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INTRODUCCION.

Multiples publicaciones recomiendan reducir las dosis d
{%diacién a valores tan bajos como sea razonablemente posiblk
La evaluacion de dosis efectiva recibida por los pacientes ¢
dificultosa. (M

Multiples esfuerzos tecnologicos se han realizado para reduc
y medir las dosis efectivas garantizando calidad diagnostica. G

La modulacion de dosis, la reduccion de ruido y Ie
calibraciones con fantomas de fabrica para brindar el product
de dosis longitudinal (DLP) son ejemplos de ello. ¢




OBJETIVOS

Registrar la dosis efectiva recibidas en ninos estudiados con Tt
multicorte en ciudad de Cordoba, en multiples centros.

Comparar dosis recibidas con dosis efectivas tipicas y s
periodo de equivalencia en meses o afios a la radiacion recibid
sobre 1a superficie terrestre.

Analizar resultados de protocolos de reduccion de dosis y calida
de 1magen determinando la exposicion con TC multicorte e
N1N0S.

Proponer medidas de reduccion de dosis para los centros qu
realicen TC multicorte en ninos.




IATERIAL Y METODOS

Se evaluaron 155 pacientes de 0 a 15 anos, estudiados con TC multice
cerebro 112, abdomen 28 y torax 15, con tomografos de 16 y 40 cadena:
detectores, entre el 3 de febrero y el 31 de marzo de 2012.

Se agruparon los datos por edad (0 afio: 0 a 10meses, 1 afio:11 a 24 mese¢
anos: 25meses a 7 anos, 10 anos: 8 a 12anos y 15 anos: 13 a 15anos), y
region estudiada segun la Asociacion Americana de Fisicos en repa
médicos.)

Se registraron en hojas de calculo: edad, region corporal estudiada, DLP :
defini6 la dosis efectiva, multiplicando DLP por una constante K determir
vara cada grupo por el Royal College of Radiology de Londres.®




MATERIAL Y METODOS

- Se compararon dosis efectivas (en mSv-millisieverts)
recibidas por los pacientes estudiados con los protocolos
standar frente a los protocolos con reduccion de dosis.

. Se compararon los grupos con reduccion de dosis en los
cuales se redujo un parametro (Kv o mAs) frente a los que se
redujeron dos parametros (Kv y mAs), como asi también en
los que se redujeron dos parametros frente a los protocolos
standar sin reduccion.

. Los datos se presentan en graficos de barras, las variables se
procesaron con Epi Info para determinar por X2 la
significacion de p, el riesgo relativo y el indice de confianza.




MATERIAL Y METODOS

Para evaluar la calidad de imagenes se grabaron en CD cos
visualizador DICOM, 1magenes tomograficas con y sii
reduccion de dosis de 35 pacientes.

Las mismas fueron evaluadas por tres observadore
independientes a doble ciego, quienes las clasificaron ei
Optima, suboptima diagnostica o no interpretable.

Se considerd como valido el consenso entre dos observadores.

Se analizd con chi cuadrado la significacion de la diferenci
entre los dos grupos.



RESULTADOS.

alores globales de dosis efectiva

sitio estudiado expresado en mSv. --_
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RESULTADOS

Valores globales de dosis efectiva segun edad.
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RESULTADOS (TC CEREBRO)

Valores de dosis efectiva en pacientes estudiados con protocolos sin
reduccién de dosis (standard) y con reduccion de dosis.
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Dosis Tipica
2,2mSv

Pacientes con reducc. Pacientes sin reducc.  Pacientes conreducc. 2 Pacientes con reducc. 1

parametros parametro

42 33 18 23




RESULTADOS

Al evaluar con X2 (chi cuadrado) la significacion de las diferencias ent
los grupos expuestos los resultados son:

Protocolos standar frente a reduccion global de dosis: media de protoco

estandar: 4,80mSv; media de reduccion de dosis 3,10mSv; p 0,002
RR1,46, IC 95% 1,77 a 2,48.

Protocolos con reduccion de 1 parametro frente a 2 parametros: media

reduccion de 1 parametro 3,90 mSv; media en reduccion de 2 parametr
1,70mSv; p 0,0043; RR 2,12; IC 95% 1,16 a 3,9.

Protocolos sin reduccion de radiacion frente a reduccion de 2 parametrc

media sin reduccion 4,80mSv; media con reduccion de 2 parametrc
1,7mSv; p 0,000019; RR 2,42; IC 95% 1,34 a 4,34.




NCOUL 1 AUUVV

.as tomografias fueron evaluadas para calidad por tres observador
ndependientes. Ninguna se considerd no interpretable; 12 se considerar
uboOptimas diagnosticas y 23 Optimas.

NO se observo diferencia significativa en la calidad de la imagen tomografi

ntre los grupos con y sin reduccion de dosis al evaluarla con chi cuadrad
on una p no significativa de 0,1; RR 0,35 IC 0,62 — 1,9.
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Imagenes con Reducion de dosis
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CONCLUSION.

Los pacientes estudiados en torax o abdomen son expuestos a
menor radiacion, ya que la modulacion de dosis es suficiente
para estar por debajo de las dosis tipicas y sus equivalentes.
Aunque es aconsejable chequear los DLP y la dosis efectiva
en la practica diaria.

En la region del cerebro, se observo niveles de radiacion
efectiva por encima de la dosis tipica, concentrandose el
esfuerzo en reducir la radiacion en esa region del organismo.



CONCLUSION.

La diferencia entre la radiacion recibida por los pacientes estudiados «
protocolos estandar y los con reduccion de dosis fue significativa, lo c
obliga a utilizarlos de rutina en los pacientes pediatricos.

La reduccion de la radiacion es mas significativa cuando se reducen Ko
mAs, que cuando se reduce un solo parametro. Alcanzandose valores
debajo de la dosis efectiva tipica .

La calidad diagnostica no se ve alterada por estos protocolos de reduccion
dosis con diferencia no significativa en los grupos con y sin reduccion de
radiacion.

Recomendamos en menores de 20 kg usar menos de 100 Kv y disminui
mAs. Y controlar permanentemente los DLP y dosis efectiva dando seguric
a los pacientes en la utilizacion del método.
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