios
remitidos a los responsables de los 24 equipos de TC en
funcionamiento en el pais, han recogido datos referentes a
parédmetros de operacidén para cada tipo de exploracién. Asi mismo,
han medido dosis en aire en el eje en 21 equipos (Christensen y
col., 1992) vy, a partir de estos datos y aplicando los factores
de conversidén del NRPB (Jones y Shrimpton, 1991), han calculado
dosis en érganos y dosis efectiva para los 22 tipos de exé&menes
vistos en la encuesta. También estiman la dosis efectiva
colectiva debida a estudios de TC en Dinamarca. Comparan los
factores del GSF (Drexler y col., 1985) y de los del NRPB, para
un corte en la exploracién de higado, encontrando concordancia
entre ambos.

En Italia Padovani y col. (1991) tienen en marcha un estudio
para evaluar dosis en todo tipo de exploraciones en un gran
nimero de equipos del territorio italiano. Hasta ahora, s6lo han
aparecido datos publicados de dosis en crineo. El estudio se basa
en los datos recogidos a través de cuestionarios, y utilizan los
factores de conversién publicados por el NRPB, para el célculo
de la dosis en Organos. Recientemente han aparecido otros
trabajos referidos a Holanda y Suecia. En Holanda, Geleijns y
col. (1993) han estimado dosis en las exploraciones realizadas
en 10 hospitales, haciendoc mencidén a la calidad de las imagenes
en relacién con los protocolos y las dosis. En Suecia, Leitz y
col. (1993) han realizadc un seguimiento de las exploraciones
realizadas a los pacientes en 89 de los 90 equipos existentes en
Suecia durante 1991, A partir de los datos obtenidos en dicho
segquimiento, han calculado por medio de un procedimiento
simplificado dosis individuales, medias, y la dosis efectiva

colectiva para el conjunto de la practica de la TC en Suecia.

Entre este tipo de estudios se destaca, por ser una
referencia bésica y por su extensién, el trabajo llevado a cabo
en el Reino Unido por un grupo de investigadores del NRPB
(Shrimpton y col., 1991a y b). A partir de las respuestas a los
cuestionarios remitidos a los responsables de los equipos de TC

que funcionan en el National Health Service (NHS), coleccionan
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datos referentes a los par@metros técnicos y de operacién de 174
equipos, en 17 tipos de exploraciones. Recogen datos de dosis en
aire referidos a las 5 condiciones de exploracidn nés frecuentes.
A partir de los datos medios de cada exploracidén y, utilizando
sus factores de conversidén (Jones y Shrimpton, 1991), calculan
la dosis en 14 O&rganos y estiman dosis efectiva y dosis
equivalente efectiva. Presentan los datos dosimétricos de cada
uno de los 17 tipos de exploracién analizados globalmente y por
tipos de equipo.

En nuestro pais, hasta la iniciacién de este trabajo no se
disponia de datos generales concernientes a la préctica con
equipos de TC desde el punto de vista de proteccidén radiolégica
y optimizacidén. Por ello, se desconocen cuales son los valores
tipicos de dosis asociados a la realizacidén de las diferentes
exploraciones. Como ya hemos mencionado, nuestro equipo, (Calzado
y col., 1993c}y ha realizado medidas sobre un maniqui
antropomérfico, pero esta informacidn, es dificilmente
generalizable. Por otro lado, no existen estadisticas de las
condiciones de operacidén empleadas para la obtencién de las
imédgenes, ya que s&lo disponemos de los datos de un seguimiento
realizadec por nuestro grupo sobre cuatro equipos, y que fue uno
de 1los puntos de partida de este trabajo. En relacién a las
actividades de garantia de calidad con los equipos de TC, el
personal de los centros ha tenido una participacidn escasa,

siendo practicamente nula en bastantes centros.

En sintesis, puede afirmarse que en los programas de
proteccién radiolégica en radiodiagnéstico desarrollados en los
Gltimos afios en Espafia, la prdctica con TC apenas ha sido
estudiada. Dado el crecimiento en nimerc de equipos instalados
en los Gltimos afios (Fig. 1), el incremento gue ha sufrido esta
practica, y las altas dosis recibidas por los pacientes sometidos
a este tipo de exploraciones, el trabajo aqui presentado trata
de cubrir parcialmente esa carencia.
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EVOLUCION DEL NUMERO DE EQUIPOS DE TC
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1.2. OBJETIVOS

El propésito de este trabajo ha sido el conocimiento global
de la practica de la tomografia computarizada en los centros
publicos y semiplblicos de la Comunidad Autdnoma de Madrid (CAM),
en relacidn con los valores de dosis que implica dicha préctica

y tomando como referencia temporal el afio 1991.

Para la puesta en marcha del trabajo propiamente dicho, ha
sido necesario obtener una serie de datos del sector. Los centros
han facilitado las informaciones previas y generales que nos han
permitido:

a) Conocer los tipos (marca y modelo) y las caracteristicas
técnicas de los equipos en funcionamiento en los centros ptblicos
y semipiblicos de la CAM.

b) Establecer conjunto de estudios tipo por medio de una

seleccidén basada en la frecuencia de realizacidén ¥ en la zona
irradiada.

Reciprocamente, durante la realizacién del trabajo se ha
tratado de:

¢) Poner toda la informacidén en manos de los responsables
de cada equipo en lo referente a las técnicas medias empleadas,
asi como de los valores de dosis en 6rganos en cada tipo de

exploracidén, a medida que se dispone de dicha informacidn.
d) Facilitar a todos los participantes los resultados del

estudio global, a fin de que posean una referencia con la que
enjuiciar su practica.
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Los objetivos generales planteados en el presente trabaijo,
han sido:

1. Toma de datos

1.1. Conocer la antigiliedad, y la evoluciétn del namero de
equipos instalados en los centros piblicos y semiptblicos de la
CAM,

1.2. Conocer la frecuencia de realizacién de las
exploraciones de TC por tipos, por equipo y por cada 1000
habitantes.

1.3. Determinar las distribuciones por edad y sexo de los
pacientes sometidos a ex&menes de TC en los centros piblicos y
semipiblicos de la CAM, global y por tipos de exploracién.

1.4. Obtener la informacidn especifica sobre la practica en
garantia de calidad por parte del personal de los centros en los
que estan ubicados los equipos.

1.5. Realizar medidas dosimétricas de referencia para la
caracterizacién del haz de radiacidén emitido por cada equipo,
para las técnicas mas frecuentemente utilizadas en cada uno de
los equipos participantes en el estudio.

1.6. Conocer los parametros de operacién y geométricos para
pacientes individuales.

2. Estimacib6n de dosis y andlisis de los datos

2.1. Conocer las condiciones de operacién con las que se
realizan las exploraciones, es decir, los valores de los
parametros técnicos siguientes: kVp, mAs, ndmero, Jgrosor y

separacién de los cortes, en cada tipo de exploracidn.

2.2. Estimar las dosis absorbidas en 6rganos y efectiva para
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pacientes individuales, y a partir de éstas, estimar los valores
de dosis medios gue se imparten a los pacientes en cada tipo de
estudio. Esto es: dosis en 6rganos y dosis efectiva en cada tipo

de exploracién y eguipo.

2.3. Estimar las cifras medias de dosis en &rganos, dosis
efectiva y dosis equivalente efectiva, para cada tipo de
exploracién en el conjunto de los centros ptblicos y semiptiblicos
de la CAM.

2.4. Analizar la distribucion de frecuencias de la dosis

efectiva y las dosis en los Organos mas significativos en cada
tipo de exploracidn.

2.5. Estimar el valor de la dosis colectiva debida a la
practica de la TC en los centros piblicos y semipiblicos de la
CAaM, los valores de dosis colectiva que supone cada uno de los
tipos de exploracidn, la contribucidén de cada uno de ellos, tanto
para dosis efectiva colectiva como para dosis equivalente
efectiva colectiva, y el nivel de contribucién de la TC a la

dosis colectiva del radiodiagn6éstico en su conjunto.
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2. MATERIAL



2. MATERIAL

2.1. DATOS DEL SECTOR

En la CAM habia en el afno 1991 aproximadamente 29 equipos
en funcionamiento en centros publicos y semipiblicos {Rodriguesz,
1989, 1992), de los cudles 16 estadn en centros dependientes del
Insalud, 9 en centros ©piblicos dependientes de otras
instituciones o con convenio especial y 4 en hospitales
militares. En la Tabla I aparece una relacidén de dichos equipos,
junto con sus caracteristicas, afio de instalacidén y nlmero
estimado de estudios realizados durante 1991. Se han omitido los
nombres de los centros (estdn indicados en clave en la tabla),
para garantizar la confidencialidad de los datos aportados por

éstos.
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TABLA I. EQUIPOS TC EN CENTROS PUBLICOS Y SEMIPUBLICOS DE LA CAM

CENTRO MARCA MODELO ANO 1INST. Ne EST. 1991
A G.E. CT/T 8800 1976 2000 *
A Siemens Somatom HIQS 1991 —_——— %
B G.E. CT/9800 1987 6750
B Elscint Exel 1800 1989 7500
B Philips Tomoscan CX 19380 4500
C G.E. CT/9000-II 1989 3700
D G.E. CT/9000 1985 3750
D Toshiba 600 HQ 1990 5500
E Toshiba 600 HQ 1950 4000
F Philips Tomoscan CX/S 1990 4200
G Siemens Somatom DR-H 1988 6337
G G.E. Sytec 3000 1990 4500
G G.E. CT MAX 1989 1514
H Siemens Somatom HIQ 1987 3750
H G.E. Sytec 3000 1990 5500
I Siemens Somatom 2 1981 4000
I Siemens Somatom DR-H 1689 4000
J G.E. CT/T 8800 1978 5800
J Elscint Exel 2400 1989 7000
K Siemens Somatom DRG 1989 3700
L Philips Tomoscan CX/S 1989 4040
M G.E. Sytec 3000 1990 5800
N G.E. CT/T 8800 1976 2360
N Philips Tomoscan 60/TX 1988 3540
N Siemens Somatom HIQ 1989 777
0 G.E. CT/9000 1985 4000
P Siemens Somatom 2 1984 2000
P Philips Tomoscan LX 1989 6000
P Philips Tomoscan LX 1990 5000

* Se incluye globalmente el numero de estudios realizados con
ambos equipos.
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2.2. EQUIPOS DE TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA

Para este estudio hemos trabajado con doce equipos. A
continuacién se muestran la marca, modelo y caracteristicas

técnicas mis destacadas de los mismos.

EQUIPO N2 1. GENERAL ELECTRIC CT 9800

Generacidén: tercera.

Material del anodo: Wolframio.
Tamafio del foco (mm x mm): 0,7 x 0,9
Tipo de detectores: gas Xendn.
Producién de Rayos X: continua.
Duracién del pulso (ms): -
Intervalo entre pulsos (ms): -
Diametro del gantry (mm): 700
Distancia foco eje (mm): 630
Tipo de barrido: rotacional 3602
Kilovoltios pico: 120

Filtro plano: 2,7 mm Al

Filtro de forma: tipo PTFE

EQUIPOS N2 2 y 11. GENERAL ELECTRIC CT 8800

Generacidén: tercera.

Material del &nodo: Wolframio.
Tamafioc del foco (mm x mm): 1,2 x 1,2
Tipo de detectores: gas Xenén.
Producidén de Rayos X: pulsada.
Duracién del pulso (ms): 3,7
Intervalo entre pulsos (ms): 10
Diametro del gantry (mm): 600
Distancia foco eje (mm): 780
Tipo de barrido: rotacional 360¢
Kilovoltios pico: 120
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Filtro plano: 2,7 mm Al
Filtro de forma: Opciones cabeza y cuerpo. Tipo PMMA

EQUIPO N2 3. PHILIPS TOMOSCAN 60/TX

Generacidn: tercera.

Material del Anodo: Wolframio-Molibdeno
Tamafio del foco (mm): 0,8 y 1,5
Tipo de detectores: gas Xendén.
Producidén de Rayos X: pulsada.
Duracién del pulso {ms): 2,2
Intervalo entre pulsos (ms): 5
Diametro del gantry (mm): 600
Distancia foco eje (mm): 606

Tipo de barrido: rotacional 3602
Kilovoltios pico: 100, 120, 130
Filtro planoc: 1,4 mm Al, 0,1} mm Cu
Filtro de forma: tipo Al

EQUIPOS N2 4 y 7. GENERAL ELECTRIC CT 9000 HP y 9000

Generacidn: tercera.

Material del &nodo: Wolframio.
Tamafio del foco (mm x mm): 1,2 x 1,2
Tipo de detectores: gas Xendn.
Producién de Rayos ¥X: pulsada.
Duracién del pulso (ms): 3,7
Intervalo entre pulsos (ms): 10
Diametro del gantry (mm): 600
Distancia foco eje (mm): 780

Tipo de barrido: rotacional 360¢
Kilovoltios pico: 120

Filtro plano: 2,7 mm Al

Filtro de forma: Opciones cabeza y cuerpo. Tipo PMMA
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EQUIPOS N2 5 y 8. GENERAL ELECTRIC SYTEC 3000

Generacidn: tercera.

Material del &nodo: Wolframio.
Tamano del foco (mm x rm): 0,7 x 0,9
Tipo de detectores: gas Xenodn.
Produciétn de Rayos X: continua.
Duracidén del pulso (ms): -
Intervalo entre pulsos (ms): -
Diametro del gantry (mm): 640
Distancia foco eje (mm): 525
Tipo de barrido: rotacional 360¢
Kilovoltios pico: 120

Filtro plano: 2,7 mm Al

Filtro de forma: tipo PTFE

EQUIPO N2 &. SIEMENS SOMATOM HIQ

Generaciodn: tercera.

Material del &nodo: Wolframio
Tamano del foco (mm x mm): 1,2 x 1,2
Tipo de detectores: centelleo.
Producién de Rayos X: pulsada.
Duracién del pulsce (ms): 3,0
Intervalo entre pulsos (ms): 5
Diametro del gantry (mm): 700
Distancia foco eje {(mm): 700

Tipo de barrideo: rotacional 360¢
Kilovoltios pico: 133

Filtro plano: 2,2 mm A1, 0,4 mm Cu
Filtro de forma: -

EQUIPO N2 9. SIEMENS SOMATOM DRH

Generacidn: tercera.
Material del &nodo: Wolframio
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Tamano del foco (mm x mm): 1,2 x 1,2
Tipo de detectores: centelleo.
Producidén de Rayos X: pulsada.
Duracién del pulso {(ms): 2,6
Intervalo entre pulsos (ms): 5
Diametro del gantry (mm): 700
Distancia foco eje (mm): 700

Tipo de barrido: rotacional 360¢
Kilovoltios pico: 125

Filtro planc: 2,2 mm Al, 0,2 mm Cu

Filtro de forma: -

EQUIPO N2 10. GENERAL ELECTRIC CT MAX

Generacidn: tercera.

Material del anodo: Wolframio.
Tamano del foco (mm x mm): 0,6 x 0,6
Tipo de detectores: gas Xendn.
Producién de Rayos X: continua.
Duracién del pulso (ms): -
Intervalo entre pulsos (ms): -
bDiametro del gantry (mm): 550
Distancia foco eje (mm): 525
Tipo de barrido: rotacional 360¢
Kilovoltios pico: 120

Filtro plano: 2,6 mm Al

Filtro de forma: tipo PTFE

EQUIPO N2 12. PHILIPS TOMOSCAN CX/S

Generacién: tercera.

Material del &nodo: Wolframio-Molibdeno
Tamafio del foco (mm x mm): 1,0 x 1,0
Tipo de detectores: gas Xendn.
Producidén de Rayos X: pulsada.

Duracién del pulso {ms): 2,0

27



Intervalo entre pulsos (ms): 5
Diametro del gantry (mm): 600
Distancia foco eje (mm): 606

Tipo de barrido: rotacional 360¢
Kilovoltios pico: 120

Filtro plano: 1,4 mm AL, 0,1 mm Cu
Filtro de forma: tipo Al
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2.3. DOSIMETRIA CON TERMOLUMINISCENCIA

2.3.1. DOSIMETROS

La termoluminiscencia (TL) es el procesoc mediante el cual
algunos materiales, al ser calentados, liberan la energia
acumunlada emitiendo luz. Algunos materiales termoluminiscentes
que almacenan energia procedente de radiaciones ionizantes,

pueden ser utilizados como dosimetros.

Las propiedades termoluminiscentes de un material estén
relacionadas con la existencia de un nimerc variable de las
llamadas trampas o niveles metaestables de energia, debidas a
defectos en la estructura o la presencia de impurezas activadoras
(Cameron y col., 1968). Por ello, gran parte de la investigacién
en torno a los materiales de TL, estd basada en la adicién de
pequefias cantidades de elementos que aumenten el nlimero de esas

trampas (Horowith, 1981).

En la TL, la energia necesaria para liberar los electrones
de los niveles metaestables procede del calor aplicado durante
el proceso de lectura, en el cual a medida que la temperatura
crece, mayor es el nimero de electrones que escapan, hasta un
méximo en que comienza a descender la cantidad de electrones
liberados al ir agoténdose el niimero de &stos que permanecen
atrapados. De esta forma, se construye una curva temperatura-luz

gue idealmente tendria un aspecto semejante a una gaussiana.

El sistema de dosimetria con TL. presenta algunas
dificultades como el desvanecimiento o "fading", que consiste en
una liberacién lenta de electrones a temperatura ambiente. El
fluoruro de litio (FLi), que ha sido el material utilizado en
nuestro trabajo, tiene entre otros, un pico en la curva de luz
a 195 grados centigrados, al que le corresponde una vida media
de los electrones atrapados de 80 afios, &éste ha sido el utilizado

en la lectura de nuestros dosimetros, por lo que el error de
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lectura debido al desvanecimiento es despreciable.

La respuesta en energia de los dosimetros de TL (TLD) es
altamente dependiente de su numero atémico efectivo (27), ya que
el efecto fotoeléctrico depende aproximadamente de la cuarta
potencia del nimero atdémico. El1 FLi tiene un Z’ aproximado de
8,14 muy semejante al de los tejidos humanos (7,64 para el
misculo; 7,46 para la grasa y 12,31 para el hueso) (Johns y
Cunningham, 1983), mientras que el del fluoruro de calcio es de
16,3. Esta es una de las razones por las que parece mas apropiado

utilizar TLD de FLi en dosimetria a los pacientes.

La respuesta de dosis de los TLD es lineal, desde cero hasta
una regidén donde hay saturacidon y la respuesta por unidad de
dosis cae. Esto ocurre por encima de los 10 Gy (McKinlay, 1981),

dosis muy alejada del rango que nos ocupa en nuestro estudio.

Se ha elegido como TLD mas adecuado a nuestras necesidades
el fluoruro de 1litio dopado con magnesio vy <titanio, vy
comercializado en forma de comprimidos por la casa Harshaw,
concretamente el modelo 100. Los TLD 100 de Harshaw (FLi: Mg Ti),
contienen alrededor de 170 ppm de Mg v 10 ppm de Ti, su
composicidén isotdpica es de un 7,5% de bLi v 92,5% de "Li, sus
medidas son 3,1 x 3,1 x 0,87 mm, y la densidad es 2,64 g/cn@. Bl
"fading" es inferior al 5% a 20¢C en 3 meses {Suntharalingam y
col., 1968), y a temperatura corporal, es del 15% en un ano
(Cameron y col., 1964). La eficiencia de un lote dado presenta
una desviacién tipica del 2 al 5% y la emisidn de luz se produce
en la banda de los 350 a los 600 nm, con un mé&ximo en los 400 nm.

2.3.2. EQUIPO DE LECTURA
Bl equipo de lectura utilizado consta de varios

digpositivos, calentador, detector de luz, medidor de la sefial,

y estl conectado a un ordenador.
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El modelo utilizado (Harshaw modelo 2000 C) efectia el
calentamiento de la lémina de acero en que se apoya el dosimetro,
mediante una resistencia que aumenta su temperatura
progresivamente. Este proceso se realiza en una atmosfera inerte
de nitrégeno al 100% que evita problemas de quimioluminiscencia
debidos a oxidacién. El tiempo de calentamiento, la temperatura,
la tensién del fotomultiplicador y los dem&s parémetros, se
controlan desde un ordenador que forma parte del equipo. EL
fotomultiplicador de alta ganancia y baja corriente de oscuridad
convierte la luz en sefial de corriente que es amplificada,
integrada y medida en el picoamperimetro automatico, modelo
Automatic Integrating 2000 B. También se incluye una fuente de
alta tensién para polarizar el fotomultiplicador. La tensién se
regula desde el panel frontal donde existe un teclado ¥ un
potenciémetro, y el rango de tensiones disponibles estéd entre los
500 y los 1500 voltios. En nuestro trabajo se ajustéd
sistemadticamente a 800 V. El ciclo utilizado va desde la
temperatura ambiente a los 2502 C, y el tiempo de integracién es
de 40 segundos.

El sistema posee una fuente de luz de referencia, estable,
de INa para comprobar la sensibilidad del equipo. La salida de
senal estd conectada a un registrador marca Hewlett Packard,
modelo 7132 A, que permite visualizar la curva de luz, la cual
se construye teniendo en un eje el tiempo de adquisicién o la
temperatura, y en el otro la intensidad luminica, de esta forma
se elige de manera precisa el &rea de la curva de luz que se

desea integrar.
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3. METODO

3.1. CONSIDERACIONES GENERALES AL MUESTREO

En los estudios dosimétricos poblacionales ya realizados en
Alemania, Dinamarca, Reino Unido e Italia, gue fueron comentados
en la introduccién, los autores remiten cuestionarios a los
responsables de los equipos para conocer los parémetros medios
empleados en cada tipo de exploracién. A partir de los datos
medios de todos los equipos muestreados, y de los factores de
conversién dosis-aire a dosis 6rgano, calculan la dosis media
recibida por la poblacién en ese tipo de exploracidn. Es decir,
la informacién del muestreo se toma como una exploracifn media
realizada a un paciente medio, para el que se calcula la dosis,

que se toma como dosis tipica poblacional.

El procedimiento de muestreo a través de cuestionarios,
precisa definir lo que es una exploracién tipo y, a partir de
ahi, recoger datos de su frecuencia y parametros técnicos. Para
el cé8lculo de las dosis en 6rgancs, utilizando factores de
conversidn, se necesita conocer los parametros de operacidn, el
perfil dosimétrico gque caracteriza el haz, vy la precisa

localizacidén geométrica de la zona irradiada.

Es muy probable gque en los centros no existan registros de
los parametros de operacién en un soporte informatico, gque
permita el tratamiento estadistico de los mismos y, por tanto,
los responsables del equipo, informaran de los valores medios de
los paré@metros, realizando una apreciacidén subjetiva. Algunos
parametros de operacidén no suelen variar dentro de un mismo tipo
de exploracién, pero en otros puede haber diferencias importantes
de un paciente a otro. Estas diferencias son mas significativas
en el caso, bastante frecuente, de gque una exploracién se realice

en varias series.
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Si es dificil hacer una apreciacién de algunos pardmetros
de operacién, ain lo es mas informar sobre la localizacién
anatémica de la =zona irradiada (expresada en coordenadas
geométricas), y lo tunico gque se puede hacer es suponer
exploraciones estandar gque cubran siempre las mismas Areas, més
o mencos ampliadas simétricamente, en funcidén del nOimero de

cortes.

Respecto a la medida del perfil de dosis en aire, se puede
decir que es una operacién de una relativa complejidad que
precisa un cierto entrenamiento o cuidado en el manejo del
material, y cuya realizacién en distintos centros, por un sistema
de envio, supone un importante coste econdmico por la necesidad
de disponer de un nimero considerable de dosimetxos, material
para soporte y gastos de envio. Algunos grupos de investigadores
gque han utilizado este método, reconocen que en muchos casos los
datos no pudieron ser utilizados (Panzer y col., 198%a) por una
incorrecta irradiacién de los dosimetros; otros grupos (Shrimpton
y col., 199la) no pudieron utilizar un 7% de las medidas, y les

fue precisoc reconstruir otro 6%.

En consecuencia, al abordar el método mas adecuado a nuestro
estudio dosimétrico poblacional en exploraciones de TC, el
sistema de muestreo por <cuestionarios presenta ciertos
inconvenientes: la necesidad de un gran nimerxro de dosimetros;
dificultad de colaboracién del personal de los centros por
sobrecarga de trabajo; falta de sistemas de registro apropiades,
entre otros. Ademas, el sistema de muestreo por cuestionarios
supone cierto riesgo de inexactitud, sobre todo, cuando el numero
de equipos no es muy alto. Todo esto, nos ha llevado a
plantearnos un camino algo distinto para el conocimiento de la
practica de la TC en los centros piblicos y semipiblicos de la
CAM, y las dosis que implica.

El método seguido en el estudio ha consistido en un muestreo
de las salas, y dentro de éstas, un muestreo de las exploraciones

realizadas a pacientes, a fin de poder estimar las dosis que
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recibe cada paciente sometido a una exploracidn concreta. Se ha
trabajado con muestras de pacientes de un tamaho significativo
por centro y para cada uno de los tipos de exploracién, de forma

que los resultados fueran extrapolables a la poblaciédn.

Se decidié muestrear en un nuimero de salas representativo
de la préctica de la TC en los centros piblicos y semipiblicos
de la CAM. Para ello, se seleccionaron 12 salas (41% del total)
tratando de cubrir hospitales grandes, medios, del extrarradio,
y algin ambulatorio. Los centros en los que estén ubicados los
equipos seleccionados aparecen en el apéndice A, y el nimero
total de exé&menes de TC realizados en 1991 en las salas
seleccionadas, ha sido 51572 (43% del total).

Los procesos seguidos en la toma de datos y estimacién de
las dosis tipicas a los pacientes, pueden esquematizarse del modo

siguiente:

a) Se realizaron 52 medidas dosimétricas de referencia para
la caracterizacién del haz de radiacidn emitido por cada equipo,

mediante los perfiles de dosis.

b) Se obtuvieron los parametros de operacidén y geométricos

de unas 1600 exploraciocnes tipo, realizadas a pacientes.

c) A partir de los datos anteriores, y utilizando los
factores de conversién del NRPB (Jones y Shrimpton, 1991), se
estimaron las dosis absorbidas en O6rganos y dosis efectiva para

cada uno de los pacientes de la muestra.

d) Se realizd un andlisis estadistico (por equipos y global)
de los valores obtenidos para los par&metros muestreados y las
dosis calculadas para cada tipo de exploracidn.

e) En paralelo a lo anterior, se efectué un anélisis de
frecuencias (absoluta y relativa) segiin tipos de estudio y se
elaboraron distribuciones por edades y sexo de los pacientes.

Para ello, se pidid a los centros informacién del nitmero total
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de exploraciones, y se muestrearon los datos de 7115 pacientes.

£f) Con los datos globales de dosis efectiva y dosis
equivalente efectiva para cada tipo de exploracidén, y las
frecuencias absolutas de cada una de ellas, se estimaron los
valores anuales de la dosis efectiva colectiva y la dosis
equivalente efectiva colectiva que la préactica de la TC supone

en los centros publicos y semipiablicos de la CAM.
g) Se realizd una encuesta sobre las tareas en garantia de

calidad

Estos han sido, en suma, los pasos seguidos durante el
desarrcllo del trabajo. A continuacidén se van a describir de

manera mas concreta las caracteristicas de cada uno de ellos.
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3.2. ANALISIS DE FRECUENCIAS. TIPOS DE ESTUDIO, EDADES Y SEXO
DE LOS PACIENTES

3.2.1. Analisis de frecuencias

Para determinar el niumero total de estudios, se pidié
informacidén a todos los centros piblicos y semipiGblicos sobre el
nimero total de estudios realizados anualmente en cada sala
(Tabla I). A partir del analisis de frecuencias por tipo de
estudio y equipo con la muestra de 7115 pacientes de las doce
salas participantes, se obtuvieron las frecuencias generales para
cada tipo de estudio. Estas frecuencias se han extrapoladeo al
resto de centros para estimar el nimero total de estudios de cada

tipo.

3.2.2. Tipos de estudio

Antes de determinax las frecuencias por tipo de estudio, ¥y
dada la variedad de exploraciones posibles, hubo que hacer una
agrupacién y seleccidn de éstas, a fin de obtener la informaciédn
suficiente. El criterio seguido para hacer esta seleccidn se ha
basado en la frecuencia de realizacidédn y en la zona irradiada.

Finalmente los estudios se han agrupado bajo 12 denominaciones:

- Créneo

- To6rax

- Abdomen

-~ Higado

- TSrax-Abdomen

- Pelvis

- Abdomen-Pelvis

- Tdrax-Abdomen-Pelvis
- Columna Lumbar

~ Oido
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- Columna Cervical
- Otros

Cuando la zona irradiada esté& bien definida y la frecuencia
con que se realiza el estudio es relativamente alta, el tipo de
estudio ha guedado Dbien definido. En algunos casos,
principalmente cuando son irradiadas varias zonas anatfmicas en
un mismo estudio (por ej.: térax y abdomen), es discutible a cual
de ellas debe asignarse (tdrax o abdomen, en el ejemplo). Por
ello, y pese a que sus frecuencias no son demasiado altas (pero
si su frecuencia conjunta, que iguala la de los estudios de
térax), se ha optado por mantenerleos como estudios tipo. Otros
grupcs de investigadores (Shrimpten y col., 199la), que no
incluian en el disefio de su trabajo este tipo de ex&menes,
observaron al realizar la encuesta en gque se basa el estudio, gue
los hospitales comunicaban con gran frecuencia esta clase de
exploraciones. Otra razdn gque nos ha llevado a incluir este
modelo de estudios como estudios tipo, es gue se llevan a cabo

de forma sistemitica para explorar determinadas patologias.

Existe wun conjunto de estudios caracterizado por la
utilizacién de cortes finos y la irradiacién de la misma =zona
anatémica. Son los estudios de ©&rbita, pefasco del temporal,
silla turca y conducto auditivo interno. Dada su baja frecuencia
individual, los hemos agrupado bajo el scobrenombre de "estudio
de ocido", al ser la exploracién especifica de é&ste dltimo la mas
frecuente.

Bajo la denominacidén de créneo se incluyen los exlmenes de
fosa posterior, aunque en algunos centros se utilizan técnicas
especificas para su obtencidn. A diferencia de otros autores
(Jessen y col., 1992), (Shrimpton y col., 1991b), no se han
incluido exploraciones especificas de &rganos abdominales,
excepto higado, dado que ni en el muestreo previo ni durante la
realizacién del trabajo, se han encontrado exploraciones tales
como pAncreas, bazo, vesicula o suprarrenales, sino que éstas se

realizaban dentro de la exploracién general de abdomen. Lo mismo
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ocurre con la exploracién de rifidbn, que la hemos observado en muy

pocas ocasiones, clasificldndose como estudio abdominal.

Los estudios en los que se explora la regién del cuello son
fundamentalmente los de columna cervical y laringe. Al ser 1la
regidén irradiada la wisma en los dos estudics, las técnicas de
exploracién no muy distintas y la frecuencia de los dos estudios
por separade muy baja, se ha optado por agruparlos bajo la
denominacién de estudio de columna cervical, ya que éste es el

méds frecuente de los dos.

Los 11 tipos de estudio con nombre propio cubren la préactica
totalidad de las exploraciones con TC, si exceptuames estudios
muy poco frecuentes, como la densitometria O6sea, exploraciones

de los miembros, o controles de puncidén para biopsia.

3.2.3. Edades y sexo de los pacientes

Para la estimacidn de las distribucicnes de edad y sexo, se
ha muestreado en los sistemas de archivo de cada sala
obteniéndose una muestra total de unos siete mil estudios. Las
dificultades encontradas en este muestreo se pbasan en la falta
en cuatro salas de datos acumulados en los sistemas de
almacenamiento masivo. Dicho en términos corrientes, no todos los
datos correspondientes a los exé&nmenes TC han podido ser
recuperados "a posteriori®, por lo que el muestreo se ha
realizado en esos casos sobre libros de c¢ita, archivo
radiografico, wvolantes de citacién o inclusc de los examenes
realizados dia a dia.
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3.3. MEDIDAS DOSIMETRICAS

3.3.1. Tratamientos térmicos de los dosimetros

Una de las ventajas que tienen los TLD es la de ser
reutilizables. Antes de volver a emplearse, deben ser puestos a
cero mediante calentamiento regqulado en temperatura y tiempo.
Este tratamiento se denomina "recocido". Los TLD de FLi son
especialmente sensibles a las condiciones del recocido, gque

pueden afectar a propiedades como la sensibilidad.

Se han propuesto distintos tipos de tratamientos térmicos:
Cameron y col. (1964; 1965) proponen mantener los TLD de FLi a
4002C durante una hora y después a 802C durante 24 horas. En
nuestro trabajo, el tratamiento térmico utilizado ha sido el
propuesto por Marco y col. (1985), y consiste en calentar los
dosimetros en dos fases, una a 3002 C durante una hora y otra
posterior, de 20 horas a 802 C. Con este protocolo se consiguen
dispersiones en la lectura inferiores al 2%.

3.3.2. Calibracién de los dosimetros

Las medidas de dosis con TL no son absolutas, por lo gque el
sistema debe ser calibrado para establecer la correspondiente
relacidén sefial-dosis. Para calibrar los TLD, se irradian los
dosimetros hasta gque reciban una dosis determinada. Después se
comparan los valores de la intensidad de luz emitida en promedio
vy la dosis recibida. La irradiacién debe realizarse,
preferiblemente, con radiacién de la misma naturaleza y energia
que agquella cuya dosis se quiere medir, y de no ser asi, deben
aplicarse los factores de correccién correspondientes. Para las
calibraciones se suele utilizar como fuente patrén el ®Co o el

1%7Cs, aungue cuando se trabaja con haces de equipos de TC (rayos
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X generados por encima de 100 kVp y muy filtrados) conviene
utilizar calidades similares de rayos X (Kramer, 1992).

En el proceso de calibracién hemos obtenido el factor de
calibracidén (F.), que relaciona la dosis suministrada a los
dosimetros al ser irradiados por la fuente patrén, con la lectura
en luz. La dosis (D) medida con un dosimetro calibrado es igual
a la lectura en luz (L) por el factor de calibracién (F.):

D=L'F, (2)

En nuestro trabajo, la irradiacién necesaria para la
calibracién la llevdé a cabo el Laboratorio de Verificacién y
Certificacidn del CIEMAT, Seccién de Patrones Radiolégicos. Se
utilizé una fuente de '¥Cs con una actividad de 40 Ci: los
dosimetros se irradiaron cubiertos por una ldmina de metacrilato
de metiloc de espesor suficiente para conseguir equilibrio
electrbnico; se les impartid una dosis absorbida en tejido de
0,100000 rad.

Los dosimetros se tratan en lotes de 25, utilizéndose en
total 100 dosimetros divididos en cuatro lotes denominados G, J,
K y M. Estos cien dosimetros fueron los empleados durante todo
el trabajo. En dos ocasiones a lo largo del trabajo se realizaron
nuevas calibraciones, una de ellas para comprobar la estabilidad
de los dosimetros, que resulto satisfactoria, y la otra, por una

translocacién accidental de algunos dosimetros del lote J.

Aunque la homogeneidad en los lotes de dosimetros ha sido
buena, se ha optado por utilizar factores de calibracién
individuales para cada dosimetro. De este modo se consigue una
mayor precisién en las medidas. El proceso para obtener estos
factores se describe a continuacién.

Después de efectuar la irradiacién y lectura de dosimetros
correspondiente a la calibracién, se puede obtener L,, la
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lectura neta de un dosimetro particular i, como la diferencia
entre L,;, la lectura bruta de un dosimetro particular i, y el
fondo radiactivo leido de uno 6 mas dosimetros sin irradiar del
lote:

Lniz'Lbi"f ( 3 )

En el proceso de calibracién individual hemos cuantificdo
mediante un factor de correccién de lectura, la desviacidn en el
comportamiento de un dosimetro respecto a la media del lote. Es
decir, la media de las lecturas de tcocdos los dosimetros del lote
se toma como lectura verdadera, y se busca el factor que
relacione la lectura del dosimetro con la verdadera. Asi el
factor de correccién de lectura (F;) de un dosimetro particular
i, serd el cociente entre la lectura neta de ese dosimetro (L.)

v la lectura neta media (L_;):

i

i
=
e

(4)

g

En cualquier momento de 1la wutilizacién posterior del
dosimetro particular i, su lectura corregida (L. ) serd igual al
cociente entre su lectura neta (Ly), ¥y el factor de correccién
de lectura de dicho dosimetro (Fy):

L=—22 (5)

Como ya se menciond, en cualquier proceso de calibracién el
factor de calibracién (F.,), relaciona la lectura en luz con la
dosis suministrada al dosimetro. En el caso de la calibracién
individual, el factor de calibracién individual (F.) se define

como el cociente entre el factor de calibracién (F.), y el factor
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de correccidén de lectura (F;) del dosimetro particular:

Fc.i:"_c' (6)

Asi pues, en el procedimiento de calibracién individual
obtenemos un factor de calibracién para cada dosimetro en
particular (F.), que ser&d utilizado en las medidas dosimétricas
gque se realicen con dicho dosimetro, para convertir la lectura
neta en luz del correspondiente dosimetro (L,;), en la dosis

recibida por éste D;:

3.3.3. 1Indice de dosis de Tomografia Computarizada (CTDI)

El procedimiento seguido para estimar las dosis requiere la
determinacién, como parametro de entrada caracteristico del hasz
de radiacién, del valor de una magnitud asociada con el perfil
de dosis medido en aire a lo largo del eje de simetria de
irradiacién. Esta magnitud, denominada "Indice de dosis de TC"
vy, conocida habitualmente por sus siglas en inglés - CTDI -,
ha sido definida para un solo corte en cualquier material y a lo
largo de cualgquier direccidn perpendicular al corte (FDA, 1984),
como la integral del perfil de dosis en el material y direccidn
dados, dividida entre el producto del nimero de barridos por el
espesor de corte:

C‘TDI=(It3§D(z) .dz) /nT (8)

A diferencia de la definicién original de Shope y col. (1981):

43



CTDI=(fD(z).dz)/nT (9)

en la definicidén de la FDA,
7 espesores de corte,
(Shope y col.,
limites.

se marcan limites a la integral de

a derecha e izquierda, considerandose
1982b) como despreciable la dosis fuera de esos

CALIBRACION DOSIMETRICA
SOMATOM DRH
125 kVp 550 mAs A, de corte 4 mm
Dosis TLD (mGy)
60
50
40
30
20
10
a 1 ] L
0 S 10 15 20
Posicion del TLD (mm)
CTDI= 54.5 mGy fe= 1.09
Figura 2
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EL CDTI da informacidn sobre el valor de dosis que se
deberia tener para un solo corte de espesor T y con la misma
dosis total, si el perfil de dosis fuese "idealmente"
rectangular, segiin se observa en la Fig. 2; esto es, con un valor
constante en la zona de corte y nulo en la zona exterior al
corte. La definicién de la FDA (dada por el "Center for Devices
and Radiological Health" de EEUU), serd adoptada muy

probablemente por organismos internacionales de normalizacién.

El CTDI se ha demostrado que equivale a la dosis acumulada
para muchos cortes contiguos, lo que se ha dado en llamar
"multiple scan average dose (MSAD)" (Shope y col., 1982b), de
manera tanto mds aproximada cuanto mayor sea el numero de esos
cortes. La medida del CTDI es exigida por el reglamento de la FDA
en EEUU (FDA, 1984), asi como recomendada en las pruebas de
aceptacién, por la "American Association of Physicists in
Medicine" (AAPM, 1993).

El CTDI puede determinarse experimentalmente utilizando
diferentes procedimientos. Entre ellos, cuando se usan n
dosimetros de TL del tipo "chip", empagquetados de manera que su
cara mayor esté en contacto y alineados sobre el eje, el valor

del CTDI puede obtenerse a partir de la expresidén (Spokas, 1982):
CIDI=) D;. t/T (10)

siendo t, el espesoxr de los dosimetros, D; la lectura de dosis
del dosimetro colocade en el lugar i-&simo, y T, la anchura del
corte.

En nuestro trabajo, para la obtencién de los perfiles de
dosis en aire y el valor del CTDI asociado con cada espesor de
corte y equipo, se han utilizado lotes de 24 dosimetros TLD de
FLi (TLD-100 de Harshaw) calibrados individualmente en términos
de dosis en miasculo.
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3.3.4. Preparacidén de los dosimetros

Los dosimetros, tras ser leidos y sometidos a los
tratamientos térmicos necesarios para sSu puesta a cero, se
empaguetaron en bolsitas de plésticb, en pilas de 5 dosimetros.
Agrupando 5 de estos paquetes se consiguié una pila de 25
dosimetros. Los dosimetros preparados en la forma descrita, se
utilizaron para medir los perfiles de dosis al principio del
trabajo, pero dado lo costoso de la preparacién, y la gran
facilidad con gque se cometen errores en el orden de los
dosimetros, asi como la dificultad de alineamiento de 1los
paquetes, nos vimos obligados a buscar otro método mas préctico
y fiable. Se optd por utilizar jeringuillas de pléastico de las
usadas para la inyeccidén de insulina, cuyo didmetro interior es
ligeramente superior a la diagonal de los dosimetros. Haciendo
un corte en el extremo de la jeringuilla, y colocando otro émbolo
en este lugar, se consigue un cilindro hueco con los dosimetros
apilados en su interior y sujetos por dos émbolos (Fig. 3). Cada
jeringuilla se carga con 24 dosimetros de los 25 gue tiene cada
lote, reservando uno para estimar.fondo. Las jeringuillas se
etiquetan con la letra identificativa del lote (G, J, K o M),
menciondndose en la etiqueta, el extremo que ocupa el dosimetro

namero uno.

Figura 3
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Tras ser irradiados, los TLD se retiran de las jeringuillas
de una forma ordenada y se colocan en bandejas de aluminio
(marcadas con la letra del lote), con cavidades numeradas del 1
al 25. De esta forma, los dosimetros pueden ser transportados,
leidos uno a uno, sometidos a los tratamientos térmicos, vy
vueltos a encapsular para una nueva irradiacién sin perder el

imprescindible orden, dada su calibracién individual.

3.3.5. Perfiles de dosis

Para obtener los perfiles de dosis, es preciso alinear a lo
largo del eje de simetria de la carcasa ("gantry"), los
dosimetros encapsulados en las jeringuillas de plé&stico. Se ha
conseguido dicha alineacidén fijadndola por los extremos de los
émbolos a un hilo paralelo al eje de la carcasa. Gran parte de
los equipos de TC poseen sistemas de luz que simulan el eje y el
haz de rayos X, lo que ha facilitado el posicionamiento de la
pila de dosimetros en el eje de la carcasa, v el centrado del haz
entre los dosimetros nlmeros 12 y 13. De esta forma, tenemos la
seguridad de medir la totalidad del perfil con precisién. En los
equipos que carecen de sistema de luz o éste no es fiable, 1las
tareas de posicionamiento de la pila de dosimetros son més
complejas. Se utiliza un testigo (arandela metdlica) colgado del
hilo en la posicién supuestamente central, posteriormente se
realizan los cortes necesarios para corregir la posicién a partir
de 1la imagenes obtenidas. Una vez conseguida la posicién
correcta, se sustituye el testigo por 1los dosimetros
encapsulados.

En todo momento, salvo en el de la irradiacién de cada lote
de dosimetros, &stos permanecieron en un sobre al resguardo de
luz y radiacién, junto con los cuatro dosimetros reservados para
medir fondo (el nimero 25 de cada lote), a fin de conseguir que

éste fuera homogéneo para los cien dosimetros.

Una vez centradas y en el eje, las pilas de 24 dosimetros

se irradiaron para los espesores de corte y condiciones de
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operacidn empleadas con mayor frecuencia en la obtencién de
imAgenes en cada sala, y utilizando los diferentes filtros de
compensacidén, si los hubiera.

En la primera sala donde se midieron perfiles (equipo ntmero
3), v en la sala del equipo ntGmeroc 5, se obtuvieron éstos para
seis condiciones de operacidn distintas, ya gque, en ellas también
se hicieron medidas con un maniqui antropomdrfico. Peroc, como
anteriormente se habia estudiado, las condiciones de operacién
tipicas de cada sala se pueden definir con un total de cuatro
perfiles, que fueron los que se midieron en el resto de las

salas.

Los dosimetros irradiados son leidos, y los resultados de
esta lectura introducidos en una hoja de célculo informédtica
(programa Lotus 123), donde se realizan las operaciones
necesarias (resta del fondo, aplicacién de los factores de
calibracién, etc) para conocer la dosis absorbida por cada
dosimetro. A partir de estos datos y, segin la ecuacidén (10), se
calcula el CTDI. Los datos dosimétricos de cada lote se trasladan
a un programa gradfico (Harvard Graphics), obteniéndose 1los
trazados de los perfiles de dosis en aire correspondientes a los
espesores de corte y condiciones de operacidn empleadas con mayor
frecuencia en la obtencidén de imAgenes en cada sala. Estos
trazados aparecen en el apéndice C, en nimero de 52, cuatro por
cada sala, salvo en los casos mencionados (equipos 3 y 5) en las

que se hicieron seis medidas.

3.3.6. Indice de dosis de TC normalizado y factor de aumento

Otra magnitud asociada con el indice de dosis TC, muy 1util
para comparar los resultados para diferentes eguipos y valores
de la anchura de corte, ya que al CTDI se le supone linealidad
con los mAs, es el cociente CTDI/mAs o "indice de dosis TC
normalizado" (CTDIn), que también ha sido obtenido en todos los

casos. Asimismo, si se calcula el cociente entre el valor del
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CTDI y el valoxr maximo de dosis en el perfil, se obtiene otro
parametro de interés, denominado "factor de aumento" (f,), que da
idea de la dosis debida a la radiacidén "exterior" a la anchura
de corte nominal. Para el valor miximo de dosis en perfiles
anchos, se ha tomado la media de los valores de dosis de la
meseta. El valor ideal del "factor de aumento" seria 1 si la
colimacidén fuese perfecta y resulta tanto mayor que la unidad
cuanto peor es la colimacién del haz para cobtener la anchura de

corte deseada.
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3.4. OBTENCION DE PARAMETROS DE OPERACION Y GEOMETRICQOS PARA
PACIENTES INDIVIDUALES

Una de las caracteristicas mé&s destacadas del método
empleado para la estimacidén de las dosis a los pacientes es el
uso de los coeficientes de conversidén obtenidos por Jones y
Shrimpton (1991), aplicando métodos de Monte Carlo para simular
cortes de TC sobre maniquies matemdticos,

Para la aplicacidén de dichos coeficientes en la estimacidn
de dosis a pacientes individuales es necesario conocer el tipo
de equipo y los valores de una serie de paré&metros técnicos
asociados con el examen radiolégico concreto. Estos parametros
son: la anchura de <corte y la separacidén entre cortes
consecutivos; los valores de kV, y mAs empleados para cada corte;
las coordenadas geométricas de cada corte sobre el maniqui
matematico; el tipo de filtro de forma empleado, si lo hay; y el
nimero total de cortes realizados sobre el paciente. Mas adelante
se van a describir con cierto detalle las caracteristicas y modo

de uso de dichos coeficientes de conversion.

Para obtener todos estos datos individualizados para
pacientes, se ha realizado una labor de muestreo en las
diferentes salas incluidas en el estudio. De este modo, se han
obtenido valores individualizados de todos los parametros
anteriores para unos 1600 pacientes. Junto a los datos técnicos
necesarios para la estimacidén de las dosis, se han recogido
otros, de caradcter mas general, tales como: la clave del centro
y sala, las iniciales de identificacién del paciente, edad, sexo,
talla, peso, el tipo de examen y la fecha de realizacién. Para
la recogida y almacenamiento de esta informacidn, se han disenado
programas especificos de ordenador, que la dispongan de manera
que pueda ser procesada. Se realizd un programa de toma de datos
(en lenguaje Basic) especifico para cada centro. Como ejemplo,
en el apéndice E aparece el listado de uno de estos programas.

50



3.4.1. DATOS DEL PACIENTE, EQUIPO Y OPERACION

Los datos recogidos en el muestreo, pueden agruparse en tres
categorias: datos referidos al paciente; datos referidos al

centro y equipo; y datos de operacién.

1. Datos del paciente

- Nimero de registro: es el nimerco de orden de cada exploracién,
en la que se incluirdn una o© varias series. Serd el que
identifique cada exploracidén particular, y se mantendrid al ser
procesados los datos por el programa de calculo de dosis. Los

nimeros de registro deben ser correlativos, y no repetirse.

- Iniciales del nombre del paciente: son un dato identificativo

auxiliar, por si se cometieran errores en el nimero de registro.

- EBdad y sexo: se utilizan para conocer las distribuciones por

edad y sexo para cada tipo de exploracién y global.

2. Datos del centro y equipo

- Clave del centrc: identifica los datos de cada centro en los
ficheros de datos generales. Los centros participantes en el

estudio han sido 9, y su relacidén aparece en el Apéndice A.

- Nimero de sala: es el nimero asignado a la sala cuando en un
mismo centro existen varios equipos.

~ Tipo de filtro de forma: Suele haber opciones para cabeza y
cuerpo.

- Valor de kilovoltaje: en la mayor parte de los equipos se
trabaja con un kilovoltaje fijo. Junto con el tipo de filtro de
forma y las claves de centro y sala, el kilovoltaje define el

fichero de factores de conversién, que se utilizaré en el cdlculo
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de dosis.

3. Datos de exploraci6n

Los datos mAs importantes, por ser necesarios para el célculo de
dosis, son los referidos a la exploracién, que incluyen los datos

de operacién y geométricos.

3.1. Parametros de operacio6tn

- NGmero de serie: en un estudio de TC se pueden explorar una o
distintas regiones anatémicas., A veces, la exploracidén implica
diferentes barridos sobre la misma regidén anatémica con iguales
o diferentes parémetros de operacién. A cada parte de la
exploracidén en que varia algin pardmetro, o si es una repeticién
utilizando contraste, lo hemos denominado "serie". El namero de
serie es el nimero de orden identificativo gue ocupa cada una
dentro de la exploracién. El cdlculo de dosis se hace para cada
serie, y se suma para conocer la dosis por exploracidn. De esto,

se hablard en un préximo capitulo.

- Anchura de corte (en mm): es un dato necesario junto con el
tipo de filtro de forma y el kilovoltaje para asignar el valor
del CTDI normalizado. También es un factor necesario en el el

cdlculo de dosis.

~ Desplazamiento de la camilla o separacién entre cortes: de su
cuantia, en relacién con el valor del espesor de corte, va a

depender que los cortes sean solapados, contiguos o espaciados.

- Ntmero total de cortes de cada serie: es necesario Jjunto con
el desplazamiento de la camilla y la anchura de corte, para el
cdlculo de la longitud total irradiada, segin se verd al hablar
del célculo de dosis.

-

- mAs: este dato es necesario para el c&lculo de dosis. En los
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equipos de haz pulsado, no suele aparecer directamente en las
indicaciones de consola, pero si lo hacen los mA y alguna
referencia al tiempo de exploracién o nimero de pulsos por
vuelta. Los programas especificos de toma de datos, presentan a
modo de ayuda una tabla con entradas de mA y n2 de pulsos por
vuelta y salida en mAs.

3.2. Pardmetros geométricos

Para el calculo de dosis, se requiere conocer con precisién
las coordenadas de comienzo y final de la longitud irradiada en
cada serie. Esta informacién ha sido registrada al igual que los
deméds parémetros de interés, con ayuda del programa de toma de
datos. Los datos se pueden introducir de dos formas. La més
sencilla, es con una clave de referencia de 6rgano, pero esto
s6lo es posible cuando la serie se ha realizado sobre una zona
anatdmica gue se puede definir como comienzo o final de un érganc
o regidn concreta, para ello el programa presenta en pantalla la
informacién de 1los ©6rganos o regiones y sus claves
correspondientes. las claves de 6rganc o regidn mas utilizadas

han sido:

Craneo. Desde vértice a base del mismo.

Térax. Desde el vértice pulmonar a diafragma.

Abdomen. De cipula diafragmética a crestas iliacas.

[

Pelvis. De crestas iliacas a sinfisis del pubis.

Higado. De cipula diafragmdtica a limite costal.

Pero en gran parte de las exploraciones las zonas irradiadas
en las distintas series no se ajustan a O6rganos o regiones
concretos, sino gue barren zonas gue sb6lo pueden ser definidas
en funcién de unas coordenadas geométricas. En este caso
"especial" se hace necesario utilizar la ayuda del mapa de
caoordenadas que aparece en la Fig. 4, que se refiere a los
6rganos del maniqui matem&tico del NRPB (Jones y Shrimpton,
1991). Como puede comprenderse, ésta es la parte méAs compleja y
costosa de la toma de datos, por ser necesaria una exacta
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identificacién de las =zonas irradiadas en el paciente, y la
correcta correspondencia de éstas con las coordenadas geométricas
del maniqui matematico utilizado. Esta informacidén se ha obtenido
bien de la observacién de 1la exploracién en directo, o
extrayéndola de los sistemas de registro y almacenamiento como

se comentari mas adelante.

La existencia en gran parte de los casos de una radiografia
digital 1localizada denominada corrientemente "escanograma"
(imagen plana obtenida por avance de la camilla sin giro del
tubo}, ha supuesto una ayuda importante a esta tarea. En la casi
totalidad de las exploraciones de TC, los técnicos ¢ radidlogos
disefian la "geometria" de la misma sobre esta imagen. Una veg
definida ésta, el equipo ubica los cortes en funcidén de la
anchura y espaciado pedidos. El "escanograma" con la informacién
de los cortes, se registra con el resto de la informacidn en casi

todas las exploraciones.
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3.4.2. MUESTREO

Para obtener todos los datos individuales de los pacientes,
se ha realizado una labor de muestreo en las diferentes salas
incluidas en el estudio, utilizando el programa de toma de datos
especifico de cada centro. En cada sala la toma de datos se ha
realizado de distinta forma, en funcién de la carga de trabaijo
vy la organizacidén laboral del personal, y fundamentalmente
dependiendo del tipo del sistema de registro y almacenamiento de
la informacidén de cada centro, gque estd en relacidén con las
caracteristicas técnicas del equipo a este respecto, y también
del protocolo, presupuestos, espacio, disponibilidad, etec, que
exista en el centro o departamento en el tema de los registros

de informacidn,

Los sistemas de registro que hemos encontrado y utilizado,

son los siguientes:

- Disco 6ptico: gran capacidad (1,2 Gigabytes). Pudiendo
almacenar 15.000 im&genes. Dependiendo de la extensidén de los

estudios se corresponde con una cifra entre 400 y 1000 estudios.

Disco duro: capacidad media (entre 20 y 80 estudios).

Cinta magnética: pequenia capacidad (20 estudios).

i

Disco blando: capacidad para un sclo estudio, no utilizado.

Placa radiografica: para registrar un estudio se suelen
precisar entre 2 y 4 placas.

La toma de datos se realizd en la mayoria de los casos en
los cambios de turno del personal, o bien en los dias gue el
equipo no operaba por revisién, descanso del personal, etc., para

interferir lo menos posible en las tareas de éste.

A continuacidn vamos a describir la forma en que se realizd
la toma de datos de cada sala.

- Sala 1: los datos se tomaron del disco duro, con una
capacidad de almacenamiento de dos o tres dias de trabajo, y del
registro en placas en espera de ser informadas, o informadas y
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no entregadas.

-Sala 2: toma directa durante la realizacién del estudio,
y fundamentalmente del archivo radiogridfico de los casos
recientes.

-Sala 3: ésta fue la primera sala de muestreo, y por tanto,
donde se puso a punto el programa de toma de datos y el sistema
de asignacién de coordenadas geométricas. La toma de datos se
hizo directamente de las exploraciones en el momento de su
realizacidén. El equipo tiene sistema de registro en disco éptico,

pero en esas fechas no fue utilizado.

~-Sala 4: los datos se extrajeron del disco &ptico,

volcédndoleos en el disco duro de 20 en 20 estudios.

-Sala 5: los datos se consiguieron del disco &ptico y del
disco duro directamente.

~Sala 6: los datos obtenidos correspondian a las placas en

espera de ser informadas, o informadas y no entregadas.

-Sala 7: se tomaron del archivo en cintas magnéticas las més
recientes, volcandose los datos en el disco duro, para ser

posteriormente utilizados.

~-Sala 8: los datos se consiguieron del disco 6ptico y del
disco duro directamente, asi como de las exploraciones tras su
realizacidn.

~-Sala 9: los datos se extrajeron directamente del disco

duro, y de las exploraciones tras su realizacidn.

~Sala 10: 1la informacién se obtuvo del disco duro (de
pequena capacidad) y fundamentalmente, de las exploraciones en
directo.

-Sala 1l: los datos se tomaron del disco duro de pequeia
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capacidad y del archivo radiogréafico.
-Sala 12: se registré la informaciébn de las exploraciones

en directo, de las placas en espera de ser informadas vy
fundamentalmente, de los "escanogramas" registrados en placa.
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3.5. ESTIMACION DE DOSIS EN ORGANOS Y EFECTIVA PARA PACIENTES
INDIVIDUALES. COEFICIENTES DE MONTE CARLO

3.5.1. Coeficientes de Monte Carlo

La estimaclidon de dosis a los pacientes se ha realizado, como
se ha dicho anteriormente, utilizando coeficientes de conversién
(Jones y Shrimpton, 1991), (Le Heron, 1990) obtenidos por
técnicas de Monte Carlo. Las caracteristicas méds destacadas de

dichos coeficientes son las sigulientes:

1) Expresan la relacidn dosis en 6rganos/dosis en aire, esta
Gltima en forma de CTDI (D,,/CIDI), para los 27 érganos, tejidos

0 regiones corporales que aparecen en la siguiente relacidn:

Glandulas suprarrenales
Cerebro

Mamas

Cristalino

Vesicula biliar
Estbmago

Intestino delgado

0~ O LN e e N

Intestino grueso superior (ciego, ascendente y transverso)
9 Intestino grueso inferior (descendente, sigma y recto)
10 Corazén

11 Rinones

12 Higado

13 Pulmones

14 Ovarios

15 PaAncreas

16 Piel

17 Bazo

18 Testiculos

19 Timo

20 Tiroides
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21 Vejiga urinaria
22 Utero

23 Cabeza

24 Tronco

25 Piernas

26 Hueso

27 Médula &sea

2) Vienen referidos a un Gnico corte, de perfil rectangular
de 5 mm de anchura y 360¢ de rotacidén. Hay un nidmero total de
cortes de 208 en toda la zona corporal del maniqul matemético
hermafrodita (desde la parte superior del muslo hasta el extremo
superior del crénec). A estos cortes de perfil rectangular de 5
mm de anchura los denominaremos a partir de aqui “rodajas", para
evitar confusiones con los cortes de las exploracicnes a los

pacientes.

3) Han sido obtenides simulando haces generados con
geometrias de modelos concretos de equipos del mercado. En total
hay 23 combinaciones de espectros de rayos X, tensién del
generador, filtracidén (incluyendo filtros de forma} y geometria
de barrido.

La eleccidn de tales coeficientes, con las caracteristicas
arriba descritas, ha condicionade metodolégica y operativamente
el proceso a sequir en el cdlculo de dosis. Para ello, como paso
previo al célculo, hay gue convertir los exd&menes de TC reales
sobre pacientes, en "rodajas" sobre el modelo matemidtico. En lo
gue sigue se describird cémo se ha realizado dicha conversién,
como se calculan las dosis a partir de ella y ctales son las

consideraciones principales gque justifican el camino seguido.

3.5.2. Estimacién de dosis en 6rganos

Para conocer la dosis en un 6rgano cualquiera, referido a

una determinada “"rodaja", basta con multiplicar el factor de
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Monte Carlo (Fy) correspondiente a ese Organo y corte, por el
valor del CTDI obtenido para el modo de operacién (equipo,
espesor de corte y filtro de forma). Desde el punto de vista
operativo resulta mé&s cémodo almacenar el valor normalizado en
mAs (CTDI,), y utilizarlo con los mAs de cada examen como valor

de entrada.

D=F,,-CTDI (11)

0 bien:

D=F,CTDI, mAs (12)

Si el espesor de corte real es diferente a los 5 mm de la
"rodaja", se puede hace corresponder con la fraccibén de "rodajas"
a la que equivale. Cuando el espesor de corte es inferior a 5 mm,
se estima la dosis en cualquier ©6rgano como la fraccidn
equivalente de la dosis debida a esa "rodaja". Para espesores de
corte superiores a 5 mm se procede como si fueran dos o més
"rodajas", una o varias contiguas (5 mm) y la fraccién del resto.
Las contribuciones a la dosis media (en cualquier Sérgano) de las
"rodajas" completas se suman junto con la dosis debida a la

fraccion de rodaja restante.

Para ilustrar como ha sido la conversién de los estudios
reales de TC (de las muestras de pacientes) en "rodajas" del
maniquli matemltico, se describirdn a continuacién los pasos
seguidos para estimar las dosis en 6rganos segin lo descrito en
el parrafo anterior. En la préctica, una exploracién de TC se
realiza con varios cortes de anchura y disposicidn variables
(separados, contiguos o solapados). Ademéds, es frecuente la
realizacién de varios barridos o series cubriendo total o

parcialmente la misma regién anatémica.
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Lo primero ha sido la determinacién de la "longitud barrida"
en el paciente (L;) para relacionarla con la correspondiente en
el maniqui matemdtico. Se trata de conocer el nimero y posicién

de las "rodajas" a que se refieren los factores de MC.

L;=(Ey(N.-1)) +A, (13)

Siendo E,, el espaciado entre cortes; N,, el nGmero total de
cortes y A, la anchura de corte. Esta "longitud" ha de ser
trasladada al maniqui. Sin embargo con este dato alin no se esté
en disposicién de obtener las dosis, ya que nicamente nos define
la amplitud de la zona irradiada, sin tener en cuenta c6mo ha
sido irradiada ni su localizacidén. Los elementos gque completan
la informacién son: la localizacidédn geomé&trica de dicha

"longitud" en el maniqui y la densidad de irradiacién.

La localizacién de la "longitud barrida" en el maniqui se
hace mediante el sistema de coordenadas mencionado (Fig. 4). Se
definen valores para el comienzo y final, de modo que la
diferencia entre las coordenadas final e inicial coincida con la
"longitud barrida". La asignacidn precisa de coordenadas para
fijar los limites de dicha "longitud" es la llave gque asegura una
estimacidén realista de las dosis. El1 procedimiento seguido se
describe mas adelante en un apartado especifico.

La densidad de irradiacién se refiere a las tres posibles
opciones para los cortes de una serie concreta: o son contiguos,
o espaciados, o superpuestos entre si. Para tener en cuenta cémo
ha sido irradiada dicha "longitud" y para simplificar el proceso
de cdlculo de dosis, se define un factor denominado "de

empaquetamiento" (F,), del modo siguiente:

F o= AcNg

4
P (B (m=1)) +A, (14)
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Este factor, que relaciona la "longitud barrida" tedrica
(nimero de cortes por ancho del corte), y la "longitud barrida"
en el paciente L; definida en (13), permite la estimacién de
dosis a partir de la "longitud barrida" en "rodajas" completas
con independencia de la separacidén entre cortes. Toma un valor
igual, mayor o menor que la unidad seqgin los cortes reales sean

contiguos, superpuestos o separados entre si.

El empleo del “factor de empaguetamiento"” ha sido
recomendado por el NRPB (Le Heron, 1990), para la estimacién de
dosis en estudios de TC utilizando los coeficientes de MC
publicados por este organismo (Jones y Shrimpton, 1991). Para el
cdlculo de dosis mediante los coeficientes de conversidn, se
deberian asignar aparentemente las rodajas equivalentes al
estudio de TC en lugar de la "longitud barrida". Sin embargo, en
nuestro trabajo se han calculado las dosis en drganos utilizando
el "factor de empaguetamiento" como estimador del cociente entre
la dosis debida a los cortes reales de una serie y la debida al
conjunto de "rodajas" contiguas de 1la "longitud barrida". A

continuacidén se comentan las razones de esta eleccidn.

En el caso de que los cortes sean espaciados, la zona de
separacidén entre cortes consecutivos, que tedricamente no ha sido
irradiada, en realidad si lo es. Recibe, ademd&s de radiacidn
dispersa, radiacidén directa de los cortes que la limitan, ya que
el perfil de dosis real no es rectangular y sobrepasa los limites
de su espesor nominal, contribuyendo de esta forma a la dosis en
las regiones contiguas. Si se compara con el célculo'directo,
dicha aproximacién introduce diferencias apreciables (hasta el
20% en la dosis efectiva segin tipos de equipo) y proporciona
rapidez y sencillez a los cllculos. En el caso de cortes
superpuestos, las diferencias en dosis son mucho menores y estan
mas repartidas segin los 6rganos, con diferencias pequefias (hasta
un 10%) para dosis efectiva. En general, analizando por &rganos
los coeficientes de conversién de MC (Jones y Shrimpton, 1991),
se ha observado que las diferencias entre "rodajas" contiguas son

del mismo orden que sus incertidumbres asociadas.
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Una vez establecida la relacién entre la "longitud barrida“
en el paciente y el maniqui, se calcula la dosis en un érgano

cualquiera de los mencionados, utilizando la expresidn:

D=F, 3 Fiue; CIDT (15)

siendo Fy, los factores de conversién de MC para el érgano en
cuestién, desde la "rodaja" completa inicial a la ‘"redaja®

completa final.

De esta forma, se calculan las dosis en 6rganos para todas
las "rodajas", siempre que éstas sean completas. La contribucién
a la dosis de cada una de las posibles "rodajas" incompletas de
los extremos de la "longitud barrida*, se calcula segin la

expresion:

J
D=Fy'CTDI £ (16)

Siendo J/5, con ambos en mm, €l valor de la fraccidén de rodaija.
Nuevamente hay que decir que se ha aproximado linealmente la
dosis con el espesor. En este caso, dadas las dimensiones con que
se estd trabajando - unos pocos mm - dicha aproximacién esté
plenamente justificada.

La suma de las contribuciones a la dosis en el O6rgano o
tejido concreto de las rodajas completas (15) y de las fracciones
de rodaja de los extremos (16), da la estimacidén de la dosis
media en el &rgano o tejido para una exploraci6tn de una sola
serie. De similar modo se procede para el cdlculo de la dosis en
los 27 6rganos (de los gue se disponen de factores de MC) y en
su caso, para cada una de las series de la exploracién.

Para realizar estos cllculos se precisa ayuda informatica.
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La obtencidén de dosis en O6rganos para cada paciente de la
muestra, se ha realizado mediante un programa (en lenguaje BASIC)
diseflado a tal efecto y cuyo diagrama de flujo aparece en el
Apéndice F. Los datos recogidos en cada centro, referidos a las
exploraciones de pacientes individuales, es decir, los ficheros
de salida del programa de toma de datos (segin se explicd en el
capitulo anterior), se utilizan como datos de entrada en el

programa de calculo de dosis en Srganos.

En primer lugar, el programa crea e inicializa las matrices
donde almacena los datos; posteriormente, capta los datos de cada
paciente y exploracién individual procedentes del fichexro de
salida del programa de toma de datos. Una vez conocidos los datos
del paciente y exploracidn con todas sus series, un bucle realiza
€l célculo de la dosis en 6rganos para cada una de las series.
el subprograma de célculo de dosis en 6rganos determina en primer
lugar la "longitud barrida" en el paciente, y asigna cooxrdenada
inicial y final para los casos en que éstas se introdujeron como
claves de 6rgano. Conocidas estas coordenadas, el subprograma de
asignacion de zona irradiada, nos da la "longitud barrida" en el
manigqui, a partir de la cual podremos conocer las “"rodajas"
inicial y final, asi como los restos de las posibles "rodajas"
inicial y final incompletos. A partir de aqui el programa lee del
fichero de factores de conversién de MC, y suma los factores
correspondientes a las “rodajas" implicadas en la serie para
todos los o6rganos afectados. Estas operaciones las hace en el
bucle que corre desde la "rodaja" inicial a la final. A
continuacidén se calcula el factor de empagquetamiento, y se pasa
al cdlculo de la dosis en O6rganos, operacidn que efectia un bucle
para los 27 6rganos. Al finalizar el bucle principal, que como
hemos visto realiza el cllculo de dosis en Srganos, se calcula

la dosis efectiva.

3.5.3. Correspondencia paciente-maniqui matemético

La forma de hacer corresponder la exploracidén realizada a
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un paciente con la simulacidén sobre el maniqui matemético plantea
problemas geométricos, dadas la posibles diferencias en tamafio
entre los dos, y por lo tanto, de la "longitud barrida" y 6érganos

comprendidos en dicha "longitud".

Entre las distintas vias de abordar el problema, una de
ellas, consiste en localizar el centro del campo irradiado en el
maniqui y, a partir de €1, ubicar la mitad de la "longitud
barrida" en direccidén craneal y la otra mitad en direccidn
caudal. Esta solucidén puede plantearnocs alglin problema. Si el
paciente es de mayor tamaiio que el maniqui, al trasladar la
"longitud barrida" a este dltimo, los limites de irradiacidén se
sobrepasan, y aparecen como radiados organos limitrofes, que no
lo han sido en el paciente. En contrapartida, cuando el paciente
es de menor tamafioc que el maniqui, pueden aparecer como no
radiados o6rganos de pequefic tamafio que estldn en el limite del

campo.

Otra via, consiste en trasladar la "longitud barrida” en el
paciente al maniqui, respetando los limites anatémicos. Asi
eliminamos el error de dosis en los &rganos limitrofes, pero
surgen otros problemas. Si el paciente es de mayor tamafio que el
maniqui, los cortes apareceran con un éspaciamiento menor y, los
resultados del célculo de dosis en 6rganos ser&n mayores que las
dosis reales. Por otro lado, si el paciente es de menor tamaifio
que el maniqui, los cortes en éste aparecerdn mas espaciados, y
las dosis calculadas para los O6rganos ser&n menores gue las

reales.

De estos dos planteamientos, el que, a nuestro juicio,
encierra menos problemas, es el expuesto en primer lugar, ya que
es poco probable encontrar desviaciones de la "longitud barrida"
en el paciente respecto al maniqui lo suficientemente importantes
como para afectar a 6rganos periféricos de forma relevante. Por
ejemplo, se necesitaria una pelvis 10 cm mayor que la del
maniqui, para que en la exploracidén de ésta se afectaran los
testiculos en su totalidad. De esta forma se ha establecido la
relacién entre la "longitud barrida" en el paciente y en el
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maniqui, para todas las exploraciones excepto en la de créaneo,

en la cual se toma como referencia el limite superior.

Esta metodologia ha sido también la empleada (Shrimpton y
col., 1991b) y recomendada (Le Heron, 1990) por el NRPB, para la
estimacidn de dosis en estudios de TC utilizando los coeficientes

de MC publicados por este organismo (Jones y Shrimpton, 1991).

3.5.4. Dosis efectiva

A partir de las dosis en 6rganos se ha estimado el valor de
la dosis efectiva (E) (ICRP, 1991) para cada paciente de la
muestra, mediante la expresidn siguiente:

E=Y  WiHy (17)

donde, W; es el factor de ponderacidén del 6rgano o tejido T, y Hp
es la dosis equivalente en el 6rgano o tejido, que se obtiene

segin la expresién:

H}=§:RﬁELET (18)

donde, D es la dosis absorbida media en el drgano o tejido, W
es el factor de ponderacidén del tipo de radiacidn, gue en el caso

de los fotones es 1.

Esta magnitud, definida recientemente por la ICRP (ICRP,
1991) en sustitucidén de la dosis equivalente efectiva (Hg) (ICRP,
1977), es mejor indicador de los riesgos de efectos estoclsticos
derivados de irradiaciones de trabajadores profesionalmente
expuestos y piblico, ya que la ponderacién se efectla con un

nimerc mayor de 6rganos y el “"resto" tiene un factor de
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ponderacién mucho menos significativo.

En nuestro programa, la dosis efectiva se calcula mediante
el ‘'subprograma de c&lculo de la dosis efectiva", con una

subrutina para hombre y otra para mujer.

En el informe de 1977, la ICRP proponia para el "resto", la
media de los cinco 6rganos no principales (6rganos sin factor de
ponderacién definido) con dosis mas altas, lo que daba una
importancia desmesurada al "resto", afiadiendose un alto factor
de ponderacién. La ICRP 60 (ICRP, 1991), define el "resto" como
la media de la dosis de todos los &6rganos no principales, es
decir: suprarrenales, cerebro, intestino grueso superidr,
intestino delgado, rifién, misculo, pancreas, bazo, timo y Gterxo.
Esto es asi, salvo en el caso en que exista algin &6rgano no
principal con dosis mayor que cualquier 6rganc principal. En este
caso, al 6rgano de mayor dosis del "resto" se le asigna un factor
de ponderacidn de 0,025, y el mismo factor a la media de los
otros drganos del "resto".

En el programa de célculo se verifica la existencia o no de
ese resto especial, y posteriormente se remite al correspondiente
subprograma de célcule de dosis efectiva, en funcién de la

existencia o no de ese resto especial.

Una vez realizados los calculos de dosis en O6rganos y dosis
efectiva, el programa muestra en pantalla e imprime los
resultados, y los graba en un fichero junto con los datos
correspondientes al centro, sala, tipo de exploracidn y datos del
paciente. Este fichero se utilizard para los correspondientes
tratamientos estadisticos.

3.5.5. Dosis en es6fago

Debe aclararse que al inicio de este trabajo, la
contribucidn de la dosis media en eséfago (0,05 de factor de
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ponderacién) no se incluyd en el célculo de dosis efectiva, vya
que, entre los factores de Monte Carlo utilizados (Jones y
Shrimpton, 1991), los autores no incluyeron los correspondientes
a dicho 6rgano. Al revisar los resultados del informe que se
entregd a los responsables de los equipos participantes en el
estudio (Calzado y col., 1892b), se vio, que las
infravaloraciones en la dosis efectiva por la no inclusién del
esOfago eran despreciables (no superaban el 1%) para muchos tipos
de estudio, excepto en aquellas exploraciones en que el eséfago
recibe dosis importantes por ser irradiado total o parcialmente,
como es el caso de los estudios de térax, térax-abdomen, tdédrax-
abdomen-pelvis y columna cervical. Asi pues, para la estimacién
de la dosis efectiva en estas exploraciones, hemos considerado
necesaria la inclusidén de la dosis en eséfago.

Para estimar la dosis en este 6rgano, parece lo mas
apropiado hacerlo a partir de las dosis de los o6rganos que mis
intimamente se relacionan con &1, y para los que se dispone de
factores de MC. El eséfago se relaciona en su extremo superior
con el tiroides, en su mitad inferior con el corazdn Yy,
dependiendo de la edad, aproximadamente en el tercio medio, con
el timo (Spalteholz, 1974).

Asi, la dosis en es6fago puede equivaler a la media de la
dosis en los tres 6rganos mencionados. Otros autores (Shrimpton
y col., 1991b), (Stather, 1991), toman como dosis en esdfago el
valor de la dosis en timo. De esta forma se puede estar
sobreestimando la dosis en eséfago, sobre todo si se tiene en
cuenta que en gran parte de las exploraciones de tdérax se suelen
realizar series de cortes para la exploracién del mediastino
medio, regién en la que se encuentra el timo en el maniqui. La
postura de los autores mencicnados puede originar por otra parte
subestimaciones en el caso de los estudios de la regién cervical,
ya que la dosis recibida por el timo en estas exploraciones es
minima, y sin embargo el extremo superior del eséfago recibe

dosis importantes.

Para comprobar dicha idea se simularon dos exploraciones
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sobre un maniqui antropomérfico (REMAB), una de térax y otra de
coclumna cervical. En cada una de ellas se efectuaron medidas con
unos 300 dosimetros de TL apilados en paquetes estancos, que se
colocaron a lo largo de todo el esdéfago del maniqui y demés
6rganos de interés. Se observd una gran concordancia entre los
resultados de las medidas con dosimetros y la estimaciédn
realizada a partir de las dosis de los tres drganos relacionados
con eséfago.

Las dosis efectivas, se recalcularon en la muestra global
para todas las exploraciones de térax, tdérax-abdomen, térax-
abdomen-pelvis y columna cervical, teniendo en cuenta las dosis

en esbéfago estimadas segain el criterio expuesto.

3.5.6. Dosis equivalente efectiva

Con el propésito de poder establecer comparaciones con
resultados alcanzados en otros estudios similares, se han
estimado ademds para los distintos tipos de examen, los valores
medios de dosis equivalente efectiva (Hg) (ICRP, 1977), a partir
de las dosis medias para cada ©&rgano. Para obtener la
contribucidébn del "resto", se han tomado los c¢inco 6rganos sin
factor de ponderacidén asignado, con mayores valores medios de
dosis, entre los que carecen de factor de ponderacidén (Gibbs,
1989).

3.5.7. Dosis colectiva

Con los datos globales de dosis efectiva para cada tipo de
exploracién, y las frecuencias absolutas de cada una de ellas,
se estimaron los valores anuales de la dosis efectiva colectiva
y la dosis equivalente efectiva colectiva que la practica de la
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TC supone en los centros pliblicos y semipiiblicos de la CAM. Segiin
establece la ICRP (1991), y por medio de la expresidn:

S=3, BN, (19)

donde, E; es la dosis efectiva media del subgrupo de poblacidn
iésimo y N; es el niGmero de individuos de dicho subgrupo. En
nuestro caso el subindice i designa los diferentes tipos de
estudios de TC.

Adends se ha calculado la contribucién a la dosis colectiva
de cada tipo de exploracitn, y el wvalor anual de la dosis
equivalente efectiva colectiva (ICRP, 1977) debido a los estudios
de TC en los centros pablicos y semipiblicos de la CAM.
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3.6. ANALISIS ESTADISTICO DE LAS MUESTRAS DE PACIENTES

Los paradmetros implicados en las exploraciones de TC:
condiciones de operacidn (kVp, mAs); geometria de irradiacidn
(nimero, grosor y espaciado de los cortes) asi como los valores
dosis en o6rganos y dosis efectiva, presentan en la realidad
variaciones importantes de unos pacientes a otros, y mas ain
entre los distintos centros. Estas oscilaciones - tipicas de la
practica del radiodiagndstico - se hacen todavia mAs notables en
el caso de la TC. Para obtener informacidén manejable de las
variables mencionadas, las muestras se han analizado mediante
programas estadisticos diseflados a tal efecto. La informacidn se
presenta para los valores de dosis en &rganos y efectiva, con
medidas de centralizacién (media y mediana), medidas de
dispersién (desviacién tipica y error esténdar de la media), los

cuartiles primero y tercero, y el intervalo maximo.

Al ser las muestras de distintos centros, la desviacidn
tipica no tiene un gran significado, por ello los valores medios
de los paré&metros referidos a la geometria de irradiacién, y el

valor medio de mAs se muestran junto con el error de la media.

Los valores medios de dosis efectiva y dosis en &rganos
pueden estar influidos por algunos valores excesivamente altos,
por lo que come medida de centralizacidn tiene normalmente més
utilidad la mediana.

Los cuartiles son buenos valores de referencia, sobre todo
el percentil 75 que se viene utilizando como valor de referencia
de dosis en las recomendaciones sobre valores de exposicién en
procedimientos radiolégicos en la CE (CEC, 13990).

Asi pues, con las muestras de pacientes se han analizado las
dosis, las condiciones de operacidén y la geometria de irradiacidn
en funcién de los tipos de estudio. Se han establecido dos tipos
de andlisis: uno, por salas o equipos y, otro, a partir de la
nuestra global. El primero se realizé tras la toma de datos en

cada centro, y ha servido como informacién preliminar a los
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centros participantes, a quienes, se les entregd un informe del
andlisis de las dosis impartidas a los pacientes y los paré&metros
técnicos, en las distintas exploraciones estudiadas, asi como un

listado con los datos de cada paciente particular estudiado.

Aparte de las condiciones de operacién, geometria de
irradiacién y los valores dosis en 6rganos y dosis efectiva,
también se han analizado globalmente paré&metros tales como los
valores del CTDI, o del factor de aumento.

Hay que aclarar, que en cuanto a los datos por salas o
equipos, puesto que los resultadeos del andlisis son conocidos por
cada centro, se ha optado por la discrecidn en la exposicidn de
resultados, y seré&n presentados identific&ndolos Unicamente

mediante un nimeroc de orden.

Finalmente, diremos que para las distribuciones de edad y
sexo por tipos de exploracidén y globales, no se utilizé ningln
programa estadistico, dado que los datos en soporte informatico
de que se disponia (1600 pacientes de la toma de datos de
exploraciones), eran insuficientes para consequir distribuciones
aceptables en los distintos tipos de exploraciones. Por esta
razén, hubo que realizar manualmente la distribucién durante el
muestreo en los centros, hasta consegquir datos de unos 7000
pacientes. Con los datos parciales de cada centro se operd en una
hoja de calculo (Lotus 123) obteniéndose las distribuciones

globales por tipo de exploracién.

3.7. ENCUESTA SOBRE TAREAS EN GARANTIA DE CALIDAD

Al principio del trabajo, se pensé en realizar un formulario
de encuesta scbre las distintas tareas en garantia de calidad,
que seria pasado al personal de los centros. Pero dada la baja
frecuencia con que se realizan dichas tareas, se optd por

realizar una simple encuesta oral.

73



4. RESULTADOS Y DISCUSION



4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION DE 1.OS RESULTADOS

Tocdos los resultados obtenidos en este trabajo se comentan
y discuten en este capitulo, aunque la gran cantidad de
parametros procesados aconseja presentarlos parcialmente en los
apéndices. Se dejan intercalados en el texto aquellos resultados
que pueden condensarse en una o dos tablas. Los resultados que
se agrupan en series de muchas tablas o graficos, se han
trasladado temé&ticamente a los Apéndices B, C y D.

APENDICE B

En el Apéndice B se presentan (Tablas B1-Bll), la frecuencia
relativa y los resultados estadisticos globales de parametros de
operacién y dosis de cada tipo de estudio. Estos valores medios
de dosis se han obtenido ponderando los valores en cada sala con

el nimero relativo de estudios efectuados en cada una de ellas.

Como complemento a la informacién de las Tablas, en las
Figuras Bl a Bll se representan los histogramas de frecuencias
de dosis efectiva y dosis en los Organos y tejidos con valores
medios mayores en cada tipo de estudio. Sobre las distribuciones,
se indican ademAs los valores de la media, mediana y el primer

y tercer cuartiles.

Para completar la informacidén contenida en las Tablas Bl a
Bll, se han representado (Fig. Bl12) las frecuencias de cada tipo
de estudio junto con su contribucidén a la dosis colectivas (dosis
equivalente efectiva y dosis efectiva).
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APENDICE C

En el Apéndice C (Figs. Cl a C52) se muestran los perfiles
de dosis obtenidos a partir de las medidas con TLD con
indicaciones de las condiciones en gque tales medidas fueron
realizadas y los valores del CTDI v £,.

Los resultados de dosis - agrupados por tipos de examen - para

las diferentes salas incluidas en el muestreo estén recogidos en
las Tablas Cl a C63.

APENDICE D

En el Apéndice D se muestran las distribuciones por edad y
sexo de los pacientes para los distintos tipos de exploraciones
(Figs. D1 a D11).
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4.2. FRECUENCIA DE EXPLORACIONES

A partir del nimero total de estudios anuales facilitado por
los responsables de los equipos (Tabla I), se ha estimado un
total aproximado de 120.000 estudios durante 1991. Esto equivale
a 24 estudios por 1.000 habitantes, muy por encima de los 10
estudios por 1.000 habitantes que suponia el UNSCEAR (1988) para
los paises desarrollados. El niGmero de estudios anuales por
equipo varia entre 777 y 6.750, con una media de 4.138 estudics,
lo que supone un alto rendimiento de los eguipos si comparamos
esta cifra con la de otros paises (Tabla XX, pag. 130).

Como contraste a los datos de nimero total de estudios, se
ha cotejado con los aportados por el Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD) sobre indicadores de actividad de 1991 en centros
propios y administrados (DGINS, 1992). ELl niGmero total de
estudios de TC en 20 centros de la CAM suma 78.854, que con los
33.177 realizados en otros centros piblicos y semiptblicos, dan
un total de 112.031 estudios. La diferencia (6,6 %) entre esta
cifra y la estimada en nuestro trabajo (120.000 estudios), puede
estar relacionada con las fuentes utilizadas en cada caso. En
algunos centros se contabiliza el ntimero de citaciones, que puede
ser ligeramente inferior al nimero de estudios reales. Por otra
parte, pocos centros se han basado en el nimero de estudios

archivados en soporte informdtico para extraer dicha informacién.

Evolucitn del niimero de estudios

Los 78854 estudios realizados en 1991 en 1los centros
dependientes del INSALUD (DGINS, 1992) suponen respecto a la
cifra de 41521 estudios realizados en 1988 (Rodriguez, 1989), un
incremento medio anual del 24 %. Este valor coincide con el que
Shrimpton {1992} da para el Reino Unido en el periodo 1983-1989.
El incremento en el nimero de estudios ha sido bastante menor
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para la radiologia convencional que sélo ha crecido en un 7,7 %
(Rodriguez, 1989), (Vafié y col., 1991). De esta forma la TC que
suponia en 1988 el 1,6 % de 1la radiologia convencional
(Rodriguez, 1989), ha aumentado en 1991 su contribucidén en nimero
de estudios al 3,7 %.

Frecuencias por tipo de exploracidn

En 1la Tabla II aparecen las frecuencias absolutas ¥y
relativas para los tipos de exploracidén de la muestra, asi como
el nimero de exé&menes estimados a partir de ellas para cada tipo
de estudio. Entre ellos destaca el de crAneo que supone el 42,3
% del total de exploraciones de TC. Muy alejados estadn los
estudio de columna lumbar, abdomen y tdérax, gque presentan
frecuencias préximas al 10 %$. Los exé&menes de pelvis representan
un 6,1 % y para los demds sus frecuencias sobre el total van

decreciendo hasta el 1,1 % en térax-abdomen-pelvis.

Las frecuencias reales de los estudios en el conjunto de los
centros puablicos y semipiblicos de la CAM pueden ser algo
diferentes a las estimadas para algin tipo de estudio. Las
incertidumbres estan en relacidén con el tamaho de las muestras,
por una parte, y con el nimero de salas en que se realizan, por
otra. Asi las incertidumbres serdn menores para los estudios que
se realizan con frecuencia y en todos los centros, cré&neo o
columna lumbar, que pueden estimarse en el 2 - 3 %. Sin embargo,
para algunos estudios que no se realizan en todos los centros
{como pelvis) aungue sus frecuencias estimadas sean
significativas, al ser las muestras menos representativas, las

incertidumbres asociadas son mayores pudiendo ascencer al 15 %.
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Tabla II. Frecuencias absolutas y relativas por tipo de
estudio en la muestra. Nimero anual de estudios estimados
para los centros piblicos y semiptGblicos de la CAM

FRECUENCIAS MUESTRA Ne ESTUDIOS

TIPO DE ESTIMADOS

ESTUDIO ABSOLUTAS RELATIVAS PARA LA CAM
CRANEO 21835 (42.3%) 50760
TORAX 5127 (9.9%) 11928
ABDOMEN 5183 (10.1%) 12060
HIGADO 1620 (3.1%) 3768
TOR-ABD 2457 (4.8%) 5712
PELVIS 3121 (6.1%) 7260
ABD-PELVIS 1609 (3.1%) 3744
TOR-ABD-PELVIS 556 (1.1%) 1296
C.LUMBAR 5471 (10.6%) 127290
C.CERVICAL 2272 (4.4%) 5280
oino 1032 (2.0%) 2400
OTROS 1289 (2.6%) 3072
TOTAL 51572 100% 120000

La distribucién de frecuencias por tipos de estudio en los
centros publicos y semiptblicos de la CAM no difiere demasiado
de la encontrada en otros paises europeos. La exploracién de
crédneo es la mas frecuente, representando porcentaijes proéximos
al 40 %; en segundo lugar estd el estudio de abdomen, con
frecuencias entre el 17 % en el Reino Unido (Shrimpton y col.,
1991b) y el 18,6 % en Italia (Padovani y col., 1991). Estas
frecuencias son mds altas que la determinada en este estudioc para
la CaM (10,1 %), pero hay gue tener en cuenta que se han definido
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también como exploraciones tipo, las gue cubren varias regiones
del tronco y en las que est& incluido el abdomen. Si se incluyen
también las frecuencias de térax-abdomen y abdomen-pelvis, el
valor total (18 %) resulta similar al descrito en dichos paises.
La exploracidn de térax presenta frecuencias de 11,9 % en el
Reino Unido y del 10,3 % en Italia, valores proéximos al del la
CAM (9,9 %). Valores cercanos al nuestro se dan también en la
exploracién de pelvis, estando mads alejados los de columna
lumbar.
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4.3. DISTRIBUCIONES POR EDAD Y SEXO

Para la obtencidén de las distribuciones por edad y sexo, se
muestrearon sistemas de registro, libros de citaciones, etc.,
obteniéndose datos de pacientes en cantidad suficiente para cada
tipo de exploracién. El nimero de pacientes de la muestra total
fue de 7115.

Los grupos de edad se han establecido segin la propuesta del
UNSCEAR (1988), un primer grupo pedidtrico hasta los 14 anos y
otro de los 15 a los 19. A partir de agqui se han agrupado de 10
en 10 afos. Esta distribucibédn permite diferenciar los casos
pedidtricos y hacer estimaciones algo mids precisas del detrimento
ocasionado por la radiacidn.

Los histogramas de frecuencias por grupos de edad y sexo de
la muestra global se muestran en las Figuras 5 y 6, encontréndose
los correspondientes a cada tipo de exploracién en el Apéndice
D, Figuras Dl a Dl11. En la parte superior se muestran los
porcentajes relativos para hombres y mujeres y, en la inferior,
e] nimero de pacientes por sexo y totales.

4.3.1. Distrxibucién global por edad y sexo

La distribucidén global por grupos de edades y sexo (Figs.
5y 6) presenta un trayecto ascendente, con un maximo claro para
ambos sexos en el intervalo 60-69 afios, y a partir de aqui
desciende. Esta distribucién es muy distinta a la piradmide de
poblacién de la CAM (GSmez y Mas, 1993), donde existe un méximo

entre los 10 y 20 afics, a partir del cual desciende gradualmente.

Los porcentajes de pacientes de la muestra global con edades
superiores a 44 y 64 anos han sido respectivamente de 63 % y 30%,
muy similares a los valores en el Reino Unido, 60 % y 30 %
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{(Shrimpton y col., 1991la), y EEUU (NCRP, 1989), mientras que los
pacientes pediétricos s6lo suponen el 2,5 % de la muestra total.
En la poblacién general, los porcentajes para mayores de 44 y 64
aftos, y nifios hasta los 14 afos son respectivamente de 34 %, 12
% yv 19 % (CECM, 1992). Esto indica, que el riesgo por unidad de
dosis para los pacientes sometidos a exploraciones de TC, es
menor gque para la poblacién en su conjunto, dada la menor
probabilidad de que aparezcan efectos tardios debidos a
irradiacién en los grupos de edad elevada (Stather y col., 1988),
predominantes en esta técnica diagnéstica. No obstante, si se
tienen en cuenta las distribuciones de edad por centros, se
observa que son algo mads planas en aquellos centros situados en
los alrededores de Madrid, como consecuencia de ser la poblacidn
atendida mads joven en promedio que en la capital. También hay que
tener en cuenta que el 2,5 % estimado para los pacientes
pedidtricos, puede ser en la realidad algo mayor, ya que, entre
los centros muestreados no se encuentra el Hospital del Nifio

Jeslis, centro dedicado exclusivamente a pediatria.

La distribucién por sexocos de la muestra global fue del 55,2%
para hombres y 44,8% para mujeres. En todos los grupos de edad
existe una mayoria de pacientes hombres, que refleja la mayor
morbilidad de los varones, sin embargo en valores relativos se
presenta una ligera ventaja en el porcentaje de hombres antes de
los 30 afios y de mujeres después de los 60, estando igualadas las
décadas medias, lo gque estd en muy buena relacidén con lo que
ocurre en la poblacidén general en la CAM (CECM, 1992),.

4.3.2. Distribuciones por edad y sexo en cada tipo de exploracién

Las distribuciones por edad y sexo de los distintos tipos
de exploracidtn tienden a adaptarse a la distribucidn general,
pero existen algunas variaciones interesantes gque vamos a

analizar a continuaciotn.
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Craneo

El porcentaje de hombres (55,6) y de mujeres (44,4) es
similar al porcentaje general, con un mayor nimero de hombres por
debajo de los 60 afhos y de mujeres por encima de los 70. La
distribucién (Fig. D1) tiene un primer pico en la década de los
20 afios, descendiendo en los 40 y comporténdose a partir de aqui
igual qgue la distribucién global. También llama la atencién que
es la exploracién con mayor proporcién de pacientes pedidtricos
vy jb6bvenes.

Térax

Existe un predominio de hombres (63,3%) frente a mujeres
(36,7%). La distribucidén por edades (Fig. D2) se adapta bastante
bien a la global, pero el pico en la década de los 60 es mucho

mas pronunciado.

Abdomen

Es la exploracién que mejor se adapta a la distribucidn
general, tanto por sexos como por edades (Fig.D3), aunque el pico
de los 60 es ligeramente superior. Existe un mayor porcentaje

relativo de hombres antes de los 50 anhos, y de mujeres después.

Higado

Las frecuencias por sexos son muy similares aunque con leve
predominio de las mujeres (51,3%), y la distribucidn por edades
(Fig. D4) es similar a la de abdomen, pero con preponderancia de
las mujeres antes de los 30 afios y de los hombres después de esta
edad. También destaca el aumento de la proporcién de estudios en
la década de los 30 afios y el descenso en la de los 490.
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Térax-Abdomen

Existe un mayor porcentaje de hombres (56,5%), pero no es
tan notable como en la exploracidén de tdrax. En la distribucién
por edades (Fig. D5), se destaca el pico en la década de los 60,
mayor que en la distribucién general, alcanzando el 30% de las
exploraciones. Otros aspectos destacables son el aumento de
muijeres en la década de los 40 (el porcentaje relativo duplica
al de los hombres), y el leve predominio de los hombres en la
década de los 70.

Pelvis

la distribucidn por sexos estd equilibrada, 48,2% de mujeres
y 51,8% de hombres. En la distribucién por edades (Fig. D6),
existe un predominic de mujeres en la edad fértil (20 a 49 afios),
y de hombres después de los ¢9 afios, destacando la inversidn de
las proporciones respecto a la distribucién general en la década
de los 80.

Abdomen-Pelvis

Las proporciones de hombres (51,9%) y mujeres (48,1%), son
muy parecidas a las de la exploracidn de pelvis. Respecto a la
distribucién por edades (Fig. D7), lo mas notable es el aumento

de exploraciones en la década de los 60 afios, superando el 30%.

Térax-Abdomen-Pelvis

La frecuencia por sexos, 56,1% para hombres y 43,9% para
mujeres, es muy parecida a la de los estudios de térax-abdomen;
lo mismo ocurre con la distribucidén por edades (Fig. D8), aunque
el predominio de mujeres en la década de los 40, aqui no es tan
notable.
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Columna lumbax

Las proporciones de hombres y mujeres estén equilibradas,
destacando levemente estas dltimas (50,8%). La distribucién por
edades (Fig. D9) difiere de la global, con el méximo en las
edades intermedias (40 a 59 afios), con ascensos y descensos
simétricos con respecto al mdximo. Se da un predominio de hombres
entre los pacientes menores de 40 afios y de mujeres entre los
mayores de 60 afios.

Columna cervical

Hay un importante desequilibrio entre mujeres y hombres,
predominando de forma notable estos ultimos (72,6%). La
distribucién por edades (Fig. D10) no se ajusta a la distribucién
general. Destaca, respecto a las mujeres, el aumento de
exploraciones en la dé&cada de los 30 afios. Para los hombres, las
frecuencias més altas se encuentran entre los 40 y 69 afios. lLa
desproporcidén tan considerable entre los dos sexos es debida, en
parte, a que se han incluido entre las exploraciones de esta zona
anatémica, las exploraciones de laringe, cuya patologia es mucho
més frecuente entre los hombres, sobre todo, en las décadas

mencionadas.

Existe un equilibrio entre los dos sexos con leve predominio
de las mujeres (52%). La distribucién por edades (Fig. D1l), no
se ajusta a la general, siendo semejante a la de columna lumbar,
pero en este caso la pirédmide es mis plana. Se aprecia un aumento
de exploraciones a mujeres de los 30 a 69 afios, destacando la
década de los 30 y, entre los hombres, antes de los 30 y en los
70.

Muchos de los patrones de distribucién descritos anteriormente,
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se ajustan a los de las distintas patologias estudiadas en las
exploraciones de TC. Asi, por ejemplo, la mayor frecuencia de
exploracicnes de térax en los hombres, muy probablemente estd en
relacién con la mayor incidencia de neoplasias de pulmén en los
varones, y lo mismo ocurre con las neoplasias laringeas, respecto

a las exploraciones de la regidén cervical.
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4.4. PERFILES DE DOSIS

Los parametros tabulados para caracterizar los perfiles de
dosig, el indice de dosis de T7C normalizado (CTDI,) y el factor
de aumento (f.,), presentan, en su gran mayoria, valores

"razonables" si exceptuamos algunos anormalmente altos.

En el Apéndice C, Figuras Cl a C52, aparecen los 52 perfiles
de dosis medidos en los 12 equipos participantes. En la parte
superior de la figura aparecen las condiciones con que fueron
obtenidos y, en la inferior, el CTDI y el factor de aumento (f,.)

calculados.

4.4.1. Indice de dosis de TC normalizado (CTDIL,)

Los valores tipicos obtenidos para el CTDI,, como puede
apreciarse en la Fig. 7, son prdéximos a la mediana (Tabla VI),
encontréndose el valor modal préximo a 0,14 mGy/mAs y con el
valor de la media algo mayor por la influencia de algunos valores
excesivamente altos (superiores a 0,4 mGy/mAs). Los valores
minimo (0,074 mGy/mAs) y méaximo (0,488 mGy/mAs) han sido
obtenidos respectivamente, en un equipo Siemens Somatom DRH
(corte de 4 mm) y un General Electric SYTEC 3000 (corte de 1 mm).
Como se sabe, los equipos gue presentan valores altos producen
més radiacidén a la salida en igualdad de condiciones, lo que va
a afectar a las dosis recibidas por el paciente.

Los valores de CTDIn est&n relacionados de una forma
importante con la distancia foco-eje, segin puede apreciarse en
la Tabla III, gue muestra valores de CTDIn medios para las
distintas distancias foco-eje en los equipos participantes en el
estudio; en ella puede observarse un descenso del CTDIn a medida
que aumenta dicha distancia. Pero no es sélo dicho parémetro el
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Tabla ITI. CTDIn medio para las distintas distancias foco

eje que presentan los equipos participantes en el estudio

bistancia foco eje CTDIn
Marca y modelo {mm) medio
General Electric CT Max
Sytec 3000 525 0.324
Philips Tomoscan CX/s
60/TX 606 0.179
Siemens Somatom DRH
HTQ 700 0.167
General Electric CT 8800
CT 9000 780 0.127
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Gnico responsable de los valores de CTDIn; también influyen otros
factores como la filtracibén y, sobre todo, la colimacidén. Un
ejemplo muy significativo lo constituye el equipo Siemens Somatom
HIQ, gque tiene unos valores altos peroc razonables de CTDIn, para
cortes de 5 y 10 mm (valor medio: 0,194 mGy/mAs), y presenta un
valor doble (0,402 mGy/mAs) para un espesor de corte de 1 mm. Muy
probablemente estas diferencias son debidas a un colimacidn
prepaciente de apertura doble a la anchura nominal de corte.
Respecto a la filtracién, al ser bajo el namero de equipos
contrclados, no podemos inferir relacidén con los valores de
CDTIn, pero si se ha observado que no existen apenas diferencias
en los valores medios de CTDIn entre los obtenidos con el filtro
de forma de cré&neo y el de cuerpo. La razdn de esto estd en que

el espesor en el centro del haz es muy semejante para los dos.

Desde un punto de vista tedbrico, puede pensarse que 1los
valores de CTDIn no tienen por gqué influir de forma directa en
los valores de dosis en pacientes, ya que de ser cierto, se
podria suponer que los equipos con CTDIn elevado utilizarian
siempre un valor menor de mAs que los equipos con valores CTDIn
bajos para conseguir imdgenes de igual calidad. Pero esto no es
asi en bastantes casos, ya que en el valor del CTDIn también
influye la coclimacidén, y en el proceso de obtencidén de la imagen
influyen miltipies factores como la sensibilidad y eficiencia de
los detectores y la colimacién postpaciente, entre otros.

Se ha constatado que el valor de mAs seleccionado para
realizar los estudios influye menos en las dosis que el valor del
CTDIn del equipo. Si se obtiene el producto (CTDIn por mAs), su
valor por equipos varia entre 32 y 179 mGy para la exploracidn
de craneoc. Los valores mads bajos corresponden a CTDIn bajos y los
superiores a CTDIn altos. Esta es la tendencia dominante en los
estudios analizados.

En la Tabla IV, aparecen los valores medios de CTDI, para

distintos equipos y espesores de corte comparados con los
obtenidos en el Reino Unido (Shrimpton y col., 1991b).
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Tabla IV. Comparacién de los valores medios del factor de
aumento (f.) y del CTDI,, para distintos equipos y espesores
de corte. En la CAM y Reino Unido (Shrimpton y col., 19381b).

£, CTDI,
Espesor de
Marca y modelo corte (mm) CAM RU CAM RU
General CT 9800 10 0.99 0.98 0.257 0.219
Electric 1.5 1.29 1.36 0.261 0.231
CT 8800 10 1.00 0.%7 0.120 0.119
5 1.05 1.03 0.128 0.140
1.5 1.42 1.55 0.156 0.156
CT 9000 10 0.99 0.98 0.130 0.118
5 1.01 1.02 0.118 0.121
CT MAX 10 1.02 1.02 0.180 0.277
5 1.02 1.03 0.243 0.287
Sytec 10 1.01 6.94 0.373 0.370
5 1.07 0.99 0.370 0.382
Philips CxX/s 10 1.01 0.96 0.193 0.191
Tomoscan 5 1.03 0.98 0.183 0.187
2 1.33 1.34 0.219 0.220
60/TX 10 1.03 1.00 0.158 0.192
5 1.08 1.09 0.170 0.206
2 1.34 1.35 0.201 0.233
Siemens DRH 8 0.99 1.00 0.077 0.096
Somatom 4 1.07 1.08 0.087 0.103
2 1.43 1.50 0.104 0.112
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Puede observarse que, como norma dgeneral, los valores
aumentan a medida que disminuye el espesor de corte debido a
problemas de colimacidén. La concordancia entre estos valores y
los de Shrimpton y col., varia segiin los equipos: es muy buena
para el Philips Tomoscan CX/S y los General Electric 8800 y 9000,
con variaciones respectivas del 0,5%, 2% y 3%; es mala para el
GE CT MAX, con una variacién del 33%; y bastante aceptable para

el resto con una variacién media del 6%.

Entre los distintos factores que influyen en la dosis
(CTDIn, longitud irradiada y mAs), el CTDIn se destaca como el
mas importante. En la Tabla V se muestran los coeficientes de
determinacién (r?) en el an&lisis de regresién de la dosis
efectiva (E) frente al CTDIn, longitud irradiada y mAs. Se han
escogido exploraciones con alto valor de dosis efectiva y
realizadas en un nimero suficiente de salas. Estos coeficientes
(r?) son notablemente mayores para el CTDIn que para las otras
dos variables, lo que denota una mayor influencia de é&ste sobre

la dosis efectiva.

Tabla V. Coeficientes de determinacidn (x?) en el andlisis
de regresién de la dosis efectiva frente al CTDIn, longitud

irradiada y mAs, para exploraciones con alto valor de E.

EXPLORACION CTDIn Longitud mAS
irradiada
Abdomen 0.46 0.16 -
Térax 0.35 0.22 0.12
Térax-Abdomen 0.53 - -

(-) correlacién no significativa o negativa.
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4.4.2. Factor de aumento (f£.)

Los resultados del anélisis del factor de aumento son
presentados en la Tabla VI. Los valores tipicos son ligeramente
superiores a la unidad (entre 1 y 1,1), lo cual indica,
aparentemente, que la colimacién de los sistemas es buena. A
pesar de esto, convendria matizar que los mejores resultados se
han obtenido para anchuras de corte "grandes" (5-10 mm), que se
coliman mads f&cilmente que los cortes "finos" (1-3 mm), para los
que los valores tipicos de £, son algo mayores (1,3-1,5),
superando el valor 2 para 1 mm de anchura de corte, como puede
verse en los perfiles de dosis del Apéndice C, Figs. Cl-C52. Los
valores minimo (0,98) y méximo (2,89) se han obtenido para un
corte de 10 mm en un equipo GE CT 9800 y otro de 1 mm en un

egquipo Siemens Somatom HIQ, respectivamente.

Tabla VI. PERFILES DOSIMETRICOS. ANALISIS DE VALORES DEL

INDICE DE DOSIS NORMALIZADO Y DEL FACTOR DE AUMENTO
Tamafio muestra: 52 CTDI, (mGy/mAs) fe

Minimo 0.074 0.98
Maximo 0.488 2.89
Intervalo 0.414 1.91
Media 0.206 1.14
Varianza 0.011 0.11
Desv. esténdar 0.104 0.33
Mediana 0.183 1.02

En la Tabla IV, se muestran valores medios de £, para
distintos espesores de corte y equipos. En ella se advierte el
valor creciente del f, a medida gue disminuye el grosor de corte;

esto ocurre para todas las marcas y modelos. Igualmente, se puede
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apreciar la concordancia entre nuestros valores y los obtenidos
por Shrimpton y col. (1991b) en el Reino Unido.

Los valores altos de f£f, paré los cortes £finos, denotan
colimaciones prepaciente superiores a la anchura nominal de
corte, e implican altas dosis debidas a irradiacién exterior a
la zona de interés. Estos espesores de corte, suelen utilizarse
en las exploraciones gue se han agrupado arbitrariamente bajo la
denominacién de "oido" y, aungue su influencia en la dosis
efectiva es pequena, sSi tienen importancia por las altas dosis
que afectan a 6rganos locales como el cristalino.

No es sencillo conseguir perfiles finos, dosis bajas y buena
calidad de imagen. Las dificultades para ello vienen de que al
utilizar colimaciones prepaciente finas disminuye el nimero de
fotones que llegan al detectorxr, y si se quiere buena calidad de
imagen serd necesario aumentar el nimero de mAs con el
consiguiente aumento de la dosis. Asi pues, se trata de conseguir
un equilibrio entre colimacién prepaciente y mAs, en funcidn de
la eficiencia de los detectores, para conseguir buenas imagenes

y bajas dosis.

4.4.3. Incertidumbres en las medidas dosimétricas de referencia

Si en general es necesario delimitar las incertidumbres
asociadas con el valor de las magnitudes fisicas, en el caso del
indice de dosis de TC lo es todavia més, debido a la influencia
directa que tiene sobre los resultados de dosis individual y
colectiva. En el proceso de estimacidén del indice de dosis de TC
se introducen incertidumbres con diferente origen, algunas de
tipo aleatorio y las mi&s de forma sistem&tica (IAEA, 1979). A
continuacién se describen y comentan las que se consideran més
relevantes.
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- Incertidumbres debidas a distintas geometrias de irradiacidén
de los dosimetros en la calibracién y durante las medidas. En la
primera, la radiacién es recibida en la cara mayor, mientras que
durante la medida, al estar apilados, se irradian por las caras
menores. Son sistemidticas y dificiles de cuantificar.

- Las ocasionadas por un posicionamiento asimétrico del sistema
de medida. En este apartado deben incluirse todas las
desviaciones con respectoc al eje de la carcasa. Aleatorias y
pequenas en general.

- La diferencia debida a la atenuacidén de la radiacién en la
capsula plastica que contiene la pila de dosimetros. Sistem&ticas
y del orden del 1 %.

- Las diferencias debidas a la conversién de la integral de la
expresion (8) en la suma finita de la (10) para calcular el CTDI.

Sistemdticas y pequefias, aunque dificiles de cuantificar.

- El erxrror de truncamiento que se comete en la estimacidén del
CTDI en todos los cortes de anchura superior a 1,5 mm. Este error
sistematico estd, por otra parte relacionado con los errores de
posicionamiento de los dosimetros con respecto al plano de corte,
que condicionan la simetria de la medida. De valor variable puede
alcanzar hasta el 2%.

- Los errores en el proceso de calibracién, determinacién de los
factores individuales y lectura de 1los dosimetros de
termoluminiscencia. Este conjunto de incertidumbres de origen
diverso, se considera inferior al 5%.

En resumen se puede decir que el conjunto de estos errores

aleatorios y sistemdticos nos lleva a incertidumbres en la medida
del CTDI, gque estén por debajo del 10 %.
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4.5. PARAMETROS DE EXPLORACION

4.5.1. Parametros de operacion

En las tablas globales (Bl a Bll) y en las tablas referidas
a cada equipo (Cl a C63) aparecen, para cada tipo de exploracién,
los valores medios de los pardmetros de operacién: kVp, mas,
anchura de corte, nimero total de cortes y avance © incremento
de la camilla, es decir, la distancia entre el comienzo de un
corte y el del siguiente. FEn el anadlisis global (Tablas Bl a
Bl1l), los valores de tensidn se dan en intervalo de valores dado
que se trabaja generalmente con tensién fija para cada equipo.
Los resultados relativos al anélisis de los demls parédmetros se
presentan con valor medio y error de la media. Ademds en la Tabla
VII se muestra un resumen de los paré&metros de operacidén medios
v sus errores asoclados Jjunto con el tamaflo de la muestra

analizada, para cada tipo de exploracién.

Entre los valores medios de miliamperaje-segundo, los mas
altos corresponden a las exploraciones de columna lumbar y de
oido por ser los estudiocs en los que se emplea un espesor de
corte menor. La otra exploracidén en la que se utiliza corte fino
es la columna cervical, pero al ser la masa corporal en el cuello
menor gue a nivel lumbar, los mAs empleados son menores. En las
exploraciones del tronco, en las que el espesor de corte es
mayor, los valores medios de mAs son sistemdticamente inferiores.
Los coeficientes de variacién de los mAs son mé&s altos para las

exploraciones de térax (39%), oido (28%) y abdomen (27%).

Comparando los valores medios de mAs y los recomendados por
los fabricantes (Sant y col., 1989), se aprecia (Tabla VIII) que
los valores recomendados para dos exploraciones frecuentes
(crédneo y abdomen), son superiores a los valores medios en los
centros piblicos y semipiblicos de 1la CAM, excepto para la
exploracidén de abdomen en los equipos GE CT 8800, 9000 y MAX. El
empleo de valores menores de mAs, supone una menor dosis a los

pacientes, pero también puede tener consecuencias sobre la
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Tabla VII. ANALISIS DE LOS PARAMETROS DE OPERACION PARA LAS DISTINTAS EXPLORACIONES
TAMANO DE LA MUESTRA DE PACIENTES UTILIZADA

Anchura Avance Ne total Tamanao
de corte camilla de de la

EXPLORACION mAS () (mm) cortes muestra
CRANEO 422 + 5 8.59 * 0.08 8.97 + 0.08 13.5 + 0.2 450
COLUMNA LUMBAR 655 * 10 4.49 t 0.06 4.2 £ 0.9 14.6 = 0.3 190
ABDOMEN 378 + 8 9.84 t 0.05 11.6 £ 0.3 26.5 £ 0.7 162
TORAX 303 + 10 9.67 t 0.08 11.7 + 0.4 21.8 + 0.8 140
PELVIS 328 t 12 10 9.96 + 0.64 16.3 £ 0.7 34
TORAX~-ABDOMEN 315 £ 7 9.69 t 0.07 12.9 £ 0.4 38.7 £ 1.1 112
COLUMNA CERVICAL 394 ¢ 14 4.13 t 0.14 4.4 ¢ 0.3 17.7 t 0.6 85
HIGADO 365 £ 13 9.9 * 0.1 10.2 £ 0.2 18.7 + 1.3 47
ABDOMEN-PELVIS 314 £ 5 9.81 t 0.05 14.0 £ 0.3 32,7 £ 0.9 133
0ipo 608 + 19 2.3 % 0.1 2.2 t 0.1 14.6 £ 0.5 83
TORAX-ABDOMEN-PELVIS 257 t 3 9,26 + (.98 13.1 = 0.4 47.7 £ 2.0 42

* E1 kVp fue de 120 en todos los equipos, excepto en el N2 ¢ (125 kVp) y en el N2 6 (133 kVp).



calidad de la imagen. La utilizacién de valores fijos en varios
tipos de exploraciones puede explicar por qué los valores de mAs
en las exploraciones de abdomen en los equipos GE 9000 y MAX sean
superiores a los recomendados. En la Tabla VIII se aprecia, que
para dichos equipos el valor es el mismo en la exploracién de
craneo que en la de abdomen, debiendo ser menor en esta dltima.
Esta prActica se traduce en un aumento innecesario de la dosis
a los pacientes.

Tabla VIII. Comparacidén de los valores medios de mas para
distintos equipos y los recomendados por los fabricantes

(Sant y col., 1989) en exploraciones de cr&neo y abdomen.

Equipo Craneo Abdomen
Marca y modelo Valor Valor Valor Valor
medico recomendado medio recomendado

Gen.Fle. CT 9800 317 400 280 340
CT 8800 466 576 438 288

CT 9000 576 737 576 368

CT 900011 533 687 337 537

CT MAX 363 403 363 288

Philips CX/S 297 405 356 405
60/TX 330 330 264 352

Siemens DRH 415 550 - -

Respecto al espesor de corte, aparte de lo ya mencionado,
debemos decir que en la préctica totalidad de las exploraciones
de tronco se emplean espesores de 10 mm y, si los valores medios
estdn por debajo de esta cifra, se debe al empleo en algunas
exploraciones de una serie complementaria, de cortes més finos
para explorar determinadas regiones de intexés. Esto también se
observa en las exploraciones de créneo, pero hay que tener en

cuenta que varios equipos utilizan cortes de 8 mm, lo que hace
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gue la media se acerque a este valor.

El avance de la camilla va a ser mayor en las exploraciones
que cubren zonas mé&s amplias, es decir, aquellas que estudian
varias regiones del tronco. BEn crédneo y regiones menores del
tronco (pelvis e higado), el avance de la camilla es muy
semejante al espesor de corte. Esto se debe a que, en las
regiones amplias, la exploracidn suele ser un rastreo en busca
de lesiones inespecificas y, en las pequehas, la bisqueda es mas
selectiva. Este espaciamiento de los cortes en exploraciones que
cubren regicnes amplias, implica ahorros de dosis al paciente,
por lo que es un criterio de buena practica desde el punto de
vista de la proteccién radioldgica.

El ntmero total de cortes, en general, estd en relacidn con
el tamafio de la zona a explorar pero también lo est&d con la
complejidad de cada exploracidén particular. Es decir, en un
naimero considerable de exploraciones {(como se ha mencionado en
los apartados metodolégicos), se realizan dos o méAs series de
cortes en una misma exploracién y dentro de la misma regidn
anatdémica, lo gque sitda el numero de cortes por encima de lo que

cabria esperar en funcién del tamafio de la regién explorada.

Los valores de los errores asociados (Tabla VII), sin ser
excesivamente altos, si indican variaciones apreciables en las
técnicas empleadas para la realizacién de algunos exémenes. Este
es el caso del créneo, especialmente en la anchura de corte 5-10
mm y mAs 297-576; toérax, con variaciones entre 192-576 mAs,
desplazamientos entre cortes de 8-20 mm y nimero de cortes 15-29;
abdomen-pelvis y t6rax-abdomen-pelvis, en el nimero total de
cortes; columna lumbar con variaciones en los mAs 340-845 y el
niimero de cortes 10-21 (Tablas Cl a C63).

En la Tabla IX se comparan los valores de los parametros de
operacién con los obtenidos por Shrimpton y col. en Reino Unido
(1991b). Sus valores de mAs son similares, aunque superiores
sistematicamente para todos los tipos de exploracidn excepto en

oido. La anchura media de corte es muy similar en los dos
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Tabla IX. VALORES MEDIOS DE LOS PARAMETROS DE OPERACION, COMPARADOS CON LOS

OBTENIDOS EN REINC UNIDO POR SHRIMPTON Y COL.

(1991b)

Anchura de Avance de la Ne total
mAs corte (mm) camilla (mm) de cortes
EXPLORACION

RU CAM RU caM RU CAM RU CAM
CRANEQ 452 422 3,13 8.59 9,12 8.97 12.9 13.5
COLUMNA LUMBAR 557 655 4,25 4.49 4,01 4.2 19.0 14.6
ABDOMEN 404 378 9,31 9.84 14.5 11.6 15.5 26.5
TORAX 321 303 9.32 9.69 11.4 11.7 21.2 21.8
PELVIS 408 328 9.11 10 10.7 9.96 12.3 16.3
COLUMNA CERVICATL 494 394 4.06 4.13 3.96 4.4 14.3 17.7
HIGADO 400 365 9.12 9.9 10.2 10.2 12.7 18.7
Q1iDo 576 608 2.56 2.3 2.53 2.2 5.46 14.6




trabajos: toma valores entre 9 y 10 mm para las exploraciones de
créneo y tronco; en los estudios de columna el valor medio esta
préximo a 4 mm; y en los de oido, es préximo a 2,5 mm. Los
valores medios de avance de la camilla son muy similares excepto
para la exploracién de abdomen, en la gue es mayor el valor en
el Reino Unido. El nimero medio de cortes por exploracién es en
el Reino Unido superior para la exploracién de columna lumbar,
similar para créneo y tdérax, e inferior para el resto de las
exploraciones, pero hay que tener en cuenta que estos valores

s6lo se refieren a exploracicnes sin contraste,

Se han observado varjaciones en los protocolos utilizados
en un mismo centro para una determinada exploracién. Tan sblo en
el 13% de las ocasiones permanecen inalterados los parémetros
técnicos para una misma exploraciédn vy equipo; en el 31%
permanecen fijos mAs y ancho de corte, y en el 6,5% el ancho y
espaciado de corte, El parametro gque menos se modifica para un
mismo tipo de estudio y equipo, es la anchura de corte, que sélo
se altera en el 39%, los mAs permanecen constantes en 58%, y el
avance de la camilla (espaciado de corte) s6lo lo hace en el 23%

de las ocasiones.

Estas variaciones en los parametros de operacién influyen
en las dosis que recibe el paciente. Por un lado, las
caracteristicas del paciente y su patologia pueden influir en los
valores que tomen esos parametros aunque se explore la misma
regiébn anatémica. Por otro, en ciertos casos se utilizan
distintos protocolos para un mismo tipo de estudio segln

criterios del personal implicado en su realizacién.

4.5.2. Anadlisis de series

Como ya se ha comentado repetidamente, a cada parte de la
exploracidén en gue varia algiin parametro de operacibén, la regidn
anatémica, o se utiliza contraste, se la denomina "serie".

Aproximadamente, la mitad de los estudios (48 %) se realizan con
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mids de una serie de cortes, pero esta proporcidén varia de un tipo
de estudios a otros. En la Tabla X se muestran desglosades por
tipo de exploracidén, los porcentajes de estudios con una o dos
series, que en conjunto suponen el 86 % de la exploraciones. Son
mdés frecuentes los estudios con mAds de una serie en las
exploraciones de columna lumbar y en las gue combinan varias
regiones del tronco, como las de abdomen-pelvis, térax-abdomen-
pelvis y térax-abdomen. En este tipo de exploraciones que cubren
Areas amplias, es normal hacer una primera serie con cortes
espaciados y, en funcién de lo observado, analizar en sucesivas

series de cortes {con o sin contraste) las regiones de interés.

Tabla X. ANALISIS DE SERIES POR TIPOS DE EXPLORACION Y
GLOBAL

$ DE ESTUDIOS % DE ESTUDIOS

EXPLORACION CON UNA SERIE CON DOS SERIES
CRANEO 56 40
TORAX 78 20
ABDOMEN 53 39
HIGADO 59 38
TORAX ~ABDOMEN 39 39
PELVIS 84 14
ABDOMEN-PELVIS 30 45
TORAX-ABDOMEN-PELVIS 38 36
C. LUMBAR 16 46
C. CERVICAL 80 15
01IDOo 83 15
TOTAL 52 34

En los estudios de una sola regién del tronco es frecuente
realizar dos o mas series en las exploraciones de abdomen e
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higado, mientras que las exploraciones de térax y pelvis suelen
ser de una sola serie. Entre los estudios con varias series, el
71 % estd compuesto por 2 series, los de 3 series suponen el 20%,
los de 4 el 7% y los de 5 6 més series el 2%. En los estudios de
dos series, la segunda suele hacerse utilizando contraste, sobre

todo en las exploraciones de créaneo.

4.5.3. lLocalizacidn de la zona irradiada

En los estudios de TC las zonas que se irradian pueden
corresponder a O6rganos o regiones anatdmicas concretas, cuyos
limites se pueden definir facilmente. Estos son los estudios
estlndar de créneo, tdérax, abdomen, pelvis o higado. En estos
casos la zona explorada se encuentra dentro de unas coordenadas
anatémicas. Pero en gran parte de las exploraciones la
localizacidn precisa de la zona irradiada s6lo es posible en
funcién de unas coordenadas numéricas, dado que no se irradian
completamente esas regiones concretas o0 se sobrepasan sus

limites.

En la Tabla XI se hace un analisis de las frecuencias de las
situaciones anteriormente mencionadas, mostrindose para todos los
tipos de exploraciones el porcentaje de estudios de serie (nica,
cuyas coordenadas han sido anatédmicas o numéricas, y el
porcentaje de series con coordenadas anatémicas o numéricas entre

los estudios con varias series.

Los estudios con una sola serie suelen ser exploraciones
estidndar por lo que es ma&s frecuente (77,7 %) que su localizacién
pueda ser definida mediante coordenadas anatémicas. Esto es una
norma general, excepto para los estudios de columna lumbar v
oido, dadas las maltiples variaciones individuales y la necesidad
de una localizacidén precisa de los cortes.

Entre los estudios con varias series son méas frecuentes

(53,8 %) las series en las que se precisan coordenadas numéricas
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para la localizacidén de la zona irradiada; es normal que sea asi,
puesto que los estudios con varias series son estudios complejos.
En el caso de las exploraciones de columna lumbar y cervical, se
requieren generalmente varias series para explorar los espacios
intervertebrales, que deben ser localizados mediante coordenadas

numéricas precisas.

Tabla XI. ANALISIS DE COORDENADAS GEOMETRICAS
ESTUDIOS CON ESTUDIOS CON
SERIE UNICA VARIAS SERIES
$ DE SERIES
% CON COORDENADA CON COORDENADA
EXPLORACION NUMERICA ANATOMICA NUMERICA ANATOMICA
CRANEO 5.0 95.0 56.3 43.7
TORAX 10.9 89.1 52.2 47.8
ABDOMEN 16.2 83.8 27.9 72.1
HIGADO 0.0 100.0 29.6 70.4
TOR-ABD 6.1 93.9 34.7 65.3
PELVIS 14.2 85.8 38.7 61.3
ABD-PELV 10.0 90.0 13.8 86 .2
TOR-ABD-PELV 8.9 91.1 5.3 94.7
C. LUMBAR 100.0 0.0 99.2 0.8
C. CERVICAL 28.4 71.6 96.7 3.3
0ipo 98.2 1.8 30.9 69.1
TOTAL 22.3 77.1 53.8 46.2 |

Que una porcién importante de las exploraciones (48 %) se
realice con varias series y que dran parte de éstas (54 %)
precisen de coordenadas numéricas para la definicién de la zona
irradiada, da idea de la complejidad de los estudios de TC y hace
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dificil reducirlos a exploraciones estAndar; es decir, de una
sola serie y localizacién anatémica fija, aunque en nuestro

estudio han supuesto una fraccién apreciable, el 41 %.

Los distintos grupos de investigadores que han realizado
estudios poblacionales de dosis en exploraciones de TC (Shrimpton
y col., 1991a, 1991b), (Jessen y col., 1992), (Panzer y col.,
1989a), (Leitz y col., 1993) se refieren a exploraciones
estédndar, aungue en el trabajo de Shrimpton y col. también se
tienen en cuenta las exploraciones que utilizan contraste. Esto
nos puede hace pensar que la préactica de la TC en los centros
piblicos y semiptiblicos de la CAM es mas compleja que en los
paises a los que pertenecen los trabajos mencionados o, bien, con
mucha mayor probabilidad, que en esos trabajos existe una

simplificacién inherente a la metodologia empleada.

4.5.4. Longitud de la zona irradiada

Las longitudes irradiadas medias de los estudios de créneo
(107 mm), toérax (224 mm), abdomen (249 mm) y pelvis (133 mm),
estan muy prdximas a las referidas para Italia por Padovani
(1992), siendo respectivamente 113, 202, 226 y 146 mm. Sin
embargo, estén algo por debajo de los valores medios en el Reino
Unido (Shrimpton y col., 1991b), que han sido de 117 mm en
craneo, 249 mm en térax, 273 mm en abdomen y 165 mm en pelvis vy,
algo mads alejados de los valores publicados por Panzer y col.
(198%a) para Alemania, gque fueron de 120, 240, 300 y 200 mm
respectivamente. Estas diferencias pueden residir en diferencias
antropométricas entre los mediterradneos y los anglosajones.
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4.6. DOSIS A PACIENTES

4.6.1. DOSIS EFECTIVA Y DOSIS EN ORGANOS

1. Dosis efectiva

En las distribuciones de valores de la dosis efectiva a los
pacientes sometidos a cada tipo de estudio (Tabla XII), el primer
aspecto destacable (aunque esperado por ser caracteristico de la
practica en diagnéstico) es la dispersidn en los resultados. La
diferencia entre los valores maximos y minimos de los intervalos
son del orden de: b6 veces el valor de la media en el estudio de
cré&neo; 4 en oido; 3 en columna lumbar, columna cervical vy
abdomen; entre 2 y 3 para higado; 2 para térax, térax-abdomen,
abdomen-pelvis y térax-abdomen-pelvis. El valor medio de dosis
efectiva suele estar entre la mediéna y el percentil 75 para
todos los estudios (mds prdximo a la mediana que al tercerxr

cuartil, excepto en créneo).

De las razones entre el valor maximo y minimo, la mayor
(45,5) corresponde a la exploracién de columna cervical, y la
menor (5,1) a la de pelvis, si bien es cierto que a esta menor
dispersién contribuye el que se dispone de un menor nitmero de

centros y por ello, de estudios de pelvis en la muestra.

Los valores medios mads altos de dosis efectiva se dan para
exploraciones en las que se irradia una mayor longitud corporal
Yy se da un mayor namero de cortes; es decir, aquellas que
incluyen varias regiones del tronco. El mayor valor (14,4 mSv)
corresponde a la exploracién de térax-abdomen-pelvis, con una
longitud irradiada media de 60 cm y 48 cortes de media, seguida
de la exploracién de térax-abdomen, con una dosis media de 14,2
mSv, una longitud irradiada de 47 cm y 39 cortes por termino

medio. En la exploracién de abdomen-pelvis, el valor medio de la
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Tabla XII. ANALISIS DE LA DOSIS EFECTIVA PARA LAS DISTINTAS EXPLORACIONES (mSv)

Des. Error
tipica estandar Percentil Intervalo
EXPLORACION Media muestra media Mediana 75 Méximo Razdn
CRANEO 1.12 .85 .04 .81 1.26 .24-6.90 28.8
COLUMNA LUMBAR 2.08 1.15 .08 1.72 2.68 .52-7.73 14.1
ABDOMEN 8.61 4.51 .36 7.56 11.76 2.17-24.7 11.4
TORAX 6.07 3.24 .28 5.79 8.26 .84-13.2 15.7
PELVIS 6.34 2.54 .45 5.76 9.25 1.87-9.62 5.1
TORAX-ABDOMEN 14.2 5.9 .6 12.6 16.6 3.6-29.0 8.1
COLUMNA CERVICAL 2.55 1.51 .16 2.34 3.10 .21-9.55 45.5
HIGADO 6.44 4.70 .68 4.25 8.46 1.7-17.8 10.5
ABDOMEN-PELVIS 13.6 5.6 .5 12.2 16.8 2.5-31.1 12.4
- 0IDO .59 .43 .05 .57 .79 .12-2.65  22.1
TORAX-ABDOMEN-PELVIS 14.4 6.4 1.0 13.54 18.1 4,0-32.5 g.1




dosis efectiva es de 13,6 mSv, la longitud media irradiada de
38 cm y el nimero de cortes de 32. Mas alejados estadn los valores
medios de dosis efectiva en abdomen (8,61 mSv), higado (6,44
mSv), pelvis (6,34 mSv) y térax (6,07 mSv); el menor valor de
dosis efectiva, corresponde a la exploracién de oido, con 0,59
mSv. También tienen valores medios no muy altos, los estudios de
créneo (1,12 mSv) y los de columna, corréspondiendo a la columna
lumbar 2,09 mSv v a la cervical 2,55 mSv.

En la Tabla XIII se presentan los valores normalizados de
dosis efectiva media por mAs y mm irradiado, esto es
E/(N.+A .mAs), donde E es la dosis efectiva media para cada tipo
de estudio; N,, A, y mAs son respectivamente, los valores medios
del nimero total de cortes, de la anchura de corte y de la carga
del tubo para cada tipo de estudio. Ademés se han indicado en la

Tabla los valores mé&ximo y minimo obtenidos por salas.

Tabla X1III. Valores de dosis efectiva normalizada por mAs y

mm irradiado, para las distintas exploraciones (uSv/mmemAs)

EXPLORACION MEDIA VALOR MINIMO VALOR MAXIMO
CRANEO 0,023 0,013 0,051
COLUMNA LUMBAR 0,049 0.031 0,088
ABDOMEN 0,087 0,048 0,171
TORAX 0,095 0,052 0,166
PELVIS 0,119 0,094 0,145
TORAX~ABDOMEN 0,120 0,055 0,194
COLUMNA CERVICAL 0,089 0,049 0,112
HIGADO 0,095 0,062 0,170
ABDOMEN-PELVIS 0,135 0,055 0,168
oibo 0,029 0,013 0,030
TORAX~ABDOMEN-PELVIS 0,127 0,092 0,170
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Como puede apreciarse, los resultados indican, tal y como
era de esperar, una dependencia con respecto a la zona anatémica

irradiada y otra con respecto a las caracteristicas del eguipo.

La zona anatémica irradiada influye en la dosis efectiva en
razén de los o6rganos incluidos en ella y sus correspondientes
factores de ponderacién (ICRP, 1991). Por eso, en la cabeza
(estudios de créneo y oido) se obtienen los valores menores de
dosis efectiva normalizada. Para las regiones del cuello y tronco
los valores obtenidos son mayores, especialmente en la pelvis,
en donde se aprecia la influencia de los factores de ponderaciédn

de las gdnadas.

Desde el punto de vista de los parametros que influyen més
en la dosis, se adelanta que el tipo de equipo (filtracién,
distancia foco-eje, KVp, etc) tiene una importancia decisiva (via
valores del CTDI) en las dosis efectivas. Esto queda reflejado
en los valores méximos y minimos de dosis efectiva normalizada

de la Tabla XIII, cuyo cociente varia entre 2 y ¢.

En el 73% de los casos (8 tipos de estudio), los valores
maximos de dosis efectiva y de dosis efectiva normalizada se
obtienen para el mismo equipo. Los estudios para los que no
existe coincidencia son térax-abdomen, abdomen-pelvis y térax-
abdomen-pelvis. Todos ellos son exé&menes en los que el espaciado
entre cortes puede variar bastante, incluso en series de un mismo
estudio. Para los valores minimos, con igual porcentaje de
coincidencia que en los maximos, las discrepancias se dan en los
estudios de columna lumbar, abdomen y pelvis y son en general

pequenas.

Por ello se pueden hacer estimaciones directas de dosis
efectiva a un paciente en un estudio cualquiera de TC, sin mas
que obtener el producto de dosis efectiva normalizada media para
ése tipo de estudio por el nimero total de cortes, su espesor y
la carga del tubo (mAs) utilizados en la exploracidn concreta.
Los resultados ser&n sélo aproximados, aunque el grado de

aproximacidén mejoraréd si se utiliza como factor el valor medio
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de dosis efectiva normalizada del equipo concreto con el que se

realiza la exploracidn.

En resumen, y de manera general se comprueba que los valores
de dosis efectiva dependen, para cada tipo de estudio, del CTDI,,
del niimero total de cortes, de la anchura de corte y de los mas.
Ademds la importancia de dicha dependencia va asociada en orden

decreciente con cada uno de estos parametros.

2. Dosis en 6rganos

Los valores de dosis absorbida en 6rganos se muestran en las
Tablas Bl a Bl12 destacandose la dispersién en los resultados.
Esto origina gue en algunos casos los valores medios estén por
encima del tercer cuartil, como sucede con la dosis absorbida en

tiroides para los estudios de créaneo.

Hay que resaltar lo importante que es conocer los valores
tipicos de dosis y los Srganos que més se irradian en cada tipo
de estudio, con independencia de que se alcancen valores de dosis
relativamente altos en algqunos casos individuales. A continuacién
se comentan las dosis medias de los drganos que més se irradian

en cada tipo de estudio.

Los O6rganos mas irradiados en las exploraciones de créneo
y oido son cristalino y cerebro, presentando este Gltimo valores
medios de 30 y 11 mGy respectivamente. De las dosis en cristalino

se hablaréd en el apartado que se le dedica més adelante.
En la exploracién de térax, el timo, que recibe 26 mGy, es
el 6érgano mis irradiado; pulmén y corazdédn reciben 19 mGy, mamas

16 mGy y eséfago 15 mGy.

La exploracidén de abdomen es en la que se reciben dosis més

altas y por un mayor numero de 6édrganos: el rifién alcanza el valox
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de 35 mGy; la vesicula 33 mGy; el estémago 29 mGy; y el pancreas,
el higado, el bazo y las suprarrenales, estén en torno a los 25
mGy .

En la exploracién de higado ocurre algo paradéjico, ya que
este ©Organo recibe menos dosis (23 mGy) gque otros &rganos
préximos, como las gladndulas suprarrenales y el rifibn que reciben
28 mGy, el pancreas 27 mGy y el esttmago 25 mGy. La justificaciodn
radica en que estos 6rganos ocupan posiciones mas superficiales,

donde las dosis son mayores.

En la exploracidn mixta de térax-abdomen se radian mis los
drganos abdominales que los torécicos, siendo los rifiones vy
suprarrenales, al igual que ocurre en todas las exploraciones que
afectan a la reqgidén abdominal, los 6rganos mas radiados (30 mGy).
Otros organos que reciben dosis importantes son: el timo (29
mGy); el estdémago (28 mGy); el pancreas, higado y vesicula (27
mGy); los pulmones y el bazo (26 mGy).

En la exploracién de pelvis la vejiga (29 mGy) y el tdtero
{21 mGy) son los Organos mas radiados, recibiendo dosis
importantes los ovarios (17 mGy) y el colon distal (14 mGy).

En la exploracién de abdomen-pelvis el rindén es el o6rgano
mds irradiado (31 mGy); otros Organos con dosis medias
significativas son la vesicula (30 mGy), el dtero (27 mGy) y "ex
aequo", estdmago, intestino delgado e intestino grueso superior
(26 mGy).

En la exploracidén de térax-abdomen-pelvis, el rifibn recibe
26 mGy, v el estémago y la vesicula 24 mGy. En este estudio,se
dan los valores de mAs medios més bajos, lo gue justifica que las
dosis en Organos sSean menores que en el resto de las
exploraciones que afectan al tronco, pero a la vez se ven
irradiados con dosis importantes un mayor ntimero de &rganos, lo
gque contribuye a gue la dosis efectiva sea la mas alta.

En la exploracién de columna cervical el &rganc mas
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irradiado, es el tiroides con 35 mGy; en la exploracidén de
columna Jumbar, el intestino grueso superior (14 mGy) y el
delgado (12 mGy).

Las diferencias de dosis para distintos pacientes, en un
mismo o6rganco y en un determinado tipo de exploracién, son més
notables para los &rganos que se encuentran en el limite del
campo irradiado, como testiculos en las exploraciones que afectan

a la pelvis, cristalino en craneo, etc,.

3. Dosis en cristalino

El caso mAs llamativo de dosis altas en un ©&rgano
particular, corresponde al cristalino, gue llega a alcanzar
valores de dosis superiores a 200 mGy en la exploracién de créneo
y @ 150 mGy en la de oido. Estos valores estan por encima de los
limites de dosis anuales, fijados por la ICRP (1991) para los

profesionales en 150 mGy.

En la Tabla XIV se muestra el andlisis de dosis en
cristalino, para las exploraciones en las que este Organo esté
mas expuesto. Una vez més, las diferencias entre los wvalores
méximo y minimo son muy importantes, revelando la importancia del
disenio de cada exploracidn particular.

Tabla XIV. Analisis de valores de dosis en cristalino (mGy)
EXPLORACION MEDIA MINIMO MAXIMO PERCENT.75
CRANEO 28.6 0.86 235 33.9
0Ino 41.4 2.70 152 79.0
C. CERVICAL 1.74 0.10 16.7 1.34

También se han detectado diferencias entre equipos: se ha
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observado que en la exploracidén de créneo las dosis medias en
cristalino son menores en equipos con filtro de forma para
cabeza, como es el caso de los GE 8800, 9000 y 9000 HP, para los
gue la dosis media ha sido de 15,4 mGy, siendo de 40,4 mGy para
el resto de los equipos.

En los estudios de créneo la dosis media en cristalino (28,6
mGy), estd muy préxima a la obtenida en Dinamarca (26 mGy) por
Jessen y col. (1992), y en Alemania (35,5 mGy) por Panzer y col.
(1989%a), mientras que el valor obtenido por Shrimpton y col.
(1991b) en el Reino Unido (49,6 mGy), es claramente superior. Las
medidas realizadas en exploraciones simuladas sobre maniquies
antropomérficos dan valores més dispersos, estando préximos a
nuestro valor, el de Nishizawa y col. (1991) en Japdén (22,4 nmGy),
y el obtenido por nuestro equipo (32,2 mGy) (Calzado y col.,
1993c).

Comc ya se ha comentado en otras ocasiones, bajo la
denominacién de estudio de oido, hemos englobado los estudios de
conducto auditivo interno, silla turca y 6rbitas. A fin de poder
comparar nuestras dosis en cristalino para estudios de oido con
las presentadas por Shrimpton y col. (1991b), y Jessen y col.
(1992), hemos realizado una media ponderada de 1los valores
publicados por dichos autores en los estudios nombrados,
encontrandose nuestro valor (41,4 mGy) entre el obtenido por el

equipo de Shrimpton (36,6 mGy) y el de Jessen (48,7 mGy).

Dado el riesgo cataratogénico desde hace tiempo conocido
(Merriam y Focht, 1957), (ICRP, 1984), y conocidas las altas
dosis recibidas en cristalino, parece conveniente buscar algin
procedimiento de irradiacién que pueda paliar en lo posible este
problema en aquellos casos en que se den una serie de
circunstanclas, como paciente joven, previsidén de muchos cortes,
etc.. En esta linea, se encuentran las exploraciones de oido
realizadas en el equipo nGmerc 5, en el que se utiliza un
procedimiento consistente en la angulacidén de la carcasa, para
evitar la irradiacién directa del cristalino. ILos resultados de

esta técnica son muy positivos, si comparamos la dosis media en
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dicho estudio y equipo (4,44 mGy), con la dosis media (41,4 mGy)
para todeos los equipos. Estos valores estan muy préximos a los
dados por English (1988), con angulacién de la carcasa (2,5 mGy)
y sin ella (44,2 mGy). Si se evita la irradiacidédn directa del
cristalino en las exploraciones de oido, en opinién de algunos
auvtores (Neufang y col., 1987) se puede disminuir la dosis
absorbida en este 6rgano hasta un factor 16.

4. Dosis en ttero

En la Tabla XV se muestra un andlisis de las dosis en uUtero
en las exploraciones més significativas, correspondiendo los
valores més altos, como era de esperar, a las exploraciones que
afectan a la pelvis: abdomen-pelvis, pelvis y térax-abdomen-

pelvis.

[ Tabla XV. Analisis de valores de dosis en dtero (mGy)
EXPLORACION MEDIA MINIMO  MAXIMO PERCENT.75
C. LUMBAR 1.97 0.11 5.21 2.51
ABDOMEN 5.33 0.42 21.3 8.67
PELVIS 20.8 3.4 30.9 26.5
TORAX-ABDOMEN 5.20 0.40 46.9 2.92
ABDOMEN-PELVIS 27.3 1.00 63.1 35.9
TORAX~ABDOMEN-PELVIS 19.4 6.9 61.3 15.0
I

Los valores de dosis en itero publicados por Shrimpton y
col. (1991b) para exploraciones de columna lumbar (2,36 mGy),
abdomen (8 mGy)} y pelvis (25,5 mGy), se encuentran préximos a los
nuestros: 1,97; 5,33 y 20,8 mGy respectivamente.
Desafortunadamente, no existen datos publicados de exploraciones

como térax-abdomen, abdomen-pelvis, o térax-abdomen-pelvis.

114



Como hemos podido ver en la Tabla XV, los valores de dosis
en Utero, al igual gue en otros ©Oxrganos, muestran una gran
dispersidén, resaltando una vez mias la importancia del diseﬁb de
cada exploracidén particular en los valores de dosis alcanzados.
Pero el equipo tiene una gran importancia, aprecidndose gque en
la mayoria de las exploraciones las dosis mds altas en Gtero se
alcanzan en el equipo GE CYTEC 3000; esto es comprensible si
tenemos en cuenta que los valores méds altos de CTDI, corresponden

al equipo citado.

Si se admite que el tamafio y la posicidén del idtero gestante
de hasta tres meses, son los similares a los del tdtero no
gravido, las diferencias de dosis entre uno y otro caso no
superarén el 7% (Panzer y col., 1989b). Asi, las dosis en ttero
gue se han a comentado se pueden corresponder con dosis en
embrién. Pero en el caso de exploraciones realizadas a mujeres
embarazadas y, dada la gran dispersidén de dosis en dtero, seria
necesaric acudir a los valores de dosis del equipo con el que se
realizé el estudio (Tablas Cl a C63). Por ello, a los
responsables de cada equipo se les ha hecho entrega de la
informacibén correspondiente a los valores de dosis impartidos en
cada tipo de exploracién.

En Alemania, ante la sospecha de dosis en tGterc gestante
superiores a 20 mGy se debe estimar la dosis real (Panzer y col.,
1989b), para asegqurase de que ésta no es superior a 50 mGy, valor
que se debe notificar a efectos de interrupcién del embarazo.
En nuestro estudio, las exploraciones que implican a la pelvis,
presentan dosis medias en Gtero préximas o superiores a los 20
mGy. En caso de que se sospeche que una mujer embarazada ha
recibido una dosis importante en Gtero, en funcidn de los valores
tipicos de dosis correspondientes a un determinado equipo y
exploracidn, seria aconsejable realizar un cédlculo
individualizado y preciso de la dosis, a efectos de facilitar a
la paciente el correspondiente consejo eugenésico, dados los

riesgos de malformacién, retraso mental y desarrollos cancerosos.
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Segin la TICRP (1989), los riesgos en las dos primeras
semanas son minimos; de la 32 a la 82 existe riesgo de
malformaciones; de la 82 semana a la 152 el riesgo de retraso
mental grave es de 1 entre 2500 por mGy, lo gque quiere decir, que
por ejemplo: para una mujer gestante, sometida en ese periodo a
una exploracién de abdomen-pelvis de tipo medio (dosis Gtero:
27,3 mGy), el riesgo de tener un hijo con retraso mental grave
se elevaria a 1 de cada 92 nacidos. De la semana 162 a la 252 el
riesgo de retraso mental disminuye a 1 entre 10000 por mGy. El
riesgo de cancer en la infancia por radiacidén en cualquier etapa
del desarrollo embriofetal es de 1 entre 50000 por mGy.

5. Dosis en go6nadas

Las dosis en ovarios son muy semejantes a las de utero,

aunque ligeramente inferiores en general.

Las dosis medias en testiculos alcanzan un valor méximo de
4,05 mGy en la exploracién de abdomen-~pelvis, siendo de 2,77 mGy
en la de pelvis, y de 2,23 mGy en la de tdérax-abdomen-pelvis,
Estos valores son altos si los comparamos con las cifras dadas
por otros autores: en la exploracidén de pelvis, Shrimpton (13992)
refiere dosis de 1,7 mGy, Jessen y col. (1992) 1 mGy y Nishizawa
y col. (1991) 1,04 mGy.

Si tenemos en cuenta que, por ejemplo, en la exploracidén de
abdomen-pelvis hay wvalores extremos, minimos de 0,07 mGy vy
médximos de hasta 26,8 mGy, debemos pensar que se estd haciendo,
en estos Gltimos casos, una mala limitacién del campo, ya que en
la exploracién de la pelvis no se incluyen los testiculos y, en
ningin caso, la radiacidén dispersa puede ser responsable de esos
valores maximos de dosis.
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6. Distribucitn de dosis en 6rganos y dosis efectiva

Para ilustrar gréficamente todo lo anteriormente expuesto
sobre la dosis efectiva y dosis en &rganos, las Figs. Bl a Bll
muestran los histogramas-de frecuencias de dosis efectiva y de
dosis en 6rganos mds irradiados en cada examen. En ellas se puede
observar de modo directo los valores que exceden el percentil 75,
en algunos casos de modo importante.

En el examen de pelvis se han representado tGnicamente la
dosis efectiva y la dosis en intestino grueso superior, ya que
este examen, aunque frecuente, no se realiza mas que en algunas
de las salas analizadas, lo que ha sesgado la muestra. Para
paliar en parte esa falta de informacidn, se han representado las
distribuciones de frecuencias de dosis absorbida en otros
6rganos, como Utero e intestino delgado, para el estudio abdomen-
pelvis. Los valores de dosis gque presentan esos O&rganos son
similares a los encontrados en el examen de pelvis. La
identificacién de los valores que exceden los tipicos por salas,
se har& mé&s adelante, al comentar los resultados presentados en
el Apéndice C.

En la exploracién de créneo los valores de dosis efectiva
se agrupan en torno a la mediana, estando el valor modal centrado
en el percentil 25, la media se encuentra entre la mediana y el
tercer cuartil, la dispersidn de los valores es escasa. Las
distribuciones de dosis en los ©6rganos maAs radiados son
semejantes a la de la dosis efectiva, excepto en tiroides en que
ciertos valores excesivamente altos colocan la media por encima
del percentil 75.

En la exploracién de columna lumbar se intuyen dos grupos
principales de valores, uno centrado en torno al primer cuartil
¥y el otro de menor cuantia y por encima de la media. El valor
modal de la dosis efectiva se centra en el primer cuartil, para
las dosis en intestino grueso superior moda, mediana y media
coinciden, las dosis en intestino delgado presentan dos valores
modales bien definidos, uno coincide con el primer cuartil y el
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otro se sitla entre la mediana y la media. Las dosis en vesicula

tienen el valor modal en el primer cuartil.

La exploracién de abdomen presenta para la distribucién de
dosis efectiva, un mayor nimero de casos por debajo de la media,
las frecuencias van descendiendo a medida gue aumenta el wvalor
de la dosis. Para la dosis en vesicula el valor modal estéd en el
percentil 25, otro grupo de valores frecuente se encuentra
préximo al valor de la mediana, el resto de los valores tienen
frecuencias similares, no superando en ningin caso el 10%. Con
las dosis en rifibn y péncreas ocurre lo mismo, pero en estos

casos el valor modal se destaca ailn méas.

En la exploracién de térax la distribucién de la dosis
efectiva presenta una dispersién muy alta, con una frecuencia
semejante para casi todos los valores excepto para el valor
modal, que ademés coincide con la media y la mediana. Las dosis
en mama parecen agruparse en cinco niveles, coincidiendo los
valores modales de los tres grupos centrales con el primer
cuartil, tercer cuartil y mediana. Las dosis en pulmén estdn muy
dispersas, las frecuencias de los distintos valores no son muy
diferentes y, moda, mediana y media coinciden. Para las dosis en
timo el grupo més importante de valores se encuentra entre la

media y el tercer cuartil.

En la exploracién de pelvis, al ser la exploracién de la que
se dispone de menor nimero de casos, Se aprecia claramente en la
distribucién de dosis efectiva, la agrupacién de los valores de
dosis correspondientes a los distintos centros.

En la exploracién de abdomen-pelvis, la distribucidédn de
dosis efectiva se aproxima a una gaussiana algo sesgada hacia los
valores inferiores. Los valores de dosis en intestino grueso
superior y delgado estédn muy centrados, al contrario de los de
Gtero, que presentan una gran dispersién.

En la exploracién de térax-abdomen, para distribucién de

dosis efectiva se destacan dos valores, el wvalor modal gue
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coincide con el primer cuartil y otro situado entre la media y
el percentil 75, el resto de los valores tienen una frecuencia
escasa y estédn muy dispersos. Las dosis en suprarrenales son muy
dispersas, y existe un valor modal muy destacado que coincide con
la mediana. La distribucién de dosis en rifién estd centrada en
el percentil 25 debido a la presencia de ciertos valores
excesivamente altos. para las dosis en corazdn, moda mediana y

media coinciden.

En la exploracidén de columna cervical, los valores de dosis
efectiva y en cristalino estAn bastante centrados, con valores
modales claros, las dosis en huesos tienen un rango mas amplio.
Las dosis en tiroides presentan una distribuci6n amplia, pero
para los valores mAs frecuentes el rango es razonable dadas las

caracteristicas de esta exploraciédn.

En la exploracién de higado, tanto la dosis efectiva como
las dosis en los o6rganos mas radiados presentan un grupo de
valores centrados en el valor modal, gque coincide con la mediana,
vy algunos valores altos y dispersos que elevan el valor de la
media.

En la exploracidén de o0ido, la dosis efectiva parece
presentar dos grupos de valores, uno centrado en el primer
cuartil y, el otro en el percentil 75, lo mismo ocurre con las
dosis en hueso, pero esto ya no es tan evidente para las dosis
en cerebro, que presentan un valor modal claro en el percentil
25, v lo mismo ocurre con las dosis en cristalino, pero en este

6rgano las dosis se distribuyen en un range muy amplio.

La exploracién de térax-~abdomen-pelvis, presenta valores muy
dispersos de dosis en &6rganos, sin gue exista un claro valox
modal, en la distribucién de dosis efectiva también existe
dispersién, pero hay un valor modal clarc que coincide con el
percentil 25, los valores préximos a la media también presentan

frecuencias destacadas.

119



4.6.2. DOSIS EQUIVALENTE EFECTIVA

Para establecer comparaciones con los resultados obtenidos
en otros estudios se han estimado, para todos los tipos de
examen, los valores tipicos de dosis equivalente efectiva (Hg)
(ICRP, 1977).

En la Tabla XVI se muestran los valores de dosis equivalente
efectiva (Hg) y dosis efectiva (E), para todos los tipos de
estudios, asi como la razdn entre ambas y los valores promedio.
Como norma general, todos los wvalores de dosis equivalente
efectiva estén por encima de los de dosis efectiva; la razén esté
en el mayor factor de ponderaci6én (0,3) qgue la ICRP 26 (1977)
proponia para el “"resto" en el cédlculo de Hg (ICRP, 1977), frente
al que propone la ICRP 60 (1991) de 0,05 para el cédlculo de E.
La excepcidn a esta norma la constituye la exploracién de columna
cervical, en la que el valor de E es superior al de Hz. La causa
estd en el aumento del factor de ponderacién para tiroides (de
0,03 a 0,05), que es el principal 6rgano irradiado en esta

exploracidén.

Las diferencias mAs notables entre Hy v E se aprecian en las
exploraciones de la regién de la cabeza (craneo y oido). En esta
regién no hay 6rganos con factor de ponderacidén, tanto en la ICRP
26 como en la ICRP 60, en cuyo caso el peso de E y Hy recaen

sobre el "resto", que decanta la balanza hacia Hg.

La exploracién en la que los valores de E y Hg estdn més
igualados es la de abdomen-pelvis. La causa puede estar en los
nuevos 6rganos con factor de ponderacién (colon, estémago, vejiga
e higado), que se afectan en esta exploracién y compensan el peso
del "resto".

El higado es un 6rgano con factor de ponderacidn en la ICRP

60 (1991), por lo que cabria esperar que, en la exploracidén

especifica de este 6rgano, el valox de E fuera superior al de Hg
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o, al menos, se igualaran. Pero no ocurre asi, y el valor de Hg
es un 42 % mayor que el de E; la causa estd en que, en la
exploracién de higado, este no es el 6rgano gue recibe las dosis
mds altas, sino que éstas corresponden a rifdén y péncreas, que

carecen de factor de ponderacidn en las nuevas recomendaciones.

En las exploraciones de pelvis y térax-abdomen-pelvis,
ocurre algo parecido a lo comentado para la exploracién de
abdomen-pelvis, aunque en menor grado y la explicacidn puede ser

la misma.

Tabla XVI. Dosis equivalente efectiva (Hg) y dosis
efectiva (E) por tipos de estudio, y razén entre ambas
TIPO DE ESTUDIO | Hy (mSv) E (mSv) RAZON

CRANEO 2.19 1.12 1.96
TORAX 8.21 6.07 1.35
ABDOMEN 11.3 8.61 1.31
HIGADO 9.15 6.44 1.42
TORAX~ABDOMEN 17.7 14.2 1.25
PELVIS 7.32 6.34 1.15
ABDOMEN-PELVIS 14.1 13.6 1.04
TORAX-ABDOMEN PELVIS 16.0 14.4 1.11
C. LUMBAR 2.82 2.09 1.35
C. CERVICAL 1.72 2.55 0.69
0IDo 1.10 0.59 1.86
OTROS 2.60 1.85 1.01
MEDIA 5.53 4.18 1.31
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4.6.3. DOSIS COLECTIVA

En la Tabla XVII se muestran los valores de dosis efectiva
colectiva (DEC) y dosis equivalente efectiva colectiva (DEEC) que
la pré&ctica de la TC supone en los centros piblicos y
semipiiblicos de la CAM y, la contribucién a estas dosis por parte
de cada tipo de exploracién.

Tabla XVII. Valores estimados de dosis equivalente efectiva
y dosis efectiva por tipos de estudio de la muestra.
Dosis colectiva (equivalente efectiva y efectiva)

TIPO DE Hg E DOSIS COLECTIVA (persona Sv)
ESTUDIO (mSv) (mSv) EQUIV. EFECTIVA EFECTIVA
CRANEO 2.19 1.12 111.2 (16.8%) 56.9 (11.4%)
TORAX 8.21 6.07 97.9 (14.8%) 72.4 (14.4%)
ABDOMEN 11.3 8.61 136.4 (20.6%) 103.8 (20.7%)
HIGADO 9.15  6.44 34.5 (5.2%) 24.3 (4.8%)
TOR-ABD 17.7 14.2 100.9 (15.2%) 81.1 (16.2%)
PELVIS 7.32 6.34 53.1 (8.0%) 46.0 (9.2%)
ABD-PEL 14.1 13.6 52.9 (8.0%) 50.9 (10.2%)

TOR-ABD~PEL | 16.0 14.4 20.7 (3.1%) 18.7 (3.7%)
C.LUMB 2.82 2,08 35.9 (5.4%) 26.6 (5.3%)
C.CERV 1.72 2.55 9.1 (1.4%) 13.5 (2.7%)
0IDO 1.1 0.59 2.6 (0.4%) 1.4 (0.3%)
OTROS 2.6 1.85 8.0 (1.2%) 5.6 (1.1%)
TOTAL 5.53* 4.18%* 663 501

* Valor promedio para todos los estudios

122



La exploracién de abdomen es la que mas contribuye a la
dosis colectiva, tanto DEC (20,7 %) como DEEC (20,6 %); en
segundo lugar para dosis efectiva colectiva se encuentra la
exploracidn de térax-abdomen (16,2 %), exploracidén de frecuencia
media pero con un alto valor de dosis efectiva; el segundo lugar
para DEEC lo ocupa la exploracidén de craneo. También tienen
valores altos de DEEC, las exploraciones de térax-abdomen y térax
y, de DEC, las de tdérax y créneo. La exploracidén gque menocs
contribuye a la dosis colectiva, es la de oido, a la DEC con un
1,1 %, vy a DEEC con un 1,2 %

Para completar y resumir la informacién relativa a valorxes
de dosis por estudio, se presentan en la Tabla XvVII: la dosis
equivalente efectiva media para cada tipo de estudio, la dosis
efectiva media para cada tipo de estudio, y los valores promedio
por examen de dosis efectiva (4,18 mSv) y dosis equivalente
efectiva (5,5 mSv). La contribucién de la TC a la dosis efectiva
colectiva anual en el conjunto de los centros pablicos y
semipiblicos de la CAM es aproximadamente 500 pers-Sv, de los
cuales a cada equipo le corresponderia una dosis colectiva de 20
pers+Sv. En términos de dosis equivalente efectiva colectiva, el
valor anual es de 663 pers+Sv. Como se verd mé&s adelante las
incertidumbres en los valores de dosis efectiva colectiva se han

estimado en el 18 %.

La contribucién de los exé&menes de TC a la dosis colectiva
representaria aproximadamente el 11 % de la contribucién total
del radicdiagnéstico en los centros piblicos y semipiblicos de
la CAM (Vané y col., 1991), mientras que su contribucién al
nimero de estudios es de s6lo el 3,7 %.

En la Fig. B12 se han representado en forma de diagrama

circular la frecuencia y la contribucién a la dosis efectiva
colectiva de cada tipo de exploracién.
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4.6.4. CONSIDERACIONES SOBRE LAS ESTIMACIONES DE DOSIS

1. Angulacién

Un aspecto importante en la valoracién de los resultados
obtenidos para las dosis consiste en que, en agquellos estudios
en los que los cortes se realizan con muy poca angulacidén con
respecto a la normal al eje de la carcasa, las estimaciones de
dosis son mucho més aproximadas que en otros, como en los
estudios de columna lumbar, en los gue la angulaciédn de los
cortes es mayor. Esto se debe a la forma en que se simulan los
cortes sobre el maniqui matemé&tico para obtener los coeficientes
de conversibn de Monte Carlo (Jones y Shrimpton, 19%1). Por ello,
el grado de aproximacidén en la estimacidén es variable, aungue
mantenido en todos los casos dentro de limites admisibles, si se
comparan con medidas sobre maniquies antropomérficos.

2. Radiografia digital localizada

En la mayoria de las exploraciones se efectda previamente
una radiografia digital localizada ("escanograma"). Esta se lleva
a cabo irradiando al paciente con el haz de rayos X estAtico a
medida que se va desplazando la camilla, obteniéndose una imagen
similar a la de una radiografia convencional, pero empleando
haces menos intensos. La proyeccidn lateral se emplea en las
exploraciones de créneo y columna y, la anteroposterior, en las
exploraciones de tronco. El campo expuesto en el "escanograma'

suele ser algo mayor gque el que van a cubrir los cortes.

Los valores de dosis debidos al "escanograma" se sitidan
entre el 1% yv el 2% del conjunto de la exploracidn, por ello vy,
aunque esta contribucidn no ha sido incluida en los resultados,
las diferencias en las estimaciones de dosis son poco

apreciables.
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3. Dosis en eséfago

Entre los factores de Monte Carlo utilizados (Jones y
Shrimpton, 1991), los autores no incluyen los correspondientes
al esdtfago. Por ello, en las tablas de dosis (Bl a Bll y Cl a
C63) no aparecen las correspondientes a dicho 6rgano.

Como se explicd en el apartado 3.5.5., la contribucién del
es6fago a la dosis efectiva solamente ha sido tenida en
consideracidén en aquellas exploraciones en que el eséfago recibe
dosis importantes por ser irradiado total o parcialmente, como
es el casoc de los estudios de t6rax, torax-abdomen, tdrax-
abdomen~pelvis y columna cervical. Las infravaloraciones en la
dosis efectiva, por la no inclusidn de la dosis en esdéfago en el
resto de las exploraciones, no superan en ningin caso el 1 %.

4. Incertidumbres inherentes al empleo del método de Monte Carlo
y maniquies matematicos

El método de Monte Carlo, al estar basado en distribuciones
de probabilidad, puede originar errores en los factores de
conversitn de dosis en Organos, pero estos no superan el 5%
(Shrimpton y col., 1991b).

Los desplazamientos laterales del paciente respecto al eje
pueden producir errores en las dosis en 6rganos y dosis efectiva.
Los desplazamientos de 1 cm en un &6rganc como el idtero dan
errores menores al 3% (Panzer y col, 1989b). Los desplazamientos
mayores son poco probables pero, incluso desplazamientos de 5 cm,
s8lo dan errores en la dosis efectiva del 7% en exploraciones del
tronco y del 9% en las del créneo (Jones y Shrimpton 1991).

Los desplazamientos de 5 cm en la direccién del eje si podrian
dar lugar a errores mayores, pudiendo llegar al 15% en
exploraciones de créneo (Jones y Shrimpton 1991); de ahi, la
necesidad de la exacta localizacidén de la zona irradiada.

Las variaciones en el tamafio de los 6rganos de unos individuos

a otros pueden dar errores del 7%, en las dosis estimadas en
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ellos (Panzer y col, 1989b}).

5. Incertidumbres en la estimacion de dosis efectiva media

La incertidumbre asociada con el valor medio de dosis
efectiva se ha estimado componiendo cuadraticamente los errores
que intervien en el procesc de estimacién y gque tienen los
siguientes origenes: la determinacién del CTDI (inferiores al 10
%); inherentes al empleo del método de Monte Carlo y maniquies
matemdticos (entre el 5% y el 9 %); la aproximacidn lineal en la
estimacién de dosis en oérganos mediante el factor de
empaquetamiento (3 %) (ver apartado 3.5.2.); el muestreo de
pacientes (entre el 4 % y el 11 %). Los valores de incertidumbre
estimados wvarian entre un 10 % para la mayoria de tipos de
estudio y un 15 % para el estudio de higado.

Para la dosis equivalente efectiva, los valores de las
incertidumbres para cada tipo de estudio son similares, aungue
sistematicamente superiores dado que se han estimado a partir de
valores promedio de dosis en odrganos.

6. Incertidumbres en la estimacidn de dosis colectiva

La incertidumbre global en el calculo de las magnitudes
colectivas proviene de las incertidumbres asociadas a la dosis
efectiva, y las debidas a la estimacién de las frecuencias de los
distintos tipos de estudios, inferior al 5 % para la mayoria de
ellos, pero en algunos casos como en la exploracién de pelvis
pueden llegar al 15 %. Con lo cual, componiendo cuadréticamente
estos errores se estima que el valor de las incertidumbres para
las dosis colectivas est& en el 18%,
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4.7. LA PRACTICA DE LA TC EN LA CAM FRENTE A OTROS PAISES

En la

eqguivalente

Tabla

efectiva

XVIII

se

para

exploraciones

comparan los valores de dosis

con denominaciones

comunes en la CAM y el Reino Unido (Shrimpton y col., 1991b), asi

como la frecuencia de las exploraciones y su contribucién a la

dosis colectiva.

Tabla XVIIT.

equivalente efectiva por tipos de estudios y su contribucidn

Frecuencias v valores estimados de dosis

a la dosis colectiva. Comparados con los valores obtenidos

por Shrimpton y col. en el Reino Unido (1991b)

FRECUENCIA CONTRIBUCION A LA
RELATIVA (%) Hy (mSv) DOSIS COLECTIVA (%)
TIPO DE
RU caM RU CAM RU CAM
ESTUDIO
CRANEO 34.9 42.3 3.49 2.19 23.0 16.8
TORAX 7.9 9.9 9.13 8.21 13.7 14.8
ABDOMEN 11.6 10.1 8.82 11.3 19.3 20.6
HiGADO 3.5 3.1 10.2 g.15 6.8 5.2
PELVIS 5.6 6.1 9,38 7.32 9.9 8.0
C.LUMB 7.0 10.6 5.98 2.82 7.9 5.4
C.CERV 1.8 4.4 1.94 1.72 0.7 1.4
0ipo 2.2 2.0 0.43 1.1 0.2 0.4
Valores medios de Hg
(mSv) 5.29 5.53
Dosis equivalente efectiva colectiva
(pers. 5v) 4500 660
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Las frecuencias de los distintds tipos de estudios en los
centros piblicos y semipiiblicos de la CAM son parecidas a las del
Reino Unido, aungue en los estudios de columna, é&stas son més
altas en la CAM. Los valores de dosis eqguivalente efectiva
colectiva son superiores en el Reino Unido para todas las
exploraciones, excepto para abdomen y oido. En esta dltima
exploracidén nuestro valor es doble, pero hay que tener en cuenta
que, bajo la denominacidén "oido", hemos englobado un conjunto de
exploraciones en las que las dosis recibidas son mayores que para
el estudio del conducto auditivo interno, al gue va referido el
dato briténico. Los valores de dosis menores en la CAM puede
estar en relacidén con el emplec de menores valores de mAS, como
puede apreciarse en la Tabla IX (péag. 100).

Tabla XIX. Valores de dosis equivalente efectiva (Hp) y
dosis efectiva (E) para estudios comunes en la CAM,
Reino Unido!, Italia®? y Dinamarca®

Hg (mSv) E (mSv)
TIPO DE Reino Reino
ESTUDIO caM Unido Italia CAM Unide DRinamarca
CRANEO 2.19 3.49 2.86 [1.12 1.80 1.85
TORAX 8.21 9.13 9.47 |6.07 8.33 6.45
ABDOMEN 11.3 8.82 9.76 8.61 7.16 7.65
PELVIS 7.32 9.38 10.2 6.34 7.26 4.50
C. LUMBAR 2.82 5.98 6.29 2.09 3.60 5.05
C. CERVICAL | 1.72 1.94 0.58. 2.55 2.89 2.70
0IDO 1.10 0.87 1.73 | 0.59 0.50 0.96

(1) Shrimpton y col., 19%1b.
{2) Padovani, 1992.
{3) Jessen y col., 1992,
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En la Tabla XIX se comparan para varios tipos de
exploraciones, los valores de dosis equivalente efectiva de la
CAM con los correspondientes en Italia y el Reino Unido y, para
dosis efectiva, con los de Dinamarca y el Reino Unido. Se han
escogido estos paises al ser los tnicos de los que se disponen
datos publicados de este tipo dentro de la Comunidad Europea.
Para Hy la CAM presenta Gnicamente el valor mé&s alto en la
exploracidén de abdomen, el Reino Unido en las de créneo y columna
cervical, e Italia en el resto. En el caso de la dosis efectiva,
la CAM sigue teniendo el valor més alto para la exploracidn de
abdomen, el Reino Unido en térax, pelvis y columna cervical, y
Dinamarca en craneo, columna lumbar y oido. Estos resultados
dejan en buen lugar, desde el punto de vista de los valores de
dosis, la préctica de la TC en la CAM;

En la Tabla XX se comparan algunos parametros
representativos de la préactica de la TC en la CAM, el Reino
Unido, Dinamarca, Suecia y Japdn. Se han elegido estos paises
dado que son los Gnicos que tienen datos publicados de este tipo.
Los datos de nuestro trabajo se refieren uUnicamente al sector
piblico y semipiiblico, dada la ausencia de los mismos en el
sector privado. Los valores representativos de la préctica en el
Reino Unido proceden del trabajo realizado por Shrimpton y col.
(1991a, 1991b), que es el maAs extenso y profundo de 1los
realizados hasta la fecha. Dinamarca es un pais con un nimero de
habitantes y de equipos de TC muy semejante al de la CAM y, los
datos gque se muestran, proceden del trabajo realizado por Jessen
y col. (1992), gue han utilizado una estrategia muy semejante a
la de los autores briténicos. Los datos de Suecia proceden del
trabajo de Szendro y col. (1993) que han estimado las dosis
efectivas por medio de un proceso simplificado. La practica de
la TC en Japén es un ejemplo de utilizacidén masiva de esta
técnica y, los datos gue se presentan, proceden del trabajo de
Maruyama y col. (1992), quienes, a la vez, han tomado datos de
Nishizawa y col. (1991). Los valores que se muestran en la Tabla
XX corresponden a los trabajos mencionados, aunque algunos han

sido calculados por nosotros a partir de los datos publicados.
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Tabla XX. Algunos parémetros de la practica de la TC en la
CAM", Reino Unido, Dinamarca, Suecia y Jap6én.

PARAMETRO CAM RU? D® s° J¢
E y (Hg) por 4.18 3.90 3.45 4.18
exploracién en mSv | (5.53) (5.29) (4.67)
E y (Hg) per caput 0.10 0.06 0.05 0.1
en mSv (0.13) (0.08) (0.47)
Exp./1000 h. 24 15.1 14.5 24 100

% de exp. de TC
en radiodiag. 3.7 2.4 2.1 8.5

% dosis col. por

exp. de TC 11.4 20 5-8 15 30.4
E y (Hg) colectiva 501 3300 250 810

en personasSv (663) (4500) (56000)
N2 anual de

estudios 120000 850000 72452 194000 124108
Ne de equipos 29 200 25 50 5400

Ne estudios/afio
por equipo 4138 4250 2898 2156 2222

Ne¢ de equipos por
10° habitantes 6 4 5 11 45°

* En centros piblicos y semipiblicos

(a) Reino Unido (Shrimpton y col., 1991a y b)
(b) Dinamarca (Jessen y col., 1992)

{c) Suecia (Szendro y col., 19393)

(d)} Japdn (Maruyama y col., 1992)

(e) Lavaissiére, 1990

Si exceptuamos el valor sueco, los valores medios de dosis
equivalente efectiva y dosis efectiva por exploracidén més altos
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(5,53 y 4,18 mSv), son los de la CAM, pero hay que tener en
cuenta que, a diferencia de el resto de los autores, nosotros
hemos incluido entre las exploraciones tipo, las que cubren
varias regiones del tronco. Estos estudios presentan un alto
valor de dosis, lo gue ha contribuido a elevar la dosis media.
Si no hubiéramos tenido en cuenta la contribucidn en namero de
estudios y dosis de este tipo de exploraciones mixtas, al igual
que no lo han hecho los otros paises analizados, los valores
medios de dosis serian de 3,21 mSv (E) y 4,47 mSv (Hg), valores

que se sitian por debajo de los de los otros cuatro paises.

Los valores medios de dosis efectiva por exploracién en la
CAM son coincidentes con los de Suecia, y son diferentes y
ligeramente superiores a los del Reino Unido y Dinamarca. Esto
puede estar en relacidén con la metodologia empleada en el
muestreo de las exploraciones realizadas a pacientes, muy
semejante en nuestro trabajo y el sueco, y distinta a 1la
utilizada por brit&nicos y daneses.

Los valores de dosis equivalente efectiva comentados estén
muy por encima del valor de 1 mSv asumido por el UNSCEAR en 1988,
lo que pone una vez mas de manifiesto, la necesidad de este tipo
de estudios.

El nimero de exploraciones anuales en Japén llega a alcanzar
los 12 millones, siendo las cifras europeas mucho menores; 1lo
mismo ocurre con el nimero de estudios por mil habitantes, que
alcanza en Japén el valor 100, estando las cifras europeas
cercanas a 15 estudios en el Reino unido y Dinamarca Yy,
coincidiendo los valores de la CAM y Suecia en 24 estudios.

E)l porcentaje que representan los estudios de TC dentro del
conjunto del radiodiagnéstico ligeramente superior en la CAM que
en los otros dos paises comunitarios. Sin embargo, el porcentaie
de dosis equivalente efectiva colectiva debida a la TC es mayor
en el Reino Unido que en la CAM, indicando una menor contribucién

de la radiologia convencional en agquel pais.
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El nimero de equipos por millén de habitantes es semejante
en el Reino Unido, Dinamarca y la CAM, algo mi&s alto en Suecia,

y mucho mayor en Japén.

Segin Rodriguez (1989), en 1la CAM se encuentran en
funcionamiento entre 12 y 15 equipos en centros privados, dando
para el conjunto de la CAM un total aproximade de 42 equipos. A
partir de este dato y, estimando el nimero medio de estudios en
los equipos en el sector privado en 2000 anuales. El nimero de
equipos por millén de habitantes se elevaria a 8, y el namero
anual de estudios a 146000, siendo 29 el nimero de exploraciones
por 1000 habitantes. Estas exploraciones, implicarian una dosis
colectiva de 606 pers.Sv (DEC) y 807 pers.Sv (DEEC), resultando
una dosis "per caput" de 0,12 mSv (E) y 0,16 mSv (Hg).
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4.8. VALORES DE DOSIS EN TC FRENTE A RADIOLOGIA CONVENCIONAL

En la Tabla XXI se comparan los valores de dosis equivalente
efectiva de algunas exploraciones de TC con los valores de las
correspondientes de radiologia convencional (Vafié y col., 1991),
de las que se dispone de datos en la CAM.

Como puede apreciarse, las dosis en TC son mucho mayores,
pero en distinta cuantia de una a otra exploracién: de 3 veces
superior en la exploracién de pelvis, a 28 en la de térax,
mientras que la dosis colectiva s6lo representa, por ahora, el
11%. Este balance negativo hacia la TC no nos debe hacer olvidar
su mayor superioridad diagnédstica.

[ Tabla XXI. Dosis equivalente efectiva (Hg) en estudios de TC
y de Radiologia convencional en la CAM

ESTUDIO TC Rx conv. Razén
CRANEQ 2.19 0.14 15.6
TORAX 8.21 0.29 28.3
ABDOMEN 11.3 1.17 9.66
PELVIS 7.32 2.02 3.62

Hy COLECTIVA 663 5830 0.11

Algunos autores (Panzer y col., 198%a) sugieren gue la dosis
en una exploracién de radiologia convencional es igual a la dosis
de un corte de TC en la misma regién anatdmica. Esto es cierto
para la exploracién de créneo en la que la dosis equivalente
efectiva correspondiente a un corte de tipo medio (0,16 mSv), es
muy préxima a la recibida en una radiografia convencicnal (0,14
mSv); es aproximado para la exploracién de térax, 0,38 mSv en un

corte de TC y 0,29 mSv en convencional; pero se aleja de la
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verdad en las exploraciones de abdomen y pelvis, en las que las
dosis en radiologia convencional son el doble para abdomen y el

cuadruple para pelvis.
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4.9. ANALISIS DE DOSIS POR EQUIPOS

En las Tablas C(Cl1 a (C63 se indican los valores de
frecuencias, parametros de operacién, dosis efectiva y en 6rganos
obtenidas por tipo de examen y equipo. Se exceptiia el equipo
nimero 10 por sus condiciones concretas de utilizacidén como
equipo complementario en el centro en que estd ubicado. Los
resultados gque se presentan y analizan, son los mismos que se
entregaron a los responsables de los equipos tras el muestreo en
cada centro. Por ello, no se ha incluido la contribucién de dosis

en esdfago en el cdlculo de dosis efectiva.

En la Tabla XXII se han indicado los valores minimo y maximo
de las dosis efectivas medias obtenida para cada tipo de estudio
en las diferentes salas. (Como puede verse, la relacidn entre
ambos valores es relativamente importante para algunos estudios

como térax, oido y columna lumbar.

Se dan los valores medios mdximos de dosis efectiva para las
exploraciones de pelvis, abdomen-pelvis, higado y tdrax-abdomen-
pelvis, en el equipoc namero 8; para la exploracién de térax,
crineo, y térax-abdomen, en el equipo nGmero 5; para abdomen y
columna cervical en el equipo nimero 6 y, para columna lumbar y
oido, en el 12, mientras que los valores medios minimos de dosis
efectiva aparecen en el eguipo 11 para las exploraciones de
tdérax, higado y abdomen-pelvis, en el 9§ para columna cervical y
oido, en el equipo nimero 3 para abdomen y pelvis, en el nimero
1 para columna lumbar y térax-abdomen-pelvis, en el 4 para créneo
y, finalmente, en el 7 para térax-abdomen.

Como se puede advertir, los equipos 8 y 5 son los
responsables de la mayoria de los valores mis altos de dosis
efectiva media, coincidiendo, ademds, en que son el mismo modelo
(General Electric SYTEC 3000). Este equipo presenta el mayor
valor de CDTIn medio (0,375 mGy/mAs), debido muy probablemente
a que tiene la distancia foco eje més corta (junto con el GE CT
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MAX). Ademés, en estos dos equipos concurren otras circunstancias
que contribuyen a que los valores de dosis sean altos. Estas
circunstancias son distintas para cada uno de los equipos; asi,
el equipo nimero 8, aunque utiliza valores de mAs por debajo de
la media para todas las exploraciones, emplea también para todas
las exploraciones un niimero de cortes superior a la media. En el
equipo 5 el niimero de cortes es inferior a la media en todos los
tipos de exploracién, pero los mAs son superiores a la media en
todas las exploraciones.

Tabla XXII. Valores extremos de las dosis efectivas
medias obtenidas en cada equipo para cada tipo de examen
{(m3v)

MEDIA MEDIA

EXAMEN MINIMA MAXIMA RAZON
Térax 1.29 9.37 7.3
Craneo 0.56 1.62 2.9
Abdomen 4.42 13.7 3.1
Pelvis 4.93 7.11 1.4
Abdomen-Pelvis 4.49 15.2 3.4
C. Lumbar 1.02 4.98 4.9
C. Cervical 0.97 2.73 2.8
Higado 3.53 11.6 3.3
Tér-Abd-pelvis 9.91 19.3 1.9
Térax-Abdomen 10.0 17.0 1.7
Oido 0.16 0.84 5.3

El equipo namero 12, un Philips Tomoscan CX/S, presenta
valores altos de dosis efectiva media en las exploraciones de
columna lumbar y oido. Los valores del CTDIn de este equipo estan
entre los mas altos, sobre todo, en el corte fino (2 mm) que se
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emplea en el estudio de oido; pero, ademé&s, los valores de mAs
utilizados en las exploraciones citadas, esté&n muy por encima de
la media.

Entre los equipos gque presentan los valores mas bajos de
dosis efectiva media, se encuentra el namero 11, que presenta
valores de CTDIn muy inferiores a la media, lo que es razonable
ya que posee la distancia foco-eje mas alta. En las exploraciones
de térax, abdomen-pelvis e higado, el valor de mAs es bajo y el
namero de cortes inferior a la media. En el equipc nimerc 1, en
las exploraciones de térax-abdomen-pelvis y columna lumbar, el
nimero de cortes estd por debajo de la media y los mAs, muy por
debajo de la media en la exploracién de columna lumbar. En el
resto de los equipos que dan dosis bajas, las exploraciones se
realizan con un niimerc reducido de cortes y, generalmente, los

mAs empleados son bajos.

En resumen, podemos decir que los equipos que presentan las
mayores dosis tienen valores de CTDIn elevados en relacién con
distancias foco-eje pequenas, insuficiente colimacidn prepaciente
vy falta de filtros de forma; en las exploraciones utilizan
valores altos de mAs y un elevado nimero de cortes. Los equipos
que presentan dosis bajas tienen normalmente valores de CTDIn
bajos, y en las exploraciones realizadas con ellos, los mAs y el

nimero de cortes son moderados.

Las causas por las que se dan los valores extremos de dosis
son de diversa indole. En ciertos casos los valores de mAs
utilizados para la obtencién de imagen son algo altos, aunque
sean recomendados por el fabricante, dadas las caracteristicas
de los indices de dosis de TC medidos para esos equipos. En
otras, parece ser que los procedimientos seguidos para la
realizacidén de algunos ex&menes dan Jlugar a irradiaciones
comparativamente altas en algunos 6rganos, lo cual puede estar
relacionado con la sistematica sequida al seleccionar los cortes.
Ante las altas dosis recibidas por los pacientes en los estudios
de TC, y la importante relacidn de éstas con el nimero de cortes,

es muy recomendable que todas las exploraciones sean realizadas,
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o al mwenos disefiadas o supervisadas, por radidlogos. Esta
recomendacidn también ha sido puesta de manifiesto en un informe
conjunto del NRPB y el colegio de radidéloges en el Reino Unido
(NRPB, 1990).

Finalmente, resaltar una vez mé&s que, con los resultados
aqui alcanzados, puede establecerse una primera pauta de
comparacién para la practica de TC en la CAM, a la espera de gue
mejoras técnicas y de garantia de calidad puedan servir para
bajar las dosis gue recibe la poblacidén debida a esta modalidad
diagnbéstica.
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4.10. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA

Hace pocos afios ha aparecido en el campo del diagndstico por
la imagen una nueva técnica, la rescnancia magnética nuclear
(RMN), gue no utiliza radiaciones ionizantes y cuyc campo de
aplicacién es muy semejante al de la TC. Molyneux (1991) opina
que dos tercios de los estudios que hoy se realizan con TC
podrian hacerse con RMN, lo que disminuiria en dicha proporcidén
los valores de dosis colectiva de los que es responsable la
practica de la TC. En 1991 en el conjuntoc de los centros
administrados por el INSALUD en la CAM, el total de estudios
anuales en equipos de CT fue de 78.854, mientras gque en RMN fue
de 5.404 (DGINS, 1992), lo que representa el 6,9 %, como vemos
esta proporcidén es por ahora la décima parte de los dos tercios
que propone Molyneux. Aunque sobre este tema existe actualmente

una fuerte polemica.
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4.11. CONTROL DE CALIDAD, ANTIGUEDAD Y ACTIVIDAD DE LOS EQUIPOS

4.11.1. Verificacidn, garantia o control de calidad

En cuanto a los resultados obtenidos en la encuesta sobre tareas
de control de calidad, se ha comprobado gue la participacidn del
personal de los centros en las mismas es muy escasa, obteniéndose
respuesta afirmativa anicamente en uno de los centros (por parte
del servicio de proteccién radiolégica y de manera poco
sistemdtica), guedando tal tarea reducida a las acciones de los
técnicos del servicio de mantenimiento. Algo semejante ocurre en
Portugal y Dinamarca {(Carvalho y col., 1993), en estos paises las
tareas de control de calidad las realizan en el 97 % y 90 % de
los casos respectivamente los técnicos de las casas fabricantes
en contrato de mantenimiento. En el Reino unido el 85 % de los
equipos tienen un contrato de mantenimiento y en el 15% restante
el contrato es parcial (Shrimpton y col., 1591la); y el personal
de los centros realiza algtn tipo de tarea de control de calidad
en el 40 % de los casos (Shrimpton, 1992).

Para los controles clasicos (IPSM, 1981) - actualmente en
revisibén (Shrimpton, 1992) - de reproductibilidad y uniformidad
(de periodicidad mensual), escala de contraste (semestral),
resolucién (anual), y alineamiento (si es necesario), algunos
autores (Carvalho y col., 1993) opinan que son suficientes los
controles mensuales que realizan los técnicos de las casas
fabricantes en cumplimiento de los contratos de mantenimiento.
Pero otros controles como el de ruido (desviacidén esténdar de los
nimeros CT) deben ser diaxios (IPSM, 1981), (Carvalho y col.,
1993), v por tanto deben ser realizados por el personal del
centro.
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NUMERDO DE EQUIPGS DE TC
INSTALADOS POR ANO EN LA CAM
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Figura 8

4.11.2. Antigiiedad y actividad de los equipos

No tenemos datos del indice de repeticidén de estudios, por mala
técnica, fallo del equipo, etc.. Pero si se puede declir, que en
las ocasiones en que la toma de Jdatos de exploraciones de
pacientes, se efectud durante la realizacidén de éstas (unas 150
exploraciones), en ﬁingﬁn caso tuvo que ser repetido el estudio.
Shrimpton y col., (19%9la) informan de un indice de repeticién
del 4% de los estudios de TC realizados en el Reino Unido, y

segin Mc Crohan y col. (1986) este indice llegaba a mediados de
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los 80 en Bstados Unidos al 13,4 %.

La media de edad de los 29 equipos de los centros piablicos y
semipiblicos de la CAM es de 3,% anos, los dos equipos més
antiguos fueron instalados en 1976, de los cuales uno ya ha sido
desmantelado, mientras que el 60 % de los equipos fueron
instalados entre los anos 1988 y 1989 (Fig. 8), después de esos
afilos se ha detenido el crecimiento del nimero de equipos, y

tnicamente ha habido un nuevo equipo instalado en 1991.
En los equipos instalados en centros dependientes de INSALUD, el

nimero medio de horas de trabajo al dia es de 17,4 h., el nimero

médximo es de 21,8 horas/dia, y el minimo de 8,1.
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4.12. RECOMENDACIONES

A la luz de los resultados del trabajo, nos parece oportuno
exponer las siguientes recomendaciones:

a) Dado el riesgo cataratogénico de las altas dosis
recibidas en cristalino en exploracicnes de créneo y oido
{superiores en ocasiones a 200 mGy y 150 mGy respectivamente),
es conveniente utilizar procedimientos de irradiacidn que puedan
atenuar en lo posible este problema, sobre todo cuando se den una
serie de circunstancias, como paciente joven, previsioén de muchos
cortes, etc. Estas técnicas podrian consistir en la angulacién

de los cortes para evitar la irradiacién directa del cristalino.

b) Es importante que exista una buena limitacidén del campo
a explorar, ya gue de lo contrario, las dosis en 6rganos
marginales aumentan sin obtener ningiin beneficio diagnéstico. Un
ejemplo importante lo constituyen las altas dosis en testiculo
por la mala limitacién del campo en las exploraciones de la
pelvis. Si la exploracidén se realiza correctamente, las dosis
recibidas son inferiores a 2 mGy, mientras gue en nuestro estudio

se han constatado en algunos casos dosis superiores a los 26 mGy.

c) El valor medio de dosis en utero en exploraciones en que
se irradia la pelvis es superior a 20 mGy. Ante la sospecha de
que una nmujer embarazada ha recibido una dosis importante en
dtero, en funcién de los valores tipicos de  dosis
correspondientes a un determinado equipo y exploracién, es
aconsejable realizar un clAlculo individualizado y preciso de la
dosis, a efectos de facilitar a la paciente el correspondiente
consejo eugenésico.

d) Ante las altas dosis recibidas por los pacientes en los
estudios de TC y la importante relacién de éstas con el nimero,
grosor, espaciado y localizacién de los cortes, se considera
recomendable gque todas las exploraciones sean realizadas, o al

menos disefiadas o supervisadas, por radidlogos.
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e) Siempre que fuera posible deberia hacerse un

espaciamiento de los cortes, y utilizar valores bajos de mAs.

f) Desde el punto de vista de proteccidn radioldgica se
considera buena practica la anulacién, durante la realizacidén del
estudio, de una serie de cortes que habian sido proyectados, pero
se consideran innecesarios a la vista de la informacidén obtenida

hasta ese momento.

g) Seria conveniente dedicar una mayor atencién por parte
del personal de los centros a las tareas de garantia de calidad.
La reciente aparicién del "Protocolo espafiol sobre los aspectos
técnicos del control de calidad en radiodiagnéstico" (SEFM-SEPR,
1993), puede facilitar el acercamiento a dichas tareas.

h) Aunque no se pueden fijar limites de dosis a 1los
pacientes en estudios de TC, las dosis recibidas deben ser lo mas
bajas posibles y se deben hacer esfuerzos por no superar ciertos
valores de dosis, que podrian corresponderse con los valores del

percentil 75 obtenidos para las distintas exploraciones.
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5. CONCLUSIONES

1) La antigiiedad media de los 29 equipos que se encontraban
en funcionamiento en 1991, en centros piablicos y semipiblicos de
la CAM, era de 3,9 ahos y la mediana 2,5 anos. Los dos equipos
mis antiguos fueron instalados en 1976 y el 60 % de los equipos
han sido instalados entre los afios 1988 y 1989.

2) El1 ntmero total de estudios realizados con dichos equipos
durante 1991 se ha estimado en 120.000, lo que supone una media
aproximada de 4.000 estudios por equipo, y 24 estudios por mil
habitantes. El1 nimero de estudios de TC constituye el 3,7 % del

total en radiodiagnéstico.

3) 8e han clasificado los estudios de TC por tipos y
estimade las frecuencias de los mismos, resultando ser el de
craneo el mas frecuente con el 42,3 % del total; los estudios de
columna lumbar representan el 10,6 %; los de abdomen el 10,1 %;
los de té6rax el 9,9 %; y los de pelvis el 6,1 %.

4) La distribucién por edades de los pacientes sometidos a
exploraciones de TC, presenta un marcado sesgo hacia edades
altas, con un méximo en la década de los 60 afios. El 63% de los
pacientes estd por encima de los 44 afios y el 30% por encima de
los 64. Este sesgo implica que el riesgo por unidad de dosis para
este grupo de pacientes es menor que para la poblacién general,
dada su menor esperanza de vida, y por tanto la menor

probabilidad de aparicién de efectos tardios debidos a radiacidn.

5) En la distribucidén general por sexos, los hombres tienen
un ligero predominio (55,2 %) frente a las mujeres (44,8 %). Por

tipos de exploracién, existe un predominio claro de los hombres
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en las exploraciones de columna cervical (72,6 %), y de térax
(63,3 %) En el resto de las exploraciones, los porcentajes de
hombres y mujeres son similares, siendo ligeramente mayor la

frecuencia para los hombres en la mayoria de ellas.

6) se ha comprobado que la participacién del personal de los
centros en las tareas de control de calidad es muy escasa,
realizandose uUnicamente en uno de los centros y de manera poco
sistematica, quedando tal tarea reducida a las acciones de los

técnicos del servicio de mantenimiento.

7) Los valores tipicos del indice de dosis de TC normalizado
(CTDI,), calculados para los 52 perfiles de dosis medidos en los
12 equipos de la muestra, estln relativamente préximos al valor
de la mediana (0,183 mGy/mAs) excepto algunos excesivamente
altos. Las variaciones en el CTDI, estan relacionadas con

diferencias en el disefio de los equipos.

8) Se ha constatado que el valor del CTDI, disminuye al
aumentar la distancia foco-eje y al aumentar la anchura nominal
de corte. La causa de esta ultima wvariacién radica en la
dificultad que presentan algunos equipos para conseguir valores

bajos de colimacién prepaciente en cortes finos.

9) El factor de aumento (fy), presenta valores tipicos
superiores a la unidad, y algunos excesivamente altos para cortes
finos, por una insuficiente colimacién prepaciente. Esto se
traduce en valores altos de dosis en las exploraciones gue

utilizan cortes finos.

10) La mayor parte de los equipos muestreados operan con una
tensidén de tubo de 120 kVp. Los que no operan a esa tensién lo
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hacen en el intexrvalo 125 - 140 kVp.

11) En general los valores medios de miliamperaje - segundo
empleados, son inferiores a los recomendados por los fabricantes.
De aguéllos, los mds altos corresponden a las exploraciones de
columna lumbar vy de oido, que a su vez son los estudios en los

que se emplea un espesor de corte menor.

12) El1 desplazamiento de 1la camilla es mayor en
exploraciones que cubren zonas mas amplias. El ntmero total de
cortes, en general, aumenta con el tamafio de la zona a explorar

y también con la complejidad de cada exploracién particular.

13) Una porcién importante de las exploraciones (48 %) se
realiza con varias series y mids de la mitad de éstas (54 %)
precisan coordenadas numéricas para la definicidén de la 2zona
irradiada. Esto da idea de la complejidad de los estudios de TC
v hace dificil su reduccidn a exploraciones estélndar, es decir,
de una sola serie y localizacién anatdmica fija. Esta complejidad
debe tenerse en cuenta a la hora de realizar el diseio
metodoldgico para la realizacidén de estudios dosimétricos en
exémenes de TC.

14) Los 6rganos que reciben las dosis medias mas altas son:
cristalino en la exploracién de oido (41 mGy); tircides en la
de columna cervical (35 mGy); rifién en las de abdomen (35 mGy),
abdomen-pelvis (31 mGy) y tdérax-abdomen (30 mGy); vesicula en la
de abdomen (33 mGy) y abdomen-pelvis (30 mGy); y suprarrenales
en la de térax-abdomen (30 mGy),

15) Las diferencias de dosis para distintos pacientes, en
un mismo Srgano y en un determinado tipo de exploracién, son méas

notables para los Organos gque se encuentran en el limite del
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campo irradiado, como testiculos en las exploraciones que afectan

a la pelvis, cristalino en créneo, etc.

16) Los valores medios de dosis efectiva para los tipos de
estudio mé&s frecuentes son: 8,61 mSv en el de abdomen; 6,44 mSv
en el de higado; 6,34 mSv en el de pelvis y 6,07 mSv en el de
térax; 2,55 mSv en el de columna cervical; 2,09 en el de columna
lumbar y 1,12 mSv en el de créneo.

17) Los valores medios de dosis efectiva més altcos se dan
en los estudios en los que se irradia un mayor volumen coxporal.
Los valores medios obtenidos son: exploracién de térax-abdomen-
pelvis (14,4 mSv), térax-abdomen (14,2 mSv); y abdomen-pelvis,
con 13,6 mSv. El menor valor de dosis efectiva corresponde a la

exploracién de oido, con 0,59 mSv.

18) Las distribuciones de valores de dosis efectiva
presentan una gran dispersién. El valor medio de dosis efectiva
estl entre la mediana y el percentil 75 para todos los estudios
¥y mas proéximo a la mediana gue al tercer cuartil excepto en
créneo,

193 El valor promedio de dosis efectiva por examen de TC en
los centros piblicos y semipiiblicos de la CAM en 1991 es 4,2 ¢

0,3 mSv, y el de la dosis equivalente efectiva de 5,5 * 0,4 mSv.

20) Se ha comprobado gque los valores de dosis efectiva
dependen para cada tipo de estudio, de manera general, y por
orden de importancia, del CTDI,, del producto del nimero de

cortes por la anchura de corte, y de los mAs.
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21) Los valores de dosis efectiva media normalizados por miAs
y mm irradiado, varian entre 0,023 uSv/mm-mAs en la exploracién
de créneo, y 0,135 uSv/mmemAs en la de abdomen-pelvis. Estos
valores de dosis efectiva normalizada pueden utilizarse como
método simplificado de estimacidén de dosis efectiva a pacientes

concretos.

22) Las dosis mé&s altas, con independencia del tipo de
estudio, se dan para eguipos con valores de CTDI, elevados, en
los cuales se utilizan ademé&s valores altos de mAs y un elevado
nimero de cortes. Las dosis mas bajas se presentan normalmente
en equipos con valores bajos de CTDI,, y con valores de mAs y

nimero de cortes moderados.

23) La contribucidn de la TC a la dosis efectiva colectiva
(DEC) anual en los centros piliblicos y semiplblicos de la CAM es
501 + 90 pers-Sv, de la cual a cada equipo le corresponde
aproximadamente una dosis colectiva media de 20 pers«Sv. El valor
estimado para la dosis equivalente efectiva colectiva (DEEC) es
de 663 % 119 pers+.Sv. Los exdmenes de TC representan
aproximadamente el 11 % de la dosis colectiva en el total del
radiodiagndéstico en la CAM. La exploracidén de abdomen es la que
mas contribuye a la dosis colectiva, tanto DEC (20,8 %) como DEEC
(20,6 %).
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7. APENDICES



APENDICE A

LISTA DE CENTROS QUE HAN PARTICIPADO EN EL ESTUDIO

TABLA Al. Relacién de centros que han colaborado en el

Hospital Militar Central "Gomez Ulla“
Ambulatorio "Hermanos Miralles"
Hospital Universitario "San Carlos"
Hospital de "La Princesa"
Fundacién "Jiménez Diaz"
Hospital "Doce de Octubre"”
Hospital "Severo Ochoa"
Hospital de "La Paz"

Hospital "Ramén y Cajal"
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APENDICE B

TABLAS Y FIGURAS DE RESULTADOS GLOBALES POR TIPOS DE ESTUDIO.
PARAMETR(OS DE OPERACION Y DOSIS.

RELACION DE TABLAS

Resultados estadisticos globales de parémetros de operacién y
dosis para cada tipo de estudio:

Bl. Créaneo

B2. Columna lumbar
B3. Abdomen

B4. Torax

B5. Pelvis

B6. Toérax-abdomen
B7. Columna cervical

B8. Higado
BS. Abdomen-pelvis
B10. Oido

Bll. Toérax-abdomen-pelvis

RELACION DE FIGURAS

Distribucidén de frecuencias de dosis efectiva y dosis en los
6rganos mas irradiados en cada estudio:

Bl. Craneo

B2. Columna Jlumbar

B3. Abdomen

B4. ToOrax

B5. Pelvis y Abdomen-pelvis
B6. Abdomen-pelvis

B7. Térax-abdomen

B8. Columna cervical

B9. Higado

B10. 0Oido

Bll. To6érax-abdomen-pelvis

Frecuencias de cada tipo de exploracién de TC en la CAM y
contribucién a la dosis colectiva de cada tipo de estudio:

Bl2. Exploraciones de TC en la CAM (1991). Frecuencias y dosis
colectivas.
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Tabla Bl. RESULTADOS DEL MUESTREO DE ESTUDICS DE TC EN LA CAM

Estudio: CRANEOC Frecuencia: 42.3% Tamafio de la muestra: 450
PARAMETROS 120-133 kv, A. de corte (mm) Namero total de cortes
8.5% t 0.08 13.5 £ 0.2
- 422 ¢ 5 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 8.97 & 0.08
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exxzoxr
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estédnd. Percentil Intervalo
(mGy} DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) 1.12 .85 .04 .81 1.26 .24-6.90
G. suprarrenales .0025 L0042 .0002 L0012 .0029 .0002-.0458
Cerebro 30.3 21.7 1.9 23.0 34.4 2.7-144.3
Mamas .016 .020 .00t .010 .018 .003-.247
Cristalino 28.9 31.1 1.5 16.5 33.9 -86-235.1
Vesicula .001 .001 <10 .001 .002 <107, 009
Estdmago .0019 L0030 L0001 L0010 -0023 107%-, 0034
Intestino delgado .0002 .0003 <10t .0001 .0002 <106™%-.0029
Intestino grueso superior .0003 .00C4 <104 .0001 L0003 <10™-,0032
Intestino grueso inferior <10 <10°*-.0008
Corazén .014 .021 .001 .009 .014 .002-.023
Rifiones .0010 .0015 <10 .0005 .0014 <10*-.015
DOSIS ABSORBIDA ER Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica esténd. Percentil  Intervale
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 m&ximo
Higado .0036 .0053 .0003 .0022 .0040 .0006-.061
Pulmones .052 .077 .004 .031 .055 .008~.866
Ovarias <10+ <107
PAncreas .0028 L0047 .0002 .0017 .0035 .0003-.057
Piel 1.80 1.33 .06 1.29 2.19 .52-12.4
Bazo .0038 L0051 .0002 .0021 .0040 .0003~.045
Testiculo <10 <107
Timo 037 .063 L0003 .021 .038 .006~.72
Tiroides 1.13 2.B4 .13 .59 1.08 +14-31.6
Vejiga <1074 <107%-.0002
Utexo <10 <107%..0004
éabeza 25,2 19.3 .9 18.1 27.4 7.8-178.6
Tronco .045 .063 .003 .026 .048 .007-.70
Huesos 7.57 5.67 .27 5.54 8.33 2.35-50.6
Médula 1.72 1.32 .06 1.22 1.91 .51-12.5




Tabla B2.

RESULTADOCS DEL MUESTREQ DE ESTUDIOS DE TC EN LA CAM

Estudio: COLUMNA LUMBAR Frecuencia: 10.6 % Tamafio de la muestra: 130
PARAMETROS 120-133 kv, A. de corte {mm) Nimerc total de cortes
4.4% * .06 14.6 + 0.3
DE
655 + 10 mAs I. de camilla {mm)
OPERACICN 4.2 + 0.9
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN QRGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 15 maximo
D. efectiva (mSv) 2.09 1.15 .08 1.72 2.68 .52-7.33
G. suprarrenalas 1.14 2.06 .15 66 1.10 .09-~-20.1
Cerebrs 8003 .o0g2 gt 2002 .ooes <2971- . 0022
Mamas .072 .072 .005 .048 .073 .007-.60
Cristalino 0002 .0008 <10 <10 <107? <1.0"*-. 006
Vesicula 8.29 6.20 .45 7.40 10.48 .73~31.8
Estémago 4.76 4.23 .31 3.99 5.87 .39-27.4
Intestino delgado 12.0 5.7 .4 10.2 14.9 .53-33.7
Intestino grueso superior 14.5 6.7 .5 13.7 17.4 .73-45.8
Intestino grueso inferior 2.%9 1.61 .12 2.42 3.60 .12-10.1
Corazén .25 .35 .03 17 .25 .02-3.22
Rifiocnes 6.83 6.04 .44 5.80 9.10 .47-28.9
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 3.16 3.16 .23 2.43 3.52 .23-23.0
Pulmones .19 .26 .02 .12 .18 .02-2.41
Ovarios 2.28 1.17 .12 1.88 3.05 .16-5.92
Pancreas 2.23 2.97 .22 1.57 2.34 .18-28.7
Piel 1.52 .81 .06 1.20 1.78 .31-4.73
Bazo 2.37 3.16 .23 1.39 2.15 .19-25.0
Testiculo .050 .031 .003 .035 .061 .011-.155
Timo .041 .048 .003 .030 .046 .001-.417
Tiroides .0041 .0039 .0003 L0040 .0046 <107%-,024
Vejiga .56 .31 .02 .44 .67 .03-1.84
Utero 1.97 1,00 ._J.O 1.56 . 2.5 ..11—5.2.'['
Cabeza .0018 .0022 .0002 .0012 .0016 .0002-.017
Tronco 3.78 1.94 .14 3.09 4.51 .80-11.7
Huesos 2.31 1.18 .09 1.90 2.68 .50-8.12
Médula 1.82 .94 .07 1.49 2.19 .43-5.46




Tabla B3,
Estudio: ABDOMEN

RESULTADOS DEL MUESTREO DE ESTUDIOS DE

Frecuencia: 10.1 %

TC EN LA CAM

Tamadio de la muestra: 162

PARAMETROS 120~133 kv, A. de corte {(mm) Nimero total de cortes
5.84 £ 0.05 26.5 £ 0.7
DE
378 t 8 mhs . de camilla (mm)}
OPERACION 11.6 £ 0.3 AﬁJ
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Pexrcentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) B.61 2.51 .36 7.56 11.76 2.17-24.7
G, suprarrenales 25.5 16.6 1.3 20.6 35.5 1.0-85.7
Cerebro 0042 .C026 L0002 .0035 .0060 .0002-.0124
Mamas 1.63 1.84 .15 1.00 1.74 .06-7.63
Cristalino .0c06 .0057 L0005 L0061 ©.0117 .0001-.020
Vasicula 32.5 19.7 1.6 26.0 47.6 2.7-85.5
Estémago 29.¢ 17.2 1.4 24.5 41.0 4.6-81.8
Intestine delgado 14.4 9.7 .8 11.0 18.9 .3-91.3
Intestino grueso superior 17.2 11.0 13.7 22.5 .4-89.15
Intestino grueso inferior 4.52 4.13 .33 3.67 5.74 .07-43.5
Corazén 6.12 4.%4 .40 4.97 8.73 .21-33.7
Rificnes 34.8 21.1 1.7 28.0 49.5 3.0-92.6
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS {mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacidn) Media muestra media Mediana 15 méximo
Higado 24.8 14.8 1.2 20.5 35.9 2.9-74.9
Pulmenes 4.19 3.06 .24 3.69 5.76 .16-19.5
Ovarios 5.21 4.44 .53 3.27 8.37 .51-19.0
Pédncreas 26.3 15.5 1.2 21.9 36.7 2.1-78.0
Piel 4,49 2.3% »19 3.85 6.09 .88-16.9
Bazo 24.5 15.0 1.2 20.3 34.5 2.4-73.3
Testiculo L3321 1.193 130 .0598 . 145 .0003-10.56
Timo 1.26 1.79 .14 T4 1.13 .04-8.49
Tiroides .068 .047 .004 .0517 .078 .002-.21
Vejiga 2.55 4.50 .36 .87 2.01 2.15-34.8
Utero 5.33 5.00 .59 2.86 B.67 .42-21.3
Cabeza .030 013 . .002 .024 .040 .001-.095
Tronco 11.5 6.1 .5 9.9 15.4 2.3-43.1
Huesos 8.84 4.68 .38 7.21 11.79 2.25-32.4
Médula 6.00 3.28 .26 4.86 7.45 1.24-27.3




Tabla B4. RESULTADOS DEL MUESTREQO DE ESTUDIOS DE TC EN LA CaM
Estudio: TORAX Frecuencia: 9.94 % Tamafio de la muestra: 140
PARAMETROS 120~133 kv, A. de corte (mm) Namero total de cortes’
8.67 * 0.08 21.8 £ 0.8
DE
303 £ 10 mAs 1. de camilla (mm)
OPERACION 11.7 £ 0.4
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exroxr
ABSORBIDA EN QRGANOS tipica estdnd. Percentil Intervalo
{(nGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 65.07 3.24 .28 5.79 8.26 .84-13.2
G. suprarrenales 4,27 4.85 .41 3.12 4.80 .17-23.3
Carebro L1k . 148 L1z L1iz2 164 L003-1.25
Mamas 16.3 S.3 .8 . 15.0 20.7 1.3-39.3
Cristalino L1590 .136 .012 .128% .130 .001-1.00
Vesicula 1.81 3.84 .33 17 1.32 .06-18.9
Estdmago 2.77 4.36 .38 1.59 2.56 .09-20.2
Intestino delgado .29 .B3 .07 .10 16 .01-7.52
‘Intestino grueso superioxr .43 1.17 10 14 .22 .0:1-10.8
Intestino grueso inferior .065 . 191 .0L6 .022 .037 .001-1.76
Corazén 19.2 10.5 .50 21.2 25.9 1.3-47.3
Rifiones 1.84 4.52 .39 .62 1.00 .04-20.9
DOSIS ABSORBIDA ER Desv. Errox
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (ceontinuacién) Media muestra media Mediana 75 mixime
Higado 3.58 4.38 .37 2.42 3.83 .14-20.3
Pulmones 18.9 9.9 .8 19.1 26.0 2.4-42.0
Ovarios .061 .142 .018 .015 .029 .001-.63
Pancreas 3.47 4.43 .38 2.37 3.82 .13-20.9
Piel 3.56 1.99 .17 3.34 4.98 .36-9.32
Bazo 2.98 4.34 .37 1.82 2.89 .12-19.4
Testiculo .0016 .0058 .0007 .0001 .0010 <107-.0395
Timo 25.9 14.0 1.2 27.7 32.7 1.0-68.5
Tiroides 3.77 5.85 .48 2.60 3.56 .08-41.1
Vejiga .0164 .0430 .0037 .0051 -0097 .0002-,.352
Utexo .055 .130 .016 . .018 .0239 .001-,586
Cabeza 1.24 1.77 .15 .88 1.21 2.55-14.9
Tronco 8.11 4.39 .38 8.05 11.34 .84-21.35
Huesos 1.2 5.5 .5 10.2 14.0 1.1-27.8
Médula 5.21 2.78 .24 5.25 7.10 .58-13.86




Tabla BS. RESULTADOS DEL MUESTREO DE ESTUDIOS DE TC EN LA CAM

Estudio: PELVIS Frecuencia: 6.1 % ‘Tamano de la muestra: 34
PARAMETROS 120-133 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 16.3 + 0.7
DE
328 £ 12 mAs 1. de camilla {mm)
OPERACION 9.96 + 0.64
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exxoxr
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACXENTE Media muestra media Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) 6.34 2.54 .45 5.76 9.25 1.87-9.62
G. suprarrenales .15 .24 .04 .11 17 L02-1.40
Cerebro <107 <10 0003
Mamas .021 014 .002 .020 026 .004-.085
Cristalino <1074 . <107
Vesicula 1.11 1.70 -39 -96 1.07 .10-10.2
Estémago .58 1.07 .19 .49 .57 .04-6.35
Intestino delgado 7.47 3.51 .62 9.43 10.5 .71-11.8
Intestino grueso supericr 5.596 2.78 <49 6.86 8.65 .56-10.1
Intestino gruese inferior 14.4 4.7 .8 14.3 18.3 4.5-23.1
Corazén .76 1.77 31 .54 .64 .05-10.4
Rifiones .27 .08 .03 .24 .35 .17-~.36
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estdnd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacidn) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado .37 .68 .12 .29 .36 .03-4.04
Pulmones .026 .038 007 .024 .027 .002-.23
Ovarios 16.9 6.9 1.5 16.8 23.8 2.7-23.8
Péncreas .31 .55 .10 .26 .31 .02-3.29
Piel 2.86 .93 .16 2.717 3.62 .92-4.50
Bazo .30 .62 .11 .23 .28 .02-3.68
Testiculo 2.77 .94 .27 3.18 3.18 .83~4.24
Timo .004 .009 .002 .003 .004 <10-*-.055
Tiroides .0005 .0010 .0002 <104 L0005 <10-*-.0046
Vejiga 28.9 12.1 2.1° 29.4 30.8 10.4-59.3
Utexo 20.8 - 6.9 1.5 21.0 26.5 3.4-30.9
Cabeza .0003 .0003 <10 .0003 .0003 <10*'-.018
Tronco 6.6% 2.13 .38 6.59 8.42 2.23-9.80
Huesos 4.47 1.49 « 26 4.71 5.80 1.45-6.36
Médula 4.20 1.50 .27 4.45 5.45 1.14-6.21




Tabla B&. RESULTADOS DEIL. MUESTREQ DE ESTUDIOS DE TC EN EL LA CAM
Estudio: TOR-ABD Frecuencia: 4.8 % Tamano de la muestra: 112
PARAMETROS 120-133 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
9.69 £ 0.07 38.7 ¢t 1.1
RE
315 £ 7 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 12.9 t 0.4
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANQOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENRTE Media nuestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 14.2 5.9 .6 12.6 16.6 3.6-29.0
G. suprarrenales 30.4 15.4 1.5 25.7 38.5 5.8-72.5
Cexrchro .13 .12 .01 .09 .17 .01-1.07
Mamas 20.6 9.8 L9 21.1 26.0 1.2-49.4
Cristalino .14 .13 .01 11 .21 L0i-.97
vesicula 27.5 17.3 1.6 24.2 33.0 1.9-89.2
Estémago 28.4 15.0 1.4 26.89 33.7 3.3-78.5
intestino delgade 10.5 9.2 .3 7.2 16.2 .2-34.4
Intestino grueso superior 12.7 10.3 1.0 10.0 18.9 .3-48.9
Intestino grueso inferior 3.60 4.59 .43 1.58 4.32 .05-21.3
Corazén 31.0 14.4 1.4 28.3 39.5 6.0-82.6
Rifiones 29.9 18.1 1.7 27.8 35.1 1.3-93.4
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestxa media Mediana 75 miximo
Higado 27.5 13.5 1.3 25,8 33.1 5.1-70.2
Pulmones 26.3 10.9 1.0 25.0 32.2 4.4-60.0
Ovarios 5.16 8.65 1.37 1.50 3.37 .11-35.6
Pancreas 27.8 13.5 1.3 24.6 33.4 5.2-70.5
Piel 7.74 3.33 .31 7.44 9.56 1.76-15.3
Bazo 26.3 12.9 1.2 24.4 31.4 3.B-64.9
Testiculo .25 +65 .08 .04 .08 .001-3.01
Timo 25.3 12.7 1.2 30.2 37.9 .9-66.2
Tiroides 4.47 9.26 .88 2.08 4.03 .07-81.5
Vejiga 2.15 5.42 .51 .38 1.05 .01-34.8
Utero 5.20 9.89 1.56 1.25 2.92 .07-46.9
Cabeza 1.30 2.23 .21 .70 1.36 .04-19.3
Tronco 18.7 7.9 17.2 22.9 4.4-38.5
Huesos 18.7 7.6 17.2 22.4 4.7-37.0
Médula 10.8 4.5 A 9.9 13.6 2.6-23.1




Tabla B7. RESULTADOS DEL MUESTREQ DE ESTUDIOS DE TC EN LA CAM
Estudie:C. CERVICAL Frecuencia: 4.4 % Tamafio de la muestra: 85
PARAMETROS 120-133 kv A. de corte (mm) Nimero total de cortes
4.13 *+ 0.14 17.7 t 0.6 '
DE
394 t 14 mAs I. de camilla (mm}
OPERACION 4.4 £ 0.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. ) Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv} 2.55 1.5 .16 2.34 3.10 -21-9.55
G. suprarrenales 025 018 .002 .020 .033 .003-.10
Cexebro 1.63 .33 .14 1.16 1.20 .12-5.08
Mamas 079 05t .006 .065 .106 L 013-.298
Cristalino 1.74 3.30 .36 .64 1.34 .10-16.7
Vesicula -0063 .00356 .0004 .0058 .0075 .0013~.0196
Estémago .015 .009 .G01 .013 .020 .002~,054
Intestino delgado 0013 L0010 .0001 L0011 .0019 .0002-.0063
Intestinc gruesc superior QG139 L0013 L0001 Q018 .0025 .0002~.0074
Intestino grueso inferior 0002 .0003 <10 0001 .0004 <1074-.0015
Corazén 123 .083 .aeoe .103 .160 .0l4-.494
Rifiones 0073 .0051 .0006 .0062 .0104 .0008-.0303
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exrxrox
ORGANQS (mGy) DEL tipica estind. Pexrcentil Intexvaloc
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado .029 .019 .002 .027 .036 .004-.030
Pulmones .49 .32 .03 .42 .60 .06-1.85
Ovarios .0010 L0013 .0003 <10 .0014 <10-*-.0033
Pancreas .019 .013 .001 .015 .024 .003-.,083
Piel 1.54 .80 .03 1.31 2.05 .24~4.50
Bazo .029 .020 .002 .026 .038 .002-.122
Testiculo <1074 <10
Timo .41 .26 .03 .37 .50 .06-1.58
Tiroides 34.8 22.8 2.5 34,1 42.4 2.5-130.3
vejiga .0001 .0003 <101 <1074 <104 <1074-.0013
Utero - 0007 L0006 . .0002 .0003 .0008 <107%-.0021
Cabeza 18.0 9.1 1.0 16.2 21.1 2.9-45.8
Tronco .42 .32 .03 .35 .47 .05-1.79
Huesos 4.15 2.12 .23 3.66 4.69 .73-9.54
Médula 1.29 .68 .07 1.12 1.61 .21-3.43




Tabla B8. RESULTADOS DEIL MUESTREQ DE ESTUDICS DE TC EN LA CAM
| Estudio: HIGADO Frecuencia: 3.1 % Tamano de la muestra: 47
PARBMETROS 120-133 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
9.9 £ 0.1 18.7 £ 1.3 )
DE
365 + 13 mAs 1. de camilla (mm)
OPERACION 10.2 £ 0.2
r DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervale
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 6.44 .70 .68 4.25 8.46 1.70-17.8
G. suprarrenales 28.4 25.4 3.7 17.6 31.8 4.64-102.7
Cerebro L0033 .0031 .0004 .0018 .0043 .0c05-.012
Mamas .82 .11 S .11 .47 1.07 £153-2.97
Cristalino .005 .008 © .00l <157 007 <107%-.024
Vesicula 23.4 14.0 2.0 17.9 31.3 7.0-52.4
Estémago 25.3 17.4 2.5 17.2 32.0 7.2-63.5
Intestine delgado 3.37 2.81 41 2.43 4,72 .68-17.9
Intestino grueso superior 4.60 3.40 .50 3.34 6.84 .94-20.5
Intestino grueso inferior .75 .70 .10 .55 1.03 . 15-4.,60
Corazoén 4.36 4.47 .65 2.34 5.71 .68-16.4
Rifiones 27.5 16.4 2.4 20.2 331.8 8.5-65.1
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy)} DEL tipica esténd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) . Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado 23.4 17.9 2.6 15.5 31.4 6.1-69.5
Pulmeones 3.19 3.27 .48 1.70 4.13 .51-12.3
Ovarios .B0O .52 .11 .53 1.3 .25-1.98
Pancreas 26.5 20.2 2.9 16.6 35.9 7.4=-77.9
Piel 2.93 2.11 .31 2.01 3.81 .75-7.78
Bazo 24.0 17.8 2.6 15.4 32,7 6.6-66.9
Testiculo .019 .019 .004 .011 .030 .001-.078
Timo .63 .60 .09 .36 .82 .10-2.31
Tiroides .042 L0386 .005 .027 .053 .008-.15
Vejiga .19 .15 .02 .14 .26. .05-.94
Utero .63 .40 .08 .50 .51 .21-1.78
Cabeza .023 .023 .003 .013 .031 .004-,087
Tronco 7.64 5.52 .81 5.20 9.88 '1.97-20.6
Huesos 6.30 4.87 .71 4.05 8.25 1.56-18.3
Médula 3.77 2.81 W41 2.56 4.76 .95-10.4




Tabla BY9. RESULTADOS DEL MUESTREQ DE ESTUDIOS DE TC EN LA CAM

Tamano de la muestra: 133

Estudio: ABD-PELV Frecuencia: 3.1 %
PARAMETROS 120-133 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
9.81 t 0.05 32.7 0.9
DE
314 £ 5 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION 14.0 £ Q.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANDS tipica estind. Pexcentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 13.5 5.6 .3 12.2 16.8 2.5-31.1
. suprarrenales 20.7 16.5 1.4 17.6 24.9 1.1-88.3
. Cerebro . G041 .0050 . 0004 .0028 0040 .0002-.036
Mamas 1.64 3.63 .32 .68 .93 .08-25.8
Cristalino .0059 0071 L0006 L0041 L0070 <107%-.062
Vesicula 29.6 15.6 1.4 23.8 34.6 8.i-33.8
Estdmago 25.8 14.6 1.3 - 21.8 29.8 5.2-85.1
Intestino delgado 25.3 11.3 .98 24.4 27.4 5.1-74.5
Intestino grueso superior 25.6 10.7 .92 25.1 27.9 6.4~70.0
Intestino grueso inferior 18.3 9.0 .8 17.2 24.56 1.1-43.4
Corazdén 5.56 6.73 .58 2.95 5.89 .24-40.6
Rifilones 31.2 16.7 1.5 25.1 35.9 7.4-98.2
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANQS (mGy) DEL tipica estdnd. Percentil Intervalo
PACIENTE |[continuacién} Media muestra media Mediana IS5 maximo
Higade 21.9 13.5 1.2 9.5 24.0 3.2-76.3
Pulmones 3.94 4.64 .40 2.30 3.88 .18-29.4
Qvarios 23.4 12,0 1.5 20.6 29.3 1.4-54.5
Pancreas 22.0 14.3 1.2 18.2 26.1 2.4-76.3
Piel 7.08 2.65 .23 7.08 7.91 1.79-13.8
Bazo _21.7 13.0 1.1 19.1 25.0 2,4-71.7
Testiculo 4.05 5.82 .71 1.86 4.27 .07-26.8
Timo 1.31 3.71 .33 .47 .78 .04-30.7
Tiroides .066 .107 .009 .035 .069 .003~.78
Vejiga 24.9 15.4 1.3 23.0 35.8 .27-63.9
Utero - 27.3 14.4 1.8 24.7 35.9 1'.0-63.1
cabeza .029 .038 .003 .019 .028 .002-.28
Tronco 17.3 6.4 .6 17.6 19.7 4.4-35.4
Huesos 12.9 5.0 12.7 13.9 3.0-28.0
Médula 10.1 3.7 .3 10.0 11.4 2.7-21.0




Tabla BLl0O.

RESULTADOS DEL MUESTREO DE ESTUDIQOS DE TC EN LA CAM

Estudio: OIDO Frecuencia: 2 % Tamafio de la muestra: 83
PARAMETROS ] 1206-133 kvp A. de corte (mm) Nimero total de cortes
2.3 £+ 0.1 14.6 0.5 '
DE
608 + 19 mAs I. de camilla (mm}
OPERACION 2.2 0.1
DOSIS EFECTIVA {mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estdnd. Percentil  Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) .59 .43 .05 .57 .79 .12-2.65
G. suprazrenales .0049 L0056 .0006 .0038 .0038 .0001-.025
Cerebro 10.5 5.4 1.0 8.0 16.1 2.0-58.5
Mamas .020 .016 .002 .019 .024 .004-~-.077
Cristalino 41.4 35.17 3.9 25.0 79.0 2.7-152.14
Vesicula .0040 .0030 .0003 .0053 .0061 <1067%-.012
Estémago L0021 .0020 .0002 .0015 L0019 .0005-.013
Intestino delgado .0oo0z2 .0002 <1074 .0o02 L0003 <1074, 001
Intestinc grueso superior .0002 .0002 <107 L0002 .0005 <1074-.0009
Intestino grueso inferior .0002 .0002 <10 <107! .0004 <107*-.0009
Corazén .020 .019 .002 .016 021 .003-.082
Rinecnes .0C1s6 .0013 L0001 L0013 L0017 .0002-.007
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica esténd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado .0054 .0041 L0005 .0047 .0063 .0009~.020
Pulmenes .084 074 .0c8 .073 .030 L0k3-.36
Ovarios <104 <10t
Pancreas .0047 .0043 .0005 L0034 .0044 .0005~.020
Piel 1.19 .B5 .08 1.23 1.54 .23-4.51
Bazo . 0048 .0039 .0004 .00489 .0063 .0007-.02
Testiculo <10 <107
Timo .056 .066 .007 .039 .044 .008-,31
Tiroides 1.89 2.08 .23 1.55 1.82 .25-10.2
vejiga <107 <10-%
Utexo .0002 .0001 <107 .0002 .0003 . <10*-.0005
Cabeza 19.0 13.1 1.4 .19.7 24.9 4.1-71.0 .
Tronco .070 .060 .007 .062 076 .010-.292
Huesos 5.61 3.73 41 5.70 7.40 1.30-20.5
Médula 1.34 .90 .10 1.39% 1.76 .29-4.86




Tabla Bll. RESULTADOS DEL HUESTﬁEO DE ESTUDICS DE TC EN LA CAM

Estudio: TOR-ABD-PELV Frecuencia: 1.08 % Tamaflo de la muestra: 42
PARAMETROS 120-133 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
9.26 + 0.98 47.7 £ 2.0
DE
_ 257 £ 3 mhs I. de camilla (mm)
OPERACION 13.1 + 0.4
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrrox
ABSORBIDA EN CRGANCS tipica estind. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Hedia muestra media  Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 14.4 6.4 1.0 13.5 18.1 4.0-32.5
G. suprarrenales 22.5 9.2 1.4 21.5 28.1 5.1-47.4
Cerebro 049 .037 .006 041 .053 .014-.16
Mamas 15.3 5.9 .93 15.5 17.5 5.5-29.6
Cristalino .055 .046 .007 .041 077 L010-. 177
Vesicula 24.1 10.6 1.6 20.9 30.5 5.7-54.6
Estdmago 24.5 11.4 1.8 23.0 33.0 5.2~49.5
Intestino delgado 18.7 8.80 1.4 16.9 24.5 5.4-40.7
Intestino grueso superior 19.0 g.1 1.4 17.0 25.9 5.3-41.8
Intestino grueso inferior 13.1 8.5 1.3 9.6 14.2 4.4-41.5
Corazédn 20.4 8.1 1.6 19.5 24.9 4.5-40.1
Rificnes 25.9 11.9 1.8 21.8 33.2 5.9-56.3
DOSIS ABSOREBIDA EN Desv. Errox
ORGANQS (mGyY) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacitn) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 23.3 11.1 1.7 22.1 32.7 4.7-43.8
Pulmones 17.5 5.9 9 18.4 20.5 5.3-27.0
Ovarios 17.0 12.4 3.0 12.5 14.6 7.4-47.5
P4dncreas 22.4 9.7 1.5 21.7 28.6 4.9-45.1
Piel 8.2 3.5 5 8.1 10.7 2.2-15.0
Bazo 23.4 12.2 1.9 22.1 33.4 4.4-45.3
Testiculo 2.23 3.39 .68 .92 2.17 .17-16.5
Timo 18.2 8.1 1.3 17.8 18.8 3.6-34.9
Tiroides 1.02 .70 .11 .85 1.20 .30-3.00
Vejiga ig.3 14.6 2.3 1z.5 14.8 2.0-64.5
Utero 19.4 16.3 4.0 14.3 ©15.0 6.9-61.3
Cabeza .36 .25 .04 .31 .41 .11-1.05
Tronco 19.1 7.8 1.2 15.1 23.7 5.4-35.3
Huesos 17.1 6.6 1.0 16.9 21.3 4.9-29.9
Médula 11.2 - 4.5 .7 10.6 "13.7 3.2-21.3
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Fig. Bl. Distribucién de frecuencias. Estudio TC: CRANEO

a) dosis efectiva; b) dosis en cristalino; c) dosis en cerebro; d) dosis en tiroides.
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Fig. B2. Distribucidn de frecuenCLas Estudioc TC: COLUMNA LUMBAR

a) dosis efectiva; b) dosis en int. grueso sup.
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Fig. B7. Distribucién de frecuencias. Estudio TC: TORAX-ABDOMEN

a) dosis efectiva; b) dosis en suprarrenales; c) dosis en rifiones; d) dosis en corazén.
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a) dosis efectiva; b) dosis en cristalino; c) dosis en tiroides; d) dosis en huesos.
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Il CRANEO 5& ABDOMEN-PELVIS
TORAX | TORAX-ABDOMEN-PELVIS
I ABDOMEN - COLUMNA LUMBAR
B HIGADO COLUMNA CERVICAL

! TORAX-ABDOMEN
I PELVIS

FRECUENCIA 120 000 EXPLORACIONES

DOSIS EFECTIVA COLECTIVA : 500 pers . Sv

DOSIS EQUIVALENTE EFECTIVA COLECTIVA: 660 pers . Sv

EXPLORACIONES DE TC EN LA CAM
FRECUENCIAS Y DOSIS COLECTIVA ANUAL



APENDICE C

TABLAS Y FIGURAS DE RESULTADOS POR EQULIPOS Y TIPOS DE ESTUDIO.
PERFILES DOSIMETRICOS. PARAMETROS DE OPFRACION Y DOSIS.

RELACION DE FIGURAS

Calibraciones dosimétricas.

Egquipo N2
Equipo N2
Equipo N2
Equipo N2
Equipo N2
Equipo N2
Equipo N@
Equipo N2
Equipo Ne
Equipo Ne
Equipo N2
Equipo N©°

1:
2
3:
4:
5:
6:
7:
B:
9:
10:
11:
12:

Cl, C2, C3 v C4.
c5, C6, C7 y C8.

c9, Cc10, c11,
C15, C16, C17
Ccl9, C20, C21,
C25, C26, C27
€29, €30, C31
¢33, C34, C35
c37, €38, C39
cal, C42, €43
€45, C46, C47
c49, €50, C51

RELACTON DE TABTAS

c12,

Ccl3 y Cl4.

vy C18.

c22,

b b I R R

C23 y C24.

C28.
C32.
C36.
C40.
C44.
C48.
C52.

Resultados estadisticos de parametros de operacidén y dosis
para cada eguipo.

Eguipo N2

Cl: Craneo

1:

C2: Ccolumna lumbar
C3: Abdomen

Cd: TodHrax
C5: Pelvis

C6: Columna cervical

C7: Oidc

C8: Tdérax-abdomen-pelvis

Equipo N2 2:

C9: Créaneo

Cl10: Columna

Equipo N2 3:

Cll: Créaneo
Cl2: Abdomen

Cl3: To6rax

Cl4: Pelvis

Cl5: Otros

lumbar
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Equipo N2 4:

Cl6:
Cl7:
C18:
Cl9:
Cc20:
C21:

Craneo

Columna lumbar
Abdomen

Térax

Pelvis

Higado

Equipo N2 5:

C22:
C23:
C24:
C25:
C26:
C27:

Craneo

Columna lumbar
Abdomen

TOrax
TOrax—-abdomen
0Oido

Equipo N2 6:

C28:
C29:
C30:
C31:
C32:
C33:
C34:

Créneo

Abdomen

Té6rax

Abdomen-pelvis
Columna cervical
T6rax-abdomen
Térax-abdomen-pelvis

Equipo Ne¢ 7:

C35:
C36:
C37:
C38:
C39:

Créaneo

Columna lumbar
Abdomen

Térax
Térax-abdomen

Equipo N2 8:

C40:
Cc41:
C42:
C43:
Cd4d:
C45:
Cde:

Abdomen

Térax

Pelvis
Abdomen-pelvis
Higado
Térax-abdomen
Térax-abdomen-pelvis

Equipo N2 9:

C47:
c48:
C49:
C50:

Créneo

Columna lumbar
Columna cervical
Oido
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Equipo N2 11:

C51:
C52:
C53:
CS4:
C55:

Cr&neo
Abdomen

To6rax
Abdomen-pelvis
Higado

Equipo N2 12:

C56:
C57:
C58:
C59:
Ce0:
Cel:
C62:
C63:

Créaneo

Columna lumbar
Abdomen

Térax
Abdomen-pelvis
Columna cervical
Torax-abdomen
0Oido
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CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N° 1
CT GE gBo0
120 k¥p 300 mAs  A. corta 1.6 mm

Deosis TLD (mQy)
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(

Posicién del TLD
CTDI= 78.2 mGy fe- 1.29

fig. C1

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIRPO N? i
CT GE 8800
120 kVp 300D mAs A. corte 10 mm

Dosis TLD {mGy}

1 ] 1

4] 5 10 15 20

Poaicién del TLD {mm)
CTDI= 73.8 mGy fe~ 0,99

fig. C3

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 1{
CT GE 9800

120 k¥p 300 mAs A, corile 10 mm

Dosis TLD (mQy)
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Poaicién del TLD (mm)
CTDI~ 69.7 mGy fe=~ 1.00

fig. C2

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N 1
CT GE 8800
140 k¥p 300 mAs A, corte 10 mm

Dosis TLD {(mGy)

1 1 il

0 5 10 15 20

Posicién del TLD (mm}
CTDi» 88.2 mGy fex 0.98

fig. C4



CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 2 CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 2

GE CT/T B800 GE CT/T 8800
120 kVp 737 mAs A. corle 10 mm 120 kVp 737 mAs A, corle 1.6 mm
Dosis TLD {mGy) Dosis TLD {MmGy)
100’—~ 3 80
o
100l
GO -
50 -
&0
40
30T
30
20 201
10 10
0 i 1 - O 1 L
0 5 10 15 20 Q 5 20
Posicién del TLD (mm) Posicién del TLD (mm)
CTDI= 89.5 mGy fer 1.00 CTDI= 1151 mGy fe= 1,42
fig. G5 fig. C6
CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N® 2 CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPDO NFf 2
GE CT/T 8800 GE CT/T 8800
120 kWp 737 mAs A corte &5 mm 120 kWp 230 mAs AL corle 10 mm
Dosis TLD (mGy) Gosia TLD {(mQy)
90 30
80
70
80
50|
401
30 -
201
10F
0 1 ) -
¢] 5 10 15 20
Posicién del TLD (mm) Poaicién del TLD {mm)
CTDl= 86.2 mGy feo= 104 CTDI =25.0 mGy fe~ 1.01

fig. C7 fig. C8



CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 3

CT PHILIPS TOMOSCAN 60/TX
120 kVp 1768 mAs A.cerle 10 mm

Doais TLD {mGy)

a0
20
10
O 1 1 ) TR Y WY
0 & 10 15 20

Pogicién del TLD (mm)
CTDI= 27.5 mGy fe=« 1.01

fig. C9

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N 3
CT PHILIPS TOMOSCAN 60/TX
120 kVp 528 mAs A, corfe 10 mm

Deosis TLD (mGy)
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Posicidn del TLD

CTDI= 85.3 mGy fe~ 104
fig. C11
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CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO Nt 3

CT PHILIPS TOMOSCAN 60/TX
120 kVp 860 mAs A. corte 2 mm

Dosia TLD {(mGy}
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o . A —L

4] & 10 5 20
Pesicidén del TLD (mm)}

CTDI« 1326 mGy fe- 134
fig. G10

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 3

CT PHILIPS TOMOSCAN 60/TX
120 kVp 6§28 mAs A, corte § mm

Dosis TLD (mGy)

' 1 1

0 5 10 15 20

Poaicién del TLD {mm)
CTDI= 90.0 mGy fe= 1.08

fig. C12



CALIBRACICN DOSIMETRICA EQUIPO N* 3 CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N3

CT PHILIPS TOMOSGCAN 60/TX CT PHILIPS TOMOSCAN 80/TX
120 kVp 330 mAs A, corie 10O mm 120 kVp 362 mAs A, corte 10 mm
Dosia TLD (mGy} Dosis TLD {mGy)
Q 50
40 I-
301
30
20+
201
10
10
a L. pl—
4] 4] 5 10 15 20
Posicién del TLD (mm) Posicién det TLD {mm)
CTDI| «60.4 mGy fe= 1.08 CTDI =46.4 mGy fe= 1.08

fig. C13 fig. Ci14



CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 4
CT GE 8000 HP
120 kVp 255 mAa A, corte 10 mm

o Oosis TLD (mGy)
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Poaicién del TLD {mm}
CTDI= 33.7 mGy fe= Q.99

fig. C15

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 4
CT GE 9000 HP
120 kVp 533 mAs A corte 10 mm

_—
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Posicidén del TLD (mm}
CTDI= 66.7 mGy fe- 1.01

fig. G17
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CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 4
CT GE 9000 HP
120 kKVp 882 mAs A. corte 10 mm

Dosig TLD {mGy)

I

4] 5 10 15 20

Posicién de! TED {mm}
CTDI= 97.2 mGy fe~ 0.99

fig. C16

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 4

CT GE 2000 HP
120 kVp 318 mAs A, corte 10 mm

Dosis TLD {mGy)
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1 1 PR §
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Posicién det TLD {mm)

CTDI» 39.0 mGy fe= 1.00
fig. C18




CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N 5
CT GE SYTEC 3000
120 kVp 300 mAas A, corte 10 mm

Deaia TLD {mGy)
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Posicién del TLD (mm}

CTDI= 19,3 mGy fe- 100
fig. C19

CALIBRAGION DOSIMETRICA EQUIPO N* 5
CT GE SYTEC 30Q¢
120 kVp 300 mAs A, corte 10 mm

Dosis TLD {(mGy!}
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Posicién del TLD (mm)

CT04= 105 mGy fe= 102
fig. C21

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N 5
GT GE SYTEC 3000
120 kVp 500 mAs A corte 5§ mm

Deoais TLO {mQy}
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o] [ 10 15 20
Posicién del TLD {mm}

GTOW 200 mGy fe« 108
fig. C20

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N 5

GE SYTEC 3000
120 k¥p 800 mAs A.corte 1 mm

Dosaia YLO {mGy}
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Posicién del TLD {mm)
CTDl« 302 mGy fe=~ 2.01

fig. C22



CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N° § CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N° 5

GE SYTEC 3000 CT GE SYTEC 3000
120 kVp 650 mAs A. de corle 3 mm 120 kVp 180 mAs A. de corte 10 mm
Dosis TLD {mGY) Dosis TLD {mGy)
50 80
120
G0
90 -
404
8O
20
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o] 1 ! J 0 I : !
Q 5 10 156 20 0 5 10 15 20
Posicién del TLD (mm) ' Posicién del TLD (mm)
CTDI= 167 mGy fe=- 118 CTDI= 758.7 mGy fe= 1.03

fig. C23 fig. C24



CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 6
SIEMENS SOMATOM HIQ
133 kVp 3650 mAas A, corte b mm

Dosis TLD (mGy)
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Peaicién del TLD (mm}
CTDI= 68.1 mGy fe« 1.07

fig. C25

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 6

SIEMENS SOMATOM HIQ
133 kVp 350 mAs A, corte 10 mm

Dosia TLD (mGy)
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CTDI« 66.7 mGy fe= 0.99

fig. C27
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SIEMENS SOMATOM HIQ
133 kVp 240 mAs A, corte 10 mm

Dosis TLD (mGy)
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Posicién del TLD {mm)
CTDI= 47.3 mGy fe= 1.00

fig. C26

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 6
SIEMENS SOMATOM HIQ
133 kVp 475 mAs A, corte 1 mm
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CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 7
CT GE 9000
120 kvp 6533 mAs A, corte 5 mm

Doais TLD {mGy)
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Pogicidn det TLD {mm])
CTDi« 61.0 mGy fer 102

fig. C29

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N* 7
GE CT 8000
120 kVp 533 mAs A, corte 10 mm

Dosis TLD {mGy)
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Posicién del TLD (mm}
CTDI= 67.2 mGy fe= 0.99

fig. C31

CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N® 7
GE CT 8000
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CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N® 9
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CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N° 10
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CALIBRACION DOSIMETRICA EQUIPO N® 12
PHILIPS TOMOSCAN CX/S
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Tabla Cl. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 1

Estudic: CRANEOC Frecuencia: 18.4% Tamafio de la muestra: 25
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
9 £ Q.41 11.3 + 0.5
DE
317 £ 14 I. de camilla (mm)
OPERACION 1AS 3.59 ¢ 0.22

DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv.

ABSORBIDA EN ORGANOS tipica Error estéand. Percentil Intervalo
{mGy)} DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 niximo
D. efectiva (mSv) .889 .262 .052 .903 .994 .06-1.21

G. suprarrenales .0003 . 0001 <10- .0003 .0003 <10-%-.0006
Cerebro 24.5 7.47 1.49 24.5 27.1. 1.05-33.1
Mamas .012 L0058 0012 .011 .013 .002-.027
Cristalino 26.1 19.1 3.82 17.5 27.3 2,68-73.0
Vesicula 001 .002 L0004 <10-* .0002 <107%-.0064
Estémago .0011 L0008 .0001 .0009 L0016 .0002-.0027
Intestine delgado <107 <107t <10 <107 <10 <10°%-.0003
Intestine gruesc superior <10-* <1074 <104 <10-f <10 <107-.0002
Intestino gruesc inferior <10t <107
Corazobn .008 .005 .0009 .007 .009 .002~.020
Rifiones .0007 .0004 <104 . 6005 .0008 .0001-.0017
DOSIS ABSORBIDA EN Desv.
ORGANOS (mGy) DEL tipica Error estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra nedia Mediana 75 miximo
Higado .0030 .0015 .0003 .0026 .0032 .0005-.0070
Pulmones .035 .021 .004 .029 .036 .008-.08%9
Ovarios <104 <104
Pancreas .00;6 . 0011 . 0002 .G011 .0016 .0004-.0046
Piel 1.47 .44 .09 1.45 1.70 .12-2.06
Bazo 0024 .Q0L1 L2062 .Q021 L0026 .0003-.0050
Testiculo <10 <10~
Timo .027 .014 .003 .023 .028 .006-.064
Tiroides .67 .43 .096 .50 .66 .17-1.78
Vejiga <10™* <104
Utero <104 <104
Cabeza 20.4 6.22 1.24 20.6 22.5 2.15=30.1
Tronco .031 .017 .003 .025 .032 .007-.076
Huesos 6.20 1.88 .38 6.14 6.84 .67-9.05
Médula 1.35 .42 .08 1.34 1.48 ©.15-2,01




Tabla C2. RESULTADOS DEL MUESTRED EN EL EQUIPO W2 1
Estudio: COLUMNA LUMBAR Frecuencia: 10.3 & Tamafio de la muestra: 14 ]
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm}) Nimero total de cortes
3.0 13.3 + 0.7
oE 340 mas I. de camilla (mm}
OPERACIOR 3.0
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estind. Percentil  Intervalo
(mGy) DEL PACIERTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 1.02 .22 .08 1.12 1.17 .52-1.34
G. suprarrenales .33 .09 .02 .32 .42 .09-.42
Cerebro <1074
Mamas .026 .007 002 .026 .032 007-.032
Cristalino <10~ <10+
Vesicula 3.02 1.08 .29 2.65 4,27 .73-4.27
Estémago 1.58 .52 .14 1.42 2.16 .39-2.16
Intestino delgado 7.28 1.27 .34 6.96 7.87 3.93-9.25
Intestino grueso 8.21 1.81 .48 7.87 9.43 2.85-10.2
superior
Intestino grueso 1.81 .28 .08 1.74 1.88 1.18-2.34
inferior
Corazén .079 .0i8 .005 .079 L0893 .021-.093
Rifiones 2.09 .78 .21 1.80 3.00 .47~3.00
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Erxor
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 mAximo
Higado .97 .32 .09 .88 1.33 .23-1.33
Pulmones .058 .015 .004 .056 .072 .017-.072
Dvarios 1.22 .26 .09 1.19 1.25 .69-1.74
Péncreas .71 .19 .05 .70 .88 .18-.88
riel .73 .13 .04 .77 .77 .31~.86
Bazo .66 .17 .05 .64 .82 .19-.82
Testicule .023 .004 .002 .021 .021 .020-.030
Timo .011 .003 001 L0112 -013 .001-,013
Tircides .0004 L0004 <10 -0002 .0008 <10-%-.0010
Vejiga .31 .08 .02 .31 .32 L17-.42
Utero 1.16 24 .08 1.11 1.23 .69-1.63
Caheza L0006 L0001 <107! .0006 L0007 .DOOZ—.ObO?
Tronco 1.88 .34 .09 1.99 1.99 .80-2.21
Huesos 1.13 .22 06 1.17 1.17 .50-~1.44
Médula .95 .20 " .05 .96 .96 .43-1.23%




Tabla C3. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPC N2 1
Estudio: ABDOMEN Frecuencia: 9.6 % Tamafio de la muestra: 13
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimeroc total de cortes
10 25.8 £ 2.8 .
oE 280 mAs I. de camilla (sm) ]
OPERACION 10
DOSIS EFECTIVA (mSv) ¥ Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efactiva (mSv) 6.79 2.13 .59 7.80 8.26 3.92-9.19
G. suprarrenales 1%.5 6.78 l1.88 17.3 25.% 10.3-27.0
Cerebro .002 0008 .0092 002 .003 L001-.003
Mamas »511 L1790 .048 .53 .66 .28-.72
Cristalino <rot <10
Vesicula 32.3 10.0 2.77 34.0 40.0 20.0-41.2
Estémago 26.5 8.26 2.29 30.5 31.8 15.9-34.3
Intestino delgado 11.9 4.04 1.12 9.81 13.5 6.73-16.8
Intestino grueso superior 17.3 5.65 1.57 13.7 20.9 10.5-23.5
Intestino grueso inferior 2.52 .905 .25 2.186 2.67 1.34-3.67
Corazdén 2.46 .82 .23 2.38 3.14 1.33-3.36
Rifones 34.0 10.5 2.91 37.5 42.0 21.0-43.1
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE {continuacién) Media muestra media .Mediana 75 méximo
Higado 20.8 6.56 1.82 22.8 24.9 12.1-27.3
Pulmones 1.83 .61 .17 1.79 2.33 1.0C-2.50
Ovarios 1.97 .63 .26 .77 2.11 1.18-2.93
Pancreas 24.2 7.60 2,10 26.7 29.7 14.4-31.3
Piel 3.5¢ 1.11 .31 3.7 4.18 2,10-4.70
Bazo 21.6 6.80 1.88 23.9 26.5 12.7-28.90
Testiculo .051 .018 .007 .034 .068 .029-.068
Timo .39 .13 035 .41 .49 .22-.52
Tiroides .033 .010 .029 .034 .042 .019~.043
Vejiga .57 .18 -053 .48 .65 .33-.79
Utero 1.82_ .59 .24 1.64 .95 1.08-2.73
Cabeza .015 .005 .001 -015 .019 .008-.02
Tronco §.25 2.90 - .80 9.75 10.9 5.46-12.3
Huesos 6.54 2.05 .57 7.13 7.68 3.84-8.66
Médula 4.37 1.37 .38 4.64 " 5.14 2.57-5.80 |




Tabla C4. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPC N2 1

Estudio: TORAX* Frecuencia: 14.7 % Tamafo de la mwestra: 20
PARAMETROS 120 kv, A, de corte {mm) Nimerc total de cortes
10 17.8 + 3.0 (31.1 t 1.6)*
DE 280 mAs .
I. de camilla (mm)
OPERACION 10 (13.2 £ 1.3)+*
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANGS tipica estand. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestxra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 5.78 2.40 .33 5.74 7.23 .68-8.86
G. suprarrenales 9.43 8.05 1.80 7.11 14.8 .17-21.8
Cerebro .070 .040 0089 .054 11 .006-.14
Mamas 11.8 4.38 .98 14.86 15.0 1.57-15.4
Cristalino 066 .049 .G11 .043 .11 .009-.17
Vesicula 9.40 B.73 1.95 11.7 14.7 .057-21.1
Estdmago 9.64 8.22 1.84 10.8 15.6 .089-20.1
Intestine delgado 1 2.90 3.57 .80 1.15 4.94 L006~-10.7
Intestinc grueso superior 3.69 4.190 .92 1.56 7.80 7.45-10.5
Intestino grueso inferior .78 1.21 .27 .25 .96 .001~4.68
Corazén 17.1 6.81 1.52 17.3 21.7 1.26-24.4
Rifiones 10.7 9.80 2.19 11.9 20.2 .04-22.1
DOSIS ABSORBIDA EN Desv, Exror
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media nuestra media _Mediana 75 maximo
Higado 9.06 7.27 1.63 10.2 13.1 .14~1%.2
Pulmones 15.1 5.42 1.21 16.5 19.6 2.4-19.9
Ovarios 1.26 2.65 .84 .019 .38 5.66-8.48
Pancreas 9.7% 7.84 1.75 10.4 15.3 .13-19.8
Piel 3.40 1.29 .29 3.34 4.35 .36-4.94
Bazo 8.58 7.24 1.62 5.24 14.8 .12-17.8
Testiculo .015 .018 .006 .001 .024 .0004~.056
Timo 21.8 6.61 1.48 26.4 26.9 8.25-27.8
Tiroides 1.68 1.01 .22 1.26 2.62 .13-3.27
Vejiga .29 .64 »14 .084 .25 .0002-2.86
Utexo 1.35 3.06 .97 .028 .294 .001-9.84
Cabeza .56 .33 .074 .42 .88 .044-1.11
Tronco 8.41 3.29 .74 8.05 11.0 .84-12.5
Huesos 9.18 3.13 .70 9.31 10.7 1.10~-12.4
Médula 5.08 ° 1.83 .41 5.11 " 6.50 -58-7.02 |

* Se incluyen los estudios de térax-abdomen (8.8 % del total de estudios). Los valores entre
paréntesis dan los pardmetros promedio para este tipo de estudios.




Tabla C5. RESULTADOS DEL MUESTREOQ EN EL EQUIPO Ne 1

Estudio: PELVIS*1

Frecuencia: 11.8 '%

Tamano de la muestra: 16

120 kv, A. de corte (mm) Niémero total de cortes
PARAMETROS 10 18.0 = 1.4
(32 ¢ 3)+*
DE 280 mAs I. de camilla (mm)
10.6 £ 0.6
OPERACION {(12.6 £ 1.0)*
DOSIS EFECTIVA {mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANCS tipica estand. Percentil Intexvalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 6.72 2.01 .50 6.66 8.67 3.87-9.2¢6
G. suprarrenales 6.01 7.60 1.90 .12 16.2 .04-17.3
Cerebro .0008 .0009 .0002 .0001 .00z <10-%-.002
Mamas .18 .20 .05 .02 .46 .009-.439
Cristalino <10-* <19
Vesicula 9.64 9.61 2.40 1,15 19.3 .38-22.3
Estdémago 7.66 8.27 2.07 .55 17.5 .17-18.7
Intestino delgado 12.9 5,49 1.37 10.5 14.1 3.30-20.9
Intestino gruesc superioxr 5.44 6.14 1.53 7.36 13.8 2.81-20.5
Intestine grueso inferior 12.9 3.18 .79 14.3 15.0 6.26-12.2
Corazdn .83 1.00 .25 .04 2.13 1.18-2.46
Rifiones 9.51 10.0 2.50 .60 20.5 .19-22.6
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exror
ORGANOS (mGy) DEL tipica esténd. Percentil Intervalo
PACIENTE ({continuacién) Media muestra media  Mediana 75 maximo
Higado 5.14 6.94 1.73 .33 15.4 .11-15.4
Pulmones .61 .74 .18 .03 1.57 .009-1.81
Ovarios 15.2 4.75 1.80 12.2 i6.8 10.0-22.1
Pancreas §.58 7.65 1.91 .29 16.6 .09-16.8
Piel 3.37 1.26 .31 2.77 3.67 1.25-5.30
Bazo 6.05 6.92 1.73 .26 15.1 .08~15.3
Testiculo 2.76 .54 .18 2.67 3.17 1.48-3.17
Timo .13 .16 .04 .0013 .34 .001~.39
Tiroides .01 .01 .003 .0005 .025 <10-%-,026
Vejiga 21.1 4.95 1.24 23.5 23.6 12.0~30.1
Utero 19.6 7.07 2.87 14.7 21.0 12,1~31.0
Cabeza .005 006 . 001 .0003 .612 .0002-.014
Tronco 8.35 3.25 .81 7.10 9.26 3.06-13.3
Huesos 5.94 2.42 .60 4.78 6.98 2.05-9.60
Médula 5.16 1.74 .44 4.48 5.24 1.98-7.82

* Se incluyen los estudios de abdomen-pelvis (5.9 % del total de estudies). Los valores entre
paréntesis dan los pardmetros promedio para este tipo de estudios.




Tabla Cé6. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 1

Bstudio: C. CERVICAL Frecuencia: 13.2 % Tamafic de la muestra: 18
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) NGmero total de cortes
5 17.7 & 1.0
DE
340 mas I. de camilla {mm)
OPERACION 5.7 + 0.3

DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv.

ABSORBIDA EN ORGANOS tipica Error esténd. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media  mnuestra media Mediana 75 mnaximo
D. efectiva (mSv) 2.43 1.16 .28 2.38 2.45 .52-4.52
G. suprarrenales .029 016 .004 .028 .029 .005-.061

Cerebro 1.98 1.31 .32 1.46 1.30 .62=5.05
Mamas .086 .045° .011 .077 .081 .026-.20
Cristalino 2.58 5.25 1.27 .93 1.34 .40-16.7
Vesicula .GO7 .004 .0009 .C06 .007 .004-.017
Estémago .017 .009 .002 .015 .016 .004-.038
Intestino delgado 001 .0008 L0002 001 .001 .0003-.003
tntestino gruese superior | .002 .001 .0003 .002 .002 .0003~.004
Intestino grueso inferior | .0001 <107 <107* .0001 .0001 <107%-.0003
Corazdn 1.14 076 .018 .12 .13 .03-.33
Rifiones .008 .004 .001 .007 .007 .002-.018
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error esténd.
ORGANOS (mGy) DEL tipica media Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacifn) Media muestra Mediana 75 maximo
Higado .034 .017 004 .031 .033 .009-.07
Pulmones .56 Rk .074 .52 .53 .13-1.32
Ovarios <107* <10t
PAncreas .018 - .009 .002 .015 .017 .005~.043
Piel 1.66 .50 W12 1.43 1.75 1.01-2.50
Bazo 033 .017 -004 .031 .032 .008-.067
Testiculo <10 <107
Timo .45 .25 .06 .41 .43 .10-1.07
Tircides 42.0 22.1 5.36 42.4 42.8 3.76-81.9
Vejiga .0001 .0oo2 <10 <10 <10 <10, 0008
Utero <10 <107
Cabeza 19.9  s.41 1.31 16.9 19.0 12.1-30.6
Tronco .52 .39 .094 .44 +45 .10~-1.78
Huesos 4,63 1.01 .25 4.03 4.69 3.66-6.85
Médula 1.38 .33 -08 1.22 1.48 1.09-2,03




Tabla C7. RESULTADQS DEL MUESTREQ EN EL ERQUIPQ N2 1
Estudic: OIDO Frecuencia: 12.5 % Tamafic de la muestra: 17
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Ndmeroc total de cortes
1.5 14.0 £ 0.6
DE
331 £ 15 I. de camilla {mm)
OPERACION mhs 1.5

DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv,

ABSORBIDA EN ORGANOS tipica Error estédnd. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) .184 .051 .012 .158 .208 .12-.31

G. suprarrenales .0001 <30t <107* <107t .0001 <107%-.0003
Cerebro 3.66 1.20 .29 3.32 4.45 2.03-6.42
Mamas . 006 .002 .0004 .004 .006 .004-.002
Cristalino 16.1 8.40 2.04 16.9 21.8 5.2-28.5
Vesicula L0016 .0021 .0005 L0010 .6024 <107%-.0053
Estdmago .0008B .oooz <1074 L0007 L0003 .0005-.0012
Intestino delgado L0001 <107 <107t <107 .0001 <107*-.0002
Intestino gruesc superior <190-* <107%-. 0001
Intestino grueso inferior <10
Corazdén .0045 .0018 0004 L0037 .0042 .0028-.0075
Rifiches L0005 .0002 <104 L0005 .0005 .0002-.00607
DOSIS ABSORBIDA EN Desv.
ORGANOS (mGy) DEL tipica Error estéand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) . Media muestra nedia Mediana 75 miximo
Higado .0014 L0005 .G001 .0011 .0014 .00190-.0023
Pulmones L0290 007 .002 L0116 .019 L013-.032
Cvarios <197* <104
Pancreas .0009 L0004 <19t .0008 L0008 .0005~.0017
Piel .32 .10 .02 .26 .34 .23-.54
Bazo .0010 .0004 <107 .0007 .0010 .0007-.0016
Testiculo <10 <101
Timo .013 005 .00l 011 .012 .008-.022
Tiroides .41 .18 .04 .32 .38 .25-,73
Vejiga <107 <10
Utero <107t <10
Cabeza 5.68 1.63 .39 4.61 6.22 4.15-9.64
Tronco 017 .006 .002 .013 .016 .010~.027
Huesos 1.77 .49 .12 1.45 1.96 1.3-2.97
Mé&dula .40 .11 .03 .33 .44 .29-.67




Tabla C8. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 1
3.6 %

Estudio: TOR-ABD-PELV

Frecuencia:

Tamafic de la muestra: 13

PARAMETROS

120 kv,

A. de corte (mm)

Namero total de cortes

10 40.8 £ 1.4
- 280 mhs I. de camilla {mm)
OPERACION 14.6 ¢t .2
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media  Mediana 15 méximo
D. efectiva (mSv) 9.91 1.48 .41 9.23 10.7 8.4 -13.1
G. suprarrenales i8.3 4.38 1.21 14.8 18.7 14.8-25.4
Cerebro .039 .012 .003 .031 .047 .0L5-.053
Mamas . 11.6 2.25 .62 10.4 10.5 10.1-15.5
Cristalino .026 .010 003 .01% .028 .010-.041
Vesicula 18.3 2.74 76 15.8 19.9 15.7-22.0
Est6mago 17.5 3.75 1.04 14.4 18.4 14.3-23.4
Intestino delgado 12.6 1.47 .41 11.8 14.1 9.86-14.1
Intestino grueso superior T12.4 1.60 .44 12.0 13.8 8.78-13.8
Intestino grueso inferior g.29 .85 .24 8.87 B8.95 6.78-8.95
Corazdn 17.6 4.36 1.21 16.5 16.5 12.5-24.9
Rifiones 15.3 3.76 1.04 15.8 20.9 15,8-24.7
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estdnd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 . méximo
Higado 16.3 3.69 1.02 13.4 16.6 13.4-22.4
Pulmones 14.8 3.34 .93 13.4 13.4 11.5-20.5
Qvarios 10.7 1.21 .54 9.79 10.0 9.69-12.5
Pancreas 17.5 4.64 1.2% 13.7 17.7 13.7-25.1
Piel 5.48 .67 .18 5.20 5.49 4.39-6.53
Bazo 15.6 4.06 1.13 12.2 16.90 12.2-22.1
Testiculo 1.07 .38 .13 .92 .92 .78-1.67
Timo 19.8 4.26 1.18 17.9 18.8 12.6-26.7
Tiroides .88 .27 .076 .69 1.04 .30-1.20
Vejiga 12.4 2.15 .60 12.5 14,3 6.56-14.3
Utero 12.8 1.42 .63 11.8 12.) 11.7-13.0
Cabeza .30 .091 .025 .24 .36 .1l~;41
Tronco 13.8 1.70 47 13.1 13.7 11.1-16.5
Huesos 12.6 1.86 .51 11.7 12.5 9.30-15.6
Médula - 8.27 .94 .26 7.95 g8.12 6.86-9.78




Tabla C%. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 2

Estudio: CRANEO Frecuencia: 48.3 % Tamaiio de la muestra: 28
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10.9 10.3 & 0.2
O 540 mhs I. de camilla {mm)
OPERACION 10.0

DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv.

ABSORBIDA EN ORGANOS tipica Exror estand. Percentil Intexvalo
{mGy) DEL PACIENTE Media  muestra media Mediana 75 maxXimo
D. efectiva (mSv) .693 .068 .013 .675 .675 .652-1.020
G. suprarrenales .0012 .0002 <167t L0012 0012 .0003-.0G12

Cerebro 18.0 1.95 .37 17.4 17.4 .17.4-27.2
Mamas .008 .0008 L0001 .008 .008 .005-.010
Cristalino 16.5 2.11 .40 16.4 16.4 8.74-24.2
Vesfcula .002 .0003 <104 .0016 .0016 .0015-.0031
Estémago .0009 <107* <10-% .0009 .0009 .0005-.0011
Intestino delgado L0001 <10 <10 .0001 L0001 <10"*~.0002
Intestino grueso superior | .0002 <107t <1974 .0002 L0002 <107'-.0002
Intestino grueso infexior | <107 <1074
Corazén .010 .001 .0002 .010 .010 .005-.012
Rifiones .0004 <10 <10-* .0004 L0004 .0002-.0005
DOSIS ABSORBIDA EN Desv.
ORGANOS (mGy) DEL tipica Error estind. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media  muestra media Mediana 75. miximo
Higado .0019 .0002 <10-* .0019 .0019 .0009-.0023
Pulmones .035 .004 0007 .035 .035 L016~.041
Ovarios <10* <107*
Pancreas .0008 <107 <107 .0008 .0008 .0006-.0010
Piel 1.16 .14 .03 1.14 1.14 1.00-1.83
Bazo L0027 .0004 <167 .0028 .0028 .0009~.0030
Testiculo <104 <107t
Timo .023 .003 .00605 .023 .023 .010~.028
Tiroides .707 .084 .016 L1712 .712 .299-,801
Vejiga <1074 <10+
Utero <10} <10+
cabeza 17.0 1.6 T 16.7 16.7 13.7-24.3
Tronco .029 .003 -0006 .029 .029 .015-.034
Huesos 5.27 .52 .10 5.18 5.18 4.11-7.60
Médula 1.16 .11 .02 1.14 1.14 .88<1.67




Tabla C10. RESULTADOS DEL MUESTREC EN EL EQUIPO Re 2

Estudio: COLUMNA LUMBAR Frecuencia: 51.7 % Tamafio de la muestra: 30
PARAMETROS B 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
5.0 106.3 £ 0.3
o 737 whs I. de camilla {mm)
OPERACION 5.0
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intexrvalo
{mSy) DEL PACIENTE Media muestra media  Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 1.32 .24 .04 1.15 1.52 .81-1.91
G. suprarrenales .474 .089 .016 .464 L464 +180~.837
Cexebro .0001 <10 <107* .0001 . 0001 <107%~.,0004
Mamas .040 .006 .001 .039 .039 .017-.061
Cristalino «10-% _ <10
Vesicula 3.72 .93 .17 3.5%8 3.59 1.41-8.02
Estémago 1.86 .47 .09 1.79 1.79 .70-4.04
Intestino delgado 10.5 1.35 .25 10.2 10.2 5.90-14.6
Intestino gruesoc superior 13.9 1.9 .3 13.7 13.7 5.93-18.3
Intestino grueso inferior 2.39 .31 .06 2.30 2.30 1.53-3.52
Corazbn .103 .02p .004 .100 L1000 .045~,190
Rifiones 2.39 .71 .13 2.28 2.28 .84-5.83
DOSIS ABSCORBIDA EN Desv. Exror
ORGAROS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra nmedia Mediana 75 maximo
Higade 1.16 .29 .05 1.12 1.12 .43-2.50
Pulmones .074 .015 .003 .072 .072 .028~.140
Ovarios 1.88 .28 .08 1.88 1.88 1.19-2.37
Pancreas .96 .15 .63 .94 .94 .39-1.76
Piel 1.03 .15 .03 1.00 1.00 .50-1.50
Bazo B4 .17 .03 .81 .81 .32-1.57
Testiculo .037 .005 .001 .035 .035 .035~-.055
Timo .021 .004 .001 021 .021 .008~.034
Tircoides .0043 .0013 0002 .0044 0044 <10%-.0078
Vejiga .42 .06 .01 .41 .41 +25~,60
Utero 1.56 .24 .07 1.56 ‘1.56 .94-1.96
Cabeza .0006 . 0001 <107 . 0006 .0006 .0002~-.0012
Tronco 2.63 .35 .07 2.58 2.56 1.28-3.84
Huesos 1.56 .23 .04 1.52 1.52 .78~2.23
Médula 1.29 .18 .03 1.25 1.25 .66-1.80




Tabla Cll. RESULTADOS DEL MUESTREQO EN EL EQUIPO N2 3
Bstudio: CRANEQ Frecuencia: 29.3 % Tamafio de la muestra: 34
PARAMETROS 120 kv, A. de corte {mm) Nimerc total de cortes
9.85 t .10 11.1 £ 0.8
DE
330 mas I. de camilla (mm})
OPERACYON 9.86 £ .10

DOSIS EFECTIVA (mSv) ¥ Desv.

ABSORBIDA EN ORGANOS tipica Error esténd. Percentil Intervalo
{m3y) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mAximo
D. efectiva (mSv) 1.02 .34 .08 .98 1.05 .58-2.18
G. suprarrenales L0015 .0014 .Gooz2 . 0009 L0020 .Q003-.0072

Cerebro 28.2 8.5 1.5 27.56 29.2 . 17.2-57.6
Mamas 012 .Qo8 .001 .010 .012 .004-.041
Cristalino 28.4 31.1 5.3 27.8 34.7 1.8~-177.2
Vesicula .001 .002 .0004 L0095 .0015 <107%-.0031
Estémago L0019 .00Cs L0002 .0018 L6022 L0005~.0043
Intestino delgado .0002 .0001 <10 .0002 L0002 <10-%-.0006
Intestino grueso superior .00c2 .Qo02 <104 .0002 .00603 <10-%-.0010
Intestino grueso inferior | .0003 .0002 <10 .0004 L0004 <10%-.0008
Corazdn .010 007 .001 .008 L0110 .004~.035
Rifiones .0012 L0007 L0001 .0011 .0014 .0002~.0035
DOSIS ABSORBIDA EN Desv.
ORGANOS (mGy) DEL tipica Error estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media  muestra media Mediana 75 méximo
Higado .0028 L0020 .D0oo3 . 0025 .G031 L0007-.0114
Pulmones .039 .030 .005 .033 .041 L013-.271
Ovaxios <10 <107
Pancreas L0016 L0016 L0003 L0013 .0015 -0003-.00%94¢
Piel 1.71 .63 .11 1.59 1.76 .93-4.04
Bazo 0024 .0022 .0004 .0013 .0024 .0008-,0122
Testiculo <10 <10-?
Timo .Q2s .Q18 +003 .021 L0268 .008-.100
Tircides .69 .62 .11 .55 .69 .22-3.57
vejiga <10t <107t
Utero <1074 <1907
Cabeza 22.3 9.0 1.5 21.2 23.3 12.2-51.8
Tronco .034 .025 .004 .028 .036 .012-.146
Huesos 6.93 2.76 .47 6.44 7.18 3.7-15.8
Médula 1.56 .65 11 1.45 1.58 - .78-3.61




Tabla Cl2. RESULTADOS DEL MUE_STREO EN EL EQUIPQ N2 3
Tamanc de la muestra: 15

Estudio: ABDOMEN

Frecuencia: 12.9 %

PARAMETROS 120 kv A. de corte (mm} Nimero total de cortes
10 21.6 + 2.1
oe 264 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION 14.5 & 1.4
DOSXS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exzor
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estind. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mAaXI1mo
D. efectiva (mSv) 4.42 2.09 .54 3.45 5.97 .89-8.13
G. suprarrenales 11.5 6.8 1.8 8.93 13.7 2.4-29.9
Cerebro .0058 .014 .0035 .0020 L0027 .0005-.055
Mamas 1.01 2.00 .51 .42 .67 +14-8.15
Cristalino .0068 .017 .0043 .0022 .0036 .0003-.067
Vesicula 13.2 6.9 1.8 9.917 15.4 .89-30.5
Estémago 13.3 7.2 1.86 10.0 16.1 2.7-32.5
Intestino delgado 7.21 3.44 .92 7.21 8.27 .12-15.9
Intestino grueso superiox 8.00 3.58 .92 7.26 9.15 .16-16.3
Intestino grueso inferior 3.27 2.75 .71 2.19 3.08 .02-8.83
Corazsén 3.55 2.97 W77 2.24 4.27 .52-10.9
Rifiones 15.0 8.2 2.1 10.7 17.8 .9-35.1
DOSXS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy)} DEL tipica esténd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media. Mediana 75 méximo
Higado 11.9 6.6 1.7 9.13 14.5 3.8-29.9
Pulmones 2.77 2.66 .59 1.71 2.94 .39-10.8
Ovarios 4.75 5.25 3.71 1.04 1.04 1.0-8.5
Pancreas 11.5 6.5 1.7 8.53 14.2 3.7-28.5
Piel 2.44 1.04 .27 2.15 3.11 .4-3.92
Bazo 12.2 6.9 1.8 8.9 15.2 3.5-30.6
Testiculo .98 2.9 .81 .04 .05 .002-10.6
Timo 1.16 2.98 .77 .33 .49 +07-11.9
Tiroides .11 .31 .08 .03 .04 .007-1.24
Veiiga 2.46 4.10 1.1 .44 .89 .008-10.6
Utero . 5.;1.0 5.84 4.13 .97 .97 .97-9.,23
Cabeza .04 .10 .03 .01 .02 004~.41
Tronco 5.99% 2.51 .65 5.39 7.50 .97-9.84
Huesos 4.72 2.15 .55 4,42 6.11 +96~7.95
Médula 3.23 1.44 .37 3.00 4.34 .54-5.75




Tabla C13.

Estudio: TORAX

Frecuencia: 15.5 %

RESULTADOS DEL MUESTREOQ EN EL EQUIPQO N2 3

Tamang de la muestra: 18

PARAMETROS 120 kv, A. de corte {mm) Nimerc total de cortes
be 10 16.5 ¢ 1.8
269 + 6 ms I. de camilla {mm)
OPERACION 17.7 £ 0.9
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exroxr
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estdnd. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media  Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 3.45 1.74 .41 2.72 3.55 1.35-9.32
G. suprarrenales 3.04 4,13 .97 1.67 2.48 1.2-18.3
Cerebro .15 .28 .07 .07 .10 .04-1.25
Manas 10.1 4.1 .98 8.1 11.5 2.2-18.6
Cristalino .16 .22 .05 .09 .12 ~.0006-1.0
Vesicula 1.01 .22 .05 .45 .57 .32-8.9
Estdmago 1.9 3.2 .8 .9 1.3 «7-14.2
Intestino delgado .13 .23 .05 .06 .07 .04-1.02
Intestino grueso superiox .17 .31 .07 .08 .10 .06-1.38
Intestino gruesc inferior .028 L0511 012 .013 .0ls .009-.23
Corazén 11.3 3.4 .8 10.0 10.7 B.7-21.7
Rifiones 1.1 2.7 .6 .35 .46 .26-11.8
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exror
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 méximo
Higado 2.50 3.45 .81 1.35 1.90 1.0-15.86
Pulmones 12.3 4.1 1.0 10.3 12.9 6.4-22.1
Ovariocs .024 .018 .011 .011 L017 +011-,045
rancreas 2.43 3.56% .84 1.27 1.67 .97-15.9
Piel 2.33 1.23 .29 1.91 2.47 .86-6.50
Bazo 2.19 3.65 .86 1.03 1.42 .78-16.2
Testiculo .0006 .002 .0005 .0001 .0002 <10-*-.0069
Timo 16.2 7.2 1.7 12.1 20.5 1.2-32.7
Tiraides 4.1 7.5 1.8 1.6 2.2 .08-31.5
Vejiga .0os 014 .003 .004 .005 .003-.064
Utero .024 .023 .013 .008 .014 .008-.050
Cabeza 1.6 3.4 .8 .54 .72 .03-14.9
Tronco 5.16 2.19% .54 4.32 5.49 2.0-12.2
Huesos 6.55 3.16 .75 5.33 7.06 2,19-16.5
Médula 3.37 1.54 .36 $2.75 3.66 1.19-8.1




Tabla Cl4. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 3
Estudio: PELVIS* Frecuencia: 8.6 % Tamano de la muestra: 10
PARAMETROS 129 kv, A. de corte (mm) Ndmero total de cortes
10 12.7 * 0.3
bE 264 mAs I. de camilla (mm) (9 = 4
OPERACION 13.3 + 3.3
(19.2 + .8)*
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(uGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mixima
D. efectiva {mSv) 4.93 2.16 .68 4.18 6.24 2.53-8.49
G. suprarrenales 6.66 6.97 2.20 5.42 8.56 .06-20.9
Cerebro .0012 0012 .0004 .0007 .002 <107%-.005
Mamas .27 .26 .08 .17 .41 .01-.70
Cristalino .001 .002 .0005 L0004 .002 <10-%-.004
Vesicula 8.46 7.24 2.29 9.50 9.91 .45-25.0
Estdmago . 8.05 7.43 2.35 8.41 9.68 .24§-25.0
Intestino delgado 8.45 2.67 .85 9.30 9.51 4.11-12.8
Intestino grueso superior B.44 3.14 .98 9.53 .69 3.9-13.7
Intestino grueso inferiox §.13 2.21 .70 8.67 8.78 4.74-11.4
Corazén 1.45 1.58 .50 .15 2.36 .02-4.46
Rifiones 9.17 8.33 2.63 10.3 10.6 .27-28.6
DOSIS ABSCRBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estdnd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media  Mediana 75 miximo
Higado 7.07 6.78 2.15 6.65 8.85 .15-22.1
Pulmones 1.08 1.14 .38 .57 1.82 .01-3.04
Cvarios 11.0 2.63 1.52 8.96 10.2 .13-21.5
Pancreas 6.73 6.62 2.09 6.91 8.25 .13-21.5
Piel 2.67 1.06 .34 2.17 3.19 1.8-5.01
Bazo 7.11 6.95 2.20 7.1% 8.67 .12-22.8
Testiculo 2.44 3.49 1.32 .37 1.20 .20-9.68
Timo .19 .20 .06 11 .31 .002-,51
Tiroides .017 .018 .006 .009 .025 <107%-.044
Veliga 11.6 5.6 1.77 10.5 16.5 3.13~18.6
Utero 12.3 7 3.38 1.95 . 9.64 1l.1 9.6-16.1
Cabeza .007 .007 .002 .005 007 .0001-.020
Tronco 6.30 2.59 .82 5.36 7.16 3.90-12.3
Huesos 4.65 1.97 .62 3.84 5.389 2.83-8.87
Médula 3.77 ©1.23 .39 3.24 4.23  2.61-6.60

* Se incluyen los estudios de abdomen-pelvis (6.0 % del total de estudios). Los valores entre
paréntesis dan los pardmetros promedio para este tipo de estudios.



Tabla Cl15. RESULTADOS DEL. MUESTREQ EN EL EQUIPQ N2 3

Estudio: OTROS Frecuencia: 15.5 % Tamaiio de la muestra: 30
PARAMETROS 120 kv, A, de corte (mm) Namero total de cortes
5.61 ¢+ .58 16.1 ¢ 2.1
DB 453 ¢+ 33 mhs .
. de camilla (mm)
OPERACION 7.84 + .89
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy} DEL PACIENTE Media muestra media  Mediana 75 niximo
D. efectiva (mSv) 1.85 1.89 .44 1.24 1.76 .22-7.04
G. suprarrenales 2.40 4.62 1.09 .009 1.11 .0008-15.1
Cerebro 11.8 16.4 3.9 3.20 .27 10*-52.5
Mamas .1.43 3.12° .73 .035 .083 .005-8.55
Cristalino 13.9 14.0 3.28% 3.53 23.6 <107%-37.0
Vesicula 3.32 5.64 1.33 .004 .32 .0002-15.3
Estémago 3.14 5.44 1.28 .008 .67 .0005-16.4
Intestino delgado 1.08 2.12 .50 .0008 .045 <10™%.7.88
Intestino grueso superior 1.41 2.6 60 .0007 .060 .0001-8.1
Intestino grueso inferior .28 .61 .14 .0002 .009 <107%-2.49
Corazén 2.05 4.2 .99 .058 .27 .004-13.3
Rifiones 3.71 6.44 1.5 .004 .27 .0004~18.2
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Erxror
ORGANCS (mGy) DEL tipica esténd. Percentil Intervalo
PACYENTE (continuacida) Media muestra media  Mediana 75 méximo
Higado 2.77 4.9 1.1 .014 1.01 .002-15.2
Pulmones z2.01 4.02 .95 .20 .48 .022-12.6
Qvarios .27 .38 .27 .0008 .N008 .0006~.53
Pancreas 2.59 4.66 1.10 L0190 .97 .0004~14.4
Piel 1.79 1.61 .38 1.16 2.09 .0005-6.95
Bazo 2.72 4.92 1.16 L0111 .18 .002-15.4
Testfculo .006 . 013 .003 <107* <107 <107%-,05
Timo 2.09 4.52 1.07 .057 .26 .011-12.5
Tiroides 5.55 B.17 1.93 1.31 2.48 .006-25.5
Veqiga .067 .15 .035 <107 .003 <10*-.59
Utero .25. .35 .25 .0005 .0005 <107-.50
Cabeza 14.9 12.4 2.9 10.5 17.3 .002-40.4
Tronco 1.72 2.64 .62 .17 2.456 .02-8.86
Huesos 5.73 5.03 1.13 3.80 3.92 1.35-20.%
Médula 1.92 1.89 .44 1.15 2.16 .49-8.05




Tabla Cl6. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 4

Estudio: CRANEQ

Frecuencia: 20.9 %

Tamafio de la muestra: 19

PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
5.53 £ .36 15.1 + 1.3
vE 533 mas I. de camilla {mm)
QPERACION 9.89 & .11
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estidnd. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra nedia Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) .563 .270 .062 .410 .533 .34-1.35
G. suprarrenales .0006 .0005 .0001 .0002 .0007 .0002-.0018
Cerebro 15.8 7.8 1.8 11.9 13.6 9.6-38%.5
Mamas .006 .0063 .0007 .003 .007 .002-.012
Cristalino 9.67 4.31 .99 7.34 10.5 2.8-19.5
Vesicula .001 .0006 .0001 .0009 .001 .0006-.0030
Estdmago .0006 -0005 .0001 .0003 .000% .0003-.0019
Intestino delgado <107* <10™-.0001
Intestino grueso superior <107 <10-%-.0002
Intestine gruesc inferior <107 <10
Corazén .006 .003 .0007 .003 .008 .002-.014
Rifiones .0003 .0002 .00007 .0002 .0004 -0001~.6006
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exrrox
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Hedia myestra media Mediana 75 miximo
Higado .001 .0008 .0002 .0006 .0004 .0004~.0033
Pulmones .021 .012 .003 .011 .032 .008-.052
Qvarios <19-* <107
Pancreas -0007 .0004 <10 .0004 .0008 .0003-.0017
Piel .880 .421 .097 .622 .840 .52-2.06
Bazo L0013 .0008 .0002 .0006 .0002 .0004-~.0029
Testiculo <107 <1074
Timo .014 .00% .002 .007 .022 .005-.038
Tiroides 435 .303 .069 .207 617 .14-1.21
Vejiga <10 <10-¢
Utero <10~ <107
Cabeza 12.5 5.9 1.4 8.7 13.1 7.0-28.3
Tronco .018 011 .002 .010 .027 .007-.044
Huesos 3.75 1.77 .41 2.62 3.90 2.11-8.48
Médula .813 .383 .088 .562 .867 .45-1.82




Tabla C17. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 4
Estudio: COLUMNA LUMBAR Frecuencia: 38.5 % Tamafio de la muestra: 35
PARAMETROS 120 kv, A. de corte {(mm) Nimerc total de cortes
5.0 14.8 & 0.3
OE 682 mhs I. de camilla (mm)
OPERACION J 3.0
POSIS EFECTIVA (mSv) ¥ Desv. Error
ABSORBIDA EN QRGANOS tipica estand. Pexcentil Intexvalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media  Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 1.98 .56 .09 1.87 2.63 .69-2.74
G. suprarrenales .693 .209 .035 .692 .878 .182~.621
Cerebro L0003 0002 .00003 L0005 L0005 <107%-.,0005
Mamas .052 .013 .002 .049 .065 .014-.067
Cristalino <107 <10
Vesicula 7.18 2.86 .48 8.31 9.67 1.4-10.5
Estdémago 3.57 1.45 .24 4.16 4,82 .69-5.17
Intestino delgado 13.1 2.7 13.7 15.2 7.2-16.0
Intestino grueso superior 15.5 3.0 15.5 17.8 5.2-19.9
Intestino gruesc inferior 3.14 .72 .12 3.35 3.65 1.50-3.77
Corazén L171 .058 .010 .178 .223 .045-.234
Rifiones 5.09 2.31 .39 6.10 7.03 .82-7.70
DOSIS ABSORBIDA ER Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intervalo
PACYENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 15 méximo
Higado 2.18 .88 .18 2.5¢4 2.94 .41-3.14
Pulmones .121 .041 .007 .128 .157 .028-.165
QOvarias 2.87 .51 .11 2.88 3.05 1.47-3.11
Pancreas 1.55 .51 .09 1.62 2.01 .38-2.11
Piel 1.43 .33 .06 1.26 1.77 .57-1.78
Bazo 1.36 .46 .08 1.45 1.77 .32-1.86
Testiculo .046 .013 003 .040 .060 .024-.0863
Timo .026 009 .001 .007 .031 .002-.034
Tiroides .0027 .0015 <10 .0022 .0027 <10-4-.0075
Vejiga .57 .12 .02 .59 .67 .32-.69
Utero 2.19 .41 .08 2.31 2.53 1.24-2.54
Cabeza .0012 .0004 <10"* .0013 .0015 .0002-.0016
Tronco 3.65 .85 .14 3.24 4,51 1.45-4.55
Huesos 2.17 .49 .08 1.96 2.67 +93-2.70
Médula 1.78 .39 .07 1.65 2.17 .81-2.21 |




Tabla C18. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 4

Estudio: ABDOMEN

Frecuencia: 9.9 %

Tamafio de la muestra: 22

PARAMETROS 120 kv, A, de corte (mm) Nimerc total de cortes
10 28.7 £ 2.2
DE 377 + 21 mas .
I. de camilla (mm)
OPERACION 9.64 & .42
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrxor
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva {mSv) 5.28 2.90 .62 4.31 7.00 2.35-13.90
G. suprarrenales 15.2 13.3 2.8 10.1 16.2 .96-49.4
Cerebro .0022 .0022 -0005 L0012 L0017 .0002-~.0092
Mamas .B¢ 1.62 .35 .28 .44 .06~7.66
Cristalino .0015 .0046 L0001, <10+ <107 <10%-~.019
Vesicula 20.4 11.0 2.3 16.3 25.4 8.0-54.56
Estomago 17.9 11.4 2.4 12.5 20.2 4.6-53.9
Intestino delgado 8.31 3.51 .75 6.93 9.97 3.59~16.4
Intestino grueso superior 9.5%8 3.19 .68 8.83 12.0 5.03-18.0
Intestino grueso inferior 2.80 2.48 .53 1.55 2.20 .77-8.89
Corazén 3.3s8 5.13 1.09% 1.38 2.48 .21-24.1
Rifiones 22.4 13.3 2.8 16.8 26.8 7.8-65.7
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exrror
ORGANOS (mGy) DEL tipica estand. Percentil Intexrvalo
PACIENTE (continuacidn) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 14.9 10.3 2.2 10.3 16.0 2.9-44.8
Pulmones 2.25 3.01 . b4 .99 1.79 .16-14.0
Dvarios 3.32 3.81 1.21 1.47 1.50 .B4-11.5
Pancreas 16.6 12,7 2.70 10.8 18.8 2.1-55.6
Piel 2.69 1.22 .26 2.23 3.14 1.56~5.68
Bazo 14.9 10.9 2.3 9.6 16.5 2.4-48.9
Testiculo .13 .28 .07 .03 .04 .02~.90
Timo .55 .82 W17 .22 .33 .04-3.50
Tiroides .037 .044 .009% .017 .028 .002~.186
Vejiga 2.22 4.19 .89 .35 .47 .22-13.7
Utero 3.48 - 4.62 1.45 1.22 1.27 .69-13.6
Cabeza .015 .016 .003 .008 .012 .001-.068
Tronco 6.94 3.18 .68 5.73 .11 4.0-14.8
Huesos 5.24 2.78 .59 3.92 6.17 2.6-12.3
Médula 3.58 1.64 -35 3.24 4.13 1.85-7.24




Tabla C19. RESULTADOS DEL MUESTREC EN EL EQUIFO N2 ¢

Estudio: TORAX Frecuencia: 9.9 % Tamafic de la muestra: 15
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 17.7 £ 5.7
o 408 + 32 mAs 1. de camilla (mm)
QPERACION 10
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Media Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica astind. Parcentil Intervalo
{mCy) DEL PACIENTE muestra media Mediana 75 méaximo
D. efectiva (mSv) 3.02 .67 .17 2.82 3.12 1.89~4.53
G. suprarxenales 1.80 .68 .17 1.69 2.04 .62-3.36
Cerebro .050 .045 .012 .042 .057 .008-.193
Mamas 11.0 2.5 .6 8.9 13.8 7.9-14.7
Cristalino .053 .042 011 .045 .051 .020-.189
Vesicula .45 .16 .04 .41 .51 .19-.84
Estémago .90 .32 .08 .84 1.02 .34-1.66
Intestino delgado .057 .018 .005 .052 .063 .023-.102
Intestino grreso superior .078 .025 .007 .072 .087 .0331-.138
Intestino grueso inferioxr .014 .004 .001 .013 L0168 .006~.024
Corazén 13.5 3.9 1.0 12.2 16.7 6.1-21.4
Rifiones .36 212 .03 .33 .40 .14-.64
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS (mGy) DEL tipica estdnd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media nuestra media Mediana 75 miximo
Higade 1.38 .48 .12 1.28 1.54 .52-2.53
Pulmones 11.5 2.4 .63 10.8% 11..9 6.7-17.8
Ovarios .015 .005 .002 .014 .017 .009-.024
Pancreas 1.34 .48 .12 1.25 1.51 .49-2.48
Piel 1.87 .50 .13 1.75 2.08 1.02-2.9%
Bazo 1.00 .33 .08 .93 1.11 .40-1.79
Testiculo <10t <101
Timo 17.0 6.9 1.8 16.1 16.4 3.5-26.2
Tiroides 1.27 1.37 .35 1.01 1.37 .16-5.79%
Vejiga .0038 .0009 .0002 .0036 .0040 .0017-.0054
Utero .011 .003 .001 .011 .013 .007~.016
cabeza .42 .43 11 .34 .46 .06-1.81
Tronco 4.41 1.09 .28 4.20 4.94 2.46-6.42
Huesos 5.49 1.46 .38 5.24 6.22 3.16-8.21
Médula 2.81 .72 -19 2.68 3.17 1.63-4.09




Tabla C20. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 4

Estudio: PELVIS* Frecuencia: 12.1 % Tamafio de la muestra: 15
PARAMETROS 120 kv, A. de corte {(mm} Nﬁmerolg?gai T?gcortes
e 383 t 33 mhs I. de camilla (mm) (3 2 9y
OPERACION (333)* 10.9 * 1.5
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) 5.48 3.72 .96 3.78 6.09 1.87-12.8
G. suprarrenales 4.C0 g.27 2.39 .093 1.43 .0197-35.7
Cerebro .0005 .0012 .0003 <104 D004 <10"%-, 005
Mamas .14 .28 .07 .012 037 .004-1.07
Cristalino <107 <104
Vesicula 8.68 12.3 3.18 .58 13.8 .10-41.5
Estémago 6.53 10.4 2.70 .29 7.44 .04-37.3
Intestino delgado 10.1 8.45 2.18 5.71 19,2 . 71-24.9
Intestine grueso superior 9.5% 9.11 2.35 3.98 18.6 .56-28.2
Intestine gruesc inferior 8.62 3.07 .79 8.00 10.5 4.50-13.5
Corazén .62 1.39 .36 .02 .32 .004~5.38
Rifiones B.84¢ 13.1 3.37 .32 12.3 .05-44.2
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Errox
ORGANCS (mGy)} DEL tipica esténd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra media Mediana 75 maxino
Higado 4.97 8.81 2.27 .17 4.50 .03-32.7
Pulmones .45 1.090 .26 .01 .24 .002-3.88
Qvarios 12.6 5.54 1.85 10.6 15.4 2.65-18.7
Pancreas 5.20 9.52 2.46 .15 3.29 .02~34.6
Piel 2.53 1.80 .47 1.57 2.B3 .92-7.13
Bazo 4.80 8.55 2.21 .14 3.68 .02-31.2
Testiculo 2.36 2.21 .90 1.00 1.67 .35-5,20
Timo .099 .219 .056 .002 .061 <107*-.849
Tiroides .0085 L0179 . 0046 .0003 .0063 <10™*-.0689
Vejiga 14.6 4.9 1.29 13.6 16.6 5.65-22.0
Utero 15.5 6.47 2.16 13.0 19.5 3.44-22.3
Cabeza .0036 L0076 .0020 0002 002 <107%-.0295
Tronco 6.21 4.60 1.19 3.72 7.38 2.23-17.7
Huesos 4.35 3.44 .89 2.63 5.17 1.45-13.3
Médula 3.72 2.55 .66 2.49 4.84 1.14-9.48

* Se incluyen los estudios de abdomen -pelvis {5.5 % del total de estudios). Los valores entre
paréntesis dan los par&metros promedio para este tipo de estudios.




Tabla C21. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIYQ N2 4
Estudic: HIGADO Frecuencia: 3.3 % Tamafio de la muestra: 10
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 19.7 £ 2.0
DE 383 ¢ 33 mas )
I. de camilla (mm)
OPERACION i6.2 £ 0.4
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intexrvalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 3.90 1.02 .32 4.25 4.38% 1.86-4.78
G. suprarrenales 15.1 4,21 1.33 i7.5 17.6 7.37-18.6
Cerebro .005 .012 004 .002 .002 .0007-.04
Mamas 45 .18 .06 .45 .47 .18-.86
Cristalino . 003 .009 .003 <197 <107 <107%-.03
Vesicula 15.9 4.25 1.34 17.9 18.0 7.64-20.6
Estémago 15.4 4.04 1.28 17.2 18.0 7.8-19.1
Intestino delgado 2.73 1.87 .59 2.14 2.56 .83-7.30
Intestino grueso superior 3.69 2.19 .69 2.99 3.61 1.15-8.18
Intestino grueso inferior .62 .50 .16 .46 .55 .16-1.92
Corazén 2.13 66 .21 2.19 2.34 .B6~2.83
Rincnes 18.4 4.77 1.51 20.2 21.4 9.47-23.3
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Erxor
ORGANOS (mGy} DEL tipica estdnd. Percentil Intervalo
PACIENTE (continuacién) Media muestra nedia Mediana 75 maximo
Higado 13.3 3.56 1.13 15.5 15.6 6.61-16.0
Pulmones 1.83 1.14 .36 1.60 1.70 .62~4.83
Ovarios .82 .70 .31 47 .50 .25-1.99
Pancreas 15.2 4.0 1.3 16.6 18.3 8.5-18.6
Piel 1.85 .54 .17 2.01 2.02 .81-2.52
Bazo 13.6 3.59 1.14 15.0 16.3 7.40-16.6
Testiculo .008 .003 001 .007 007 .003-.011
Timo .74 1.33 .42 .35 .38 .13-~4.50
Tiroides .12 .30 .10 .03 .03 .01-.98
Vejiga .16 .12 .04 .13 .15 .05-.49
Utero .71 .63 .28 .39 .41 .21-1.78.
Cabeza .043 .101 .032 .012 -013 .005-.331
Tronco 4.82 1.38 .44 5.20 5.26 2.13-6.50
Huesos 3.91 1.28 .40 4.05 4.18 1.68-6.27
Médula 2.40 .74 .24 2.56 2.59 1.03-3.56




Tabla C22. RESULTADOS DEL MUESTREQ DE ESTUDIGS DE CT EN EL EQUIPQ Ne 5

Estudic: CRANEQ Frecuencia: 53.5 % Tamafio de la muestra: 65

( PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
3.0 £ 0.1 12.1 £ 9.5
DE 450 t 16 mAs
- I. de camilla (mm)
OPERACION 10.2 # 0.2
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. ErTor
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estdnd. Percentil Intervalo
(mGy} DEIL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 2.52 1.08 \ .13 2.72 3.06 1.08-6.42
\
G. suprarrenales .0048 .0028 Q003 L0045 0066 .0013-.015
Cexebro 71.0 30.3 3.8 75.5 85.1 30.7-176.4
Mamas .033 .015 .002 .035 . D42 .011-.094
Cristaline 75.9 38.2 4.7 79.5 94.8 11.0-211.7
Vesicula .0029 .0013 .0002 .0034 .0035 .0008~.0074
Estdémago .0031 .0014 .0002 .0032 .0038 .0010~-.0088
Intestine delgado .0001 <1074 <1074 .0002 L0002 <10"*-.0003
Intestino grueso superior .0007 .0003 <194 .0007 .0008 .0002~.0018 |
Intestino grueso inferior <1~ <107%-.0001
Corazén .025 .012 .002 .025 031 .007-.074
Riflones .0019 .0009 L0001 L0019 0021 .0007-.0052
= [~
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
{(nGy) . tipica esténd. . Percentil Intervalo
{continuacidn) Media nuestra media Mediana 75 maximo
Higado .0068 .0032 ‘ .0004 .0069 .0085 .C02-.020
Pulmones .101 .049 .102 .128 .029-.295
Ovarios <10 <10
Pancreas .006 .0027 L0003 .006 L0007 .00623~.017
Piel 3.64 1.53 .19 3.70 4.20 1.46-9.12
Bazo .0092 L0040 .0005 L0190 .011 .0038-.024
Testiculo <10 <10
Timo .0639 035 0044 .067 .090 .018-.212
Tiroides 1.85 .85 .12 1.79 2.49 .50~5.70
vejiga <10 <10
Utero <19 l <10
Cabeza 56.4 24.4 \ 3.02 6L.1 €8.2 23.3-147.1
Tronco .088 .042 .005 .090 .112 .026~.258
. Huesos 16.9 7.3 .9 18.0 20.4 7.0-44.1
Médula 3.66 1.59 .20 3.89 4.43 1.49-9.59

- ‘.-._/—»———'—J




Tabla C23. RESULTADOS DEL MUESTREO DE ESTUDICS DE CT EN EL EQUIPO N2 5

Estudico: COLUMNA LUMBAR Frecuencia: 6.5 % Tamafio de la muestra: 18
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
3.1 £ 0.1 11.3 t 0.6
. 650 mas I. de camilla {mm)
OPERACICN 3.9 £ 0.6
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 1.96 .99 +23 1.62 2.28 .86-5.18
G. suprarrenales 2.71 4,27 1.01 1.03 1.63 .37-14,7
Cerebro 1.31 3.19 .75 0006 0011 <10%-11.2
Mamas .12 .13 .03 .07t .105 .022-.45%9
Cristalino .070 .173 041 <107 .002 <107%-.640
Vesicula i0.3 4.21 .89 9.58 13.5 4.05-19.7
Estdnago 7.12 4.58 1.08 6.04 8.58 2.23-22.0
Intestino delgado 5.05 3.80 .89 3.35 5.93 .53-14.3
Intestino grueso superior 5.89 4.43 1.905 6.08 8.68 .73-16.5
Intestino grueso inferior 1.14 1.00 .24 .60 1.3% .12-3.68
Corazbn .55 .80 .19 .25 .37 .086-3.22
Rifiones 10.6 5.97 1.41 8.59 14.1 2.75-26.9
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy'} tipica estand. Percentil Intervalo
{(continuacién) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado 4.99 3.95 .93 3.76 5.36 1.40-17.8
Pulmones 4.05 .59 .14 .18 .29 .064-2.41
Qvarios .18 .50 .23 .61 .15 .16-1.97
Pancreas 4.45 5.49 1.29 2.32 3.63 .81-23.8
Piel 1.22 .38 .09 1.23 1.33 .39-2.17
Bazo 4.71 5.13 1.21 2.55 4,56 .78-22.2
Testiculo .Q20 .008 .003 .07 .023 .008-.035
Timo .077 .105 .025 .039 .064 .009~.42
Tiroides -0ls .026 .006 .008 .007 .G001-~.0%6
Vejiga .23 .17 .04 .14 .27 .03-.64
Utero .69 .99 .22 .41 .66 .11-1.8%
Cabeza 1.13 2.87 .68 .003 -004 .0007-10.8
Tronco 2.86 i.10 .26 3.00 3.38 .99-5.68
Huesos 2.20 1.04 .24 2.04 2.24 .56-4.60
Médula 1.36 .50 .12 1.41 1.51 -41-2.78




Tabla C24. RESULTAROS DEL MUESTREQ DE ESTUDIOS DE CT EN EL EQUIPO N2 5

Estudio: ABDOMEN Frecuencia: 9.8 % Tamafio de la muestra: 21
PARAMETROS 120 xv, A. de corte (mm) Nmero total de cortes
10 22.1 t 2.8
PE 330 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 12.6 ¢ 1
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (nSv} 12.7 4.49 .98 10.4 14.3 6.76-24.7
G. suprarrenales 35.0 17.6 3.83 32.4 43.5 4.88-85.7
Cerebro .007 .04 .001 .005 .0o08 .002-.015
Mamas 2.63 2.86 .63 1.29 2.78 .30-10.9
Cristalino .009 .005 .00L .010 .010 .002;.020
Vesicula 41.7 15.2 3.33 39.0 45.2 24.4-83.8
Estémago 37.8 13.6 2.98 35.9 42.3 22.0-81.8
Intestino delgado 23.8 18.0 3.9%4 23.7 28.6 2.52-51.3
Intestino grueso supexiox 26.0 16.8 3.67 23.7 29.9 1.47-89.6
Intestino grueso inferior 8.99 9.37 2.05 6.90 10.5 .56~43.5
Corazdn 13.1 12.1 2.64 6.60 15.89 1.10-39.3
Rifiones 43.9 16.0 3.50 37.6 45.1 27.9-92.6
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
{mGy) tipica esténd, Percentil . Intervalo
{continuacidn) Media nuestra media ¥ediana 75 maximo
Higado 33.3 13.1 2.85 33.5 37.5 14.8~74.9
Pulmones 8.21 6.82 1.49 4.79 11.6 .81-22.6
Ovarios 14.5 12.9 5.28 4.64 13.0 2.25-29.4
Pancreas 34.6 13.7 2.99 35.7 3.8 10.6-78.0
Piel 6.85 2.92 .64 5.%6 7.85 3.92-16.9
Bazo 32.2 12.6 2.75 32.9 36.2 12.7-73.3
Testiculo .42 .b9 .18 W11 .27 .023-2.18
Timo 1.51 1.26 .27 .94 2.18 17-4.45
Tiroides .10 .09 .02 .06 .14 .02-.30
Vajiga 5.28 g.00 1.96 1.55 4.77 .14-34.8
Utero 14.7 13.4 5.45 4.15 21.3 1.88-29.5
Cabeza .048 .031 .007 .038 .058 .008-.11
Tronco 17.5 7.41 1.62 15.3 20.1 10.3-43.1
Huesos 13.9 5.97 1.30 11.9 16.6 7.17-32.4 .
Médula 9.81 4,92 1.07 9.38 10.6 4.73-27.3




TABLA C25. RESULTADOS DEL MUESTREQ DE ESTURIOS PE CT EN EL EQUIPO N2 5
Tamafio de la muestra: 18

Estudio: TORAX

Frecuencia: 2.5 %

PARBMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Némero total de cortes
10 16.8 = 1.4
DE
390 maAs I. de camilla (mm)
QPERACION 11.8 + 1.4
DOSIS EFECTIVA {mSv) Y Desv. Erroxr
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 9.37 2.75 .69 B8.64 10.7 5.41-17.4
G. suprarrenales 9.4 12.2 3.1 4.6 5.4 1.5-42.5
Cerebro .30 .31 .08 .19 .27 .004-1.07
Mamas 26.2 9.9 2.5 26.6 35.0 .17-36.4
Cristaline .31 .27 .07 .22 .32 .0001-.97
Vesicula 3.47 5.78 1.44 1.28 1.62 .49-23.9
Estémago 4£.99 5.29 1.32 2.37 3.03 .78-18.5
Intestine delgado 2.93 10.8 2.69 .15 .18 .06-43.3
Intestino gruesoc superior 2.94 10.5 2.62 .21 .25 .08-42.2
Intestino gruesc inferior 1.1i8 4.4% 1.12 .03 .04 .01-18.0
Corazbn 33.6 15.0 3.7 32.3 43.7 .5-56.6
Rifiones 2.66 4.45 1.11 .91 1.13 .33-18.0
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Exrror
(mGy) tipica estand. Percentil Intervalo
(continuacidn) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado 6.79 7.13 1.78 3.57 4.89 1.27-25.4
Pulmones 31.4 11.1 2.8 36.7 39.2 A-44.9
Ovarios .075 .076 .027 .026 .127 .019-.222
Pancreas 6.31 6.91 1.73 3.62 4.41 1.22-27.8
Piel 6.43 2.03 .51 5.91 6.86 3.82-12.0
Bazo 5.10 5.62 1.41 2.68 3.31 1.03-21.4
Testiculo <10 <107
Timo 45.0 16.2 4.06 45.8 59.3 .05-63.56
Tiroides 14.1 26.3 6.59 4.43 6.60 .01-81.5
vejiga .48 1.89 .47 .07 .09 .02-7.57
Utero .063 052 1.83 .031 .100 .02-.16
Cabeza 3.72 6.11 1.53 1.50 2.17 .004-19.3
Tronco 14.5 3.85 .96 13.9 16.2 8.78-23.9
Huesos 17.9 5.09 1.27 8.0 20.3 10.6-30.7
Médula 9.38 2.36 .59 9.11 10.4 5.68-15.3




Tabla C26. RESULTADOS DEL MUESTREQ DE ESTUDIQS DE CT EN EL EQUIPO N2 5

Estudio: TORAX - ABDOMEN Frecuencia: 8.9 % Tamano de la muestra: 7
PARAMETRQS 120 kv, A. de corte (mm} Ndmexa tatal de cortes
9.7 £ 0.3 33.7 £ 2.7
PE 390 mas .
I. de camilla {mm)
OPERACION 15.3 £ 1.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrroxr
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PRCIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 18.5 3.50 1.32 18.3 20.4 12.1-22.0
G. suprarrenales 34.9 13.5 5.12 26.5 48.1 17.5-49.9
Cerebro .32 .35 .13 .20 .25 .02-1.07
Mamas 23.4 10.% 4.11 20.6 27.2 3.19-37.8
Cristalino .34 .31 .12 +23 .28 .04-.97
Vesficula 29.1 2.43 .52 27.7 28.9 26.4-32.8
Estémago 30.2 6.01 2,27 25.% 36.0 23.4-36.9
Intestince delgado 22.7 10.4 3.93 24.5 24.6 2.75-33.8
Intestino gruesc superior 22.5 9.07 3.43 24.4 24.8 3.75-30.%
Intestino grueso inferior 9.35 5.12 1.94 9.26 11.6 .61-14.5
Corazdn 38.4 16.3 6.2 28.3 50.7 16.4-57.3
Riflones 30.3 2.5 -9 28.5 32,8 28.0-33.4
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
{mGy) tipica estand. Percentil  Intervalo
{continuacida) Media muestra media Mediana 75 méximo
Higado 29.6 8.4 3.2 24.2 37.6 19.0-39.0
Pulmones 32.5% 11.7 4.4 26.1 41.0 15.4-46.8
Ovaries 26.2 5.2 3.0 20.1 28.9 20.1-29.5
Pé&ncreas 31.0 9.3 3.5 24.4 39.8 21.3-42.4
Piel 11.0 2.3 .9 10.0 11.9 7.8-14.89
Bazo 27.6 7.8 2.9 22.2 34.0 19.1-38.4
Testiculo .20 .20 .10 .07 .26 .02-.45
Timo 37.7 15.5 5.9 3s5.4 37.5 18.3-61.4
Tiroides 15.8 29.2 11.0 4.8 6.1 .48-81.5
Vejiga 4.52 3.16 1.20 3.38 5.81 .15-8.56
Utexo 27.2 3.5 2.1 23.1 29.0 23.1-29%.5
Cabeza 4.14 6.77 2.56 1.60 2,00 .17-19.3
Tronco 26.1 4.1 1.6 24.6 27.3 19.4-31.5
Huesos 26.9 5.9 2.2 26.8 28.0 17.2-35.9
Médula 16.3 2.8 1.1 14.4 18.2 11.8-19.2




Tabla C27. RESULTADOS DEL MUESTREO DE ESTUDIOS DE CT EN EL EQUIPO N2 §

Estudio: 0IDD Frecuencia: 4.0 % Tamafico de la maestra: 12
BARMMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
3 14.8 = 1.2
vE 800 mAs I. de camilla (mm}
OPERACION 1.95 + .05
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) .73 .26 .07 .63 .77 .48-1.24
G. suprarrenales .018 .004 .001 .015 .017 .014~.025
Cerebro 5.55 2.13 .61 4.88 5.92 3.48-9.92
Mamas .044 .016 .005 .038 .047 .028-.077
Cristélino 4.44 1.79 .52 3.96 4.70 2.71-8.18
Vesicula .003 .0005 .0001 .0022 .0023 .0022-.0034
Estémago .0043 .0012 L0003 L0036 .0043 .0033-.006%
Intestino delgado .0003 L0002 <10t L0002 L0003 .0001-.0008
Intestino grueso superiox <19t <10
Intestino grueso inferior <10 <10
Corazdn .055 .019 .006 047 .058 .037-.093
Rifones . 0037 L0016 L0005 .0033 .0037 .0021-.0070
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
- (mGY) tipica estand. Percentil  Intervalo
{continuacidn) Media muestra media Mediana 75 ndximo
Higado .012 004 .001 .010 .013 .008-.020
Pulmones .22 074 .021 .18 .23 .15~.386
Ovarios <107 <107
Pancreas .013 .003 .00083 L011 .013 .011-.020
Piel 2.03 .73 .21 1.75 2.1¢ 1.32-3.48
Bazo ,008 .004 .001 .007 .007 .003-.017
Testfculo <10 <107
Timo .19 .058 017 .16 .20 +14-,31
Tircides 6.10 2.08 .60 5.139 6.35 4.07-10.2
Vejiga <10t <107
Utero <194 <104
Cabeza 31.6 11.3 3.28 27.3 33.3 20.5-54.1
Tronco .18 .060 017 .15 .18 .12-.29
Huesos B.45 3.07 N1 7.32 8.94 5.46-14.6
Médula 2.15 .78 .22 1.86 2.28 1.39-3.70




Estudio: CRANED

Frecuencia: 59.6 %

Tabla C28. RESULTADCS DEL MUESTREO EN EL EQUIPQ N2 6
Tamafno de la muestra: 28

PARAMETROS 133 kN} A. de corte [mm) Namero total de cortes
7.0 ¢ .2 16.1 % 1.1
DE
456 £ 8 mAS 1, de camilla (mm)
| OPERACION 7.41 ¢t .15
DOSIS BFECTIVA {(mSv) Y Desv. Exrox
ABSORBIDA EN ORGANCS tipica estind. Percentil  Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media myestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 1.62 .98 .19 1.26 1.86 .26-4.24
G. suprarrenalas .0041 002 Q004 .0032 .qco4z2 .0016-.0087
Cerebro 41.5 30.0 5.47 35.7 52.0 g.%3-113.8
Mamas .028 .015 .003 .023 .031 .008-.070
Cristalino 60.5 49.4 9.3 49.3 95.7 3.1-214.1
Vesiculé .0015 .0014 .0003 .0016 .0022 <104~;0045
Estbmago .0048 .00286 L0005 L0041 .0053 .0017-.0118
Intestino delgado .0004 .0003 <107 .0004 0005 <107%-.0012
Intestino grueso superior .does .0007 L0001 .0oo8 L0014 .0002-.0025
Intestino grueso inferior L0002 .0002 <10™* <10°* .0003 <10-*-.0007
Corazén .024 .020 .002 .021 .026 .C07-.058
Rinones L0022 L0013 .0003 .0022 .002% -0004-.0053 |
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exrror
ORGAROS DEL PACIERTE tipica estand. Pexcentil Intervalo
(mGy) (continuacidn) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higada .0073 .0039 L0007 L0073 .0086 .0019-.0187
Pulmones .096 .051 .010 .088 .111 .026-.241
Ovarios <10-* <10-*
Pancreas .0055 .0032 .0006 .0048 L0061 .0022-.0127
Piel 2.85 1.64 .31 2,19 3.19 1.20-7.38
Bazo L0092 L0053 0010 .0092 0111 .0019-.0252
Testicula <107 <10
Timo .073 .040 .008 059 -085 -019-,193
Tiroides 1.79 1.03 .19 1.80 2.21 .41-4.8B6
Vvejiga <107 <10
Utero <19* . <10-*-.0001
Cabeza 37.5 20.0 3.8 30.5 39.1 18.4-93.6
Tronco .080Q Q42 .008 .071 .090 +023-.198
Huesos 11.1 5.9 1.2 9.0 11.5 5.5-27.8
Médula 2.79 1.47 .28 2.29 2.87 1.42-6.95




Tabla C29. RESULTADOS DEL MUESTREC EN EL EQUIPO N2 §

Estudio: ABDOMEN Frecuencia: 2.47 % Tamafic de la muestra: 12
PARAMETROS 133 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
7.7% t .14 28.2 & 2.%
DE 365 * 31 mAs .
I. de camilla {mm)
OPERACION 8.45 £ .70
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil  Intervaloc
{(mGy) DEIL. PACIENTE Media muestra media Mediana 5 m&ximo
D. efectiva (mSv) 13.7 4,1 1.2 11.8 14.8 8.7-21.5
G. suprarrenales 36.7 14.3 4.1 34.8 37.6 20.7-63.1
Cerebro .0081 L0037 .0011 .D0&0 L0097 .0039-.0172
Manmas 2.00 1.03 .30 1.37 2.20 .91-4.21
Cristalino .0094 .0025 .0007 0078 L0114~ .0072-.0147
Vesicula 44,5 14.6 4.2 39.5 53.0 28.7-659.1
Estdmago 48.4 16.7 4.8 46.0 53.5 30.2-78.8
Intestino delgado 20,3 12.3 3.5 18.9 25.3 5.8-50.1
Intestine grueso superior 24,2 12.5 3.6 22.6 28.5 7.9-53.0
Intestine grueso inferior 6.60 4.87 1.41 6.01 9.32 1.42-18.0
Corazén 9.96 6.66 L.92 5.90 11.4 3.71-26.4
Rifiones 51.6 18.0 5.2 49.5 60.0 31.7-82.7
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exroxr
ORGANQS DEL PACIENTE tipica estind. Percentil  Intervalo
(mGy) (continuacién) Media . muestra media Mediana . 75 maximo
Higado 45.9 16.1 4.6 43.3 47.7 29.4-76.4
Pulmones 7.89 4.95 1.43 4.94 9.33 2.95-20.3
Ovarios 4.70 3.59 1.60 2.88 3.24 1.3-10.5
Pancreas 40.9 14.5 4.2 37.0 43.7 25.0-67.0
Piel 8.52 2.74 .79 7.78 9.086 5.97-15.4
Bazo 50.3 18.3 5.3 45.3 53.5 30.8-83.6
Testiculo .16 .13 .05 .10 .16 203~.37
Timo 1.66 .81 .23 1.19 1.50 .74-3.59
Tiroides 17 .09 .02 .13 21 .06~-.38
Vejiga 1.54 1.20 .35 1.18 1.87 .37-4.19
Utero 3.90 2.6} 1.18 2.60 2.86 1.24-8.07
Cabeza .063 .026 .008 .047 076 .030-.130
Tronco 19.4 6.2 1.8 17.6 20.6 11.6-34.8
Huesos 15.5 5.3 1.5 14.6 16.4 10.5-28.7
Mé&dula 9.34 3.52 1.02 8.7¢Q 10.1 6.28-18.7




Tabla C30. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL

EQUIPO N° 6

Estudic: TORAX Frecuencia: 16.3% Tamafio de la muestra: 12
PARAMETROS 133 kv, A. de corte (mm} Nimero total de cortes
8.33 ¢+ 2.2 26.7 ¢ 2.0
DE 226 + 9 mAs :
I. de camilla (wm)
OPERACION 8.33 t 2.2
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrrox
ABSORBIDA EN QRGANQS tipica estand. Percentil Intervala
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
. D. efectiva (mSv) 7.50 1.85 .33 7.78 B.47 3.80-9.15 ﬂ
G. suprarrenales 4.5% 2.08 .80 4.17 5.28 1.32-7.77
Cerebro .20 .0S .03 .17 .25 .05-,32
Mamas 29.7 4.9 1.4 31.6 31.9 19.3-32.3
Cristalinc .21 .10 .03 .19 .27 .07-.35
Vesicula 1.27 .51 .15 1.20 1.44 .41-1.97
Estdmago 2.64% 1.16 .33 2.42 3.02 L1B-4.37
Intestino delgado .13 .07 .02 .18 .21 .06-.28
Intestino gruesoc superioxr .25 .10 .03 24 \29 .08-.37
Intestine grueso inferior .043 -018 .D05 .04l .051 .014-.066
Corazén 24.90 7.0 2.0 25.9 27.% 9.9-29.4
Rifiones 1.07 .44 .13 1.00 1.24 .33-1.68
DQSIS ABSORBIDA EN Desv. Erzox
ORGANOS DEL PACIENTE tipica estand. Percentil Intervalo
{mGy) {continuacidn) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 4.05 1.92 .55 3.61 4.46 1.17-7.13
Pulmones 28.0 7.2 2.1 29.6 32.1 13.5-33.5
Ovarios .039 .018 007 .029% .042 .014-.058
Péncreas 3.65 1.51 .44 3.46 4.24 1.13-5.71
Piel 5.60 1.60 .46 5.71 6.47 2.51-7.1%
Bazo 3.14 1.40 .40 2.88 3.58 .93-5.27
Testiculo .0008 .0005 .0002 .0c06 .0012 <10-%-.0013
Timo 30.8 5.4 1.5 32.7 33.4 19.4-33.8
Tiroides 3.63 1.6l .47 3.24 4,51 1.05-5.78
Vejiga .013 .005 .002 .013 .016 L004-.020
Utero . 030 .010 .004 029 .033 .011-.039
cabeza 1.32 .58 .17 1.17 1.65 .39-2.10
Tronco 11.6 3.3 1.0 11.9 13.4 5.2-14.8
Huesos 15.3 4.3 1.2 15.6 17.7 6.9~-19.3
¥Médula 7.64 2.13 .62 7.79 8.91 3.47-9.57




Tabla €31. RESULTADOS DEL MUESTREC EN EL

EQUIPO We 6

BEstudio: ABDOMEN-PELVIS Frecuencia: 4.67 % Tamafo de la muestra: 12
PARAMETROS 133 XV, A. de corte (mm) Nimerc total de cortes
8.0 31.9 £ 1.5
DE 247 = 3 mas I. de camilla {mm)
OPERACION 15.1 £ 1.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
{mGy} DEL PACILENTE Media nuestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva {mSv) 10.6 3.7 1.1 10.0 10.8 6.7-21.4
G. suprarrenales 17.9 10.8 3.1 18.5 19.2 2.7-45.9
Cerebro .0034 .0021 -0006 .0034 .0036 .0008-.0092
Mamas .78 .49 .14 .79 .82 .21-2.15
Cristalino .0052 0021 .0006 .0047 .0058 .0030~-.,0111
Vesicula 26.0 B.8 2.5 22.7 26.1 20.0-52.9
Estémago 26.4 11.1 3.2 24.2 26.8 13.5-52.6
Intestino delgado 17.86 .6 1.6 14.4 17.8 11.4-26.8
Intestino.grueso 19.4 .7 1.6 16.1 i9.8 12.6-29.7
superior
Intestino grveso 13.2 3.4 1.0 11.5 13.4 $.2~22.0
inferior
Corazdn 3.43 2.48 .71 3.32 3.53 .68-10.4
Rifiones 29.5 10.7 3.1 25.7 30.0 19.7-62.0
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS DEL PACIENTE tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) (continuacidn) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 24.1 11.3 3.2 23.0 23.9 9.7-55.7
Pulmones 2.79 2.05 .59 2.69 2.50 .53-8.65
Ovarios 12.2 .15 .07 12.2 12.2 12.0-12.4
Pancreas 21.1 10.58 3.14 20.1 22.1 5.7-50.4
Piel 5.76 2.21 .64 6.04 6.42 5.3-13.6
Bazo 26.2 13,1 3.8 24.8 27.1 7.9-62.0
Testiculo 2.74 3.60 1.36 1.31 1.81 .67-10.8
Timo .66 .43 .12 .67 .69 .12~-1.84
Tiroides .069 . 0439 .014 071 .073 .089-,205
Vejiga 13.5 3.15 .91 12.3 13.8 10.3-22.8
Utero 12.3 .33 .15 12.1. 12.2 12.0-12.8
Cabeza .026 .016 .005 027 .027 .005—.071
Tronco 14.9 4.6 1.3 13.3 14.3 11.7-21.1
Huesos 11.3 4.0 1.1 i6.2 10.8 8.4-23.5
Médula 7.94 2.138 -69 7.00 g2.03 5.73-15.1




Tabla C32. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 6

Estudio: C.CERVICAL Frecuencia: 4.95 % ’ Tamafio de la muestra: 11
PARAMETROS 133 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
4,18 & .42 16.9 + 1.4
DE
441 t 18 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 4.21 * .43
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 2.73 1.57 .47 2.23 2.24 1.84-7.34
G. suprarrenales .039 .022 .007 033 .034 .020~.100
Cerebro . 2.71 1.54 .47 2.76 3.94 .67-4.560
Mamas .13 .06 .02 .11 .12 .08-.30
Cristalino 2.03 1.21 .37 1.91 3.00 .45-3.60
Vesicula .0087 .0039 .0012 .0085 .0085 .0049-.01%6
Estémago 022 L011 .003 .020 .020 .013-.054
Intestino delgado .0024 .0014 L0004 .0020 L0020 .0017-.0083
Intestino grueso superior L0029 L0016 .0005 .0025 0025 .0018~.0074
Intestino grueso inferior .0005 .0003 .0001 L0004 .0004 .0003-.0015
Corazén .18 .10 .03 .16 .17 .13-.49
Rificnes .012 .007 .002 011 012 .007-.030
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Erxor
ORGANOS DEL PACIENTE tipica esténd. Percentil Intervalo
(mGy) (continuacidn) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado .045 .024 .007 .039 .40 .029-.114
Pulmones .73 .39 .12 .60 .61 .46-1.85
Ovarics .0007 .0011 .0004 <10 <19 <10"%-.0027
Pancreas .034 L7 .005 .030 031 .0:9-.083
Piel 2.41 .94 .28 2.55 2.71 1.20-4.50
Bazo .046 .026 .008 .038. .038 .031-.121
Testiculo <14 <10
Timo .60 .34 .10 .50 .51 .40-1.58
Tiroides 45.6 29.1 8.8 34.5 38.0 27.0-130
vejiga <104 <10
Uterc .Qooz7 .0007 .0003 .0003 .0003 <10™-.0021
Cabeza | 27.5 11.0 3.3 7 30.8 33.1 12.0-45.8
Tronco .57 .33 .10 .47 .48 .37-1.52
Huesos 6.33 2.63 .81 7.41 8.02 2.41-9.54
Médula ) 2.06 .84 .25 2.31 2.48 .87-3.43




Tabla C33. RESULTADQS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 6

Estudio: TOR-ABD Frecuencia: 3.50 % Tamafic de la muestra: 10
PARAMETROS 133 kv, A. de corte (mm) Nimerc total de cortes
8.0 40.3 £ 2.4
o 288 ¢ 14 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 12.7 t 1.1
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estind. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
b. efectiva (mSv) 17.0 9.5 3.0 12.4 15.9 10.8-42.3
G. suprarrenales 31.8 21.3 6.7 25.90 35.6 7.6-83.0
Cexebro .16 .13 .04 .11 .18 .006-464
Mamas 30.7 20.3 6.4 17.2 35.6 1.3-61.5
Cristaline .18 .14 .04 .19 .21 .007-.4%9
Vesicula 33.8 23.2 7.3 27.1 37.4 2.7-92.1
Estémago 8.1 25.3 8.0 30.2 44.3 5.7-99.7
intestino delgado 14.7 21.6 6.8 8.2 10.9 .38-74.9
Intestine grueso superior 17.1 22.4 7.1 11.2 13.5 .54-79.3
Intestino grueso inferior 4.82 7.92 2.50 2.09 3.27 .095-26.9
Corazén 31.2 15.8 6.3 18.5 32.2 5.6-70.4
Rifiones 39.0 25.6 8.1 31.0 44.7 2.3-100.6
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS DEL PACIENTE tipica esténd. Percentil Intervalo
| (mGy) {continuacién) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 37.7 25.2 8.0 29.7 41.8 8.4-99.7
Pulmones 31.9 17.9 5.7 20.0 43.6 4.5-60.3
Cvarios 6.3 11.0 4.9 1.37 1.82 .11-25.9
Pancreas 33.5 22.0 7.0 26.4 39.4 8.0-86.1
Piel i1.2 5.8 1.8 9.1 11.9 5.8-26.4
Bazo 40.2 26.4 8.3 31.8 48.3 6.7-102.0
Testiculo .06 .04 .02 .03 .06 .02-.12
Timo 28.7 21.4 6.8 17.9 33.9 1.1-62.7
Tiroides 3.31 2.79 .88 2.08 3.38 .13-8.46
Vejiga 1.13 1.84 +58 .46 .66 .03-6.26
Utero 5.2 8.9 4.0 1.3 1.6 .07-21.1
Cabeza 1.14 .92 .29 .76 1.24 .04-3,09%
Tronco 24.5 13.0 4.1 19.3 25.2 13,3-58.7
Huesos 24.7 11.5 3.6 19.2 27.0 10.9-50.7
Médula 13.6 7.2 2.3 10.9 14.1 5.9-31.9




Tabla C34. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 6

Estudio: TOR-ABD-PELV

Frecuencia: 5.45 %

Tamafio de la muestra: 14

PARAMETROS 133 kv, A. de corte (mm) Némero total de cortes
8.0 2.1 % 2.1
oe 240 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION 11.5 ¢ .8
DOSXIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estdnd. Percentil Intervalo
(mGy} DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 16.4 2.8 .7 15.2 i7.5 12.6-30.0
G. suprarxenales 28.4 6.0 1.6 27.9 31.0 14,5-35.2
Cerebro .058% .044 .012 .043 .090 .015-.158
Mamas 19.2 5.4 1.4 ©17.4 17.5 11.6-29.5
Cristalino .070 .049 .013 .060 097 -012-.177
Vesicula 31.6 6.6 1.8 30.7 36.7 15.8-31.7
Estémago 3a.9 2.0 33.2 40.4 17.1-43.1
Intestino delgado 22.3 1.5 18.9 26.8 14.1-30.2
Intestino grueso superior 24.0 . 1.5 21.3 28.8 13.%-31.8
Intestinc grueso inferior 13.8 9 1.0 13.0 14.2 8.8-24.8
Corazén 21.9 7 1.3 20.1 23.6 13.7-29.0
Rifiones 35.7 2.1 32.3 42.5 17.0-44.5
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS DEL PACIENTE tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) (continuacidn) Media muestra media Mediana 15 maximo
Higado 34.2 7.2 1.9 33.4 38.3 17.3-42.1%
Pulmones 19.7 2.2 .6 20.5 20.7 15.6-23.2
Ovarios 15.9 6.5 14.5 14.6 B.5-28.1
Pancreas 30.4 6.5 28.9 35.5 15,0-37.2
Piel 10.7 1.6 .4 10.1 11,8 8.4-13.6
Bazo 36.4 8.1 2.2 34.0 42.6 17.5-45.3
Testiculo 1.55 3.89 .49 .41 2.62 .21-3.70
Timo 12.7 5.9 1.6 16.5 17.5 3.6-17.9
Tiroides 1.12 .81 .22 .85 1.72 .31-2.90
Vejiga 11.3 7.2 1.9 i2.35 14.8 2.0-27.3
Utero 15.7 7.1 . 2.9 14.55 14.6 6.9-28.7
Cabeza ' .41 .29 .08 .3i .62 .11-1.05
Tronco 23.3 3.5 .9 22.4 26.1 18.2-29.7
Huesos 20.9 3.0 .8 20.0 23.5 16.6-25.3
Médula '13.2 1.9 .5 12.8 14.4 10.4-16.9




Tabla C35. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 7
Estudico: CRANEQ Frecuencia: 44.4 % Tamafic de la muestra: 44
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
9.81 t .08 13.4 & |7
o 376 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION 9.81 *+ .09
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN (RGANOS tipica estédnd, Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra nmedia Mediana 75 mAximo
D. efectiva (mSv) .92 .30 .05 .85 .87 .43-2.20
G. suprarrenales L0011 L0007 L0001 .0012 .0012 .0004-~.0036
Cerebrg 25.7 8.8 1.3 24.90 24,1 9.1-64.5
Mamas .009 .003 .0005 .008 .009 .006-.021
Cristalino 20.8 8.1 1.2 18.1 18.5 9.8-52.5
Vesicula .0018 .0007 L0001 .0016 L0017 .0002-.,0049
Estbmago .000% .0003 .0001 .0008 .0009 .0005-.0022
Intestino delgado <101 <107%-.0002
Intestino grueso superior L0001 L0001 <107 L0001 L0002 <107%-. 0001
Intestino grueso inferior <10 <10*-.0c01
Corazén . 010 -004 .0006 .003 . 011 .005~.025
Riflones .0005 .0002 <10 .0004 .0005 .0003-.0011
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANCS DEL PACIENTE Desv. Erroxr
{mGy) tipica estand. Percentil Intervalo
(continuacién) Media nuestra media Mediana 75 naximo
Higado .0019 .0008 .0001 .0016 L0022 .001-.005
Pulmones .035 014 .002 .031 .038 .018-.090
Ovarios <10 <10
Pancreas .0010 L0003 <107 .0009 .0009 .0007-.0021
Piel 1.39 .46 .07 1.29 1.138 .58-3.37
Bazo .0026 .0010 . 0002 .0023 .0027 .0010-.0069
Testiculo <104 <1074
Timo .022 .009 .001 .019 .024 .013-.058
Tiroides .69 .32 .05 .59 .80 .34-1.99
Vejiga <101 <1074
Utera <107t <10
Cabeza 20.8 5.6 1.9 18.9 19.5 12.3-46.2
Tronco .03 .012 .002 .026 .033 .017-.076
Huesos 6.23 1.96 .29 5.75 5.89 3.83-13.85
Médula 1.35 .42 .06 1.24 1.28 .86-2.97




Tabla C36. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N® 7

Estudio: COLUMNA LUMBAR Frecuencia: 4.1 % Tamafio de la muestra: 14
PARAMETROS ri 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
5.0 21.2 £ 1.0
pe 737 mhs I. de camilla (mm)
OPERACION :
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGAMOS tipica esténd. Percentil Intexvalo
{(mGy)} DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 2.42 .74 .20 2,52 2.60 1.03-3.65
G. suprarrenales .82 .41 1L .87 1.Q2 .18-1.53
Cerebro .0003 . 0001 <104 .0004 0004 <10°*-.0005
Mamas .059 .027 .Q07 .062 .073 .015-.101
Cristalino <104 <10
Vesicula 8.38 4.44 1.1% 8.99 10.5 1.4-15.8
Estémago 4.18 2.35 .63 4.46 5.23 .66-8.29
Intestino delgado 15.9 3.26 .87 17.0 17.8 7.7-19.3
Intestino grueso superior 15.4 4.12 1.10 17.6 18.7 5.93-18.9
Intestine grueso inferior 4.12 1.07 .29 4.56 4.72 1.82-5.35
Corazén .19 .09 .02 .20 .23 .04-4.99
L_ Rifiones 6.44 3.99 1.07 6.63 8.01 .83-13.8
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
. {mGY) tipica estand. Percentil .= Intervalo
{continnacién) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado 2.52 1.41 .38 2.71 3.15 .40-4.99
Pulmones .14 .07 .02 .15 .17 ,03-.26
Ovarios 3.57 .90 .34 3.60 4.04 1.62-4.21
Pancreas 1.76 .87 .23 1.86 2.14 .35-3.30
Piel 1.62 .57 .15 1.83 2.09 .53-2.27
Bazo 1.60 .86 .23 1.69 1.93 .32~3.25
Testiculec .088 .018 .007 .087 .103 .063-.104
Timo .035 .015 004 .028 .043 .007-.065
Tiroides L0033 .0028 0008 L0049 .004% .0001-.008
Vejiga .97 .21 .06 .97 1.01 L41-1.24
Utero 3.19 .77 .29 3.28 3.56 1.48-3.70
Cabeza L0011 .0005 .0002 .0013 .0015% .0003-.0020
Tronco 4.2¢ 1.35 .36 4.69 5.37 1.49-5.81
Huesos 2.95 .84 .22 3.17 3.68 1.10-3.81.
M¥édula 2.71 .69 .19 2.86 3.23 1.07-3.41




Tabla C37. RESULTADOS DEL MUESTREC EN EL EQUIPO N2 7

Estudico: ABDOMEN

Frecuencia: 20.2 %

Tamafic de la muestra: 20

PARAMETROS 120 XV, A. de corte (mm} Nimerc total de cortes
10 22.5 £ 2.1
= 576 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION 11.0 £ .7
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estind. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mixima
D. efectiva (mSv) 6.36 2.49 .56 5.71 7.56 2.32-12.5
G. suprarrenales 20.90 5.98 1.31 19.2 22.2 9.48~40.0
Cerebro .0028 .0018 L0003 L0023 L0036 .00G8~.005
Mamas .68 .31 .07 .53 .95 .23-1.17
Cristalino .0027 .0046 L0010 <10~ .0019 <10-*-.010
Vesicula 21.2 9.43 2.11 23.1 24.7 2.99-47.,1
Estémago 18.8 7.14 1.60 20.2 22.4 7.47~42.2
Intestino delgado 13.1 7.81 1.74 12.3 20.4 .34-26.5
Intestino grueso superior 14.4 8.04 1.80 14.6 20.2 .45-31.5
Intestino grueso inferior 4.14 2.88 .64 3.24 6,95 .07-8.48
Corazén 4.40 3.08 68 2.66 5.89 1.05-9.74
Rifiones 22.7 3.74 2.18 24.7 25.8 3.31-50.1
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(Gy) tipica estand. . Percentil Intervalo
{continuacidn} Media muestra media Mediana 15 nédximo
Higado 17.6 5.81 1.30 17.1 20.2 8.25-36.6
Pulmones 2.97 1.87 A2 1,90 4.24 L76-6.1
Ovarios 6.66 4.73 1.67 5.54 10.7 .54-11.1
Pancreas 19.3 5.73 1.28 1g8.8 21.0 9.49-39.1
Piel 3.34 1.38 .31 3.1¢0 4.35 .85-6.50
bazo 17.0 5.37 1.20 16.8 18.8 8.43-35.1
Testiculo Q7 .08 .02 .05 L1L .0004-.16
Timo +55 ey .06 42 .79 .16-.95
Tiroides . 045 .022 . 005 033 060 .010-.078
Vejiga 2.20 3.84 .86 .67 2,23 .02-13.2
Utero 6.49 " 5.17 1.83 4.73 ' 8.67 ,45-13.2
Cabeza .019 .008 .002 015 .025 .006-.03
Tronco 8.64 3.55 .79 8.05 11.3 2.52-16.9
Huesos 6.63 2.74 .61 5.97 .9.11 2.40-12.06
Mé&dula 4.75 2,16 .48 4.2¢4 6.74 1.32-8.64




Tabla C38. RESULTADQS DEL MUESTREC EN EL EQUIPO Ne 7
Tamafic de la muestra: 14

Estudio: TORAX

Frecuencia: 14.1 %

PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 28.6 + 2.2
. 576 mAs I. de camilla {mm)
OPERACION 9.9 t .1
DOSIS EFECTIVA {mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGANROS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 7.19 3.11 .83 6.18 7.04 4.08-15.17
G. suprarrenales 6.71 5.40 1.45 5.87 6.74 1.87-23.34
Cerebro .163 .083 .022 .131 L214 .044-.329
Mamas 21.0 9.73 2.60 17.1 17.2 10.2-46.3
Cristalino .163 071 .019 +175 .202 .063-,286
Vesicula 1.93 2.69 .72 1.31 1.58 .51-11.1
Estémago 3.52 3.80 1.02 2.79 3.20 .99-16.1
Intestino delgado .22 .27 .07 .16 .20 .06-1.11
Intestino gruesc superior .30 .36 .01 .21 .27 .058-1.53
Intestino gruesc inferior .051 .058 015 .037 .048 .017-.25
Corazbén 29.9 13.8 3.69 25.7 26.5 17.0-66.1
Rifiones 1.89 3.47 .93 1.03 1.24 .40-13.8
DOSIS ABSQRBIDA ER
ORGANOS DEL PACIENTE Desvw. Error
(mGy) . tipica estand. Percentil Intervalo
(continuacioén) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado 5.08 4.04 1.08 4.77 5.09 1.52-17.6
Pulmones 26.3 12.4 3.30 22.0 23.2 14.5-58.7
Gvarios 060 .087 .029 .0139 .031 .012-.284
Pancreas 4.81 4.61 1.23 3.82 4.73 1.46-19.9
Piel 4.68 2.07 .55 4.29 4.69 2.66-10.0
Bazo 3.82 4.01 1.07 3.00 3.54 1.13-17.1
Tasticulo <10 <10
Timo 9.2 17.5 4.67 31.3 31.5 23.6-84.7
Tircides 4.46 2.98 .80 3.56 5.20 1.02-12.3
Vejiga 015 .018 .005 .010 .013 .004-.074
Utero .049 .068 .023 022 .023 .012-,225
Cabeza 1.42 .83 .22 1.12 1.75 .35-3.26
Tronco 11.1 4.88 1.30 10.0 10.9 6.51-23.9
Huesos 13.8 6.17 1.65 12.5 12.8 8.26-30.8
Médula 7.12 3.15 .B4 6.33 6.70 4.24-15.4




Tabla C3%. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPC N2 7

Estudio:TOR-ABD

Frecuencia: 7.1 %

Tamafio de la muestga: 17

PARAMETROS 120 xv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 35.0 £ 1.9
oe 76 mAs . de camilla (mm)
QPERACION 1i2.9 £ 1.8
DOSISl EFECTIVA (mSv) ¥ Désv. Exrror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estéind. Percentil Intexvalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mixime |
D. efectiva (mSv) 10.0 1.66 .40 9.56 10.1 7.85-14.4
G. suprarrenales 24.5 3.49 .84 23.5 24.3 21.3-37.0
Cerebro .11 .07 .02 .10 .04 04-.33
Mamas 16.5 4.16 1.01 17.4 17.5 10.6-27.9
Cristalino .12 .07 .02 .09 .13 .05-.34
Vesicula 19.6 5.73 1.39 20.3 24.2 6.53-25.8
EstSmago 20.8 3.26 .19 21.4 22.4 12.7-24.9
Intestino delgado 7.16 7.32 1.78 2.61 12.4 .69-19.8
Intestino grueso superior 8.18 7.36 1.78 1.66 15.3 .92-19.6
Intestino grueso inferior 1.84 2.06 .50 .56 2.56 .15-5.61
Corazén 27.4 5.21 1.26 27.4 28.0 21.5-44.3
Rifiones 21.7 5.31 1.2% 22.7 25.6 8.0-26.7
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy) tipica estdnd. Percentil Intervalo
{continuacidn) Media muestra media Mediana 75 mAximo
Higado 20.5 2.92 .11 20.3 20.8 13.7-27.2
Pulmones 22.7 5.44 1.32 22.7 24.0 15.9-39.0
Ovarios 1.64 1.74 .55 .52 2.53 .23-5.55
Pancreas 22.3 2.56 .62 21.86 2.9 19.9-31.1
Piel 5.98 1.35 .33 5.60 5.91 4.41-9.27
Bazo 19.2 2.34 .57 19.0 19.2 15.0-26.4
Testiculo .04 .05 .01 .009 .01 -003-.11
Timo 30.4 6.00 1.43 30.7 31.2 23.8-50.3
Tiroides 2.67 1.75 .42 2.44 2.48 .85-8.42
Vejiga .45 .51 .12 .15 .60 .05-1.44
Utero 1.41 1.57 .50 .44 2.13 .15-5.01
Cabeza .89 .57 .14 .79 .84 .31-2.75
TXORCo 14.9 3.12 .76 14.3 14.7 11.3-21.8
. Huesos 13.6 3.35 .81 14.3 15.6 12.0-25.1
Médula §.80 1.97 .48 8.26 8.48 6.69-13.1




Tabla C40. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPD N2 8

Estudio: ABDOMEN

Frécuencia: 8.4 %

Tamafio de la muestra: 37

PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes -
10 30.2 £ 1.4
- 300 mas I. de camilla (mm}
OPERACION i1.0 £ 0.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd., Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mAX LMo
b. efectiva (mSv) 12.2 3.8 .6 12.1 14.1 6.3-20.0
G. suprarrenales 39.7 16.3 2.7 35.9 51.3 7.5-67.3
Cerebro -0051 -0021 L0003 .0048 .0064 .0016-.000948
Mamas 1.22 .530 8.63 1.08 1.47 .38-2.42
Cristalino +009 .005 .001 .010 .014 .0004-.016
Vesicula 51.6 15.5 2.6 51.1 62.8 17.7-85.5
EstSémago 44.7 13.2 2.2 45.5 56.8 21.0-63.3
Intestine delgado 18.9 7.8 1.3 18.0 23.1 5.7-34.2
Intestino grueso superior 23.8 10.2 1.7 22.0 27.3 8.6-48.7
Intestino grueso inferior 4.78 2.19 .36 4.39 5.74 1.14-9.41
Corazén 6.27 3.20 .53 5.77 7.63 1.55-15.5
Rifiones 54.6 i7.1 2.8 55.3 67.5 17.4-88.6
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy) tipica estéand.. Percentil Intervalo
{continuacién) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado 37.9 12.0 2.9 38.7 47.5 18.1-56.8
Pulmones 4.56 2.35 .39 4.04 5.71 1.12-10.9
Ovariocs 6.16 5.41 1.31 3.67 4.55 1.31-17.3
PAncreas 39.7 12.56 2.1 42.1 50.6 15.8-58.5
Piel 6.18 1.94 .32 6.20 7.26 2.87-9.83
Bazo 36.9 l12.1 2.0 38.1 47.3 18.0-54.4
Testiculo .09 .04 .01 .10 W11 -03-.19
Timc .90 41 .07 .82 1.12 .20-1.83
Tiroides .063 026 .004 .061 .074 .011-.122
vejiga l.22 .84 .14 .91 1.36 .29-3.84
Utero 6§.20 5.96 1.45 3.1¢% 3.83 1.04—18.5
Cabeza .035 .015 .003 .031 .043 .011-.068
Tronco 16.1 4.8 .8 16.1 18.5 8.0-25.4
Huesos 12,1 3.8 .63 12.4 14.2 5.3-20.2
Médula 8.01 2.53 .42 7.68 9.33 3.61-13.7




Tabla C41. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 8
Estudio: TORAX Frecuencia: 12.4 % ‘Tamafio de la muestra: 36
PARBMETROS 120 kv, A. de corte (mm} Nimere total de cortes
9.6 £ 0.1 24.7 £ 1.8
DE 240 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION
9.5 0.4
DOSIS EFECTIVA {mSv) Y Desv. Exrror
ABSORBIDA EN CRGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva [mSv) 5.47 2.53 .42 4.57 6.89 1.14-11.3
G. suprarrenales 3.33 2.29 .38 3.27 5.04 .19-5.64
Cerebro .23 .18 .03 .13 .38 .05-.67
Mamas 14.8 10.7 1.8 19.3 20.6 .59-39.3
Cristalino .24 17 .03 .17 .36 06-.72
Vesicula .90 .56 .09 .89 1.34 .07-2.13
Estdmago 1.57 1.190 .18 1.60 2.57 .10-4.19
Intestino delgado .10 .06 .01 .10 .16 L01-.23
Intestine gruesc superior .14 .09 .01 .14 .21 .01-.30
intestino grueseo inferior .023 014 .002 .024 .035 .002-.050
Corazén 18.5 12.6 2.1 16.5 28.8 1.1-45.86
Rifones .65 .45 .07 .61 .98 .05-2.09
DOSIS ABSORBIDA EN Desv.
ORGANOS DEL PACIENTE tipica Exrxor
(mGy) Media muestra . estind. Mediana Percentil Intervalo
(coentinuacidn) media 75 mAximo
Higado 2.58 1.66 .28 2.46 3.85 .18-5.70
Pulmones 19.8 10.1 1.7 17.9 26.3 4.3-41.2
Ovarxios .015 .013 .003 .011 .025 .003-.042
Pancreas 2.51 1.5656 .28 2.42 3.88 .16-56.78
Piel 3.95 1.79 .30 3.98 4.91 1.18-9.92
Bazo 1.88 1.21 .20 1.82 2,84 .13-4.72
Testiculo .0003 . 0006 .0001 <10 <107 <107%-.0015
Timo 29.4 16.5 2.7 33.5 36.0 5.8-68.5
Tiroides 8.7 11.6 1.9 3.5 9.2 1.1-472.7
Veliga L0051 0034 .0008 .0043 .0083 .0002-.012
Utero .017 015 .004 .009 029 .001-.048
Cabeza 2.46 2.71 .45 1.21 3.07 .37-11.3
fronco 8.97 4.01 .67 8.97 11.06 2.98-21.35
Huesos 11.6 5.1 .9 . 11.3 14.0 3,9-27.8
Mé&dula 5.84 2.56 .43 5.73 7.10 1.98-13.9




Tabla C42. RESULTADOS DEL MIJESTREQ EN EL EQUIPQ N2 §

" Estudio: PELVIS

Frecuencia: 1.7 %

Tamaho de la mueestra: 8

PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm} Nimero total de cortes
19 16.3 £ 0.8
o 300 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 6.2 t 0.8
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 7.11 1.84 .65 5.85 8.00 5.76~10.3
G. suprarrenales .062 .021 .008 .052 .086 .038-.086
Cerebro <10 <104
Mamas .016 . 005 .002 .018 <013 .007-.02 |
Cristalino <10+ <1074
Vesfcula .58 .17 .06 .52 .17 .38-.77
Estdmago .26 .08 .03 .24 .34 214~.34
Intestino delgado 4.19 1.23 .44 3.71 5.44 2.56-5.49
Intestino grueso superior 3.45 1.08 .38 3.01 4.57 2.63-4.59
Intestino grueso inferior 18.0 3.8 1.3 17.53 17.6 13.2-24.0
Corazdn .016 .005 .002 .013 .022 .012-.022
Rifones .27 .08 .03 .24 .35 .17-.36
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exror
ORGANOS DEL PACIENTE tipica estéind. Percentil Intervalo
(mGy) Hedia muestra media Mediana 75 méximo
{continuacidn)
Higado 16 .05 .02 .14 .20 L09-,22
Pulmones Q12 .005 .002 .012 .015 .007-.018
Ovarios 12.7 3.0 1.4 10.2 12.7 9.9-17.4
Pancreas .14 .04 .01 .12 .176 .09~.18
Piel 3.54 .84 .30 3.60 3.66 2.32-4.71
Bazo .12 .03 .01 .11 .15 .08-.16
Testiculo 2.56 .02 .01 2.55 2.55 2.55-2.59
Timo 6010 .0007 .0002 .0012 .0015 .0001-.0016
Tirovides 0012 .0008 .0003 .0010 .0018 <10-%~.0019
Vejiga 48.3% 8.0 3.2 48.0 53.8 35.3-60.2
Utero 20.4 4.4 2.0 17.5 18.9° 17.2-28.0
Cabeza 0002 <10 <107t 0001 .0002 <107%-.0019
Tronco 8.11 1.74 .62 8.52 8.55 5.45-10.4
Huesos 4.72 1.09 .38 4.34 4.97 . 3.13-6.23
Médula 4.00 .91 .32 4.43 4.45 2.58-5.05




Tabla C43. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPQO N2 8

Estudio: ABD-PELV Frecuencia: 6.8 % Tamafio de la muestra: 59
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 37.1 t 1.5
oF 300 mAs I. de camilla {mm)
OPERACION 12.6 + 0.4
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil  Xntervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mAximo
D. efectiva (mSv) 15.2 5.8 .7 14.7 18.6 3.7-31.1
G. suprarrenales 26.7 21.0 2.7 21.2 27.3 1.14-88.3
Cerebro -005 .005 .001 .003 .G05 .0002~.036
Mamas 1.58 3.61 .47 70 1.26 .09-25.8
Cristalino .0079 .0087 L0011 L0070 .0080 " .0001-~.0623
Vesicula 38.5 18.4 2.4 34.6 45.0 11.1-93.8
Estémago 32.8 17.9 2.3 29.8 33.6 5.8-85.1
Intestinc delgado 30.0 13.4 1.8 24.9 33.6 . 5.08-74.5
Intestino grueso superior 30.4 12.3 1.6 25.9 35.3 7.0-70.0
Intestino grueso inferior 19.3 10.3 1.3 17.3 22.0 1.1-43.4
Corazén 6.42 7.46 .97 3.22 8.13 .29-40.6
Rifiones 40.1 20.1 2.6 35.% 47.7 7.4-98.2
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Exror
(_mGy) . tipica esténd, Percentil Intexrvalo
{continuacién) Media muestra media Mediana 75 méx imo
Higado 27.3 17.0 2.2 23.3 30.1 3.5-76.3
Pulmones 4.46 5.07 .66 2.37 4.96 +22-259.4
Ovarios 23.3 14.1 2.7 20.9 6.1 1.4-54.5
Pancreas’ 28.5 17.7 2.3 25.1 30.2 2.7-76.3
Piel 7.96 2.76 .36 7.35% 9.82 2.47-13.8
Bazo 26.8 16.4 2.1 24.4 28.1 2.4-71.7
- Testiculo 3.07 3.61 .65 1.83 3.20 .07-16.1
Timo 1.27 3.97 .52 .49 .96 .05-30.7
Tiroides 065 .105 .Oié .038 .063 .003-.78
Vejiga 26.5 17.7 2.3 25,1 34.2 -27-63.9
Utero "27.9 17.3 3.3 28,7 35.1 1.0-63.1
Cabeza .032 .040 L0405 .020- - 036 .002-.28
Troncao 20.90 6.7 18.5 24.1 6.8-35.4
Huesos 14.8 5.2 13.0 . 18.5 4.7-28.0
Médula 11.5 3.8 .5 10.4 12.8 4.5-21.0




Tabla C44. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO R2 8

Estudio: HIGADQ ' Frecuencia: 2.6 % Tamaiic de la muestra: 15
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de coxtes
5.7 £ 0.3 23.5 £ 2.3
P 300 mas I. de camilla (mm}
OPERACION 10.1 * 0.5
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exror
ABSORBIDA EN ORGAROS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media nuestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 11.6 4.6 1.2 11.8 15.1 4.2-17.8
G. suprarrenales 55.1 29.3 7.6 48.3 73.5 8.9-102.7
Cerebro -007 .003 .001 .005 .oo8 .002-.013
Mamas 1.59. .B7 .22 1.21 o 2.10 .34-2.97
Cristalino .014 .007 .002 .014 .020 .001-~.024
vesicula 39.0 12.2 3.1 40.2 48.0 15.3-52.4
Estdmago 45.0 16.2 4.2 48.5 59.2 18.0-€3.5
Intestino delgado 4.70 1.39 .36 5.16 '5.57 1.48-6.04
Intestino gruesc superior 6.55 1.96 .51 7.13 7.70 2.03-8.57
Intestino grueso inferior 1.0z .30 .08 1.14 i.21 .32-1.32
Corazén 8.52 5.06 1.31 5.92 11.73 1.58-16.4
Rifiones 45.9 14.3 3.7 46.5 56.8 22.0~-65.1
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy) tipica estind. Percentil Intervalo
{continuacidn) Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado 43.3 18.1 4.7 42.0 56.3 14.4-69.5
Pulmones 6.27 3.74 .97 4.52 8.76 1.13-12.3
Ovarios 1.18 .43 .14 1.31 1.48 .46-1.60
Pdncreas 48,9 20.6 5.3 48.3 64.2 17.9-77.9
Piel 5.1% 2.00 .52 5.21 6.82 1.73-7.78
Bazo 44.2 17.3 4.5 45.0 57.4 16.8-66.9
Testiculo .038 .006 .003 .037 .040 .030-.044
Timo 1.22 .71 .18 .88 i.66 .21-2.31
Tiroides .08 .04 .01 .05 .10 .01-.15
Vejiga .25 .08 .02 .29 .30 .07-.33
Utero .85 .31 10 .91 1.06 .33-1.17
Cabeza -047 .025 .007 .036 .061 .010-.087
Tronco 13.86 5.3 1.4 13.6 17.7 4.6-20.5
Huesos 11.5 4.9 1.3 10.8 15.1 3.8~18.3
Médula 6.75 2.74 .71 6.52 8.85 2,28-10.4




Tabla C45. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPOC R2 8

‘Estudic: TOR-ARD

Frecuencia: 10.2 %

Tamafio de la muestra: 48

PARAMETROS 120 kv, A. de corte {mm) Namero total de cortes
9.9 # 0.1 43.6 * 2.0
DE 280 ¢ 4 mas .
I. de camilla (mm}
OPERACION 12.5 £ 0.6
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 15.1 5.6 .8 14.6 17.6 3.8-27.1
G. suprarrenales 38.4 15.6 2.2 35.7 46.6 10.6-72.5
Cerebro .11 -10 .01 .06 .17 01-.47
Mamas 20.7 7.6 d.1 23.1 ©26.1 6.3-40.2
Cristalino .13 .09 .01 .10 .21 .01-~.42
Vesicula 36.1 20.9 3.0 31.2 46.8 4.5-89.2
Estémago 35.2 17.4 2.5 31.8 43.0 8.7-78.5
Intestino delgado 14.0 9.2 1.3 14.4 19.6 .5-34.4
Intestino grueso superior 17.3 10.7 1.5 15.0 26.5 .69-48.9
Intestinc gruesc inferior 5.04 5.49% .79 2.92 5.89 .12-21.3
Corazbn 35.6 12.4 1.8 36.9 39.9 11.8-62.7
Rifiones 38.0 22.2 3.2 32.7 50.5 3.8-93.4
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Erroxr
(mGy) tipica esténd. Percentil Intervalo
{continuacién} Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 33.4 15.0 2.2 31.6 3g.1 8.4-70.2
Pulmones 27.7 10.1 1.5 27.6 32.7 8.4-52.4
Ovarios 4.91 8.46 1.99 1.50 3.37 .13-35.6
Pancreas 34.3 14.8 2.1 '32.0 38.2 9.6-70.5
Piel 8.7 3.3 .5 8.3 10.2 2.0-15.3
Bazo 31.1 14.4 2.1 29.2 36.5 7.4-64.9
Testiculo .53 .94 .17 .08 .16 .01-3.01
Timo 29.4 12.9 1.9 28.3 38.4 3.3-66.2
Tiroides 4.63 7.28 1.05 1.37 4.06 .21-30.4
Vejiga 3.84 7.77 1.12 .70 1.95 .03-34.8
Utero 5.02 10.86 2.56 1.25 2.92 .10-46.9
Cabeza 1.29 1.76 .25 .48 1.37 .09-8.40
Tronco 21.5 g.1 1.2 20.9 24.1 5.3-38.5
Huesos 20.7 1.1 20.1 24.8 5.2-37.0
Médula 12.2 .6 11.8 14.3 3.1-20.8




Tabla C46. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 8

Estudio: TOR-ABD-PELV Frecuencia: 2.2 % Tamafio de la muestra: 9
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 54,8 £ 6.7
PE 244 t 4 mAs g, camilla (mm})
OPERACICN 12.4 = 0.6
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrxor
ABSORBIDA ER ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
(nGy) DEL PACIENTE Media miestra media Mediana 75 mAximo
D. efectiva (mSv) 19.3 8.4 2.8 16.0 20.7 8.5 -31.4
G. suprarrenales 28.1 8.5 2.8 28.1 29.0 19.4-47.4
Cerebro .040 .017 .006 .032 .048 .016~.064
Mamas . 18.9 3.8 1.3 20.9 21,0 13.6-23.2
Cristalinc .06 .02 .01 .05 .08 .03-.09
Vesicula 30.0 12.1 4.0 20.9 30.4 20.1-54.6
EstOmago 27.8 9.8 3.3 23.0 28.3 18.8-49.5
Intestino delgado 27.1 10.0 3.3 18.3 315.6 16.9-40.7
Intestine grueso superior 27.0 9.9 3.3 18.2 30.3 17.0-41.8
Intestino grueso inferior 22.1 13.5 4.5 10.3 30.4 6.2-41.5
Corazdén 29.7 6.3 2.1 31.9 31.9 20.7-40.1
Rifnones 30.3 12.0 4.0 2.9 30.5 20.4-56.3
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy) Ltipica estand. Percentil Intervalo
{continuacidn) Media nuestra media Mediana 75 miximo
Higado 25.7 8.1 2.7 23.3 26.4 17.6-43.7
Pulmones 23.¢ 5.1 1.7 25.9 26.5 14.6-27.0
Ovarios 36.8 18.5 10.7 15.5 47.4 15.5~47.5
Pancreas 26.0 8.3 2,8 24.6 26.6 17.8-45.1
Piel 10.6 3.7 1.2 8.1 12.7 5.3-15.0
Bazo 23.7 7.9 2.6 22.2 24,2 16.2-41.9
Testiculeo 4.33 £.29 2.57 .71 2.25 .17-16.5
Timo 27.4 8.6 2.9 24.2 33.8 14.5-34.9
Tiroides .93 .40 .13 .78 1.10 .37-1.45
Vejiga 33._5 23.6 7.9 13.2 50.1 2.1-64.5
Utero - 46.6 24.8 " 14.3 18.0 60.5 18.0-61.3
Cabeza .32 .14 .05 .26 .38 .13-.50
Tronco 25.8 8.7 2.9 20.0 30.7 13.,1-35.3
Huesos 22.4 6.7 L 2.2 19.5 26.7 12,0-29.9
Médula 15.4 5.1 1.7 12.3 18,6 §.1-21.3




Tabla C47. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 9

Estudio: CRANEQ Frecuencia: 40.9% Tamafio de la muestra: 122
PARAMETROS | 125 kv, A. de corte (mm) Némero total de cortes
7.27 + 0.09 14.9 £ 0.4
OE 415 * 3 mAs I. de camilla {wm)
OPERACION 7.07 £ 0.11
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Erxor
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media nuestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) 617 154 .014 .590 .680 .07-.97
G. suprarrenales 0020 .0016 L0001 .0013 .0029 .0005~-.007
Cerebro 16.6 4.5 .4 16.3 17.5 1.61-27.6
Mamas .0101 0047 .0004 .0086 L0116 .0002-.025
Cristalino 12.2 8.9 .8 .8 20.4 .09-2%.6
Vesicula <107 <10'-.0004
Estémago L0011 .0001 <1904 .0007 L0015 <10°°-.003
Intestino dalgado L0001 <10 <10+t L0801 .0002 <107*-.0003
Intestine gruesc superior <10 <10-%- 0003
Intestino grueso inferior <10 <107
Corazdén L.0G74 .0046 L0004 .0058 ,0085 .0025-.0234
Rifiones .0005 0004 <10 .0003 .0008 .0001-.0017
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGAROS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy } tipica estand. . Percentil Intervalo
{continuacién) Hedia muestra media Mediana 75 maximo
Higado .0022 .0013 .0001 .0016 .0027 .0001-.0061
Pulmones .028 .018 .002 .018% .032 .001-.086
Ovarios <10 <10
Pancreas .0023 .0013 .0001 L0017 L0032 .0001~.0057
Piel 1.15 .23 .02 1.0% 1.24 .33-1.88%
Bazo 0022 .0018 <10 .0008 L0013 <104-.0041
Testiculo <10 <107
Timo .021 014 001 .G15 .022 .0004-.072
Tiroides .54 .46 .04 .33 .61 .02-2.08
Vejiga <10 <107
Utero <1074 <10t
Cabeza 14.1 3.4 3 13.1 16.5 2.1-22.1
Tronco 023 014 001 .017 .027 .001-.070
Huesos 4,25 1.00 .09 4.05 4.75 .73-6.51
M&dula .99 .23 .02 .95 1.14 .17-2.49




Tabla C48. RESULTADCS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 9
Edtudio: COLUMMA LUMBAR Frecuencia: 6.6 % Tamafio de la muestra: 50
PARAMETROS 125 kv, A. de corte (mm) Namero total de cortes
3.9 £ 0.4 18.3 ¢ 0.7
O 530 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 3.9 £ 0.4
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Erxror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estdnd. Percentil Intervalo
(nGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 2.38 .82 .12 2.51 2.73 .62-4.65
G. suprarrenales 1.59 .BO .11 1.69 1.94 .25-4.24
Cerebro .0005 .0003 <10 .0006 .0007 <10-%.0012
Mamas .11 .05 .01 .12 .13 .02-.27
Cristalino <107 <107t
Vesicula 11.7 4.3 .B 12.5 12.9 1.9-22.5
Estémago 2.16 3.712 .53 8.91 9.74 1.16-19.3
Intestino delgado 7.74 2.11 1.30 6.94 8.19 4.5 -12.4
Intestino grueso superior 11.0 2.5 .4 10.3 11.8 6.9-16.9
Intestino grueso inferior 1.5%3 .55 .08 1.73 1.99 1.11-3.22
Coxazén .37 .18 .03 .40 .45 .062-.96
Rifiones i2.2 5.7 .80 13.5 14.7 1.4-28.7
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
{mGy) tipica esténd. Percentil Intervalo
{continuacién) Media muestra media Mediana 15 miximo
Higado 5.81 2.83 .40 6.44 7.11 .78-14.4
Pulmones .29 .15 .02 .33 .36 .05-.78
Ovarios 1.52 .38 .08 1.386 1.58 1.00-2.26
Pancreas 3.36 1.67 .24 3.56 4.05 .54-8.89
Piel 1.85 .53 .07 1.94 2.14 .71-3.17
Bazo 4.89 3.12 .44 4.86 6.50 .58-15.5
Testiculo .030 .010 . 002 .027 034 L015~.052
Timo .068 .028 .004 .073 076 .020-.161
Tiroides .008 .004 001 .010 L0190 .002-.022
Veijiga .39 .10 QL .36 44 .21-.60
Utero 1.38° .34 .07 1.23 1.46 .93-2.03
Cabeza .0032 .0015 .0002 L0036 .0040 .0005-.0079
Tronco 4.05 1.07 .15 4.15 4.57 1.50-6.80
Huesos 2.46 .67 .10 2.55 2.75 .90-4.27
Médula 1.50 .39 .05 1.46 1.76 .58-2.33




Tabla C49. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 9

Estudio: C. CERVICAL Frecuencia: 4.1 % Tamafic de la muestra: 25°
PARMMETROS 125 kv, A. de corte (mm) Namero total de cortes’
2.4 £ 0.2 20.4 % 1.4
DE
525 1 12 mas I. de camilla {(mm)
OPERACION 2.4 £ 0.2
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estéand. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media muestra nedia  Mediana 75 miximo
D. efectiva (mSv) .97 .41 .08 1.00 1.06 .17-1.81
G. suprarrenales .01 -004 .001 .011 .013 .003-.018
Cerebro .80 .28 .06 .82 .86 .18-1.31
Mamas ‘ .041 .012 .002 -043 .046 .011-.060
Cristalino .57 .18 .04 .59 .61 .15-.88
Vesicula -005 .003 .001 .004 . 605 .002-.012
Estémago .019 .003 .001 .010 .011 .002-.013
Intestino delgado L0006 .0002 <107 . 0006 .0007 L0002-.0008
Intestino grueso superior .00409 .0003 .000L .0009 L0011 .Q002-.0016
Intestino grueso inferior .0001 .0001 <10°* .0001 .0001 <107%-.0004
Corazén 063 .020 .004 .065 .070 .014-.093
Rifiones L0034 .00113 .0003 .0033 L0037 .0008-.006

BOSIS ABSCRBIDA ER
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy; . tipica esténd. Percentil Intervalo
(continuacién} Media muestra media  Mediana 75 maximo
Higado .014 .004 .001 .014 .015 .004-.02
Pulmones .24 .08 .02 .24 .26 L06~-.37
Ovarios <19 <107
Pancreas .010 .003 .001 011 Q12 .003-.014
Piel .95 .25 .05 .99 1.09 .24-1.27
Bazo .014 .004 -001 015 .016 -002-.019
Testiculo <10 <10
Timo .23 .07 01 .24 .26 .06-.37
Tiroides 16.2 7.3 1.5 16.6 17.5 2.5-31.4
Vejiga <10 <107t <1ip™* <1074 . 0001 <10"%-. 0002
Utero <107 : <10
Cabeza 10.9 3.3 W7 10.¢9 12.0 2.9-16.1
TEONCO .19 .06 01 .20 .21 .05-.30
Huesos 2.55 .72 .14 2.53 2.81 +73-3.65
Médula .17 .21 .04 .27 .85 .21-2,07




Tabla C50. RESULTADCS DEL MUESTREC EN EL EQUIPO N2 §
Estudio: QIDO Frecuencia: 4.1 % Tamafio de la muestra: 11
PARAMETROS 125 kv, A. de corte {mm) Niimero total de cortes’
2.7 £ 0.3 9.2 ¢+ 0.5
DE
499 £ 21 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION 2.7 £ 0.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
{(mGy) DEL PACIENTE Media mnuestra media Mediana 15 maximo
D. efectiva (mSv) .16 .02 .01 .15 .16 .14-.21
G. suprarrenales .0026 -0004 .0001 .0026 .0026 .0022-.0035
Cerebro 2.62 .600 .18 2.45 2.62 2.08-4.24
Mamas .0068 L0011 .0003 L0081 .0068 .0058-.901
Cristalino 8.70 5.94 1.79 7.48 13.6 3.98-23.5
Vesicula <10 <107t
Estémago .po1z .0002 <104 .0011 L0012 .0010-.0018
Intestino delgado <10-* <10
Intestino grueso superior <1074 <10
Intestino gruesco inferior <104 <1074
Corazén .0053 .0010 .0003 .0046 .00586 .0046-.0080
Rifiones .0009 .0001 <10-* L0009 L0010 .0007-.0012
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desvy. Error
{nGy) tipica estdnd. . Percentil Intervalo
(continuacién) Media muestra media Medlana 75 miximo
Higado .0020 0003 <10°* .0019 L0021 .0017-.0028
Pulmones .024 .004 .001 .023 .025 .019-.034
Ovarios <1074 <107
PAncreas .0029 L0003 <10 .0028 .0030 .0002-.0026
Piel .37 .05 .01 .32 .36 .31-.47
Bazo -0008 .0002 <1p* L0007 .0003 .0007-.0014
Testiculo. <10 <10
Timo 011 -002 .001 L011 .011 .009-.017
Tiroides .49 .10 .03 .47 .50 .39-.74
Vejiga <107t <107t
Utero <107% <1074
Cabeza 5.34 .72 .22 4.81 5.35 4.78~6.91
Tronco .019 .003 .001 .018 .019 .016-.027
. Huesos 1.61 .21 .06 1.45 1.62 1.42-2.04
Médula .39 .05 .02 .35 39 +34-.50




Tabla C51. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 11

Estudio: CRANEOQ Frecuencia: 74.0 % Tamano de la muestra: 20
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 12.0 = 0.5
- 392 + 10 mas I. camilla (mm)
OPERACICH 10
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrror
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estdnd. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mdximo
D. efectiva (mSv) .661 -157 .035 .642 661 .41~-1.22
G. suprarrenales .00t 0004 <1074 .0009 .GCG1L .0007-.0021
Cerebro 18.3 4.9 1.1 17.8 18.1 7.4-34.4
Mamas .007 .002 .0005 .007 .007 .005-.013
Cristaliro 14.5 3.3 L7 13.6 13.7 10.8-27.2
Vesicula .0013 .C0G3 <10t .0013 .0013 .0007-.0026
EstSmago .0008 ,0003 St L0007 L0007 .0005-.0018
Intestino delgado <10 <10-*-.0002
Intestino grueso superior . 0001 <1974 <10 0001 L0001 <10™*-.0003
Intestino grueso inferior <10 <107
Corazién .0085 L0026 0006 .0078 L0080 .006-.016
Riflones .0004 L0002 <10 .0004 L0004 .0003~.0010
LOSYS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS DEL PACIENTE tipica estdnd. Percentil Intervalo
(mGy) (continuacién) . Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado .001¢ L0006 L0001 L0014 .0014 .0011-.0039
Pulmeones .029 .010 .002 .027 .027 .021-.063
Ovarios <10 <194
Pancreas .0008 .0004 <10 L0007 L0007 .0005-.,0023
Piel .868 .213 .048 .B40 .957 .52-1.48
Bazo .0022 . 0006 .0001 . 0020 .0021 .0016-.0041
Testiculo <104 <10
Timo .020 .010 .002 .017 .017 .013-.059
Tiroides .608 .304 .068 .526 .534 .41~-1.78
vejiga <10-¢ <1074
Utero. <107 <ig™
Cabeza 14.8 3.3 .7 14.4 15.1 9.9~-27.0
Tronco .025 .008 .002 .023 .024 .018-~.051
Huesos 4,43 1.01 .23 4.37 4.57 2.91-8.02
Médula .964 .215 .048 .948 .986 .63-1.74




Tabla C52. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 11

Estudio: ABDOMEN

Frecuencia: 7.5 %

Tamaiic de la muestra: 17

PARAMETROS 120 kv A. de corte (mm) Numero total de cortes
10 23.8 £ 0.7
. 438 mhs I. de camilla {mm)
OPERACION 19.5 ¢ .3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media nuestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv} 5.27 1.05 + 25 5.10 5.73 3.60-6.69
G. suprarrenales 11.1 3.5 .8 2.9 16.0 9.7-20.4
Cerebro .0057 L0026 L0006 .0045 .0081 .0027-.0092
Mamas . 4.67 2.41 .58 4.87 6.72 .71-6.80
Cristalino .011 .004 001 012 .014 .004-.015
Vesicula 11.7 3.7 .9 10.4 10.4 10.3-21.6
Estémago 1.9 3.8 .9 9.6 9.6 9.5~21.2
Intestino delgado 9.30 .20 .05 9.28 9,48 8.95-9.50
Intestino gruesc superioxr '9.23 .22 .03 9.27 9.30 B.88-5.64
Intestino grueso inferior 4.49 1.15 .28 4,25 5.49 2,51-5.82
Corazén 9.23 1.99 .48 9.59 10.7 4.9-10.9
Rifiones 12.4 4.7 1.1 0.7 10.7 10.7-24.9
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
ORGANOS DEL PACIENTE tipica estand, Percentil Intervalo
{m3y) (continuacitn) Media muestra media ¥ediana 15 maximo
Higado 10.0 3.14 .76 g8.92 8.93 §.7-18.3
Pulmones 5.93 1.58 .38 5.61 7.33 3.29-7.72
Cvarios 7.03 2.14 .81 6.835 8.37 2.58-8.37
Pancreas 10.7 4,1 1.0 9.3 9.3 2.1-21.5
Piel 2.84 .36 .09 2.99 3.12 2.25-3.24
Bazo 9.386 3.59 .87 8.13 8.14 8.0-18.9
Testiculo .28 .19 .06 .18 .36 .05-.55
Timo 3.96 3.13 .76 1.59 6.83 .57-8.49
Piroides .12 .06 .01 .09 .17 .05-.1%
vejiga 5.03 3.42 .83 3.43 8.17 .64-9.29
Utero 8.10 2.87 1.08 7.86 3.5%5 2.3-9.95
Cabeza .044 .020 .005 .034 .652 .019-.072
Tronco 7.18 .87 .21 7.51 7.80 5.8-8.1
Huesaos 6.10 .16 .18 6.21 6.71 4.9-7.0
Médula 4.29 .47 .11 4.18 4.69 3.6-4.9




Tabla C53. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 11

Estudio: TORAX

" Frecuencia: 6.8 %

Tamano de la muestra: 15

PARMMETROS 120 kv, A, de corte (mm) Nimero total de cortes
10 15.3 t 1.3
o 192 mhs I. de camilla (mm)
OPERACION 16.7 £ 1.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANQS tipica estind. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 73 maximo
D. efectiva (mSv) 1.28 41 .11 1.06 1.62 .76-1.98
G. suprarrenales .92 .45 A2 .79 1.08 .28-2.13
Cerebra .030 .0L2 .003 .027 Q35 .QLe-.05L
Mamas 3.97 1.34 .35 ©3.07 5.69 2.95-5.89
Cristalino .029 D12 .003 .028 .037 .0L0-.048
Vesicula .21 -08 02 .20 .24 .08-.35
Estémago .44 .19 .05 .38 .50 .15~-.86
Intestino delgado .026 L 010 ooz D24 028 .010~-.042
Intestino gruesc superior .036 .013 .003 .032 .039 .014-.057
Intestino grueso inferior .006 .002 .001 .005 .007 .003-.010
Corazén 5.36 1.81 .47 4.53 6.36 2.7-8.66
Rifiones .17 .06 .02 .15 .19 .06-.28
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exrrox
ORGANOS DEL PACIENTE tipica esténd. Percentil Intervalo
{(mGy) - (continuacién) Media muestra media Mediana’ 75 maximo
Rigado .69 -30 .0B .59 .86 .23-1.40
Pulmones 4.88 1.61 .42 4.04 6.14 2.81-7.65
Ovarios L0063 .0020 L0007 L0060 .0063 .0033-.901900
Pancreas .63 .24 .06 .57 .69 .22-1.04
Piel .85 .27 .a7 .72 1.00Q .45-1.32
Bazo .49 .20 .05 .42 .54 L17-.94
Testiculo <194 <10*
Timo 7.26 2.45 .63 5.62 10.4 5.4-10.8
Tiroides .85 .68 .18 .67 .86 .22-3.10
Vejiga .0016 .0006 .0002 L0014 .0018 .0006-.0028
Utero .0Q5 Q02 001 .QQ5 .05 .Q03~.0498
Cabeza .26 .15 .04 .22 .28 .08-.73
Tronco 2.01 .64 .17 1.70 2,40 1.07-3.15
Huesos 2.52 .81 21 2.14 3.04 1.35-3.97
Médula ©1.29 .42 .11 1.08 1.56 .69-2.03




Tabla C54. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPQ N2 11

Estudio; ABDOMEN-PELVIS Frecuencia: 1.2 % Tamafio de la muestra: 24
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
10 25.7 £ 0.5
o 317 £ 11 mhs I. de camilla {mm)
OPERACION 16.6 + 0.4
DOSIS EFECTIVA (miv) Y Desv. Error
ADSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media nuestra media Mediana 75 méiximo
D. efectiva (m3v) 4.49 1.18 .24 4.57 5.14 2.71-7.26
G. suprarrenales 8.62 2.53 .52 7.49 8.88 5.23-14.7
Cerebro .001s6 L0014 .0003 L0011 .0014 .0006~.0081
Mamas .65 1.32 .27 .32 .41 .15-6.63
Cristalino .0023 .002¢9 .0006 .0017 .G033 <10-*-.,0138
Vesicula 10.4 1.8 .8 8.2 12.2 6.6-22.1
Estémago .31 3.34 .78 7.41 10.6 5.8-18.9
Intestino delgado ' 7.55 1.39 .28 ©7.25 g.23 5.1-10.9
Intestino grueso superior 7.75 ' 1.19 .24 7.34 8.10 6.2-11.3
Intestino grueso inferior 5.08 1.17 .24 4.95 5.30 2.81-8.15
Corazén 2.78 2.11 .43 2.06 3.06 .72-10.8
Rifiones 11.1 4.5 .9 8.4 13.8 6.9-24.7
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Error
CRGANOS DEL PACIENTE tipica esténd. Percentil Intervalo
{mGy) (continuacién) Media. muestra media Mediana 75 miximo
Higado 8.07 2.56 .52 6.76 8.7¢6 4.8-15.0
Pulmones 1.85 1.36 .29 1.44 1.95 .52-7.34
Ovarios 7.82 1.49 .43 7.46 7.67 5.9-ii.5
Pancreas 8.74 3.10 63 7.03 9.27 5.3-16.6
Piel 2.25 .42 .09 2.06 2.54 1.67-3.15
Bazo 7.80 2.82 .58 6.21 8.52 4.73-15.4
Testiculo .48 .22 .06 .45 .51 .14-,93
Timo .56 1.34 .27 .25 .31 .12-5.84
Tiroides .029 .031 . 008 .020 .026 .009-.169
vVejiga 8.04 2.08 .42 8.25 8.89 2.80-11.4
Utero - 9.45 1.67 .48 9.04 %.37 6.98~-13.7
Cabeza .011 -011 L0002 .003 -011 .004-.062
Tronco 5.66 1.03 .21 5.24 6.29 4.13-8.11
Huesos 4.30 .88 .18 3.88 4.73 3.00-6.41
Médula 3.26 .39 .12 3.02 3.53 2.40-4,51




Tabla C55. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPQ N2 11

Estudio: HIGADO Frecuencia: 6.1 % Tamafio de la muestra: 14
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (wm} Nimero total de cortes
10 13.4 £ 2.0
DE 424 t 14 mas .
I. de camilla (mm)
OPERACION 10
DOSIS EFECTIVA (mSv} Y Desv. Exrroxr
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Paercentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 miximo
D. efectiva [mSv) 3.53 1.97 .53 3.25 3.30 1.7-10.0
G. suprarrenales 14.2 8.3 2.2 13.5 13.5 4.6-40.9
Cerebro .0014 L0010 .0001 L0012 .0012 .0005~.0044
Mamas .37 .23 .06 .34 .34 .15~1.12
Cristalino <10 <10
vesicula 14.6 8.2 2.2 13.6 13.6 7.0-41.¢6
Estémago 14.6 8.1 2.1 i3.6 13.6 7.2-41.3
Intestino delgado 1.78 1.15 .31 1.61 1.61 L6B-5.45
Intestino grueso superior 2.50 1.64 .44 2.26 2.26 .94-7.69
Intestino grueso inferior .39 .25 .07 .35 .35 .15-1.18
Corazén 1.85 1.22 .33 1.65 1.65 .68-1.71
Rifiones 17.4 9.5 2.5 16.1 16.1 8.5-48.9
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Errox
ORGANQS DEIL PACIENTE tipica estand. Percentil Intervalo
{(mGy) (continuacién) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 12.6 7.1 1.9 11.56 11.56 6.1-36.0
Pulmones 1.34 .88 .24 1.20 1.20 .51-4.81
Ovarios .38 .46 .03 .38 .38 -30~.49
Pancreas 14.9 8.0 2.1 13.8 13.8 7.4-41.8
Piel 1.59 .93 .25 1.46 1.46 .75-4.63
Bazo 13.3 7.1 1.9 12.3 12.3 6.6-37.2
Testiculo .007 .007 .002 005 .005 .001-.023
Timo .29 .19 .05 .27 .27 .10-.90
Tiroides .021 .013 -004 .0138 .019 .009-.064
Vejiga .11 .07 .02 .10 .10 .05-.32
Utero .31 .05 .02 .31 .31 .24-.40
Cabeza .010 .007 .002 .009 .009 .004-.031
Tronco 4.15 2.42 .65 3.83 3.83 1.97-12.1
Huesos 3.30 1.91 .51 3.05 3.05 1.56-9.56
Médula 2.01 1.17 .31 1.87 1.87 -95-5.84




Tabla C56. RESULTADCS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 12

Estudio: CRANEO Frecuencia: 37.6% Tamaio de la muestra: 65
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
9.4 + 0.2 14.5 t 0.7
DE 297 t 4 mas .
I. de camilla (mm)
OPERACION 9.4 % 0.2
DOSIS EFECTIVA {mSv) Y Deswv, Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra medla Mediana 75 miximo
D. efectiva [(mSv) 1.21 .32 .04 1.08 1.14 .86-2.35
G. suprarrenales 0024 .0022 .0go3 .0023 .0023 .0008-.0134
Cerebro 31.% 8.8 1.1 29.3 30.0 11.2-60.5
Mamas 018 .008 .001 .05 .018 .001-.042
Cristalino 39.3 15.8 2.0 33.9 34.6 18.5-82.5
Vesicula .002 .002 L0002 .002 .003 <10-%~.008
Estémago .0026 L0012 .0001 L0023 .0028 .0018-.0077
Intestino delgado .0003 .0001 <10 .0002 .0002 10*-.0007
Intestino grueso superior .0003 .gooz <10 L0003 .0003 .0002-~.0009
Intestino grueso inferior <10t <10
Corazén .015 .008 .001 .011 .014 .008-.048
Rifiones .0016 .0005 <10 L0014 .0015 .0001-.0032
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIERTE Desv, Exxor
(mGy) tipica esténd. Percentil Intervalo
{continuacidn} Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado L0042 L0020 .0002 L0034 .0040 .0023-.0115
Pulmones .059 031 .004 .045 .05% .028-.184
Qvarjios <10 <10
Pancreas .0024 .0015 .0002 L0017 .0023 .0012-.0082
Piel 2.17 .59 .07 1.94 2.09 l.64-4.35
Bazo .0038 .0022 .0003 .0028 .0038 .0017-.0120
Testiculo <10+ . <107*
Timo .Q39 .026 .003 .033 .035 .020-.164
Tircides 1.14 .88 .11 .80 1.08 .46-5.34
veiiga <107% <10t
Utero <104 <10-*-.0002
Cabeza 28.3 8.0 1.0 25.7 27.4 20,1-57.1
Tronco .051 .026 .003 .039 .049 .025-.149
Huesos . 8.60 2.44 .30 7.64 8.33 6.1-17.3
Médula 1.96 .56 .07 1.80 1.90 1.38-3.96




Tabla C57. RESULTADOS DEL MUESTREC EN EL EQUIPO Ne¢ 12

Estudio: COLUMNA LUMBAR Frecuencia: 10.7 % Tamafic de la muestra: 32
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimerc total de cortes
5.0 13.4 * 0.6
DE
845 mas I. de camilla (mm)
OPERACION 5.0
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica esténd. Percentil Intexvalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) 4.98 1.41 .25 4.34 5.31 3.7-10.0
G. suprarrenales 2.81 3.27 .58 1.98 2.36 .9-20.1
Cerebro .0006 .0004 <10 .0005 .0005 .0002-.0027
Mamas .18 .09 .02 .15 .17 .08-.60
Cristalino <1074 <107%-.0015
Vesicula 23.86 8.5 21.4 25.2 B.4-44.9
Estémago 12.9 5.6 .0 il.1 13.0 4.3-27.4
Intestino delgado 26.1 4.9 25.0 26.6 19.3-42.2
Intestino grueso superior 31.4 6.2 1.9 30.4 33.4 21.1-48.1
Intestino grueso inferior 7.08 1.48 .26 6.70 6.97 5.45-12.2
Corazén .59 .43 .08 .47 .53 .24-2.72
Rifones 18.8 8.7 1.5 15.9 15.3 5.2-39.8
DOSIS ABSORBIDA EN Desv.
ORGANOS DEL PACIENTE tipica Error
(mGy) Media . muestra estand. Mediana Percentil Intervalo
(continuacifn} media 75 mAximo
Higado 8.36 .10 .73 7.02 8.21 2.7-23.0
Pulmones .45 .32 .06 .36 .41 .18-2.01
Ovarios 5.55 1.54 .45 5.03 5.92 4.2-9.17
Pancreas 5.50 4.60 .81 4.27 4,89 2.1-28.7
Piel 3.63 .73 .13 3.49 3.74 2.7-6.2
Bazo 5.59 4.15 .73 4.29 5.00 2.1-25.0
Testiculo .115 .022 .005 .11t .112 .091-.191
Timo .090 .056 .010 .073 .078 .035-.353
Tiroides .0062 .0044 .0008 .0045 .0050 .0036-.0234
Vejiga 1.26 .35 .06 1.17 1.24 .93-2.51
Utero 4.86 1.3B .39 4.39 5.21 3.66-8.50
Cabeza .0048 .0026 . 0005 .0041 .0044 .0022-.0169
Tronco 8.99 1.83 .32 8.61 §.22 6.77-15.4
Huesos 5.28 1.22 .22 4.95 5.23 3.9-9.5
Médula 4.18 .99 .18 3.90 4.38 3.12-7.86




Tabla C58. RESULTADOS DEL MUESTREC ER EL EQUIPO Re 12

Estudio: ABDOMEN Frecuencia: 4.4 % Tamailo de la muestra: 21
PARAMETROS 120 kv, A. de corte {mm) Nimero total de cortes’
10 26.6 £ 2.5
DE
356 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION .10
DOSIS EfECTIVA (mSv) Y Desv. Exrxor
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 maximo
D. efectiva (mSv) 11.1 3.7 .8 9.9 13.7 6.1~16.8
G. suprarrenales 35.8 13.7 3.0 35.3 45.0 12.6-55.0
Cerebro .006 .003 .001 .005 .008 .002~.012
Mamas 1.28 .65 .14 .99 1.70 .43-2.46
Cristalino .007 .004 .001 .006 .008 .001-.013
Vesicula 42.4 13.5 2.95 36.0 56.0 23.2-60.6
Estémago 43.0 13.8 3.0 42.2 54,2 24.1-59.1
Intestino delgado 13.3 8.3 1.8 10.2 15.2 3.2-32.8
Intestino grueso superior 18.3 10.5 2.3 15.7 20.3 4.4-40.8
Intestino grueso inferior 3.19 2.20 .48 2.22 3.89 .74-8.65
Corazén 6.64 4.01 .87 4.58 g.78 1.90-14.7
Rifiones 49.4 15.2 3.3 48.2 64.0 28.5-67.1
DOSIS ABSORBIDA EN Desv. Exrxror
ORGANOS DEI PACIENTE tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) Media. muestra media Mediana 75 méximo
{continuacién)
Higado 37.8 13.1 2.9 36.4 45.6 18.7-55.2
Pulmones 5.15 3.19 .70 3.46 6.96 1.42-11.4
Ovarios 3.27 2.12 .75 2.49 3.82 .70-6.82
Pancreas 37.5 12.3 2.7 40.6 46.0 19.5-51.8
Piel 5.73 2.00 .44 4.68 7.67 2.86-8.93
Bazo 39.7 13.0 2.8 42.7 48.5 20.4-54.7
Testiculo 076 .031 .009 .070 .082 +029-.130
Timo .93 .52 .11 .67 1.25 .26-1.92
Tiroides .0890 .042 .009 .057 .107 .022~,159
Veijiga .68 .40 .09 .48 .74 .19-1.66
‘Utero 2.92 1.88 .66 2.23 3.37 ©.67-6.11
Cabeza .037 .018 .004 ©.029 .0439 .013-.069
Tronce 14.4 5.0 1.1 11.8 19.2 7.3-22.5
Huesos 10.8 3.9 .8 8.7 13.3 5.5-16.3
Médula 6.82 2.44 .53 5.83 8.69 3.5-10.9




Tabla C59.

Estudic: TORAX

Frecuencia: 4.5 %

RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 12

Tamafio de la muestra: 17

PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimerc total de cortes
3.5 £ 0.7 24,2 £ 3.3
DE
273 t S mAs 1, de camilla (mm)
OPERACION 8.8 £ 0.7
DOSIS EFECTIVA {m8v) ¥ Desv. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estédnd. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Hedia muestra media Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) 7.08 3.24 .79 5.78 9.77 1.1-11.1
G. suprarrenales 10.1 8.3 2,0 4.8 19.0 1.7-21.2
Cerebro L11 .06 .02 .11 .12 .03-.21
Mamas 18.3 6.8 1.7 21.0 21.2 1.7-23.4
Cristalino 14 .08 .02 .14 .15 .09-.28
Vesicula 7.65 8.36 2.03 1.26 16.8 .41-18.9
Estomago 9.00 8.87 2.15 z2.51 18.8 .9-20.2
Intestino delgado l.46 2.00 . .49 1.64 2.45 .05-7.51
Intestino grueso superior 2.02 2.84 .69 2.17 2.45 .06-7.52
Intestino grueso inferior .33 .46 .11 .03 .55 .01-1.76
Corazén 23.2 6.42 1.56 23.5 25.8 10.2-34.8
Rifiones 8.62 9.75 2.37 .98 13.5 .34-20.9
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
{mGy) tipica esténd. Mediana Percentil Intervalo
{continuacién) Media muestra media 75 miximo
Higado 9.46 8.27 2.00 3.83 18.4 1.3-20.3
Pulmones 22.8 7.6 1.8 24.5 26.4 5.8-31.4
Ovarios .25 .29 .09 .03 .53 .01-.64
Pancreas 8.99 7.91 1.92 3.80 17.5 1.3-19.2
Piel 4.44 1.94 .47 4.65 5.85 .73-6.73
Bazo 8.86 8.36 2.03 2.92 18.1 1.0~19.4
Testiculo .012 .016 . 006 .001 .021 .0002-.040
Timo 26.1 11.7 2.8 31.0 31.4 1.1-32.3
Tiroides 2.54 1.40 .34 2.63 2.85 .08-4,71
Vejiga .08 .10 .02 .01 .14 .003-.35
Utero .23 .27 .09 .02 .50 .01-.60
Cabeza .B4 47 .11 -85 .93 .03-1.69
Tronce 10.4 4.7 1.1 10.6 14.0 1.7-16.0
Huesos 11.8 5.0 1.2 13.3 15.1 1.8-17.3
Médula 6.33 2,70 .66 6.91 8.21 .92-9.39




Tabla C60. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 12

Estudio: ABD-PELV Frecuencia: 20.2 % Tamafio de la muestra: 12
PARAWMETROS 120 kv, A. de corte (mm) Nimero total de cortes
34.5 t 2.5
DE
356 mas I. de camilla {mm)
OPERACION 13.1 £ 0.6
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Errox
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Pexcentil Intervalo
(mGy) DEL PACIENTE Media meestra media Mediana 75 méximo
D. efectiva (mSv) 15.0 3.8 1.1 12.2 18.8 11.4-21.2
G. suprarrenales 14.4 5.5 1.6 15.8 ig.8 4,5-21.3
Cexebro .004 .006 .002 Q02 .004 .001-.024
Mamas 1.93 4.85 L.40 .52 .81 .27-17.3
Cristalino 005 .006 .002 .004 .004 .001-.024
Vesicula 22.% 2.3 .7 21.% 22.17 20.7-28.1
Estémago 20.4 1.5 .4 20.2 21.4 17.6~22.9
Intestino delgado 25.4 3.8 1.1 24.9 27.4 20.8-33.5
Intestino grueso superior 25.5 3.7 1.1 25.2 26.1 21.2-33.8
Intestino grueso inferior 23.7 5.2 1.5 24.6 27.7 15,3-29.3
Corazén 4.20 6.00 1.73 2.26 4,12 .97-22.9
Rifiones 24.5 2.2 .6 23.5 24.1 22,5-29.7
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Exrroxr
. {(mGy) tipica esténd. Percentil Intervalo
(continuacién) Media mugstra media Mediana 75 miximo
Higadeo 17.0 2.9 .8 17.1 19.5 12,7-21.7
Pulmones 3.36 4.97 1.44 1.72 3.33 .74-18.8
Ovarios 29.9 8.8 3.3 26.7 36.6 19.3-42.0
P&ncreas 16.0 3.2 .9 16.7 18.2 9.5-20.3
Piel 7.57 1.86 .54 7.67 7.91 5.15-12.4
Bazo 17.2 2.6 .8 17.7 19.1 12.2-20.8
Testiculo 9.41 9.89 4.42 3.93 4,27 3.8-26.8
Timo 1.85 5.18 1.50 .33 .57 -13-18.3
Tiroides .08 .15 .04 .03 .05 .01-.56
Vejiga 33.13 10.0 2.9 32.2 42.38 19.0-42.8
Utero 33.1 10.9 4.1 28.4 41,7 20.6-48.2
Cabeza .03 .05 .01 .01 .02 .007-.19
Tronco 17.8 1.4 1.0 18.5 19.0 12.6-25.0
Huesos 13.1 3.7 1.1 13.3 13.4 8.9-23.4,
Médula 10.8 2.1 .6 11.4 11.4 7.5-15.3




Tabla C61l. RESULTADOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPQ N® 12

Estudio:C. CERVICAL Frecuencia: 1.4 % Tamafno de la muestra: 23
PARAMETROS 120 kv, k. de corte {mm) NGmero total de cortes
5 17.8 * 1.1
DE
251 *+ 18 mAs I. de camilla (mm)
OPERACION 6.0 ¢ 1.2
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desgw. Error
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
(mGy) DEL PACLENTE Media muestra media Mediana 75 niximo
D. efectiva (mSv) 1.53 .60 .12 1.42 1.65 .39-3.13
G. suprarrenales .020 .007 .001 .019 .022 .005~.038
Cerebro 1.29 .54 .11 1.11 1.52 .39-2.60
Mamas .058 .023 .005 .052 .068 .015-.118
Cristalino .96 .42 .09 .79 1.17 .31-1.92
Vesicula .0047 .0018 - .0004 .0044 . 0055 2001-.009
Estémago L0111 .004 .001 .010 .013 .003-.023
Intestino delgado L0011 .0004 <107 .0010 .0012. .0003-.0021
Intestinc grueso superior L0014 L0005 L000L L0014 L0015 L0004-.0028
Intestino grueso inferior <194 <10"*-.0001
Coraz6n .05 .04 .01 .08 .10 .Q001-.096
Rifiones .005 .002 .0004 .004 . 006 .001-,010
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEI. PACYENTE Desv. Erxror
{mGy) tipica estand. Percentil Intervalo
{continuacidn} Media muestra media Mediana 75 maximo
Higado .020 .008 002 .018 .023 .005-.040
Pulmones .36 14 .03 .32 .42 .09-.73
Ovarios <10 <10
P&ncreas .015 L0056 .001 .013 .018 .004-,031
Piel 1.28 .48 .10 1.11 1.49 .32-2.50
Bazo .0139 .007 .002 .017 .021 .005-.037
Testiculo <10 <10
Timo .31 .12 .03 .28 .36 .08-.63
Tiroides 26.0 10.2 2.1 24.3 27.9 6.6-53.5
vejiga <104 <10
Utero <10 <104
Cabeza 14.5 5.4 1.1 13.1 k5.6 3.8-29.0
Tronco .31 .13 .03 .26 .38 ,08-.60
Huesos 3.38 1.25 .26 3.03 6.70 .90-6.71
Médula 1.02 .38 .08 .91 1.11 .27-2.02




Tabla C&2. RESULTADOS DEL MUESTREO EN EL EQUIPO N2 12

Estudic: TOR-ABD Frecuencia: 5.2 % Tamanio de la muestra: 18
PARAMETROS 120 kv, L. de corte (mm) Nimero total de cortes
9.5 t 0.3 33.9 £ 1.9
DE 305 + 5 mas .
I. de camilla (mm)
OPERACION 9.5 £ 0.3
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Exrroxr
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estédnd. Percentil Intervalo
(nGy)} DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 75 mAximo
D. efectiva (mSv) 11.0 2.7 .6 10.7 11.4 3.3 -16.6
G. suprarrenales 24.1 8.1 1.9 25.1 25.9 7.0-45.3
Cerebro .11 .07 .02 .09 .12 07-.27
Mamas 20.6 4.8 1.1 21r.5 21.8 1.7-24.2
Cristalino .14 .10 .02 .13 .14 .06-.36
Vesicula 20.3 9.6 2.3 22.2 25,5 2.1-37.8
Estfmago 23.7 8.8 2.1 25.3 26.9 6.1-44.0
Intestino delgado 5,21 5.10 1.20 2.96 4.93 .28~14.2
Intestine grueso superior 7.12 6.82 1.61 4.03 7.38 .37-18.9
Intestino grueso inferior 1.24 1.27 .30 .68 1.04 .06-3.51
Corazén 26.7 4.3 1.0 28.3 28.8 14.6-32.8
Rifiones 24.2 16.3 2.4 26.5 29.0 1.9-44.7
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Erroxr
(mGy') . tipica estand. Percentil Intervalo.
{continuacidn) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado 23.3 7.7 1.8 23.4 25.9 9.2-42.9
Pulmones 26.0 4.7 1.1 26.8 28.4 9.7-31.4
Ovaxios 1.42 .73 .33 .91 L.03 .82-2.54
Péncreas 22.7 7.6 1.8 23.4 24.6 £.7-41.9
Piel 6.51 1.86 .44 6.05 6.46 1.76-9.55
Bazo 23.5 7.8 1.8 24.1 25.9 7.0-43.6
Testiculo .027 027 .008 .011 .027 .004-.076
Timo 29.8 7.4 1.7 30.7 31.7 1.6-39.7
Tiroides 2.53 1.58 .37 2.14 2.72 .13-6.16
Veiiga .27 .24 .06 .17 .26 f02—.68
Utero 1.29 .66 .29 .83 .92 .76-2.28
Caberza .85 .54 .13 .70 .89 .04-2.08
Tronco 15.6 4.4 1.0 14.6 15.6 4.4-23.1
Huesos .16.1 4.0 .94 15.2 16.4 4.7-22.4
. Médula 8.91 2.30 .54 8.32 8.94 2.56-12.6




Tabla C63. RESULTADQOS DEL MUESTREQ EN EL EQUIPO N2 12
Estudio: QIDO Frecuencia: 14.0 % Tamafio de la muestra: 41
PARAMETROS 120 kv, A. de corte (mm} Nimero total de cortes
2.5 ¢+ 0.2 16.5 £ 0.7
DE
EBS t 16 I. de camilla {mm)
QPERACION mhs 2.5 £ 0.2
DOSIS EFECTIVA (mSv) Y Desv. Erxor
ABSORBIDA EN ORGANOS tipica estand. Percentil Intervalo
{mGy) DEL PACIENTE Media muestra media Mediana 15 maximo
b. efectiva (mSv) .84 .40 .06 .79 .85 .47-2.65
G. suprarrenales 0039 .0007 .0001 .¢038 .0038 .0024-.0075
Cerebro 17.3 9.3 1.4 16.1 17.7 B.0-58.5
Mamas .024 .011 .002 .021 .022 .015-,077
Cristalino 73.1 22.6 3.5 79.0 83.4 32.0-152.4
Vesicula L0065 D017 L0003 .0062 L0062 .0039-.0123
Estémago L0022 .0023 -0004 .0017 .0019 .0011-.0131
Intestino delgado .0003 .Go02 <1074 L0003 .0003 .0002-.0010
Intestino grueso superior L0004 .0001 <10-? .0005 L0005 .0002-.0009
Intestino grueso inferiox .0003 L0002 <107 .0004 .0004 <107%-.0009
Corazdén .021 .010 .002 .019 .020 .012-.072
Rifiones L0017 .00067 107" L0017 .Q017 .0011-.0051
DOSIS ABSORBIDA EN
ORGANOS DEL PACIENTE Desv. Error
(mGy) tipica . estand. Percentil Intervalo
{continuacién) Media muestra media Mediana 75 miximo
Higado .0062 .0028 .0004 .0060 .0063 .0037-.0181
Pulmones .089 .03% -006 .084 .087 .056-.276
Ovarios <107 <10
Pancreas .0043 .0020 .0005 .0642 .0043 .0021-,0120
Piel 1.57 .66 .10 1.46 1.54 .98-4.51
Bazo .0066 .0030 .0005 .0062 .0063 .0040-.0198
Testiculo <107 <104
Timo .048 .031 .005 .042 .043 .027-.215
Tiroides 1.88 .91 .14 1.73 1.78 1.15~6.32
Vejiga <10~ <104
Utero .0o003 <107 <101 .0003 .0003 .0002-.0005
Cabeza 25.0 10.1 5.8 23.6 24.9 15.8-71.0
Tronco .078 .033 005 .071 .074 .048-.232
Huesos 7.58 2.88 .45 7.21 7.59 4.85-20.6
Médula 1.77 .68 .11 1.68 1.76 1.14-4.86




APENDICE D.

DISTRIBUCIONES DE EDAD Y SEXO POR TIPO DE ESTUDIO

RELACTON DE FIGURAS

Dl: Créneo

D2: Toé6rax

D3: Abdomen

D4: Higado

D5: Tdrax-Abdomen
D6: Pelvis

D7: Abdomen-Pelvis

D8: Toérax-Abdomen-Pelvis
D9: Columna lumbar

D10: Columna cervical
D1l: Oido
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Figura D2

ESTUDIOS DE TORAX
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO

CJMUJERES (36.7%) LIHOMBRES (63.3%)

% DE PACIENTES

35

B30k v - r """"""

prd - e R L BB

20 - - - s
1B - - -
T o T % I I o 0 I s R
L AhE |Ala
o e ] | LE
0-14 15-1920-2930-3940-4950-5960-6970-7980-8990-99
INTERVALOS DE EDAD {ANOS)

VK\\A\\\&\XLV

MUESTRA: 828 PACIENTES

ESTUDIOS DE TORAX
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO

[ImuJeres (36.7%) CIHOMBRES (63.3%) []TOTAL

PACIENTES

250

200 - - - - - - - - e s s e e e e e R

150

100

50

T\\LL\LfLD

o = K
0- 14 15-1920-2930-3940-4850- 5960-6970 7980-8990-99
INTERVALOS DE EDAD (ANOS)

MUESTRA: 828 PACIENTES

276



Figura D3

ESTUDIOS DE ABDOMEN
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Figura D4

ESTUDIOS DE HIGADO ,
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Figura D5

ESTUDIOS DE TORAX-ABDOMEN
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ESTUDIOS DE PELVIS
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Figura b7

ESTUDIOS DE ABDOMEN-PELVIS
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Figura D9

ESTUDIOS DE COLUMNA LUMBAR
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Figura D10

ESTUDIOS DE COLUMNA CERVICAL
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APENDICE E

LISTADO DEL PROGRAMA UTILIZADO PARA LA TOMA DE DATOS
EN UNO DE LOS CENTROS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

10 REM ##*wwwxxxxx PROGRAMA DE ASIGNACION DE DATOS A PACIENTES EN TL *wwkxxkkaky
12 REM *¥wwwdskx YERSTON HOSPITAL "DOCE DE QCTUBRE™ **¥dddkkxadswksskxx

20 REM #ssxwnxwksx  DATOS DE EQUIPO, ESTUDIO Y PACIENTE *##¥kdx

25 V$=DATES : VCEAVEHOSPI$="D0" :VCLAVESALA$="1"

30 DIM VFICH$(10),UNTC(10),vICAM(10),VMAS(10),YCTDIN{10},VCORGL{10),VCORG2({10) ,VNS(10),VKVP(10)
40 INPUT "NUMERQ DE REGISTRO"™; GNUMREG

45 GOTO B2

50 GNUMREG=GNUMREG+1

52 FOR I=1 TO 10

53 VNSW(T)=0:VFICHS{I)="0":UNTC(I)=0:VICAM{I1)=0:VMAS(I)=0:VCTDIN(I)=0:VCORGL(E)=0:VCORGZ(I)=0:VYNS(I}=0
54 NEXT I

55 INPUT "INICIALES NOMBRE PACIENTE";VRAMES

57 GOSUB 400

60 INPUT "TIPO DE EXAMEN"; VCLAVESTUDI$

70 INPUT "EDAD DEL PACIENTE (AQS)":VEDAD

80 INPUT "TALLA DEL PACIENTE (cm)™; VTALLA

90 INPUT "PESOD DEL PACIENTE (kg)";VPESD

100 INPUT *SEXO DEL PACIENTE (V & M MAYUSCULASI!!I)";VSEXD$

110 REW #**xw¥wddxx DATOS DE QPERACION *¥¥kkttsksdsn

115 INPUT "NUMERQ DE SERIE=";NS

118 VNS(NS)=NS

120 INPUT "VALOR DE KIEOVOLTAJE™;VKVP

130 INPUT "ANCHURA DE CORTE {mm)=";VNSW{NS})

140 INPUT "INCREMENTO DE LA CAMILLA (mm)=";VICAM{NS)

152 INPUT "FILTRO (HEAD O /BODY 1,2,3) =";VFILTRO

170 GOSUB 500

175 GOsSUB 750

180 INPUT "mAs=";UMAS(NS)

190 GOSUB 1000

200 REM INPUT "CTDI NORMALIZADO (mGy/mAs)=";VCTDIN(NS)

210 GOSUB 1500

220 INPUT "N DE ORGANO DE REFERENCIA INICIAL (VYARIOS 10 ESPECIAL)=":VCORG1(NS)
230 IF VCORGI{NS)=10 THEN INPUT ™ COORDENADA INICIAL EN CASD ESPECIAL=":VCORGI(NS}
240 GOSUB 1500

250 INPUT "N DE ORGANO DE REFERENCIA FINAL (VARIOS 10 ESPECIAL)=":VCORGZ(NS)

260 IF VCORGZ(NS)=10 THEN INPUT " COORDENADA FINAL EN CASG ESPECTAL=";VCORGZ{NS)
270 INPUT "N TOTAL DE CORTES=";YNTC(NS)

280 INPUT "DESEA COMTINUARZ{S/HY?":CO%

290 IF CO3="N" THEN GOTQ 362

300 INPUT "ES EL MISMO PACIENTE?{S/N)":PATS

310 IF PAT$="N" THEN GOTO 330

320 IF PAT$="S" THEN GOTO 110

330 IHPUT "WUMERD TOTAL DE SERIES";VUNSETT

340 GOSUB 2500

350 GOSUB 3000

360 GOTO 50

362 INPUT "NUMERQ TOTAL DE SERIES";VNSETT

365 GOSUB 2500

368 GOSU8 3000

370 END

400 REM *#xdxwdoewxsisons SIIBPROGRAMA LISTADO CLAVES DE ESTURIQS **dadkkwkkassdaww
410 PRINT wa#xxwwxxwxx | ISTADO DE CLAVES DE CODIFICACION ESTUDIOS CT wswwkmwxdskkn
420 PRINT "ABD: abdomen CERV: cervicales CLUMB: c. lumbar CRBRO: cerebro "
430 PRINT "CRN: créneo COR: caderas HIG : higado 010 "
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440 PRINT "PELV: peivis STLLA: 5, turca TIR : tiroides TOR: térax "

450 PRINT "SENQS 0RB: drbitas CAR-C: cara-cuello A-P @ ahd+pelyis”
460 PRINT "CRVLM cer+lumb T-A tdrax+abdom C-CRV: crdneotcerv CTA: crn+tor+abd”
470 PRINT "T-A-P : tor+abd+pelvis CY-T : cervicales+tdrax

475 PRINT

480 RETURN

500 REM **%¥wkkxsdwiks ASTGNACION DE FICHERQOS (FACTORES MC) ¥*ksdsksksdkskisissk
510 IF VCLAVEHOSPI$="D0O" AND VKVP=120 THEN VFICH${NS)~="MCSET08.DAT":RETURN
520 IF VCLAVEHOSPIS="DG" AND VKYP=140 THEN VFICH$(NS)="MCSETQI,DAT™ :RETURN

700 RETURN

750 REW *dwddwiockekkik pASTGNACION DE WMAS EN EL HOSPITAL "DOCE DE OCTUBRE™ *wkdkkkdw RUK
986 PRINT * mA "

987 PRINT “ TIEMPO DE "

688 PRINT * EXPLORACION 40 60 80 140 170 200 "

989 PRINT

890 PRINT 2.0 80 120 160 280 330 400 "

993 PRINT " 3.0 120 180 240 420 510 600 "

994 PRINT © 5.0 200 300 40D 700 850 1000

495 RETURN

1000 REM *¥*#addoxakxwwixx ASTGNACION DEL CTDI NORMALIZADQ %% *kkuwkiisionkskons

1010 IF YNSHW{NS)=10 AND VFILTRO=2 AND VKVP=120 THEN VCTDIN{NS)=.232 :RETURN

1012 IF UNSH(NS)=5 AND VFILTRO=2 AMD VKVP=120 THEN YCTDIN{NS)=.244 :RETURN

1020 IF VNSW(NS)=1.5 AND VFILTRO=0 AND VKVP=120 THEN VCTDIN{NS)=.261:RETURN

1030 IF YNSW(NS)=10 AND VFILTRO=0 AND VKVP=120 THEN VCTDIN{NS)=.246 :RETURN

1040 1F VNSW(N5)=5 AND VFILTRO=D AND VKVP=120 THEN VCTRDIN({NS)=.255 :RETURN

1050 IF VNSW(NS)=10 AND VFILTRO=0 AND VKVP=140 THEN VCTDIN{NS)=.294 :RETURN

1055 IF VNSW(NS)=1.5 AND VFILTRO=0 AND VKVP=140 THEN VCTDIN{NS)=.312:RETURN

1060 IF UNSW{NS)=3 AND (YFILTRO=0 OR VFILTRO=2} AND YKVP=140 THEN VCTDIN(KS)=.299:RETURN
1065 IF UNSH{NS)=3 AND (VFILTRO=0 OR VFILTRO=2) AND VKvP=120 THEN VCTBIN(NS)=.250:RETURN
1400 RETURN

1500 PRINT "--ouocwee ORGANOS DE REFERENCIA GEOMETRICA INICIAL -------- "
1505 PRINT " "
1510 PRINT ” 1. PELVIS 16. COLON DESCENDENTE *
1520 PRINT ™ 2. COLUMNA SUPERIOR 17. COLON SIGMOIDE "
1530 PRINT * 3. COLUMNA MEDIA 18. CORAZON !
1540 PRINT " 4. COLUMNA INFERTOR 19. RIONES "
1550 PRINT " 5. CRANED 20. PULMONES "
1560 PRINT " 6. CARA 21. DVARIOS "
1570 PRINT " 7. CLAVICULAS 22. PANCREAS ;
1580 PRINT ™ 8. ESCAPULAS 23. BAZD "
1590 PRINT " 9. CEREERO 24, TESTICULOS "
1600 PRINT " 10. VARTOS{ESPECIAL) 25. TIROIDES "
1610 PRINT ™ 11. VESICULA 26. UTERO "
1620 PRINT " 12. ESTOMAGO E HIGADOQ 27. VEJIGA *
1630 PRINT ™ 13. INTESTINO DELGADO 28. TRONCO "
1640 PRINT " 14, COLON ASCENDENTE 29. CABEZA TOTAL "
1650 PRINT " 15. ABDOMEM "

1785 RETURN

2500 REW *xwxkxxxxex SUBRUTINA DE GRABACION DE DATOS CENTRO Y PACTENTE *askawsisk

2510 OPEN "DATDO.TXT" FOR APPEND AS #1

2520 WRITE #1,GNUMREG, VNAMES,V$,VCLAVEHOSPIS, VCLAVESALAS , VCLAVESTUDIS , VEDAD, VTALLA, VPESO, VSEXOS , UNSETT
2530 CLOSE #1

2540 RETURN

3000 REM ***#xssxixx SUBRUTINA DE GRABACION DE DATOS DEL ESTUDIQ *¥wsskskkswrs

3010 OPEN "DATDO,TXT™ FOR APPEND AS #1

3015 FOR 1=1 TO VHSETT

3020 WRITE #1,VNSW(I),VFICH$(I),UNTC(I),VICAM(I),VMAS(I),VCTDIN(I},VCORGL(I),VCORG2(L), UNS(1)
3025 NEXT I . '

3030 CLOSE #1

3040 RETURN
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APENDICE F

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROGRAMA DE CALCULO DE DOSIS

Dada la extensi6n del programa de célculo de dosis, Se ha
optado por presentar en lugar de su listado el diagrama de flujo
del mismo. Este se muestra en las dos paginas siguentes, en la
primera aparece el diagrama del programa y, en la segunda el
subprograma de cdlculo de dosis en &6rganos.
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