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Resumen:

El diagnostico médico con radiaciones ionizantes
es la principal fuente de exposicion a las radiaciones
ionizantes artificiales a nivel mundial. Para reducir esas
dosis innecesariamente altas en los pacientes, la Comision
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Internacional de Proteccion Radiolégica [ICRP] recomienda el
uso de los niveles de referencia de diagnostico o DRL. Los DRL
son una herramienta eficaz en la optimizacion de la proteccion
radioldgica en las exposiciones médicas de los pacientes. El
presente trabajo de revision tiene como objetivo analizar la
base de datos de casos de radiodiagnéstico CT comprendidos
entre agosto del 2019 a marzo del 2021 en el Centro Médico de
Radioterapia Siglo XXI y establecer las bases que guien a otros
profesionales de la salud y areas afines, a revisar, establecer y
poner en practica los DRL en sus centros usando la ICRP 135
como guia. La informacion procesada abarco un total de 22 dreas
corporales irradiadas para un total de 147 estudios en pacientes
adultos. Segtn lo indicado por la ICRP 135 se requieren un
minimo de 30 estudios para validar la informacion, por lo que
en este caso s6lo pueden considerarse los estudios de prdstata y
mama.

Los valores de las medianas CTDI  (mGy) fueron de 13 para
mama y 16 para prostata. En el caso de los DLP (mGy*cm), las
medianas fueron de 609 para mama y 927 para prostata.

Palabras clave: NIVELES DIAGNOSTICOS - DRL - NIVELES
DE REFERENCIA - TOMOGRAFIA - TC.

Abstract:

Medical exposure to ionizing radiation is the primary source
of exposure to artificial ionizing radiation globally. To reduce
these unnecessarily high doses to patients, the International
Commission on Radiological Protection [[CRP] recommends
the use of Diagnostic Reference Levels, or DRLs. DRLs are an
effective tool in optimizing radiological protection in medical
patient exposure. The objective of this review is to analyze
the database of CT radiological diagnostic cases from the
Centro Médico de Radioterapia Siglo XXI between August
2019 and March 2021 and to establish a process for healthcare
professionals and those in related fields to review, establish
and implement the DRLs in their centers, using the ICRP 135 as
a guideline. This dataset covered a total of 22 irradiated body
areas for a total of 147 studies in adult patients. According to
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the ICRP 135, a minimum of 30 studies are required to validate
the information, so in this case, both prostate and breast studies
were considered. The median CTDI  (mGy) values were 13

for breast and 16 for prostate. The median values using DLP’s
(mGy*cm) were 609 for breast and 927 for prostate.

Keywords: DIAGNOSTIC LEVELS - DRL - REFERENCE
LEVELS - TOMOGRAPHY - CT.
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Introduccion

La Comision Internacion de Proteccion Radioldgica [ICRP]
introdujo por primera vez el término Nivel de Referencia [DRL]
en la publicacion 73: Proteccion Radioldgica y Seguridad en
Medicina. El concepto fue subsecuentemente desarrollado mas
adelante en otras publicaciones, sin embargo, como nocion
general, los DRL se constituyen com una herramienta de
optimizacion de la practica médica en el uso de radiaciones
ionizantes.

Los Niveles de Referencia Diagnésticos o Diagnostic
Reference Leveles (DRL por sus siglas en inglés) son una forma
de nivel de investigacion utilizada como herramienta para
ayudar en la optimizacion de la proteccion en la exposicion
médica de pacientes sometidos a procedimientos diagnosticos y
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de intervencionismo. Por otra parte, una magnitud DRL, es una
magnitud comun y facilmente medible o de determinada métrica
de radiacién que permita evaluar la cantidad de radiacion
ionizante utilizada para realizar una tarea imagenologica.

La manera en que se documentan los DRL varia
dependiendo de la aplicacion diagnostica, para el caso particular
de tomografia se recomienda el uso del indice de dosis en
tomografia computarizada (subindice volumen) [CTDI_]
medido en mGy y el producto dosis longitud [DLP] medido en
mGy*cm (Vaiio et al., 2017).

Los descriptores de dosis utilizados para definir los DRL

en la tomografia computada [TC] o por sus siglas en inglés CT

(Computed Tomography):

(a) El indice de dosis de tomografia computarizada por volumen
[CTDI ], el descriptor estandar para estimar la dosis de
salida de un escaner de TC, basado en las mediciones
obtenidas al escanear un maniqui de 16 cm o 32 cm (Bauhs et
al., 2008, pp. 245-253) y la unidad utilizada es mGy.

(b) Total de producto de longitud de dosis [DLPt], que es
la suma de los valores de DLP de cada adquisicion/fase
de TC, que representa la medida de la cantidad total de
radiacién utilizada para realizar el examen de TC. El
DLP es el producto de CTDI  (mGy) y la longitud de
exploracion (cm), y la unidad utilizada es mGy*cm. Tanto
el CTDI  como el DLPt son herramientas esenciales para la
optimizacion de TC sin embargo, es importante comprender
el hecho de que solo representan la salida del escaner de
TC'y, en consecuencia, no son estimaciones de la dosis del
paciente (Paulo et al., 2020, 1-9).

Marco Teorico

La tomografia computarizada, a menudo abreviada como
TC, se refiere a un procedimiento de rayos X computarizado en
el que se proyecta un haz estrecho de rayos X sobre el paciente y
se gira rapidamente alrededor del cuerpo, produciendo sefiales
que son procesadas por una computadora para crear imagenes
transversales o “rebanadas” del cuerpo. Estas secciones se
denominan imagenes tomograficas y contienen informacién mas
detallada que las radiografias simples (Bushberg et al., 2003, pp.
312-317).
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Después de que la computadora de la maquina haya
recopilado varias secciones consecutivas, se pueden “apilar”
digitalmente para formar una imagen tridimensional del
paciente, lo que permite identificar y localizar estructuras clave y
posibles tumores o anomalias con mayor facilidad.

A diferencia de las imagenes de rayos X convencionales, que
usan un tubo de rayos X fijo, un escaner TC usa una fuente de
rayos X motorizada que gira alrededor de una abertura circular
en una estructura en forma de rosquilla llamada pdrtico. Durante
una tomografia computarizada, el paciente se acuesta en una
cama que se mueve lentamente a través de un portico mientras
un tubo de rayos X gira alrededor del paciente y envia haces
de rayos X estrechos a través del cuerpo. En lugar de peliculas,
los escaneres de tomografia computarizada usan detectores de
rayos X digitales especiales que se ubican directamente en frente
de la fuente de rayos X, y cuando los rayos X salen del paciente
los detectores los recogen y los transmiten a una computadora.
Cada vez que la fuente de rayos X realiza una revoluciéon
completa, la computadora TC utiliza técnicas matematicas
complejas para crear una imagen 2D del paciente. El grosor
del tejido que se muestra en cada seccion de la imagen puede
variar segiin la maquina de TC utilizada, pero suele estar entre
1y 10 milimetros. Cuando finaliza toda la operacidn, la imagen
se guarda y la cama motorizada avanza gradualmente sobre el
portico. La exploracion de rayos X se repite para producir una
nueva imagen. Este proceso contintia hasta recolectar el nimero
deseado de cortes (Suetens, 2017, 33-3).

La computadora puede mostrar imagenes de cortes en
formatos individuales o apilados para crear una imagen 3D
del paciente que muestre el esqueleto, los 6rganos y tejidos y
cualquier anormalidad que el médico esté tratando de detectar.
Este método tiene muchas ventajas, incluida la capacidad
de rotar la imagen 3D en el espacio o ver las secciones
secuencialmente, lo que facilita la localizacion de la lesién (Cody,
2002, pp. 1261-1262).

Aplicacion de la TC para Radioterapia

Existen multiples aplicaciones de la TC en oncologia, entre
los que se pueden citar:
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Exdmenes para deteccion del cancer.

Ayudar a diagnosticar la presencia de tumores.

Obtener informacion acerca del estadio de un cancer.

Determinar con exactitud en dénde efectuar (guiar) un

procedimiento de biopsia.

5. Guiar algunos tratamientos locales, como la crioterapia,
ablacion con radiofrecuencia y la implantacion de semillas
radiactivas (fiduciales).

6. Ayudar en la planificacion la radioterapia de haz externo o la

cirugia.

Determinar si un cancer reacciona al tratamiento.

Detectar la recurrencia de un tumor.

PONE

o~

Como lo senala el Instituto Nacional del Cancer (2019),
la TC puede ser eficaz como prueba de deteccién del cancer
de colon (incluida la deteccion de polipos grandes) y como
prueba de deteccion del cancer de pulmoén. La colonografia por
TC (también conocida como colonoscopia virtual) se puede
utilizar para examinar colones grandes y polipos rectales, asi
como tumores colorrectales. La colonografia por TC utiliza la
misma dosis de radiacién que una tomografia computarizada
estandar del abdomen y la pelvis, que es de aproximadamente
10 milisieverts (mSv) (Amis et al., 2007, p. 273) (RadiologyInfo,
2014, pp. 1-5). En comparacion, la dosis anual promedio de
fuentes de radiacién natural es de aproximadamente 2,4 mSv
(Rodriguez, 1999, p. 18).

A pesar de la efectividad de la TC espiral de baja dosis como
herramienta de deteccion del cancer de pulmoén en fumadores
empedernidos, se han establecido los riesgos y beneficios. Por
ejemplo, las personas que fueron examinadas con tomografia
computarizada en espiral de dosis baja tuvieron mas falsos
positivos (resultados que parecian anormales, aunque no habia
cancer presente) que aquellas que fueron examinadas con
radiografias simples.

El beneficio de la TC espiral como prueba de deteccion
del cancer de pulmén puede variar seguin la similitud con los
participantes del estudio de seguimiento. El beneficio también
puede ser mayor en aquellos con mayor riesgo de cancer
de pulmon, y el dafio puede ser mayor en aquellos con mas
problemas médicos (como enfermedad cardiaca u otra afeccion
pulmonar) que pueden aumentar los problemas con la biopsia y
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otros procedimientos. Sin embargo, debido a que una tomografia
computarizada de baja dosis de los pulmones puede obtener
imagenes de 6rganos y tejidos fuera de los pulmones, se pueden
encontrar otras anomalias ademas de los pulmones, como

masas renales o tiroideas. Al igual que con los hallazgos de la
colonografia por TC extracoldnica, algunos de estos hallazgos
son importantes, pero muchos no lo son. (pp. 3-5).

Magnitudes Dosimétricas Utilizadas en TC para DRL
Maniqui para Determinar el indice de Dosis Tomografico
Computarizado [CTDI] por sus Siglas en Inglés (Computed
Tomography Dose Index)

El maniqui utilizado para dosimetria en tomografia esta
fabricado en polimetilmetacrialto [PMMA], con una densidad
aproximada de 1.19 g/cm®. En términos generales, pues pueden
presentarse variantes entre las diferentes marcas comerciales
existentes. El maniqui se construye como un cilindro con insertos
removibles que permiten colocar una camara de ionizacién
tipo lapiz en ellos. Propiamente, se puede decir que son dos
maniquies, uno de cabeza con una longitud de 160 mm de
diametro y uno de cuerpo que se crea al utilizar el de cabeza mas
un anillo extra, para un total de 320 mm de diametro. Ambos
arreglos poseen una perforacion central, y cuatro periféricas.
Cada perforaciéon que no estd siendo utilizada deber ser tapada
con los insertos. La figura 1 ilustra la manera mas comtn de
construccion del maniqui CTDI (Comision Internacional de
Unidades Radioldgicas [ICRU], Reporte No. 87, p. 38).

Figura 1. Maniqui CTDI de marca PTW.

Nota. Tomado de Radiation Medicin QA Solutions de PTW. (PTW, 2019)
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En el documento ICRU Report No. 87 se sefiala lo siguiente
respecto a las variables utilizadas para los DRL y sus respectivas
relaciones matematicas indicadas en las ecuaciones (1) a (5):

Indice de Dosis en Tomografia Computarizada (subindice
100) [CTDL, ]

El CTDIL, , representa el kerma en aire acumulado en el
centro de un escaneo de 100 mm. El CTDI,  subestima el kerma
en aire acumulado para casos de escaneos con longitudes
mayores. Este valor es obtenido utlizando una rotacion de 2p del
gantry en modo axial. El maniqui se centra en coincidencia del

isocentro del eje de rotacion del tomdgrafo.

50 mm
CTD1100 = ﬁ‘[ K(Z)dZ (1)
-50mm

K(z): Kerma en aire.

Indice de Dosis en Tomografia Computarizada Ponderado
(subindice W) [CTDI ]

Debido a que existe una variacion en la dosis a través del
campo de vision o field of view [FOV], es importante tomarlo en
cuenta. El CTDI,, atiende esta necesidad dado que es un valor
promediado, calculado a partir de mediciones en el centro y la
periferia del maniqui.

CTDI, = g* CTDllcg(r)Ltro — g CTDIfOegiferie 2)

Indice de Dosis en Tomografia Computarizada por Volumen
(subindice vol) (CTDI )

Para representar los niveles de radiacién (Kerma en aire)
en un maniqui para un protocolo de escaneo en especifico, el
cual casi siempre involucra una serie de escaneos, es esencial
tomar en cuenta cualquier espaciamiento o traslape entre el haz
derayos X proveniente de rotaciones consecutivas de la fuente de
rayos X.
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nT 1
CTDI,, = 7* CTDI,, = p— CTDI,, (3)

nT: Ancho nominal del haz.
b: Incremento en la traslacion de la mesa por escaneo axial.
p: Pitch.

Producto Dosis-Longitud (Dose-Length Product o DLP)

Una manera que permite estimar la energia total ¢
depositada en el maniqui, por un protocolo de escaneo dado
es multiplicando el CTDI_ por la masa directamente irradiada
del maniqui tr’gL, donde L es la longitud de escaneo y g es la
densidad de la masa. (p. 40)

€ = nr?pL x CTDI,,, (4)

n Nufiez-Sanchez/David Sanchez-Delgado/Jorge I. Rojas-Campos

DLP = CTDI,5; xL  (5)

Uso de DRL por Indicacion Clinica

El concepto de DRL no es algo nuevo, fue presentado
por primera vez en la publicacion 60 de la ICRP en el afio
1990, donde se indicaba que deberia considerarse el uso de
restricciones de dosis, o niveles de investigacion, seleccionados
por la autoridad profesional o reguladora apropiada, para su
aplicacion a los procedimientos diagndsticos comunes. Estas
restricciones se deberian aplicar con cierta flexibilidad, con el
fin de permitir el uso de ciertas dosis cuando asi lo indique
una fundada valoracién clinica (Sowby, 1981, pp. 1-201). De
esta forma el uso de los DRL fue finalmente recomendado en la
Publicacion 73 de la misma Comisidn, en el afio 1996 se vuelve a
enfatizar en el tema puntualizando que los niveles de referencia
se usan en el diagnodstico clinico para indicar si, en condiciones
de rutina, los niveles de dosis al paciente o la actividad
administrada (la cantidad de material radiactivo) en un
procedimiento de imagen especifico, son excepcionalmente altos
0 bajos para ese procedimiento. En ese caso debe comenzarse
una revision local para determinar si la proteccion se ha
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optimizado adecuadamente o si se necesita una accion correctiva
(ICRP, 1996, pp. 1-47).

Tal y como lo sefiala la ICRP (2001), los DRL no estan
destinados a fines regulatorios o comerciales, ni representan una
restriccion de dosis, ni estan vinculados a limites o restricciones.

(pp- 1-3).

La Union Europea ha introducido formalmente el concepto y
el uso obligatorio de DRL en todos los Estados miembros desde
1997, reforzando su obligatoriedad y establecimiento revision
periddica y uso en 2013 a través de la Directiva del Consejo
2013/59/EURATOM (BSSD), sobre la proteccion de la salud de las
personas contra la peligros de la radiacion ionizante en relacién
con la exposicion médica (European Society of Radiology [ESR]
et al.,, 2015, pp. 411-417).

La mayoria de los DRL existentes (independientemente
de la modalidad de imagen) se han establecido con base en
ubicaciones anatdémicas. Sin embargo, se sefialaron algunas
limitaciones de este enfoque para la TC, ya que, para la misma
ubicacién anatémica, se pueden tener varias indicaciones clinicas
y, en consecuencia, diferentes protocolos correspondientes a
diferentes niveles de exposicion. Por ejemplo, la TC de térax
podria corresponder al estudio de la embolia pulmonar, el
cancer de pulmon o incluso la puntuacién de calcio coronario,
cada uno de los cuales requiere parametros de calidad de imagen
y longitud de exploracion correspondientes y, por lo tanto, debe
tener diferentes DRL (Roch et al., 2020, pp. 1127-1136).

El enfoque clinico de los DRL ya se menciona desde hace
algunos anos por la ICRP pero la mayoria de las Autoridades
Nacionales Competentes [NCA] europeas todavia consideran las
DRL por la ubicaciéon anatémica y no por la indicacion clinica.
Sin embargo, algunos paises han establecido recientemente DRL
basado en indicaciones clinicas (DRL ) y otros planean hacerlo
en un futuro préximo. (Vaio et al., 2017, pp. 25-26).

También la European Society of Radiology [ESR] EuroSafe
Imaging Call for Action 2018 ha definido el objetivo de
desarrollar DRLci para adultos y nifos, bajo la accion niimero 2
(Vano et al., 2020, pp. 2-5).
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La exhaustiva revision bibliografica llevada a cabo por Paulo
y colaboradores (2020), permitié la recopilacion de datos de 65
articulos y entre ellos 23 incluyeron DRL , donde 3 de ellos eran
de paises fuera de Europa (Estados Unidos de  América, Japon
y Egipto) y 12 de paises europeos: Austria, Dinamarca, Finlandia
, Francia, Alemania, Irlanda, Italia, Noruega, Suecia, Suiza,
Paises Bajos, Reino Unido. Ademas, también se incluyeron datos
proporcionados por las NCA. Considerando que el concepto
de DRL es reciente, se encontraron algunas discrepancia e
inconsistencias en la clasificacion de la indicacién clinica. Los
valores de DRL  encontrados fueron para varias caracteristicas
anatdmicas. Se han identificado un total de 28 indicaciones
clinicas para 6 areas anatdmicas, en donde las areas anatémicas
con mas valores de DRL  fueron “cabeza” y “abdomen”, con un
total de 6 cada una. (p. 2).

Metodologia

El centro médico Radioterapia Siglo XXI cuenta con un
tomografo marca General Electric [GE], modelo LightSpeed. El
equipo cuenta con 16 cortes, y el mecanismo de reconstruccion es
mediante retroproyeccion filtrada. Los parametros maximos de
operacion son 120 kVp y 330 mA. Este equipo es utilizado para
radiodiagnostico y planificacion de tratamientos.

Como criterio de aceptabilidad para determinar el DRL de
un estudio diagnostico la ICRP recomienda un grupo minimo
de 30 exdmenes diagnosticos para TC. Para la investigacion
desarrollada, se analizaron un total de 147 examenes
diagndsticos que incluian diversas regiones anatdmicas.

Del total de estudios incluidos en la investigacion, se pudo
determinar que solamente los correspondientes a mama y
prostata cumplieron con el criterio minimo de admisibilidad de
la investigacion, segiin se puede ver en la Tabla 1.

El uso del tercer cuartil como valor de referencia del
DRL fue sustituido por la mediana, ya que la ICRP 135 lo
recomienda de esta manera para centros que inician el proceso
de establecimiento de DRL con miras a optimizar practicas
diagnosticas.
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Tabla 1
Distribucion de estudios tomogrdficos segun indicacion en el centro
médico Radioterapia Siglo XXI agosto 2019 a marzo 2021.

Indicacion clinica paraTC ~ Nimero de estudios Porcentaje
Abdomen 3 20
Amigdala 4 27
Cerebro | 0,7
Cérvix 7 48
Columna lumbar 3 20
Craneo 10 0,8
Cuello 3 20
: Endometrio 1 0,7
S Faringe 1 0,7
g Ingle 2 14
EO Laringe 1 0,7
% Linfoma 2 14
%D Mama 4] 219
é Mediastino 1 0,7
E Miembro inferior 3 20
S Pelvs 5 3
5 Préstata 5 234
Pulmon 1 0.7
Recto 0 41
Sistema nervioso central 4 27
Senos paranasales l 0,7
Torax 12 8,2
Total 147 100

Nota. Fuente propia de la investigacion.
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Analisis y Resultados

De toda la informacion recopilada durante el periodo de
estudio (Tabla 1) solo la informacién sobre DRL para mama y
prostata califican para llevar a cabo el analisis estadistico segin
los requisitos de ICRP 135. Es importante recapitular que cuando
se trata el tema de los DRL, se estd hablando especificamente
de los indicadores CTDI , y DLP. Ambos indicadores tienen
un desarrollo teérico matematico para su calculo tal y como se
indica en la seccion sobre las magnitudes dosimétricas utilizadas
en TC para DRL y las ecuaciones de (1) a (5). En la practica
los equipos TC ya incorporan en sus calculos e indicadores
los valores de CTDI , y DLP. Esta ventaja tecnoldgica es una
de las razones por las que la ICRP recomienda el uso de estos
indicadores como parametros de vigilancia para la protecciéon
radioldgica de los pacientes. Su posicion valida en el uso
rutinario de los DRL es que habra un esfuerzo inicial para
el arranque del proceso porque se necesitara la construccion
de la base de datos inicial, pero una vez fundada sera la guia
comparativa en el tiempo para los estudios de la misma clinica u
hospital y luego hacer la extensién para hospitales de una misma
region, luego entre regiones hasta abarcar el pais.

Otro factor importante en el uso de las magnitudes para los
DRL es la denominada indicacion clinica. La extension del uso
de las radiaciones ionizantes para diagndstico esta generando
gran preocupacion en el area de la seguridad radiolégica
porque debe ponerse atencion en los efectos estocasticos y
deterministicos por las eventuales consecuencias de superar
las dosis umbrales establecidas para los diferentes tejidos del
organismo (Puerta-Ortiz & Morales-Aramburo, 2020, pp. 67, 69).

La Comision Internacional sobre la Proteccion Radioldgica
en su reporte 103 menciona que el uso de la dosis efectiva
para evaluar la exposicion de los pacientes tiene importantes
limitaciones que deben ser consideradas cuando se cuantifica
la exposicion médica. La evaluacidn e interpretacion de la
dosis efectiva para la exposicion médica de pacientes es muy
problematica cuando los 6rganos y tejidos reciben solamente
una exposicion parcial o una exposicién muy heterogénea, que
es el caso en particular del diagndstico con rayos X. El uso de la
dosis efectiva para evaluar la exposicion de los pacientes tiene
importantes limitaciones que deben ser consideradas cuando se
cuantifica la exposicion médica (ICPR Reporte 103, 2007, pp. 107-
109).
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Cuando se habla de dosis efectivas debe tenerse presente
que no siempre es la misma para todos los individuos y su
variacion se debe por ejemplo a las diferencias en la altura y
peso de los pacientes, forma de realizar el procedimiento, y al
area de cuerpo que se expone a la radiacién. Por lo expuesto
anteriormente es que ha tomado relevancia el concepto de
indicacioén clinica cuando se lleva a cabo un procedimiento
de radiodiagnostico. Con la indicacién clinica del diagnostico
se desea que las clinicas y hospitales tengan definidos los
niveles de exposicion minimos y maximos para conseguir las
imagenes adecuadas y necesarias para el radiodiagnostico. La
importancia de los niveles de irradiacién segun la indicacion
clinica es que torna las exposiciones y las dosis respectivas en
un proceso dinamico sometidos a revisiones periddicas para
optimizar el proceso aplicando los principios de “tan bajo como
sea posible” [ALARA] siglas de su significado en inglés As Low
As Reasonably Achievable (ICRP, 1977, pp. 1-53). Esto significa
que se hacen todos los esfuerzos posibles para disminuir el
riesgo de irradiacion. Es importante recordar que una persona
se encuentra en riesgo si el profesional médico no puede
diagnosticar con precision una enfermedad o lesion. Se puede
decir entonces que el beneficio de tomar imagenes médicas, el
cual se considera un diagnostico preciso, es significativamente
mayor comparado con el pequefio riesgo que causa su uso.

La informacion presentada en este estudio corresponde
a procedimientos para diagnodsticos tipicos y protocolizados
para la irradiacion de las areas generales de mamas (torax)
y prostata (abdomen) sin que se apeguen especificamente a
la indicacion clinica correspondiente. La indicacion clinica
permitira en el futuro de los DRL una mejoria de los protocolos y
la armonizacion de los reportes de DRL.

Las tablas 2 y 3 resumen los valores de las medianas para
CTDI ,de 13y 16 mGy y DLP de 609 y 927 mGy*cm para mama
y prostata respectivamente. El uso de la mediana se prefiere al
promedio porque el promedio tiende a ser una medida de valor
central que se ve significativamente afecta por la dispersion
de los datos. En las figuras 2 y 3 se presentan los graficos de
cajas para los datos recopilados de CTDI  y DLP. El punto rojo
representa el valor del promedio y la linea negra acentuada la
mediana. Se observa como existen diferencias en ambos valores
debido principalmente a la influencia de la dispersion de los
datos en el caso del promedio. Los resultados para préstata
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muestran una mayor dispersion en ambos indicadores, sin
embargo, no hay presencia de datos atipicos (“outliers”). Para el
caso de mama hay un par de valores altos atipicos. Vale la pena
aprovechar la ocurrencia de estos valores atipicos para acotar
que bajo un plan de revision y seguimiento de los DRL estos
puntos deben ser evaluados para encontrar una explicacion de
su presencia. Es muy probable que haya una razén de peso que
justique su ocurrencia y por lo general se asocia a la necesidad
de mejorar las imdgenes para permitir una mejor precision y
exactitud del diagndstico y tratamiento del paciente.

En la tabla 4 se presenta un resumen de los indicadores DRL
recopilados de diferentes paises y en donde se puede apreciar
que los valores para el CTDI_ tienen una mayor coincidencia,
mientras que para el DLP hay una mayor variabilidad. La
idea de la ICRP es que con el tiempo haya una armonizacion
clinica, local y regional de estos indicadores de manera que
los pacientes tengan la seguridad de que los protocolos para la
revision y comparacion de los DRL, en los procedimientos de
radiodiagnostico, van a garantizar su seguridad radioldgica.

Tabla 2
Valores de CTDI , usados como DRL para mama y prostata.

Region segiin indicacion CTDLa (mGy)

clinica Mediana
Mama 13
Prostata 16

Fuente: propia de la investigacion.

Tabla 3
Valores de DLP usados como DRL para mama y préstata.
Region segiin indicacion DLP (mGy*cm)
clinica Mediana
Mama 609
Prostata 927

Nota. Fuente propia de la investigacion.
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Figura 2
Grdfica de cajas para la comparacion del CTDI , en mama y prostata.
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Figura 3
Grdfica de cajas para la comparacion del DLP en mama y prostata.
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Tabla 4
Comparacion valores DRL CT para las areas de estudio mamay
prostata en otros paises.(Erem et al., 2022)

. 3 Mama Prostata

Lugar del estudio Aiio CTDLy | DLP | CTDLy | DLP
'Estudio actual 2022 13 609 16 927
United Kingdom 2022 10 390 16 570
Uganda 2022 7.8 377 12,5 1418
Australia 2020 10 390 13 600
Francia 2015 15 475 17 800
Kenia 2015 19 895 - -
Turquia 2015 11,6 289 13,3 204
Irlanda 2012 9.3 393 123 598

Nota. ‘Centro Médico de Radioterapia Siglo XXI.

Conclusiones

Luego del proceso de analisis y seleccion, se determind
que solamente los estudios diagndsticos de mama y prostata
cumplian los criterios de admisibilidad para establecimiento de
DRL.

Como medida de referencia, los resultados fueron
comparados con las recomendaciones incluidas en Consejo sobre
la Proteccion y Mediciones de la Radiacion (National Council
on Radjiation Protection and Measurements) [NCRP] Report
172 Reference Levels and Achievable Doses in Medical and Dental
Imaging: Recommendations for the United States el cual para el caso
especifico de tomografia recomienda un valor de DRL (CTDI )
de 21 mGy y de 14 mGy como alcanzable para estudios de torax;
el caso de abdomen-pelvis los valores son de 25 mGy y 17 mGy
respectivamente. (CNRP, 2012).

Una revision rapida de la informacién contenida en la
Tabla 4 puede desencadenar un andlisis comparativo con
multiples conclusiones de si los valores de este estudio estan o
no alineados con las practicas de otras latitudes. Objetivamente
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hablando no se puede llegar a ese tipo de conclusiones puesto
que los DRL para TC aun estan en un proceso de armonizacion
que necesitara de algunos afos mas de revision a nivel local,
nacional y regional para por ejemplo llegar al consenso de
estandarizarlos por indicacién clinica y no por area de estudio,
este fue uno de los principales retos encontrados por la Union
Europea en el proyecto EUCLID (Paulo et al., 2020).

La revision de valores de DRL para indicaciones clinicas
similares muestra por ejemplo que para el caso de Inglaterra
(United Kingdom) los valores de CTDI | al 14 de junio del 2022
fueron 10 mGy para mama y 16 mGy para prostata. En el caso
de los DPL fueron 390 mGy*cm para mama y 570 mGy*cm para
prostata (Health et al., 2022).

En términos generales hay mas similitudes entre los valores
de CTDI  que los DLP, sin embargo, hay que mantener el
contexto de que a pesar de que dichas magnitudes son valores
obtenidos del equipo TC el concepto de area de estudio puede
ser (y probablemente lo es) homologado con la indicacién clinica.

La posibilidad de determinar mds valores de DRL para
examenes diagndsticos estd limitada por el cumplimiento del
criterio minimo necesario, por lo tanto, es necesario contar con
mas datos para involucrar mas estudios que a la vez delimiten
la indicacion clinica para ir ajustando las revisiones a las nuevas
tendencias de los DRL.

Los DRL de mama y prostata obtenidos son un nivel base,
que permite reflejar la manera en que se obtienen estos estudios
diagndsticos. A la luz de los resultados, es importante identificar
e implementar acciones que optimicen las practicas, para
posteriormente reevaluar y determinar los DRL.
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