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1. INTRCDUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL TRABAJO

La poblacién mundial estid expuesta a fuentes de radiacién
ionizante de origen natural y artificial, Las principales fuentes
naturales son la radiacién céamica y los elementos radiactivoa
presentes en el amblente. Entre las fuentes artificialaes sea
encuentran fundamentalmente las aplicaciones médicas ¥y las
industriales,

En Medicina se emplean las radiaclones ionizantes con finea
diagndsticoas y terapeGticos. Radiodiagnéatico, radicterapla y
medicina nuclear son las tres grandes ramas en las que se han ido
agrupando dichas aplicaciones. El informe del Comitéd Cientifico
de las Naciones Unidas sobre Efectos de- la Radiacidén Atémica
{UNSCEAR, 1988) praesenta frecuencias anuales promedio, da un
conjuntc da paises inclufdos en al nivel I de atenclén
sanitaria!, respacte al nimero de actuaciones de cada una de
estas espaclalidades. En radlodlagnéstice la frecuencia promedio
as de 800 exdmanes por 1000 habi.t.ant:es, frente a 16 axploracicnes
por 1000 habitantes en medicina nuclear y a 2,4 tratamientas por
1000 habitantes an radioterapia.

Las dosis de radiacién imparxtidas a cada individuc en
radiodiagndstico auelen ser inferiores a las administradas en
medicina nuclear y radioterapia, Sin embargo, la poblacién
expuesta en radiodlagndstico es muy superior a la de las otras
dreas, lo que supone una mayor contribucidn a la dosis colectiva.

IClasifleacitn de fos pafses e relacién con ef nivel do atencidn sanitarfa:
Nivel I: S¢ incluyen los patses del mée altg nivel sanitario, con mds de un médica por 1000 habitantes.
Nivel Lt Se incluyen los paites con un médico por cads 1000-3000 habitantes,
Nivel TII: Se Incluyen los pafses con un médleo por cada 3000-10000 habltantes.

Nivel {V: Los paises que disponen de un médico por mds de 10000 habitantes.
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Ademds, en muchos casos, los individuos expuestos est&n sanos o
presentan patologia leve, por lo que el beneficio que sa obtiene
de la exposicién es menor. De ahf la importancia de svaluar las
dosis en esta frea.

El aumento dal ntmero de exploraciones en radiodiagndstico
Y la aparicién de nuevas téenicas diagnésticas basadas en la
utilizaeién de los rayos X repercuten en un incremento de las
dogis anuales a los paclentes., Este hecho ha inducido a las
autoridades sanltarias de gran ntmero de naciones y a organismos
intermacionales a anallzar la indicacién de las exploraciones,
los procedimientos de trabajo con los qua se efectian y laa dosis
de radiacidn asocladas.

En pafises Lndustrializados, como Estados Unidos, el problema
ha sido extensamente abordado y asf lo demuestran el informa del
Comité sobre Efectos Bioldgicos de las Radiacliones Ionizantes
(BEIR, 1980) relacionado con los efectos de dosis hbajas a la
peblacitn, los trabajos da la Agencia de Sanidad Radiolégica del
Departamento de Salud, Bienestar y Educacién estadounidense {BRH,
1873; 1i976), el informe sobre Evaluacién Nacional de las
Tendenclas en el empleo de los rayos X (NEXT, 1982) y estudios
de otros organismos como el Consejlo Naclonal da Proteccidn
RadiolSgica y Medidas {NCRP, 1968; 1377y,

En EBuropa, merece especial atencién el Programa de
Investigacién sobra Proteccidn Radiol&gica, patrocinado por la
Comisién de Comunidades Eurcpeas (CCE). Este programa surgld del
Tratado del Euratom. Se ha desarrollado en cinco fases hasta 1984
Y una sexta en el quinguenio 1985-1989. Sus denominaciones han
sido las siguientes:

- "Dosimetria de la radiacién y su interpretacién®.

- "Comportamiento y contrel de radicnucleidos en el
ambiente*,

- "Efectos somiticos a corto plazo de las radiaciones
lonizantes",
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- "Efectos somiticeos tardios de las radiaciones
ionizantes“.

~ "Efectos genéticos de las radiaciones jlonizantes".

La gsexta fase denominada "Evaluacidén de riesgos derivados
de las wadiaciones ionizantes" tiene especial significacidn para
la investigacién ohjeto de aesta Memoria, ya qua su obletivo
fundamental es evaluar los riesgos de fuentes de radiacidn
diversas, entra eallas la debida al diagndstico médico, vy
optimizax la Proteccién Radioldgica a todos loe niveles
Introduciendo el criterlo ALARA (acrdnime de "As Low Aa
Reasonable Achilevable", referido a la dosis de radiacldn).
puranta el periodo 1989-1991 se pretende profundizar y ampliar
los abjetivos de esta fase.

Las 4reas principales en las que se ha concentrado la
investigacién son tres: avaluacién de loz procedimientoa
radiolégicos actualas; obtencidn de datos sobre exposicisn a los
pacientes para las distintas técnicas y expleracliones, ¥y
reduccidn de las dosls incluyendo la aplicacidén de programas de
garantfa de calidad, Los temas que han merecidc soporta econdémico
por la CCE muestran las tendenclas y tareas emprendidas por loa
principales grupos de trabajo, cuycs proyactos de investigacion
se raflejan en los informes periddicos del "Radliation Protaction
Rasearch Programme* (RPRP, 1980-1984; RPRP, 1985-1989).

El examen de los resultados y las conclusiones aportadas por
los distintos proyectos (Harrisen, 1583; Shrimpton, 1986
Contento, 1988; Maccla, 1988; Gonzdlaez, 1988; Vaid, 1989) permite
entresacar, en sintesis, las sigulentes ocbservaciones de cardcter
técnico:

1. El nimero de sstudios radiolégicos experimenta una tasa da
crecimiento continuade, pudiende llegar a duplicarse cada
10 afios. Esto supone, en muchos casos, duplicar la dosis
colactiva da la poblacidn.
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2. No as probable lograr una disminucidén significativa de la
dosis por cada examen radiolégico confiando sélo en el
PrOYrasa  tecnoldgice, ya gque los resultados actuales

parecan mostrar un crecimiento constantas en casl todos loa
tipos de estudios.

3. Las dosis para un misme estudio presentan variaciones da
hasta dos Srdenas da magnitud segin el equipo utilizado, la
téonlica radiogrdfica, el métoda de medida, la pericia del
oparador y otrog condicionantes.

4. Los resultados obtenidos en un pals no son trasladables a
otros. Las causas fundamentales son las diferencias en las
rutinas de cada protocslo radioldgico, el distinto nivel
tacnoldgico y el distinto desarrsllo sanitario general.

5. Una educacidn sanitaria, basada en el conocimiento de las
cargas radicldgicas y los riesgos del diagnéstico mediante
rayos X, pueda suponer una disminucién significativa de
tales riesgos. A la vez, tal actuaciédn predispone a los
diferentes estamentos profesionales a una participacién
activa en la adopcién de medidas y normas de proteccidn
radioldglica y en la bfisqueda de soluciones técnicas a f£in
de minimlizar las dosis, dentro de la filosofia ALARA.

En Espafia, hasta hace pocos afios, estas evaluaciones no
habfan sido motive de estudio sistemitico. En algunos centros
sanitarios existian datos de'interés a nivel interno, paro no era
posibla establecer una comparacién entre ellos por causas
idénticas a laa Qn mencionadas., Sin embarge, existe en la
actualidad un interés creciente por parte de las autoridades
sanitarias en promover estudios gue permitan estimar las dosis
de radlacién recibidas por los pacientes y disminuir los riesgos
asociados.

Una demeostracidn de esta sensibilizaclén se manifiesta en
las reunicnes clentificas celebradas an loa Gltimos afios, de las
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qua algunos ejemplos sont

- "I Jornada Técnlca =#cbre Proteccidn Radiolégica en
Radicdiagnéatico”, organizada por al Ministerio de Sanidad
y Consumo a través da la Direccldn General da Salud
Alimentaria y Proteccidn de los Consumidoras, celebrada an
jullo de 1987.

- “Jornada Técnica sobre estimacidn de «riesgos por
irradiacidn en el embarazo. Estimacidn de dosis al embridn
Y feto en exploraciones radioldgicas*, organizada por ol
Hospltal Gregorio Marafidn de la Comunidad RAuténoma de
Madrid y la Cétedra de Fisica Mddica (CFM) de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid,
celebrada en mayo de 1988.

~ "Seminario Internaclional de Proteccidn Radiolégica y
Garantia de Calidad en Radiocdiagndstice" coordinado en
colaboracién por la CFM, al Instituto de Eatudios de 1la
Energfa del Centro de Investigacionss Energéticas,
Medioambiaentalas y Tecnoldgicas (CIEMAT) y el Centre
d’Etude sur l‘Evaluation de la Protaction dans le domaine
Nucléaire, celebrado en marro da 1989,

En la legislacidén tamblén se refleja el intexés por
disminuir las dosis y loa riasgos asoclados a la radiacién. El
Real Decreto 1753/1967, publicado en el B,0.E. de 15 de anaxo de
1988, modifica parcialmente el Reglamento de sobre Proteccién
Sanitaria contra Radlaciones Ionizantea promulgado en @l Real
Dacreto 2519/1982, publicado en el B.0.E. de 8 de octubre da
1982, en el aentido de exigir que cualquier ‘“exposicisn
controlable*, incluida la exposicién médica, deba astar
justificada por las ventajas que proporcions, mantenléndosa
ademds al nivel mis bajo que razonablemente sea posibla {criterio
ALARA).
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Reclentemente, el Real Dacreto 1132/1990, de 14 de
septiembre, establece medidas fundamentales de proteccidén
radiolégica de las personas sometidas a ex&menas y tratamientos
médicos. En &1 se hace referencia a las condiciones que debe
cumplir toda exposicién a radiaciones ionizantes con fines
médicos, los conocimientos que deben adquirirx los profesionales
responasables del acto médico, la vigilancia aatricta en cuanto
a los criterios de calidad qua deberin cumplir las instalaciones
para garantizar la proteccién radiolégica del paciente, la
axistencia de un experto cualificado en radioffiaica cuando el
ntmero de equipos o técnicas empleadas lo aconsejen y, por
filtimo, al establacimiento de un Censo Nacional de Instalaciones
para hacer posible una planificacidén que avite la multiplicacidn
inGeil de las miemas. De hecho, consiste en una tranascripcién a
la legislacién espafiola de la Directiva Comunitaria 84/466 (CCE,
1984).

Deede su incorporacidén a la Comunidad Furopea (CE), Espafia
ge ha integrado en el Programa de Proteccidn Radiclégica
promovido -por la CCE, El grupe de trabajo de la CFM participa
desde 1986 en el proyecto sobre "Optimizacidén de la Proteccidn
Radiolégica en Radiodiagnéstico", cuenta con el apoyo técnico y
logistico del Ministerio de Sanidad y Consumo, la Comiasién
Interministerial de Clencia y Tecnologfia y el Consejo de
Seguridad Nuclear,

pantro dal objetivo general de este proyecto, se considera
como una de las lineas de acclén de mayor interds optimizar los
procedimientos radiolSgicos con vistas a reducir exposiclones a
los pacientes, manteniendo una adecuada informacidn diagndstica.

Con este propésito se ha promovido, entra otros, desde un
grupo de estudio del Programa de Proteccién Radiolégica de la
Direccidn General XII de la CCE, la elaboracién de un documento
sobre "Criterics da Calidad de Imigenes en Radiodiagnéstico”,
para realizar una intercomparacidén de calidad de informacidén y
dosis asociadas a exploracionesa fracuventes en centros sanitarios
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de paises da la CE. Una versidn inicial fue emitida en 1388, come
xesultado de la encuesta realizada entre 20 hospitales de la
Comunidad. Dicho documento de trabajo ha ide experimentando
sucesivas modificaciones en 1989, 1990 y se encuentra en revisidn
en la actualidad, aungque no caba esperar modificaciones
importantes.

Los estudiod seleccionados en paclentes adultos, en atencidn
a la frecuencia con la que se realizan y a gueé suponen una
contribucién considerable en la do#sis colectiva, son: crdneo,
térax, caderas y pelvis, mama, columna lumbar y simple de abdomen
asociada al examen de tracto urinaric. En dicho documento se
pProponen unas recomendacliones en relacidn con los “"criterios y
detalles de imagen* {ver capitulo S) que deben visualizarse en
las radiografias y valores de dosis, ademfs de otraa
especiflcaciones técnicas.

Este trabajo ha representado la primera colaboracidn da
Espafia con otros pafses comunitarios en este campo, aportando
inicialmente informacién de cuatro hospitales y dos ambulatoriosa
de la Comunidad Autdnoma de Madrid (Vans, 1989; 1985b)., Como
consecuencia, existen numerosos datos dosimétricos recogidos con
lidéntica sistemética de trabajo, gua han parmitido a la CFM
establecer unos valores da referencia provisionales de dosis en
estas exploraciones en el Area de Madrid (vaiié, 1991). Las
medidas experimentales de esta tesis en pacientes adultos han
contribufdo a proporclonar una parte significativa da 1la
informacién disponible,

Hay que destacar que, hasta aqui, la labor desarrollada por
la CFM se centraba tnicamente en al control de exploracicnes
sobre paclentes en edad adulta.

A partir de las dosis de radiacién asocliadas a cada tipo de
examen puede astimarse un riesgo potencial para el individuo
expuesto y para su descendencia. En la poblacién infantil, el
riesgo presenta especial trascendencia por las siguientes razones:
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- Bus tajldos se encuentran en un pexrioda de alta actividad
celular y, por tanto, son mis radiosaensibles.

- Tienen mayor prohabllidad de ser expuestos a lo largo de
au vida.

~ Los efectos tardios de la radiaclén tienen mayor
probabilidad de manifestarse, debide a su mayor esperanza
de vida.

Como consecuencia, se decidis la realizacién de este trabajo
para conocer las dosis de radiacién asociadas a las exploraciones
pedidtricas que se practican con mds frecuencia, tanto "simplaes"”
coma “"complajas®.

Asimismo, en 1989 un grupo de expertos de la CCE plantad la
elaboracién de un documento de trabajo, similar al efectuado en
pacientes adultoa, sobre "Criterios de Calidad de Imigenas on
Radiodfagnéstico Padidtrico" aplicables a las siguientes
exploracioness Simple de abdomen, caderas y pelvis, térax, crineo
¥ columna.

Asl como para los adultos se proponfian unas recomendaclones
an relacidn con los criterios y detalles de imagen que deblan
visualizarse en las radiograffas y valoreas de dosls, en el
informe de radicdiagnéstico pediitrico se observa la dificultad
de emitir criterios similares. Uno de los principales motivos es
que los procedimientos de trabajo -técnica radlogrifica, ndmero
de proyecciones, tamafic dal campo de irradiacién, etc- presentan
gran varlabilidad en funcién de la edad y las dimensiones
corporales, caracterfsticas de cada etapa dal desarrolle
infantil. A partir de la encuesta realizada entre hoapitales de
11 paisea comunitariocs, los primeros resultadcs divulgados en
1890 (s6lo a los mlenbros de los servicios participantes), hacen
referencia Gnicamente a los intervalos de dosis en tejldo a la
entrada obtenidos en exploraciocnas de crdneo, simpla da abdomen
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y térax de nifics de 10 meses de edad, astudios de cadera y pelvis
de nifica con 4 meses y exploracionas de térax de prematuros.

Por otra parte, la informacién bibliogrdfica es muy escasa,
y frecuentemente referida a magnitudes radioldgicas no bien
descritas y, por tanto, poco reproducibles. Sin embargo, mexracen
ser destacados los trabajos realizados por Tautz, Stieve y Fendel
{Tautz, 1388; Stieve, 1988; Fendel, 1989).
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1.2, OBJETIVOS

EL propésitc de este trabajo es contribuir a conocer lasg
dosis relacionadas con los estudios que con més frecuencia se
practican en los nifios dasde el nacimiento hasta los 14 afios de
edad, tantc respecto a las exploraciones “simples” como a las
"complejas*, estudiande al mismo tiempo los procedimientos de
trabajo con los qua 2e raalizan y analizédndolos comparativamente
con loa del adulto.

para alcanzar este propdsito se han abordado los sigulentes
cbjetivoa:

1. Dosimetria a pacientes.

1.1. Establecimiento de grupos de edad en la poblacidn
infantil.

pefiniclén de unos grupos de edad en funcién de las
caracteristicas fisicas de los nliios relacionadas con las
atapas de cracimiento.

1.2. Determinacién del método de medida mas adecuado en
cada tipo de paciente.

Eleccién del método desimétrico apropiado en funcidn
de las enargfas empleadas en cada tipe de paclenta.

1.3. Delimitacién de la zona anatdmica irradiada.
Determintcidn de la regidn corporal predominantementa
_axpuesta, diferenciande loe drganos axploxadoa da los

Srgancs de mayor interés en dosimetria a paclentes.

1.4. Obtencitn de valores de dosis en tejido a la entrada,
que constituya la fase experimental del trabajoe.
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1.5, Comparacién de los valores de dosis.

Discusidén de los resultados respecto a la evoluciédn de
los valores de dosis en los diferentes grupos de edad en el
nifo y en al adulte.

2. Protocolos de estudio m&s frecuentes en exploraciones
*simples* y "complejaa”.

2,1. Descripcion de los procadimienteos da trabaijo,

Estudio da las proyecciones, campes de irradiacidn,
tédcnica radlogradfica, nimero de disparos, etc, empleados en
cada protocolo de exploraclén, Comparacidn de los
procadimientos de trabaijo entre el adulto y el niflo.

2.2, Medidas de proteccién radioclégica que contribuyen a
disminuir las doais.

Justificacién de los métodos de Proteccidén Radiolsdgica
que deben aplicarse de forma sistemAtica en los servicios
de radiodiagnéstico, especialmente en pediatria.

2.3, Andliais de los criterioa de calidad de imagen.

Valoracidn de los criterios de calidad de imagen
divulgados por la CE para el adulto. Propuesta de criterios

para las exploraciones de radiodiagnéstico pediAtrico.

3. Programas de garantia y <control de calidad en
radiodiagnésatico.

3.1, Influencia en la dosis.

Valoracién de la disminucidn de las dosis de radlacidn
como consecuencia de la aplicacidén de estos programas,
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2, COMNCEPTOS GENERALES DE DOSIMETRIA A LOS PACIENTES

La cuantificacién de las dosis de radiacidn que reciben los
pacientes sometidos a estudies radioldgices tiene gran
importancia y se justifica por las siguientes razones:

a) Es el primer paso para estimar el riesgo de lesién
somdtica o gendtica asociado a cada tipo de exploraciodn.

b} Es un fndice que parmite estimar la calidad de cualguisr
sarvicio de radiodlagnéstico porquat

- Rafleja la dotacidn de equipos dal centro. En efecto, en
correlacién con dosis slevadas de radiacién se asocian,
frecuentemente, equipos en condiclones razonables ds
oparacldn paro relativamente antiguos o basados en técnicas
primitivas. Es conocido al hecho de que las caracteristicas
de los eguipos de rayos X de fabricacién més reclente
permiten obtener ImAgenes con un menor riesgo para el
paclente.

- Permite evaluar el funclonamiente de cada uno de J..os
elementos de la cadena de formacién de la imagen
radiogrdfica, De modo general, una mejora en las
condicionas de cualquier elemento de la cadena de imagen
(incluyendo desde el almacenamiento de las pelficulas hasta
los negatoscoplos) es susceptible de raflejarse en la
dosimetxria,

- Traduce el grado de formacién del personal gue lo
integra. Esta afirmacidén ea consecuenclia de la anterior si,
como es usual en la valoracién de los aspectos Ilmplicados
en el radiodlagnéstico, se considera al radidlogo y al
técnico como elementos de la cadena de imagen. Obviamente,
un mejor entrenamiento y una mayor pericia suponsn, por
ajemplo, tiempos de escopla mis cortos y menocs repeticlones
de placas, Estoz iiltimos aspectos son frecuentemente
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olvidades al planificar la rotacién del personal por las
salas.

~ Parmite comparar los equipes y las formas da actuaclén
entra distintas salas del mismo Servicio, con otros ¢entros

e lncluso compaxar la prictica radiclégica entre distintos
palses.

€) La dosimetria a los pacientes, unida a la valoracién de
la calidad diagnéstica de la imagen, es un elemento que debs
considerarse imprescindible para evaluar el balanca
riesgo/beneficio que supone la exposicién a los rayos X. Si se
quiere valorar la importancia de eata afirmacién, basta tener en
cuenta que la Comisidn Internacional de Proteccidén Radioldgica
recomienda, en su informe técnico de noviembre de 1990,'la
realizacién de controles perxiddicos de dosis a loa pacientes y
el uso de “umbrales" (‘dose constraints’) o niveles de
investigacidén en exploraciones simples de rayos X, de cara a una
vigilaneia rutinaria de la proteccién radiclégica del paciente.

En virtud de lo antexior, no es arriesgado afirmar que la
dosimetrfa al paciente se introducird como pieza clave en la
legislacidén sobre control da calldad en radiodiagnéstico, en los
pafises dasarrcllados. Dentro de la Comunidad Europea se trabaja
ya para elaborar una normativa comin en este &xea, y Estados
Miembros como Alemania, Dinamaxrca o Bélgica poseen reqgulaciones
aspacificas en el Ambito de la garantia de calidad, wvigentes
dasde hace algunos afios.
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21, MAGNITUDES Y UNIDADES HEPRESENTATIVAS DEL RIESGO
RADIOLOGICO EN EXPLORACIONES MEDICAS CON RAYOS X

La terminologia de mayor interés en dosimetria a pacientes
en radiodiagnéstico se detalla a continuacién, tomando come
referencia los conceptes aprobados por la Comiaién Internacional
de Proteccisn Radioldgica en 1990 y reflejando alguna= de las
diferencias respacto a los divulgadoa en 1977.

1) Dosis en tejido a la entrada del paciente. .

Es la expresién de la dosis absorbida en tajido en el punto
da interseccidn del haz de radiacién con la superficle del
paciente, corregida teniendo en cuenta la retrodispersidn del
haz. El factor de retrodispersidn varia entre 1,3 y 1,4 para la
calidad del haz de radiacién empleado en las exploraciones
citadas, de acuerdo a la densidad y composicidn de los tejidos.
Sa adopta como valor promedio 1,35 (CEC, 1989). En
radlodliagndatico pediidtrico puede adoptarse este mismo valor, al
no habaer emitido la CE una recomendacidén especifica al respecto.

£3 un pardmetre sencillo de medir con dosimetros de
termoluminiscencia (DTL) o con cémaras de ionizacién apropladas.
El grupc de expertos de la CB lo toma como indicador de
refarencia, por la <relativa facilidad de obtencidn ¥y
reproducibllidad.

El principal inconveniente que presenta es gque resulta poco
indicativo dael riesgo real al que se expone el paciente, debido
a que un haz de radiacién poco flltrado puede dar alta dosis en
tejido a la entrada y escasa dosis en profundidad, por lo qus se
sobresstimaria el riesgo radiolégico, No obstante, da una
informacién vallosa «cuando sa daesea efectuar estudios
comparativos.
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La unidad radioldgica, en el Sistema Intarnacicnal, es al

Gray (Gy). El orden de magnitud en que sa expresa habitualmente
es el miliGray (mGy).

2) Dosis en Srganos.

Egsta té&rmino hace referencia a la dosls que reciben
detexminadoa &rganos suparficiales o profundos. Son de especial
interés los m&s sensibles & los rayos X -denominados “crfticos"
por la Comisidn Internaciocnal de Proteccién Radiolégica {CIPR)-
para cada exploracidn especifica.

Es la magnitud de mayor interés, ya que permite astimar con
bastanta precisién el rlesgo que tendrd el paciente como
consecuencia de la irradiacién.

Las dosis impartidas en los drganos superficiales tales como
mama, tiroides o testi{culos sa pueden madir con buena
aproximacidn con DTL colocados a nivel de la plel de cada érgano,

Para la medida directa de las dosis en &rganos profundos
como dtero © pulmén, se recurre a la utilizacién de maniquies
antropomérficos, scbre les que se hace una simulacién de la
exploracién radiolégica, siguiendo el protocolo bésico apllcado
a loa pacientas,

Un método indirecto de obtener las dosis en d&rganos
profundos consiste en utilizar los coaflcientes calculados por
Jones y Wall a partir de un maniquf matemdtico y métodos de Monta
Carlo (Jones, 1985), Dichos coeficlentes son especificos para
cada drgano. Con elles se estiman los valores a partir de la
doeis en tejido a la entrada (DTE) y de las caracteristicas del
haz de radiacidn.

Actualmente este método s6lo puede aplicarse, con niveles
de precisidn xrazonables, en las expleraciones "simples* (ver
capitulo 3) de pacientes adultos.
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En las exploraciones “complejas” (var capitule 3), la gran
variabilidad de los procedimientos de oparacién -miltiples
pProyecciones, zona anatémica irradiada inconstante, etc,-
dificulta disefiar un solo m&todo que sea adecuado a todas las
poaibles situaciones, Sa adoptan aproximaciones mixtas entre los
valores experimentales que se obtienen de las simulaciones con

los maniquies antropomérficos Y las estimaciones que amplean los
coeficlientes mencionados,

En la poblacién infantil eg atin mds complicado obtener
valores da dosis en érgancs profundos, dadas las variaciones
observadas en cuanto al tamafio Yy la sitvacién de los érganos en

funcién de la edad, para determinar coeficientes homélogos a los
del adulto.

En la actualidad diversos grupos de trabajo tratan de
elaborar maniquies matemdticos para la poblacién infantil,
mediante estudios de la mituacidn anatémica y las dimensiones de
los drganca con tomegrafia computarizada {Zankl, 19887 1989},

La unidad radiolSgica, en el Sistema Internacional, es el
Gray (Gy). El orden de magnitud en gque habitualmente se expresa
a8 al miliGray (mGy).

1) Dosis equivalente.

Se define como la dosis promedio absorbida enm un Srgano o
tejido ponderada por el factor de calidad de la radiacién. Su
expraslén matemitica es la siguiente:

Hp = Dy wy Dpy

donde wy representa el factor de ponderaclén caracteristico dal
tipo de energfa y radiacién incidente., El valor asignado a cada
tipo da radiacién es xepresentativo da la “efectividad bioléglca
relativa" (RBE), reaspecto a los afectos estocAsticos que la
radiacidn puede inducir a dosis bajas. El término Dep represanta
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la dosis promedio absorbida en el érgano o tejido, deblida a la
radiacién R.

La dosis equivalente en las recomendaciones de la CIPR de
1977 era conaidarado como un concepto puntual, y el téxmino gque
tenfa en cuenta la eficacia bioldgica relativa se denominaba
"factor de calldad Q*.

La unidad radiolégica, en el Sistema Internacional, es al
Sievert (Sv). ElL orden de magnitud en que habitualmente se
expresa es el miliSievert (mSv),

4) Dosis afectiva.

Sa considera come un astlmador del riesgo radioléglico
global. Ralaciona la probabilidad de manifestacidn de lod efactos
estocdnticos® con la dosis eguivalente.

La denominacisn "Dosis equivalente efectiva" es la empleada
por la CIPR en las recomendacicnes publicadas en 1977. En la
revisién efectuada an 1990 se propone el camblo de dencminacién
por el de "Dosis efectiva" con el propésito de simplificarx .la
terminologia utilizada, sin que ello implique modificaciones da
aste concepto. Segin esta dltima revisidén, su eoxpresicn
matemdtica es la sigulente:

E= n-r W Hg
es dacir, es al sumatorio del producto de las dosls equivalentes,

Hy, por un factor de ponderacién asignado a cada tipo de tejido,
wr. Dicho factor, wy, representa la proporcién del riesgo

5egln las Recomendaciones dé la Comisidn Internacional “de Proteceién Radiolégica,

pubticacién 26 (1977): "Los efectos estocsticos son aquellos en los que I probabilidad de quo ocurra un
efecto, més bien que su gravedad, se considera como funcitn de la dosis, sin umbral”, "En ¢l margen da
dosis que se considera en proteccidn cadiolégica, los efectos hereditarios se estiman como estocdsticos,
Algunos efectos somiticos son estocasticos; cntre ¢llos sa considera que la carcinogénesis es ¢f principal
ricsgo somdtico de Ia irradiacidn a dosis bajas..”,
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astocdstico resultante del teiido (T) cuando el cuerpo entero es
irradiado uniformemente. La suma de los wy asignados a cada
tajlde es la unidad.

La unldad radiclégica, en el Sistema Internacional, es al
Sievart (Sv}. El orden de magnitud en que habitualmente se
axpresa es el miliSievert (mSv).

5} Dosis genéticamente significativa.

Se emplea como una medida del detrimento’ genétice que se
gspera de una actuacién radiolégica.

ge define como "la dosis que, recibida por cada miembro de
la poblacién, pedria producir el misme efacto genétice que la
dosis recibida realmente por los distintos individuos expueatos®
(UNSCEAR, 1988},

Sa calcula a partir da la frecuencia de una exploraclén
determinada en un grupo de edad de la poblacidn, la
corraspondiente dosis gonadal y los factores de ponderacidn gque
tienen en cuenta la esperanza de hijos,

La unidad radioclégica, en sl Siatema Internacional, es el
sievert (Sv). El orden de magnitud en que habitualmente sa
axpresa es el miliSievert (mSv).

IDetrimento es un concepto complejo, muy discutido en las distintas recomendaciones de la CIPR,

trata dé relacionar 1a probabilidad, la severidad y el tismpo de latencia de exprasién de un efecto bloldgico
producido como consecuencia de la interaceién de la radiacién ionizante, Las recomendaciones aprobadas
en 1990 expresan que este Lérming debe scr cmpleado con diferentes propésitos: a) valoraz las consccuencing
de axposiciones continuadas o acumulativas que sixvan para recomendar los Hmites de dosis, b) comparar
las consecuenclas de diferentes distribuciones de dosls cquivalente para seleccionar los factores de
ponderacién de los tefidas, ¢) proporcionar una base para caleular el valor por unidad de dosis cfectiva a
efectos tales como la optimizacitn de la préciica ea proteccita radioldgica, Por tanto, la Comisién ha
sustitufdo el concepto provio de detrimento de una poblaciés -"esperanza matemdlica del dafio incurrido
en la exposicién a la radiacién ..! , (ICRP, 1977)- por un conceple multifactorial (ICRP, 1981).
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6) bosls colectiva.

Este concepto expraesa la dosis de radiacién a la qua 8Se
exponen grupos de poblacién. Se obtiene calculando sl producto

de la dosis promedio del grupo por el nimerc de individuos
axpuestos (ICRP, 1991).

Las denominaciones utilizadas sen la dosis squivalente

colactiva, S;, referida a un drgano o tajido vy la doals afectiva
colectiva, S,

La unidad en la que sa expresa es persona-Siavert.

22. CONCEPTO DE ZONA ANATOMICA IRRADIADA

Es la ragién corporal predominantemente expuesta en cada
axposicldn, que incluye el drgano de interéds diagnédstico y ademis
tejidos circundantes. Se ha querido diferenciar del concapto de
“Srgano explorado;, definido como el 6rganc gue el xadiélogo
pretende visualizar especiflicamente para emitir al diagndstico.
Esta distincién tiene mayor transcendencia en las exploraciones
complajas y se justifica por las siguientes razones:

a) Simplificar la toma de datos.

b) Pacilitar la aplicacién de tablas para el cdlculo de
dosis en érganos por el método Mente Carlo {Jones and Wall,
1985) .

¢) Unificar criterios que permitan comparar los distintos
protocolos de estudio utilizados en los diferentes centros.

d) Facllitar la introduceién da informacién en las baees de
datos, su adecuada gestidn informitica y la toma de
decisiones, en caso necesario, a través de aistemas
expartos.
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Bstos mismos criterios, slaborados a lo largo del presents
trabajo, se han aplicado desde mayo de 1990 al proyecto de
Dptimizacidn de la Proteccidn Radiolégica en Radiodiagnéstico que
se desarrolla en la CFM. Es importanta destacar que en el citado
proyecte participan profesionales con formacitén bdsica en
distintas disciplinas clentificas, por lo qué ha sido necesario
realizar wun esfuerzo de integracién para simplificar 1la
terminelogia empleada de cada una de las disciplinas implicadas,

82 han delimitado las siguientes “zonas irradiadas de
raferenciar; '

~ CABEZA: El limite inferior se sitda en la 74 vértebra
cervical. Se incluyen en esta zona exploraciones de cabeza

Y cuello.

- TORAX: El limite superior se sitda en la 1% vértebra
dorsal y el inferior en la 124 vértebra dorsal.

~ ABDOMEN: El limite superior se sitda 2 cm por encima de

las ctipulas diafragméticas y el inferior en el borde caudal

de la sinfisis del pubils.

A su vez, conviene dividir el abdomen en dos partes:
HEMIABDOMEN SUPERIOR

HEMIABROMEN INFERIOR

El limite entxe 4stas sa sitda a nivel de ambag
crestas iliacasa,

Esta divieidn presenta una sexrie de ventajas e
inconvenientes, :
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a) Ventajas

- Sencillez: se evita hacer referencia a regiocnes anatdmicas
estrictas (mesogastrio, hipocondrie, etc.), procurando utilizar
un lenguaje senclillo y con pocos tdrminos técnlcos. hdemés as
aplicable a cualgquier proyeccidn radicgrafica.

- Fécll identificacién: se han delimitado zonas corporales,
no sdlo por las estructuras 6seas referidas, sino también por
detalles anatémicos externos,

- Simplicidad: las szonas dafinidas son pocas, lo cual
facilita su manejo.

b) Inconvenientes

-~ Cualquier divisidén topegraéfica supone trazar lineas que
pueden dajar estructuras a caballo entre dos "zonas". En este
casc g2 debe asignar la que repraesenta mayor riesgo radiolégico,

- La gituacidn relativa de algunos érgancs varfa en funcidn
de la posiclén de todo el organismo. A pesar de ello, an aras de
la sencillez, se ha preferido no hacer distinciones entre
bipedestacidén y decibito.

En la tabla I se relaciona la "zona anatémica™ definida con
las estructuras anatémicas de interds en funcién de las
axploraciones radiolégicas conaideradas en este trabaijo.
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TABLA I

22

TONA ANATOMICA IRAADIADA

ESTRUCTURAS DE IXTERES

EXPLORACTONES RADIOLOGICAS CONSIDERADAS

= Créneo

- Crineo

Cabeza - Columna cervical - Sonos paranasales (*)
- Senos paranasales = Cavum {*)
- Pulmones ’ - Térax
- V145 respiratorias bajas | - Esofagegastroduodenal (**)
Torax - Corazén y grandes vasos
- Esdfage
- Esqualeto
- Hfgado y vfas biliares - Simple de abdomen {***)
« Estémago - Columna lumbar
- Baz0 - Urograffd intravenosa
Hemiabdosen | - Rifiones « Esofagogastrodundenal
super for - Dupdeno
- Hitad superfior yeyumo
- Culon transverso
Abdcemn:
- Hitad inferior yeyuno - Simple da abdomen (***)
« [leon - Laderss y palvis
- Colon ascendents - Unidn lumbosacra
lemiabdowen | - Colon descendente
nferfor - flecta y sigm
- Yejiga
- Utero
« Gonadas

= Exploraciones da Interés en radiologia padisteica
+« £n lo reféranta al estudlo esofdglce
+an g zona anatbmica irradiada es 2l abdomen complato
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3. METODOLOGIA

La parte experimental se ha realizado en centros sanitarios
de la Comunidad Auténoma da Madrid, en los hospitalas "Doce de
Octubre", “"Nacional 1Infantil Nifio Jesds” y “Centro de
Especialidadea Quirtrgicas" y an los ambulatorios “Hermanos
Miralles" y “Avenida de Portugal“.

El Servicio de Diagndstico por la Imagen del Hospital "Docea
de Octubre" posee dos 4reas bien definidas, una directamenta
ralacionada con la residencia general dedicada al estudio da
adultos y otra mis aspecifica, en conexidn con al Area materno-
infantil. Dentro de esta Gltima hay una seccién obstétrica y otra
pedidtrica. Agqul se ha efactuadeo el seguimiento de estudios tanto
en adultes como an nifies, desde el nacimiento hasta los 14 ados
da adad.

El Hospital "Nacional Infantil Nifio Jesis" presta atencidén
a niflos desde los.primeros meses de edad hasta los 18 aiios, Al
nc poseer servicio obstétrico es muchc menos habitual la
asistencia a nifios recién nacldos.

El "Centro de Especialidades Quiriirgicas” y los ambulatorios
*Hermanos Miralles* vy “Avenida de Portugal* realizan
exploracionesa de radiclogia bdsica y general. En ellos se han
controlade fundamentalmente expioraciones a paclientes adultos,
ya que la asiatencia a menores de 14 afios as excepcional.

En relacidén con las exploraciones gqua son objeto de
comparacién, sae establecen dos categorias:

1) Exploraciones SIMPLES: asi denominadaa por incluir, como
protocalo bAsico de estudio, hasta cuatxo imdganes radicgréficas
Y no requerir el usc de escopia ni medics de contrasta para su
realizacién. Forman parte da esta grupo los exdmeness de CRANEO,
TORAX, SIMPLE DE ABDOMEN, COLUMNA y PELVIS.



Metodologfa 24

La frecuenclia de estas exploracionss difiere en el nifio
raspacto del adulto, Por sjemplo, en los nifieos es mis habitual
el estudio de la columna total, mientras gque an los adultos
predomina la préctica por reglones anatémicas, esto es, cervical,
dorsal, lumbar y sacra.

Al chjeto de establecer una comparacién que valora de forma
congervadora el riesgo radlolégico, parece l&gico estimar las
regiones lumbar y sacra on el caso dal adulto, y la columna total
an el del nifio. De esta manera, se estd considerando en ambos
casos la exploracién que representa mayor r:l.ésgo de lesién a
érganos senaibles frente a la irradiacidn, y que supona una mayor
santribucién & la dosis genéticamente significativa (DGS).

Por tanto, en la poblacién adulta los estudios de columna
se rafieren fundamentalmente a las regiones lumbar y sacra y en
el nific a la columna total.

En aste trabajo se excluye la mamografia por ser un estudio
gspecifico del adulto, a pesar de disponer de numercsos datos
(Gonz&lez, 1989; Rulz, 1991).

2) Exploraclones COMPLEJAS: son las que incluyen més de cuatxo
exposicicnes, se practican con la administracién de contraste
radiolégico y, habitualmenta, bajo control de escopia.

En este grupo, las exploraciones de aparato urinario
analizadas corresponden a la UROGRAFIA INTRAVENOSA (UIV) y la
CISTOURETEROGRAFIA MICCIONAL (CUM).

Se incluyen, como exémenes del aparato digestivo, les
estudios ESOFAGOGASTRODUODENALES ya gue dan lugar, tanto en el
adulto como en el nifie, & un importante incremento de la desis
colactiva y la DGS,

De forma semejante a lo que suceda con la frecuencia de
realizacidn de las exploraciones "simples” entre sl adulto y el
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nifio, la incidencia y los procedimientos de obtencisn de las
"complejas* también presentan pecullaridades, respecto de su
frecuencia e indicacién clinica.

Asl, por ejemplo, en el nliic se estd reduciendo la préctica
de la UIV como primer método de estudio de:l sistema urinaric,
debido a que eatd siendo sustitulda por la ecograffa renal, ya
que no emplea radiaciones ionlzantes y ademis el coste es entre
8l 53 % y ol 27 % inferior, dependiendoc del tipo de contraste
utilizado (Geitung, 1988). Sin embargo, en el adulto la UIV sigue
sjiendo el primer estudic complementaric gue se efectia ante un
problema ¢linico referidc al aparato urinario.

Por al contrario, la clstografia es una de las axploracionas
"complajas” que se practican con m&s frecuencia en la mayoria de
los servicics de radicdiagnéstico pedidtrico. La denominacién
correcta que refleja el procedimiente de obtencién de las
imdgenes es CISTOURETEROGRAFIA MICCIONAL (CUM). En ol adulto, en
contraposicién, la prictica de la cistografia es menos f£recuente
comparativamente, debido a que las alteraciones de la veiiga
urinaria sa valoran en muchas ccasiones al realizar una UIV; en
algunos casos, no obstantae, es obligada la realizacidén de la
urografia ante patologia vesical en el adulto, porgue se puede
provocar ~por via retrdégrada~- una lesién renal.
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3.1, DATOS REFERIDOS A LOS PACIENTES

Sa considera de gran importancia esta informacidn, ya que
permite conocar la distribucién de la poblacién por sus
principales caracteristicas fislcas: sexo, peso, talla y
fundamentalmente la edad. Adem&as, contribuyen a estimar el riesgo
radlolégico.

Da cada paclente se registraron susg iniciales y las
caracteristicas fisicas citadas, asf como el diagnéstico clinico
que justificaba la soliclitud de la axploracién'.

Antea de iniciar el examen radioldgico se explicd a los
pacientes o familiares responsables -en el caso de los nifios-,
el tipo de estudio que sa efectuaba, solicitando su
consentimiento para formar parte del mismo, asegurando la
confldencialidad de los datos.

Los estudlos investigados corresponden a paclentes de
configuracién fiaica normal vy sin patologlias deformantes,
habiéndose exclufde los que presentaban dimensiones corporales
atipicas, por alemplo como resultado de intervencionhas
quirdrgicas mutilantes o patologfas congénitas.

Con ol paciente colocado en la posicién radiogrdfica se
midié el espesor de la zona anatémica irradiada a nlvel del
centro del campo. Es una de las referenclas que debe valorar el
técnico para seleccionar la técnica radiogréfica.

Regpecto a la poblacidn infantil se han eatablecido los
siguientes GRUPOS DE ERAD:

- El recién nacldo: se considera independientemente, por
sus peculiaridades fisioldgicas y aplicarse en &l
protocolos de astudlo gque diferen de los de otras edades,
siendo lo m&s habitual la realizacién de las exploraciones
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en la sala de cuidados intensivos y en la incubadora.

- De 0,1 a 1 afo.

Mayor de un afio a 5 afos.
Mayor de 5 a 10 afics,
Mayor de 10 a 14 afios.

Esta distribucién se corresponde en cierta medida con la
clasificacién mis habitualments empleada en la clinica, de recién
nacido, lactante, preescolar, eacolar y adolescente, que refleja
las sucesivas etapas del desarrollc infantil.

El limite superior dea edad, gque se ha establecido en los
14 afios, es un limite tedrico. Como es sabido, nifios con
patologf{as crénicas contindan siendo atendidos generalmente por
los miamos especialistas, aunque hayan superado esta edad,

La definicién de estos grupos de edad ha supuesto un mayor
esfuarzo en la recogida de datos. Su objeto ha sido posibilitar
la cbservacién de las variaclones en cuanto a las indicaciones
elinicas, la té&cnica radiogrdfica y las dosis de radiacién
asociadas a cada stapa del crecimiento.
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3.2. PROCEDIMIENTOS DE RECOGIDA DE DATOS RADIOLOGICOS

Se han disaefiado distintos modelos de hojas para facilitar
la recogida sjiatemitica de los datos de interés radiolégico, su
introducclén en bases de datos para la adecuada gestién
informitica vy favorecer la toma de decisiones, en caso necaesario,
a través de sistemas expertos (Fern&ndez, 1983). Estas hojas se
adjuntan para proporcionar la lnformacisn mds completa posible,

En funcidén de la exploracién que se analica, "simple" o
“compleja”, la recopllacién de los datos radiolégicos supone una
dificultad distinta.

la diferencia mds Importante se relaciona cor el empleo de
escopla en las exploraciones “"complejas". Tliene gran intsrés
conocer al riesgo radiclégico que se asocla a esta prictica,
indepandientemante del correspondiente a graffa.

Se detallan a continuacidn los parémetros radiolégicos de
las dos categorias de estudios.

3.2,1, DATOS RADIOLOGICOS DE EXPLORACIONES "SIMPLES"

Para cada paciente se utiliza una HOJA DE TOMA DE DATOS.

Se adjunta el impreso “Modelo TDLOl"* especificamente
disefiado para estas exploraciones.

En cada hoja se registran los datos que identifican al
centro, la gala, el té&cnico, etc. ElL ndmeroc de regiatro
corresponde al asignado por la base de datos en la gue se
introducen los correspondisntes a cada exploracién investigada
para su tratamiento Informdtico.

Los datos radlioléglcos considerados da interés son los
siguientess
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- TIPO DE ESTUDIO

Se detallan a continuacién las claves gue se aslgnan a cada
tipo de estudio:

- TSrax -> TOR
- Créneo ~» CR
- Ahdomen ~> AB

- Caderas y pelvias -> CYP
- Columna lumbar => CL
-~ Columna total -> COT

- ZONA ANATOMICA IRRADIADA

En el capitulo 2, se comentan en detalle como se definen las
distintas zonas.

- TIPO DE PROYECCION

Con al propésito de aumentar la informacién diagnéstica, se
pueden realizar varlas proyecciones en cada una de las
axploraciones, favoreciends la localizaclén anatémica de las
posibles ancmalfas que motivan el estudlo.

Algunas varian respectoc a otras en unos pocoa grados de
angulacién de la posicién del paciente en relacitén al haz de
rayes X. Cuando este detalle tiene escasa repercusién en el
cdlculo de las dosis en Srganos o la DGS, es razonable tomar como
referencia las proyeccliones radioldgicas bdsicas,

Las proyeccicnea elemontales 4 las que sea hace referencia
en eate trabajo y las ciaves asignadas son!

Anteroposterfor -> AP
Poateroanterior => PA
Lateral -> LA
Oblicua anterior -> OBA
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~ Oblicua posterior -» OBP
- Otras -> QT

Estas dencminaciones axpresan al sentido en el que el haz
de radiacién atraviesa al individuo expuesto, por ajemplo en la
proyeccién AP el haz de rayos X se dirige de delante hacia atris,

~ TECNICA RADIOGRAFICA

En cada exposicién se indica el valor de kilovoltaje pico,
kVp, vy el de carga, miliamperios por segundo (mAs), seleccionada.

- ‘PaMANO DE PELICULA RADIQGRAFICA

Se detallan las dimensiones (cm) de la pelicula radiogréfica
utilizada en funcién del tamafio corporal del paclente y del Area
que se lLrradie.

- TAMARO DE LA IMAGEN EN LA PELICULA

Se mide el tamafio de cada imagen radiogrifica impresionada
an la pelicula.

Este pardmetro es Imprescindible para calcular la dosisg en
tajido a la entrada, a partir del preducto dosis x drea
irradiada, si la medida se obtiene con una cémara de ionlzacidn
da tranamlsidn.

— DISTANCIAS FOCO-PIEL ¥ FOCO-PELICULA

La primera corresponde a la distancia, expresada en cm,
desade el foco del tubo de rayos X a la plel del paciente, a nivel
del centro del campo de irradlacidén., Vaxia en el mismo individue
segin la posiclén que adopte para las diferentes proyescciones.

La distancia foco~pelicula se mantiene fija para cada tipo
de estudioc en una misma sala, pero puede ser distinta de una sala
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a otra. Se expresa en cm,

Ambas distancias son indispensables para calcular la dosis
én tejido a la entrada del paciente, si la medida se afectda con
cimara de ionizacién.

- DOSIS x AREA IRRADIADA (cGy x cmi)

Es el valor medido en aire del citado producto con la cimara
de ionizacién de transmigién en cada axposicién, corregido con
el factor de calibracidn correspondiente al agquipo utilizado,

- DOSIMETRIA POR TERMOLUMINISCENCIA

A cada dosimatro de termoluminiscencia de fluorurc de litio
(LiF) se le asigna un cédigo (generalmente alfanumérico), que
Permite ascciarlo con el valor obtenido por el centro de lectura
dosimétrica.

Este método proporciona la dosis en tejldo a la entrada del
paciente después da aplicar el factor de respuesta caracterfistico
dal LiF.

- DISPARO NO UTIL

Esta denominacidén sa refiere a la exposicién que da origen
a4 una imagen sin suficiente calidad diagnéstica, obligando a su
repeticidn.

Cuando es posible, sa indica el motive de repeticién,
identificando las causas mds frecuentas con arreglo al sigulente
detalle:

- Movimiento por parte del paciente —-> “M™
- Inadecuada técnica radiogrdfica ~» W
- Defecto de revelado -> "R"

Otras -> Q"
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- CALIDAD DE IMAGEN

En todos los disparos se tilenea en cuenta la valoracidn de
la callidad de imagen por parte del rasponsable del estudloc. Se
asigna la calificacién da "buena", “"raegular” o "mala”.

3.2.2. DATOS RADIOLOGICOS DE EXPLORACIONES "COMPLEJAS"

Se detallan dnicamente los pardmatros diferenciales respecto
a las exploraciones "simples”.

Se adjunta el impresc “"Modelo TDLO2" aspacificamente
disefiado para la toma de datos de estas exploracicnes.

Tos datos radioclégicos considerados de interéas en las
exploraciones *complejas” son los aiguientes:

- TIPO DE ESTUDIQ

Como ya 8@ ha citado los estudios saleccionados y las claves
de ldentificacién son loa siguientes:

A) Aparato urinario

- Urografia intravenosa =-» UIV
=~ Cistoureterografia miccional ~>» CUM

B) Aparato digestivo
- Bstudio esofagogastroduodenal -» EGD
- DATOS REFERIDOS A LA ESCOPIA
Se registran loa valores promedio obsexvados a lo largo del

astudic de kVp y mA, asf como el tiempe total de escopla (en
minutos).
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- DISTAE.CIA FOCO-PIEL
1
Este valer, con frecuencia, as variable a lo large de una
exploracién segin la posicién que adopte el paciente en las
diatintas proyecciones. Ademis, ss habitual que no pueda medirsa
en cada disparo por la rapidez con la gue se practican estos
exfmenes, por lo dhe se toma un valor medio para todo el examen.,

- ZONA ANATOMICA IRRADIADA

E)l campo da irradiacién no permanece fijo durante todo el
astudio, por lo que es necesario en cada disparo reflejar la
regidn anatémica expuesta, Respecto a la exposicién de éSrganos
sa adoptan los griterics detallados en el capitulo 2.

-~ TIP) DE PROYECCION

En estas exploraciones se realizan miltiples proyeccionses,
debido a que los estudiocs son din#&micea y tienen que adaptarsae
a la fisiclogfa del Srgano examinado y a otras variables., Por
ejemplo, as frecuente que, despuds de intexvenciones quirirgicas,
determinados 6rganos presenten modificaciones en su anatomia,
También, la sospacha diagndstica clfinica pueds suponer cambios
en el protocole b&sico, Finalmente, la experiencia deal
profesional gus practica el estudio tlena mayor influencia que
en @l caso de las exploraciones “simples", pudiendo conllevar
variaciones suatanciales en 8l nimero total de disparos,

Para astimar las dosis en 6rganos profundos madiante
cdlculos matemdticos, resulta conveniente aproximar la enorme
pluralidad de proyacciones gque cabria considerar, an una serie
de ellas qua las tipiflguen de un modo elemental, a semejanza de
lo discttido en el caso da loa estudios "simples”. Para al
presenta estudio sa han adoptade las siguientas:

~ Anteropostexior -> AP
- Posterocanterior ~» PA
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- Lataral -> LA
- Oblicua anterlor -> OBA
- Oblicua posterior -»> QBP
- Qtras -> QT

- PRODUCTO DOSIS x AREA IRRADIADA (cGy x cm?)

La utilizacién de cémaras de ionizacién de transmisidn
permite independizar las medidas de dosis correspondientes a
egcopia y a grafia, durante tode el estudio.

- DOSIMETRIA POR TERMOLUMINISCENCIA.

En la mayoria da las axploracicnes “complejas® =6 ha
afactuado simulténeamente doaimetria con cdmara de ionlizacién y
dosimatria por termoluminiscencia, para obtener factoras de
pondaraclén que permitan estimar las dosis en Srganos profundos.

Loa dosimetros se han colocado en la plel del paciente en
el centro del campo irradiado, sobre Oérganos criticos
suparficiales comc mama, tiroides, testiculos y a nivel de ambas
escdpulas.
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3.3, CARACTERISTICAS TECNICAS RECOMENDADAS POR LA COMUNIDAD
EUROPEA PARA LOS EQUIPOS RADIOGRAFICOS

Se toma como referencia el “"ejemplo de técnica radiogridfica
correcta"® de cada tipo de exploracién aconsejado por la CE en el
documento "Criterios de .Calidad de IméAgenes en Radiodiagnésticoe*
(CEC, 1987; 1989; 1990),

Este documento considera los sigulentes aspectos:
1) Portachasis y sistema antidifusor:

Se refiere al tipo de aoporte para el chaais y a la
existenclia de rejilla antidifusora. En este documento sa

hace referencia a laoa siguientes:

- Focalizada mévil (Potter-Bucky).
- Estdtica paralela,

2) Valor nominal del focoi

Daefinido como la longitud, en milimetros, de la zona
de incidencia en el &nodo del haz des electrones, segln las
espaecificaciones dadas por el fabricante,
3) Piltracidn total:

Sa defina como el aspesor de material referido a
espasor equivalente de aluminia, en milimetrca, que el haz

de rayos X atraviesa desde al foco hasta @l paclente. Es la
suma de la filtraclén inherente y la afiadida.

4} Rajilla antidifusora:

Expresada por la relacién de rejilla (r) -cociente
entre la altura de las bandas de plomo y la separacién
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entre ellas- y el ndmeroc de bandas absorbentes por
centimetro.

5) Combinaci6n pelicula-hoja de refuerzo:

Se indican clases de sensibilidad generales, teniendo
en cuenta las caracteristicas de la hoja de refuerzo y de
la pelicula,

La sensibilidad es el inversc de la dosis, en mGy,
necesaria para producir una densidad 6ptica de 1 por encima
del velo.

6) Distancia foco—pelicul&:

Se recomienda un valor (em) y se indica el intervalo
permisible.

7) Tensién radiogréfica:

Sa expresa como tensién de pice (kVp) para generadoras
de 6, 12 o multipulso.

8) Control automitico de la exposicidni

Se reflers a la cAmara seleccionada para efectuar la
medida de la exposicién y realizar el corte del disparo.

9) Tiempo de exposicidn:

gs el tiempo recomendado de duracién del disparc. Se
expresa en milisegundos (ma}.

Este documento se aplica a las exploracicnes seleccionadas
como se lndica a continuacidn.
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~ EXPLORACIONES DE CRANEQ

37

Portachasia y sistema
antidifusox

Mesa con rejilla, unidad
aespacial para crdneo o poslcién
vertical con rejilla
egtaclonaria o mévil

Valor nominal de feoco

sO,Emm

Flltracién total

2 2,5 mm de equivalente dea Al

Rejilla antidifusora

r =8 {12); 40/cm

Combinacidn
hoja de refuerzo-pelicula

Clase de sensibilidad 200

Distancia foco-pelicula

115 (100-150) cm

Tensidn radiogréfica

65-85 kvp

Contrxol automidtico de la
expoalcidn

En las dos proyeccliones se
controcla seleccionando la cémara
central

Tiempo de exposicidn

< 200 ms en proyeccitén PA/AP
< 100 ma en proyeccién LA
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- EXPLORACIONES DE TORAX
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Portachasis y sistema
antldifuseor

Equipo vertical con rejilla
estacionaria © movil

Valor nominal de foco

£1,3 mm

Filtracién total

2 3,0 mm de equivalente de Al

Rejilla antidifusora

r = 12; 40/cm

Combinacidn
hoja de refuerzo-palicula

Clagse de sensibilidad 200-400

Distancia foco-pelicula

180 (140-200) cm

Tensién radiogréfica

100-150 kvp

Control automitico de la
exposicidn

En la proyeccién PA se controla
galeccionando las cAmaras
laterales

En la proyeccién LA, la cémara
central

Tiempo da exposicldn

< 20 ms en proyeccién PA
< 40 ms en proyeccidén LA
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- EXPLORACIONES DE COLUMA LUMBAR ¥ ARTICULACION LUMBOSACRA

Portachasis y sistema
antidifusor

Masa con rejilla o chaais
vartical con rejilla
astacionaria o mévil

Vvalor nominal da foco

£ 1,3mm

Filtracién total

2 3,0 mm de equivalente de Al

Rejilla antidifusora

r = 12; 40/cm

Comblinacidén
hoja de refuerzo~pelicula

Clase de senaibilidad 400-800

Distancia fogo-palicula

115 (100-150) cm

Tansidn radiografica

70-%0 kVp en proyecolidén AP/PA
50-110 kVp en proyaccidn LA

Control automético de la
exposicidn

En las dos proyecciones sa
controla seleccionando la cimara
central

Tiempo de exposicidn

< 400 ms en proyeccién AP/PA
< 1000 ms en proyeccidn LA
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- EXPLORACIONES DE PELVIS
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Portachasis y sistema
antidifusor

Mesa con rejilla

Valor nominal de foco

£1,3 mm

Filtracidén total

z 3,0 mm de equivalente da Al

Rejilla antidifusora

r = 12; 40/cm

Combinacidn
hoja de refuerzo-pelicula

Clase de sensibilidad 400

Distancia foco-pelicula

115 {100-150) cm

Tensidén radlogréfica

70-90 kV en proyeccidn AP

Control awtomdtico de la
exposicidn

Tiempo de exposicién

8a controla saeleccionando la
cémara central o las dos
laterales

< 400 ms
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— EXPLORACIONES DE TRACTO URINARIO

Portachasis y sistema
antidifusor

Mesa con rejilla' o chasis
vertical con bucky*”

Valor nominal de foco,

£1,3 rm

Filtracién total

2 3,0 mm de equivalente da Al

Rejilla antidifusora

L

r = 12; 40/cm

Combinacién
hoja de refuerzo-pelfcula

Clase de sensibilidad 400-800

Distancia foco-pelicula

115 (100-150) em

Tensién radiogrdfica

70-30 kvp

Control automitico de la
exposlcidn

Sa controla seleccionande la
cimara central o las des
laterales

Tiempo de axposicién

< 100 ma

Se refiers a la radiografia previa a la introduccidn del

contraste,
o

inyeccidn del contraste.

Se reflera a las radiografias qua se practican daespuésa de la
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4.4. INSTRUMENTACION

para determinar las dosis recibidas por los paclentes se han
empleado dosimetros por termoluminiscencia y cémaras de
ionizacitn.

3.4.1. DOSIMETRIA POR TERMOLUMINISCENCIA

El fenémeno de termoluminiscencia se basa en la accidén
energética que la radiacién ionizante produce en determinados
aélidos cristalinos, almacenando parte de esta enerxgia en su red.
La posterior emisién de esa energlia se produce en forma de luz.
En algunos casos dicha emisién requiere la absoxcién previa de
energia. Esta tiltima puede proporcionarse de diferentes maneras,
dande lugar a distintos efectos luminiscentes. Cuando la
luminiscencia es ' excitada por calentamiento el fendmeno se
denomina termocluminiscencia.

La aplicacién de la termoluminiscencia (TL) como medida de
la radiacién ionizante fue propussta por Daniels en 1950. Los
trabajos realizados posteriormente por otros autoxes sobre
materiales luminiscentes han contribufdo al rdpido desarrclloe
experimentado desde 13955 (Cameron, 1378).

La produccién de TL por exposicidén a la radiacién ionizante
puede explicarse considerando transiciones entre bandas
energéticas caracteristicas de ciertos cristales idnicos. Consta
de dos procesos fundamentales:

- Por efscto de la radlacidn, un electrén (generalmenta de
valencia) puede recibir energfa suficiente para tragladarse
a la banda de conduccién. Este procaeso sa denomina
excitacidén,

La ausencia de un electrén en la banda de valencia
deja un hueco y ambos, electrén y hueco, pueden moverse a
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travéa de la red hasta que son atrapados en nivelss de
energfia metasstables ("trampas"), debido a la existencla da
impurezas o defectos en la red.

-~ Bl calentamiento posterior proporciona a loe elactrones
atrapados energia guficiente para escapar de las “trampas",
recombinaras con los huecos correspondientes y emitir luz.

En detexminadas condiciones, la cantidad total de luz
emitida es proporcional al nimero de electrones retenidos
en lag “trampas" y data, a su vag, ed proporcional a la
cantidad de energia de la radiacién absorbida previamente
por el cristal. Por tanto, la medida da la cantldad de luz
que omita el sdlido al ser calentado proporciona
informacién que pueda correlacionarse con la dosis de
radiacién recibida por el miamo.

La representacién de la intensidad de luz en funecidn
da la temper'atura sa conoca como curva de luminiscencia.
Esta ourva presenta wvarios picea que corresponden al
vaciado de "trampas® de diferente energia. Las amplitudes
raelativas de los picos de la curva indican aproximadamenta
la poblacién relativa de electrones atrapades en cada
nivel. Ambos parémetros, cantidad total de luz emitida y
altura de uno de los pilcos pueden servir indistintamente
como elementos de medida de la energia . depositada en el
cristal por accidn de la radiacién lonizante. '

Tras el calentamientsa, una vez vacias las “trampas”,
el cristal vuelve a sus condiciones originales y puede ser
expugsto de nuevo a la radlacidn,

La dosimetria por termoluminiscencia es un mdtodo relative
que requiere una adecuada calibracién empleando, 8i es posible,
radiacién de la misma energia 'qua aquella que se desea medir. No
obstante, sualen emplearse fuentes de Cobalto 60 o Cesio 137.
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De entre los numercsos materialea termoluminiscentes, la
utilizacién en dosimetria requiere gue cumplan los siguientes
requisltes basicos:

- Capacidad de retener los electrones atrapados a
tomperatura amblente y durante un cierto tiempo.

- Rendimiento luminoso relativamenta intenso,

Con estos requisitos las sustancias que pueden emplearse
deben poseer "trampas* que sa vacfien a temperiituras supariores
a los 80°C, De esta forma, la liberacién de los electrones
atrapados a temperatura ambiente ("fading") nc es muy réapida y
su influencia en el cdlculo dosimétrico puede estimarse aplicando
un factor de correccidn.

Los compuestos miés difundidos para efectuar dosimetria por
tarmoluminiscencia sons

- Fluoruro de 1litic activade con magnesio y titanio
{LiFs Mg, TL).

- Fluoruro de calcie activado con manganeso o tierras raras
(CaF;: Mn} o (CaF,: Dy).

- Sulfato de calcio activado con manganesc o tlerras raras
(CaS04t Mn) o (CaSO0: Dy).

- Boxato de litio activado con manganeso (Li,B.0;: Mn),

- Oxido de aluminio activado con s9ilicie y sodio
(Al:01| 81, Na).

Los mis utilizados en proteccién radioldgica son Li,B,0;s Mn
Y LiF: Mg, 4.
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En esate trabajo se ha empleado el Li¥: Mg, Ti (TLP-100) por
las siguientes caracteristicas:

- Alta sensibilidad, El intervalo de dosis que puede
detectar varia desde 5 x 107% a 107 ¢Gy, pudiéndose descender
el limite infarior un orden de magnitud con técnicas de
medida depuradas.

- Respuasta lineal. La altura del pico dosimétrico y el
drea de la curva crecen linealmente con la dosis.

- Ndmero atémico efectivo (Z, = 8,2) proximo al del tejlide
biolégico (Z, = 7,4), por tanto su raspussta as andloga a
la de los tejldos.

- Reproducibilidad en su respuesta daapuéds de sar sometido
al tratamiento térmico.

La produccién de TL dependa del ndmexo de "trampas® debldas
a defectos estructurales o impurezas activadoxras. En esta caso
las impurezas son de magnesio y titanio. El Mg es fundamental
para 1a formacién de "trampas" para los elactrones. El Ti estd
relacionado con los centxos de recombinacidn.

En el proceso de TL del LiF: Mg, Ti, la curva de luz estd
formada por un gran ndmero de picos. Habitualmente se hace
referencia a los pices que se producen al calentar el dosimetro
irradiado desde la temperatura ambiente hasta 250°C. Los plcos
IV y Vv, a 170°C y 190-210°C respectivamente, son los més
utilizados en dosimetria (Marco, 19B5).

El fluoruro de litio, como el rasto de loa materiales
termoluminiscentes, pueda sar reutilizade después de ser sometido
a un clclado térmico. El propésito de este tratamiento es
aliminar informacionas previas, reproducix la curva de. luz y
obtener 1la senaibilidad inicial. Diversos autores han propueato
variaciones sobra diche clclado. El tratamiento convencional
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propuesto por Cameron (1965) consta de las siguientes etapas:

]

Hantenimliento del material luminiscents a 400°C durants
1 hora.

- Enfriamiento hasta temperatura ambjiente.

- Mantenimiento a 80°C durante un intervalo de tiempo de 16
a 24 horas.

Es de gran Ilmpoxtancia conseguir la raprbducibilidad del
procedimiente, ya que las propiedades termoluminiscentes del
material dependen de su historia térmica.

Loa dosimetros empleados en este trabajo han sido cristales
de la casa Harshaw Chemlcal Co., contienen alrededor de 170 ppm
de Mg v 10 ppm de T, Sus dimensiones son 3,2 x 3,2 x 0,9 mm. El
procesado se ha efectuado en los laboratorios del Instituto de
Estudjos de la Energia del Centro de Investigaciones Energéticas,
Medicambientales y Tecnolégicas (CIEMAT).

La utilizacién de este método dosimétrico representa una
serie de ventajas e inconvenientes. Las ventajas mda deatacables
son las siguientes:

- Reducido tamafio ¥ fAcil manejo.

- No intarfieren con los procedimientos de trabajo.

- No se visualizan en la lmagen radioldgica, por tanto no
dificultan el diagndstice.

- Pueden emplearse para estimar dosis en Srganos criticos
superficiales sjituados fuera del haz primario de
irradiacion.
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Los inconvenientes m&a importantes son:

- Meticulosa lectura y borrado de la informacién, asi como
racalibracién. Estas operaciones pueden requerir varios
dias, por lo que debe disponarse de suficienta ndmero da
crigtales. ,

- No permite lndependizar las doals impartidas en escopia
¥y en grafia.

3.4.2, DOSIMETRIA POR CAMARA DE IONIZACION
La cdmara de fonizacién empleada es una cimara da ifonizacién
tranamisién tipo Diamentor (PTW Freiburg: Radiation Components

Ltd, Twickenham, UK). Consta de los sigulentes slementosd:

~ La cémara proplamente dicha.

El electrémetro,

La unidad de lectura.

Los cables da conexién.

El principio de funcionamiento se basa en la capacidad de
la radiascidn para lonizar los #&tomos o moléculas de un gas,
formando pares de ilones., El gas se convierte en un material
parcialmenta conductor de la electricidad. La cémara posee dos
alectrodos polarizados, da forma que atraen loa iones originadoa
en su interlor dando lugar a una corriente. El nimero de ilones
que se forman es proporcional a la dosis de radiacidn. Mediante
la electrénica asociada, los impulsos generados pueden sex
amplificades y detectados.

La cdmara es de material pléatico transparente y de paredes
delgadas parzlelas, de forma que ol haz de radiacidén no se
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distorsiona sensiblemente al atravesarla., Existen dos tamafios,
21 x 21,5 x 1,7 emy 17 x 18,5 x 1,7 cm, para seleccionar el més
aproplado a las dimensiones del diafragma del tubo de rayos X.
Se coloca a la salida del cabezal, perpendicularmente al haz de
radiacidn, integrando la dosls absorbida en toda el 4&rea
irradiada durante las 6 exploracliones radiolégicas. Por sus
caracteriaticas, permite omplearse simultineamente a la
realizacidn de los estudios a paclentes, ya que no interfiere ni
en los procedimientos da trabajo ni en la imagen obtenida. Su
aspesor equlvalenta da aluminio es aproximadamente de 0,5 mm.

La cémara estd disefiada para reglatrar el producto
dosis x Area en ajre y calibrada en unidades cGy x cm?., Su
capacidad de respuesta es pr&cticamente independienta de la
energia de la radiacidn ({en el Iintervale utilizado en
radiodiagnéstico). Pexmita medir la dosis de radiacidn impartida
incluso en las axploraciones en las que se utilizan conjuntamente
ascopia y grafia, pudiando individualizar la dosis
correspondiente a cada procedimiento. Puede utilizarse para
estimar la energia total impartida al paciente (Shrimpton, 1982;
Wall, 1987).

El electrOmetrc posee un dispositivo que permite verificar
de modo global la constancia da las condicienes de operacidén de
la unidad da lectura y de la cémara,

A partir de las medidas obtenidas del producto doais x Area
irradiada (cGy x cm’), puede calcularse la dosis en tejido a la
entrada (mGy), conociende determinados pardmetros radioldglcos
y aplicando unos factores de correccién. Son los siguientes:

]

Distancia foco-pelicula.

Distancla foco-plel.

Tamafio de imagen (superficie transversal del haz).
Filtracidn total,

Kilovoltaje pico.

1
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- Factor de retrodispersién.
- Pactor de conversién de dosis aire a dosis tajido.

La cémara, el alectrdmetro y la unidad de lectuxa son
calibrados por el fabricante, Ademis, es necesaric recallbrar al
conjunto en las condiciones habituales de uso para comprobar su
respuesta y estabilidad, obtenlendo un factor da corrececidn que
debe aplicarse a las lecturas., Para ello se ha empleado una
cimara de ionizacién Rad-Check (Victoraen, Inc.).

Las principales ventajas de la cédmara de transmisidn son:
- Lectura instanténea.

= Pueda emplearse durante los procedimientos habituales de
trabajo, por tanto, se mide en condicliones reales.

-~ Una vez instalado el egulpo, permite controlar todas las
exploraciones que se efectden en la sala.

~ Pexrmite independizar las dosis impartidas en escopla de
las de grafia,

Los inconvenientes més importantes sont

- Necesidad de conectar sl aquipo a la red,

~ Situar la unidad de lectura en lugar visibla por el
profealonal que controla el estudio que, deblende estar

adecuadamente protegido, tendrs accesc a los mandos de
dicha unidad.
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3.4.3. SELECCION DEL METODO DOSIMETRICO

Para selaccionar el método dosimétrico mds adecuado en cada
caso,; ge han tenlde en cuenta las ventajas e inconvenlentes
anteriormente descritas, en funcién de las siguientes
circunstanciag:

- Tipo de exploracién ("simple* o ‘"compleja*): Se ha
considerado la necesidad de determinar las dosis impartidas
por escopla y por graffa en las exploraciones "complejas®,
sin interferir en el procedimiento diagnédstico. Por ello en
este tipo de exploracicnes se ha empleado preferentemente
la cémara de transmisién.

"= Magnitud dosimétrica: Estimacién de dosis en érganos en
exploraciones complejas., En radiodiagndsticeo pedidtrico,
para estimar las dosis en Srganos criticos superficiales se
han empleado TLDa, colocfndolos sobre la piel del paciente
a la altura del drganoc de interés.

- Disponibilidad de material: Como sa ha citado
anteriormente, para la dosimetria por termoluminiscencia es
preciso disponer de un nfimero elevado de dosimetros. Debido
al tiempo necesario para su procesado y calibracién, en
ocasiones resulta diffcil tener acceso a la cantidad
necesaxia para realizar las medidas en el momento oportuno.
Es muy importante que la gestién de los dosimetros sa
realice de manera Agil y eficaz.



4. Resultados‘y discusién de la doslmetria a [os pacientes '
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4. RESULTADOS Y DISCUSION DE LA DOSIMETRIA A PACIENTES

Ante la dificultad de fijar incertidumbres con significacidn
estadistica, se ha optado por presentar loa resultados de las
medidas de dosis con los valores minimo, miximo y medio en cada
exploracidn, tanto en el radiodiagnéstico de adultos como an el
pedidtrico.

En relacidn con las precisiones alcanzables
experimentalmente, las medidas con cdmaras equivalentas a aire
libre poseen una indeterminacién intrinseca, una vez corragidas
las lscturas por presién y temperatura, estimable en ol orden del
5 %. Para agquellos valores derivados da la composicidn (suma o
resta) de varias lecturas individuales, la imprecisidn no dehe
exceder del 8 %, Este extremo se ha verificado diariamente, en
un proceso rutinario de intercalibracién de la cémara de
trasmisidén Diamentor y el electrdémetro ascciado, com una cémara
Radcheck bien calibrada, lo que ha permitido ¢onstatar una buena
reproducibilidad. Las lecturas provenientes de la dosimetria TL
vendrian afactadas de una indeterminacién inferior a la comentada
en el caso de cdmaras da lonizacidn,

No cbstante lo anterior, las dosis impartidas a pacientes
de caracteristicas fi{sicas similares pueden pregentar
discrepancias importantes, debido a incertidumbres en la
seleccién de la técnica radiogr&fica, que depende en gran medida
de criterioca subjetivos, entre otros motivos. Este problema es
gendrico de salas sin dispositivos autométicos de control de
exposlcién y de colimacidn. En otras palabras, la rotacién del
personal técnico, las distintas situaciones clinicas del paciente
Yy motives similares dan lugar a cambios en las dosis promedio
mucho mayores (probablemente de un orden de magnitud, incluso en
casos de buena préctica radioldgica) qua los comentados en el
pidrrafo precedente, y este hecho tiene especial relevancia en
pediatria, donde las dimensiones corporales exhiben grandea
diferencias,
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Por consiguiente, no parece necesarioc acotar los resultados
experimentales en base a incertidumbres originadas por equipos
© procedimientos fisicos de operacién, teniendo en cuenta las
desviacienes atribuibles al radiodiagnéstico.

En suma, se ha optado por presentar los rasultados de las
medidas individuales con una cifra decimal y los de promediocs y
madias ponderadas con dos cifras decimales, prescindiendo de la
precisién real que cabria esperar considerande el proceso global
da generacidn de la informacidén experimental, que afactaxia, sin
duda, a las cifras enteras. Este criterio, pese a ser arbltrario
en cierta madida, es conservador con respecto a datos reclentes
publicados por otroa grupos de trabajo, que los consideran muche
mie “preciscs*, aungue se hayan elaborado a partir de una muestra
similar de observaciones, o con muestras sometidas a mayores
dispersiones que laa utilizadas en este trabaje (LS8SG, 1990;
EUR 12952, 1990}, .
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4,1, DOSIMETRIA EN RADIODIAGNOSTICO DE PACIENTES ADULTOS

La dosimetria en adultos se ha raaiizadq en cuatro centros
sanitarios, que se ldentifican come I, ILL, IV ¥ V.

En total se han controlado 719 estudlios, 634 exploraciones
“simples” y 85 exploraciones “complejas". El nimerc de estudiocs
por exploracién se indica en la tablas IT y IXIIL.

TABLA II

Nimero de estudios controlados por exploraciéni
Exploracionea "“simples”

EXPLORACION PROYECCION NOMERO
Abdomen AP 190
AP 90
Columna lumbar
| LA 94
AP/PA 14
Créneo .
LA 16
Pelvia AP 90
PA 71
6
Fax LA 69
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TABLRA IITI

Nimero de estudlos controlados por exploracidn:
Exploracicnes "complejas”

EXPLORACION NUMERQ
Esofagogastroduodenal 47
Urograffa intravenosa 38

4,1.1, EXPLORACIONES SIMPLES

En la tabla IV se presentan datos sobre las cadenas de
formacién de la imagen: los generadores de cada sala, los
sistemas antidifusores, la distancia usual foco-pelicula y las
exploraciones que se investigaron en los diferentes centros.
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TABLA

I

v

55

Bquipos radiogrificos utilizados y detalle de las

exploraciones contxoladas en las salas da cada centro

SALA GENERADOR, SISTEMA DISTANCIA EXPLORACIONES

. ANTIDIFUSOR FOGO-PELIGCULA [SL}]

(e {em)

CENTRO I
CR2 CGR/Triselex 10 | Bucky vertical 105 CR
Hl GE/Genetron 550 Bucky mesa 115 AB, CL, CYP
H2 GE/Genaetron 650 Bucky mass 115 AB, CL, CYP
H3 SE/Glgantos E Bucky mesa 115 AB, CL, CYP
T1 CGR/Pulmorapid Bucky. pared 180 TOR

CENTRO III
150 TOR
61 GB/DXS 650-II Bucky pared
135 CR, CL

TM1 Philips/Medio 30 Bucky masa 110 CYP, AB

CENTRO IV
T8 CGR/Pulmorapid Bucky pared 180 TOR
TR1 SEfHaliophoa 604 Bucky mesa 110 GL, CYP, AB
TR2 | sE/Gigantoa L012E | Bucky vertical CR

prvovpvorl B R o

CENTRO V
TR1 CGR/HMPG 50 Bucky mesa 100 CR, CL, CYP,

AB

TR2 GE/DXS 330 Bucky pared 200 TOR

(*) La relacién de rajilla es 12:1, 40 lineas/cm,
{**) AB = Abdomen, CL = Columna lumbar, CR = Crdnao, CYP = Caderas y pelvie,
TOR = Térax,

El

sistema de

sensibilidad de 200,

imagen empleado en todos

los

centros

poses una
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En la tabla V se exponen los valores promedlo de dosis en
tajido a la entrada junto con la técnica radiogrdfica (kvp y mAs)
habitualmente empleada en cada centro.

TABLA v

récnica radliogradfica promedio (kVp y mAs) y valores promedioc
de dosis en tejide a la entrada (mGy) obtenidos en los
diferentes centros controlados

L Cantrn 1 Caatxo 111 Centro I¥ . Cantro ¥ posS1s
PuTECCIOl K¥p wia Dosis | X7p  wie Dorle [ 393  wha Dosis kVp wha Dasis i
Mdeman
AP | To 150 11,69 100 200 17,92 60 100 lo,78 80 135 10,8 10
Colunns
Lunbar
AP 0 MG 20,87 3 U0 12,74 3 230 L, T2 7 135 10,01 19
LA 33 350 45,21 | 90 200 24,04 I3 10 12,48 33 o 21,93 30
Crinno
AP 80 15 334 80 140 7,03 s s 40 3,3 3
LA - 70 2,3} 15 54 rea 3 50 2,8 k]
Palvia
AP 10 200 148,41 s §0 180 14,03 80 180 9,47 19
Térax
ABIPA 104 10 0,05 | 15 9 1,16 | 10 * 0,21 100 £ 0,44 0,3
178 L0 15 2,14 112 20 3,29 | 113 * 1,34 145 FLIC A 1 1,3

{*) E1 squipa pessn contzol ausemitico da wxposleldn

De los datos expuestos deban apalizarse dos aspectos: las
dosis obtenidas y las técnicas radiogré&ficas empleadas,

Las dosis se consideran por exploraciones, tomando como
referencia el valer propuesto en el documento da la CE
{(CEC, 1990).

- En las exploraciones de abdomen (valor da referencia
10 mGy), en el centro I se imparten dosis casli un 30 %
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mayores, en el centro III ason mayores en un 80 % y en los
centros IV y V en un 8 % aproximadamente.

- En la proyaccién AP de la exploracién de columna lumbar
(valoxr de referencia 10 mGy)}, en los centrea I, III y IV
las dosis se superan an mis de un 100 %, 125 % y 15 %
respactivamente. En camblo, destaca el centro V en el que
la dosis medida se correaponde con el valor de referencia.

En la proyeccidn LA de esta exploracién (valor de
raferencia 30 mGy), en el centro I la dosis es un 50 %
mayor, en el centrc III es un 20 % menor, en el centro IV
un 58 % menor y en el centro V alrededor de un 25 % menor,

- En la proyeccidn AP/PA de las exploraciones de crédneo
(valor de referencia 5 mGy), en al centro I la dosis es un
5 % mayor, en el centro III un 40 % mayor, en cambic en el
cantro V es un 30 % menor.

En la proyeccién LA (valor de referancila 3 mGy), en el
centro I la doais es en torno a un 15 % menor, en el
centro III es un 80 % mayor y en el centro V un 14 % menor.

- En los exfmenas de pelvis (valor de refersncia 10 mGy).
en el centro I la dosis es mayor en mis de un 80 %, on el
centro IV es mayor en un 40 % y, per Gltimo, en el centre V
pricticamenta se corresponde con el valor raecomendado.

- En la proyeccién AP/PA de las exploraciones da térax
{(valor de refarencia 0,3 mGy), en e) centxo I la dosis es
un 145 % mayor, an el centro III casi un 300 % mayor, en el
centro IV e8 menor en un 30 ¥ y en el centro V es préximo
a un 50 % mayor.

En la proyeccién LA (valor de referencia 1,5 mGy), en
el centro I la dosis es un 40 % mayor, en el centro III as
un 120 % mayor, en el centro IV un 10 % menor y en el
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centro V un 3% % menor, aproximadamente.

A continuvacién, se comparan las técnicas radiogréficas
usuales de cada centro con las recomendadas en el "ejemplo de
técnica radlogrdfica correcta® del documento da la CE (CEC,
1990). Cahe sefialar que el documento recomienda para todas las
aexploraciones "simples” el control automdtico de la exposicidn.
Este dispositive contribuye a reducir las dosis, disminuir el
nimero de repeticiones y mantener la calidad de la imagen.

De laa salas controladas sélo el equipo de la sala T6
del centro IV posee este dispositivo.

Las intsrvalos de mAs para cada aexploraclién soni
Abdomen AP 159 - 200

Columna lumbar AP 135 - 240
LA 200 - 350

Créneo AP 60 - 160
LA 50 - 90

Pelvis AP 180 - 200
Pérax AP/PA 6 - 10
LA 14 - 20

En cnanto al kilovoltaje, el intervalc obtenido y el
recomendado por el documento sont

kVp obtenido kvp CE

Abdomen AP 60 - 100 70 - 90
Columna lumbar AP 65 - 95 70 - 90
LA 75 - 90 90 - 110

Créneo AP 60 - 80 65 - 85
LA 85 - 75 65 -~ 85

Palvis AP 60 -~ 80 70 - 90
Térax AP/PA 100 - 115 100 - 150

LA 110 - 125 100 - 150
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El documento de la CE recomienda una distancia foco-
pelicula de 115 cm (con un intervalec de 100~150 cm) para
las exploraciones de abdomen, columna lumbar, créneo y
pelvis y 180 c¢m (con un intervalo de 140-200 cm)} en las
exploraciones de térax. En las salas controladas, el
intervalo en las exploraciones de térax es 150-200 cm, y de
105-135 cm en el resto de los estudios,

Para analizar las diferencias de dosls entre los centros
investigados deben tomarse en cuenta los sigulentes aspectoss

- Caractaristicas té&cnicas de los eguipoa radlogrédflcos
ampleados.

- La fiabilidad y astabilidad de los mismos.
- Los procedimientos de trabajo aplicados.

Las diferenclas de dosls, en los casos en los que son
superiores en mis de un 20 % a los valores de referencia del
documento de la CE, pueden tener los siguientes origenss:

- En las exploraciones de abdomen, las altas dosis
impartidas en el centro III podrian estar meotivadas por la
antlgiiedad del aquipo, que requiere tiempos de exposicitn
largos y ademds es moncfésico.

En el centre I, sa deberian a la baja filtracién de
los equipos de las salas Hl1 y H2,

- En las exploraclones de columna lumbar, en proyeccidn AP,
las altas dosis en estos mismes centros tienen ldénticas
causas, ya gue las exploraciones se realizan en las mismas
salas, En la proyeccién LA, en el centro I se deberfan a la
ascasa flltracidn.
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- En las exploracicnes de créneo, en las dos proyecciones,
lag altas dosis del centro III tienen su origen en las

L)
causag anteriormente cltadas.

' - En las exploraciones de pelvis, la escasa filtracién de
los equipos del centro I da lugar a elevadas dosis.

- Por filtimo en las exploraciones de térax, las dosis an la
proyaccidn PR son altas en los centros I, III y V. En el
centro I, el contrel de calidad del equipo mostré la
naceeidad de ajustar el kilovoltaje en torno a los 100 kVp
(preclisamente el rango empleadc en esta exploracidn),
ajustar el temporizador y afladir L mm de aluminio de
filtracién. En el tentro IIL, la ya cltada antigliedad del
aquipo y su forma de onda explican las altas desis. -

A continuacién se presentan los intervalos totalea de dosis
en tejido a la entrada para las exploraciones "simples* an los
centros investigados.
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TABLA v

Intervalos de dosis e¢n tejido a la entrada (mGy)
obtenidos en las exploracionaes “simplaes”

[ EXAMEN PROYECCION INTERVALO DE DOSIS
Ahdomen AP 2,6 - 68,4
Columna lumbar AP 7,5 - 42,3

LA 5,8 - 99,9
Créaneo AR/PA 3,4 ~ 11,5

LA 1,6 - 17,2
Pelvis AP 7,7 - 45,1
TSrax AP/DA 0,2 - 1,5

LA 0,3~ 9,4

Las variacicones en los valores para la misma exploracién en
los distintos centros, justifican el andlisis detallado de loa
protocolos de estudio, Dicho andlisis se realiza en el
capitulo 5,

Finalmente, en la tabla VII, se presentan los wvalores
ponderados, con sl nimero de estudios controlados en cada centro,
de dosis en tejido a la entrada obtenidaa para cada exploracidn
"simple" y los valores de referencia del documento de la CE,

Dade que los perfodes de control han sido suficientemente
largos, y similares para las distintas salas, los citados valores
ponderados se consideran mAs representativos, desde una
perspectiva estadistica, para valorar el impacto radiocldgico
sobre la poblacién, Esta razén justifica su posterior empleo para
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astimar la importancia da las dosis medidas en radiodiagnéstico

pedidtrico.

TABLA VII

Valorea pondarsdds de dosis en tejido a la entrada (mGy)

obtenidas en los centros controlados para las exploracicnes

"simplea*, frente al valor de referencia de la CE

EXAMEN PROYECCION | DOSIS PONDERADAS DOSIS CR
{mGy ) : (mSy)
Abdomen AP 12,51 10
Columna lumbar AP 16,88 190
LA 14,57 30
Créneo AP/PA 5,40 5
LA 3,22 3
Paelvis AP 16,53 10
Térax AP/PA 0,70 0,3
LA 1,98 1,5
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4.1.2. EXPLORACIONES COMPLEJAS

Para estas exploraciones, se han tomado como valores de
referencia de dosis los obtenidos en el estudio realizado en el
Reino Unido en 1983 y 1984, que corresponden al valor de dosis
por debajo del cual estfn incluidos el 75 % da los sarxvicios
{Shrimpton, 1386).

En la tabla VIII se presentan datos de los generadores de
cada sala, la distancia usnal foco-pelicula y las exploraciones
que se investigarcn en los diferentes centros.

TABLA VIII

Equipoa radiograficos utilizados y datalle de las
axploraciones controladas en las salas de cada cantro

SALA GENERADOR DISTANCIA EXPLORACIONES
FOCO-PELICULA (*)
{cm)
CENTRDO I
D2 SE/Gigantos E 115 EGD
HSG SE/Tridoros 150 115 uty
URL CGR/Triselex 10 130 urLy
UR2 SE/Gigantos Qptimal 120 ULy
CENTRO IV
D5 | GE{Genetron 1250 l 110 ’ EGD
CENTRO WV
D¢ |  COR/Phasix &5 | 110 | EGD

{*) EGD = Esofagogastroducdenal, ULV = Urografia intravenosa.

En todas las salag, el sistema antldifusor &s de tipo “Bucky mesa', con
una relacién de rejilla 12:1,

El aistema de imagen emplesdo an todog los centros posed una
genslbilidad aproximada de 200,
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En la tabla IX se exponen los datos radiolégicos, en escopla
{(kVp, mA y minutos), en grafia (kVp y mAs), los resultados de los
productos dosls x irea en escopia, en grafia y total, asi como
el intervalo desl mismo en cada sala para las exploraciones
esofagogastroduodenales controladas en las galas de los centras
I, IVyV,

TABLA IX
Exploraciones esofagogastroduodenales: Datos radioldgicos y

productos dosis x drea correspondientes a los estudiocs
controlados en los centros L, IVy V

CEXNTROS RXFERENCIA
DATSE RADTOLOGICOS TRING UNIDO
1 (Sala D2} IV (Sals DS} ¥ (Sala P4) )
ESCOPIA
- \Wp 90 120 100
- m 7.4 t 1
= Tismpo (minutos} 2 3,0 4,3
- ofy % et ’ 901 1628 892
CRATLL
- k¥p 108 120 s
- nAs 10 130" 10
- cly ¥ enf 1439 2687 946
1TIVI0 CAELNTE
« aly % ca? 2390 4105 1838 2404
INTERPALD OBTENLDG
- oy % eo? 1032-400% 23455691 013128

(*) Corraspends al valar de doala por dabajo ded cual ssvéo loclufdos sl 75 1 del coral de sscvicios
{nvestigados an sl pusatres Tsallizado por #l Ralno Unido an 1981 y 1944,

[++) EL aquipo posts ceatvol susowktico de axposiciba.

De esta tabla, en cuanto a las dosis, los datos més
significativos som:

- En al centro I, la relacién entrs los limites superior e
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infarior del intervalo del producto dosis x drea as un
factor 4.

El producto dosis x drea asociado a agcopia ha
representado cexca del 60 % del producto total.

- En el centro IV, el limite superior a dinferior del
intarvalo dek producto dosis x drea se relacionan en un
factoxr 2.

El producto dosis x drea asoclado a escopia es el 60 %
del producto total.

- En o) centroc V, la relacién entre loa limites dal
intervalo del producto dosis x Area es un factor 3,5,

En este caso el producto dosim x &rea asociado a
aescopla supone el 50 % del total.

Al comparar los valores totales del productc doais x Area
da cada cantro respecto al valor de referencia obtenido en el
Relno Unido, se observa que en el centro I el valor total a3
prédcticamente el mismo, en al centrc IV as aproximadamente un
80 % mayor y en el centro V, un 24 % menor.

Teniendo en cuenta los tres centros, ponderando los
productos totales dosis x drea con el ndmero de estudios
controlados, resulta un valor promedio de 2653 cGy x cm? para las
exploraclones esofagogastroducdenales de pacientes adultos. Esto
supone un 12 % mds gque sl valor dade por el Reino Unido, por
debajoc del cual estén el 75 % de los centros investigados en
dicho estudio.

Respecto a la técnica radicldgica, y en lo que concierne a
los pardmetroa relacionados con la escopia, el intervalo obtenido
de kilovoltaje es 50-120 kVp, en miliamperaje es da 1-2,4 mA, ¥
an tiempo de 3-4,8 minutoa. Los datos referentes a grafia
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presentan los sigulentes intervales: en kilovoltaje 108-120 kvp
y en miliamperaje 20-150 mas,

Las diferancias encontradas deben analizarse en funcidén de
las caracteristicas técnicas y eastabilidad de los equipos
radiogrificos empleados y de los protocoles de estudio aplicades
an cada sala, '

En efecto, peor centros puede destacarse lo sigulenta:

En el centro I (sala D2) el equipo radicgrafico en el gue
se han controlade los estudios posee exposimetro manual. En esta
sala se realizan estudios de “deoble contraste®, en los que el
protocolo incluye mayor nimero de disparos (este protocolo se
detalla en el capitulo 6). EL wvalor maxime del intervalo
corrasponde a dichos estudios,. Las exploraciones son practicadas
por los radidlogos con un protocola de estudic qua ineluys
17 disparos scbre 9 placas,

En el centro IV (sala D4), el equipo radiogrdfico tilene
exposimetro automitlco. Bl protocole de estudic controlado
corresponde a la *"técnica convenclonal". Las exploraciones son
habituaimente practicadas por técnicos. El protocolo de estudio
sa compone de 15 disparocs sobre 6 placas,

En el centro V (sala D5), se dispone de un equipo con
axposimetro manual, Las exploraciones las suelen realizar los
técnicos. El protecolo de estudio incluye 21 disparos scbre
7 placas.

En la tabla X se exponen los datos radioldglcos, en escopia
(kVp, MA y minutos), en graffa (kVp y mAs), los resultados de los
productcs dosis x drea en escopia, en graffa y total, aal como
‘al Intervalo del mismo en cada sala para las urograffas
intravenosas controladas en traes salas dal centro I.
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TABLA X

Urografias Intravencsas: Datos radioléglcos y productos

67

dosis x draa en escopla, en grafia y total corraspondientes a

los estudios controlados en tres salas del centro I

ATERPNCTA,
DATOS RASIOLOGIO0E CXNTRO T RNING D¥IDO
(&)
fala E4G Sala URL  Sala A2
FEOOPTA
- XVp 100
- wh 1,3
= Tisupo {uinutos) 1
- oGy x oal 188 ™ vas
GRA¥LA
- k¥p 10 T 8
- mka 200 150 .
- ey x en? 3073 2988 9927
ESTUDIO COMPLYTC
- oy x cmd 3L 3988 3927 140
INTHRVALD (ETRNIDO
« cly x ex? 1430-5376 19385773 A723-16942

{*} Corrssposda sl wvalox de doals por debeJo dal cusl esckn inolufdas el 78 1 del cotal de sarvicios

Lovastigados an sl mussczes vealizade por al Hetns Ualde en 1983 y 1284,

{**) EL aquipo posss control autemdtioo da la exposieidn.

De la tabla X pueden sintetizarae los sigquientes datos:

- En las tres salas, en el Iintervalo de los productos
dosis x drea Lmpartidos, el limite superior se relaciona

con e)] inferior aproximadamente por un factor 3.

-~ En la sala UR2 se Imparten dosis m&s altas
aproximadamente en un factor 2,5 respecto a las salas HSG

¥y UR1.
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- Al considerar los valores minime y maximo de los tres
intervalos, se observa una difexencia en dosis de un factor
10 en el mismo centro.

Al efectuar la comparacién de los productos totales
dosis % drea de cada sala con el valor de referencia del Reino
Unido, se observa gue las dosis impartidas en la sala HSG son mis
altas enun 5 %, en la sala URL en un 9 % y en la sala UR2 en un
170 %,

feniendo en cuenta las tres salas, ponderando los productos
totales dosls x drea con el numere de estudios controlados,
resulta un valor promedic de 4828 cGy x cm® para las urografias
intravenosas de paclentes adultos. Esto supone un 30 % més gue
el valor dado por gl Reino Unido (3670 cGy x em?), por debajo del
cual estdn el 75 % de los centros investigados en dicho estudio
{(Shrimpton, 1986).

En cuanto a la técnica radioclégica séleo en la sala HSG se
utiliza escopia, En grafia, el intervalo obtenido en kilovoltaje
ea §5-80 kVp y en miliamperaje 200-250 mAs.

Al igual que en las exploraciones esofagogastroduodenales,
las diferencias encontradas deben anallzarse en funcién de las
caracteristicas  técnicas, establlidad de los aquipos
radiograflcos empleados y los protocolos de estudlio aplicados en
cada sala.

Por salas, lo més significativo es lo giguientat

- La sala HSG poses un equipo radiogrdfico con telemando y
agtd dotada de sistema automdtico de colimaci6én, En ella,
los valores da exposicién se seleccionan manualmente. El
control de calidad realizado mostré que 8@ hallaba dentro
de Los limites raecomendados.
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En cuanto al protocolo de estudio, cabe destacar log
aspactos que mAs puedan repercutlir en @a)l producto
doals x &rea., Las exploracionas se efactdan bajo control de
ascopia. El valor del producto dosis x &rea en ascopla es
el 20 % del total por estudio., Se efactia sistemdticamente
un corte tomogrifico después de la administracién del
contraste., EL barrido tomogridfico ha representade el 18 %
dal producto total dosls x 4rea. El campo irradiado incluye
al abdomen completo, excepto los disparos selactivos para
visualizar la vejiga, que se realizan en placas de
24 x 30 cm?. El nimerc promedlo de disparos es de 6.

- En la sala URl no se dispone de intensificador de imagen,
per lo que log estudlios se practican sin control de
escopia. La colimacién y los valores de exposiclén se
realizan de forma manual, El resultado del control de
calidad practicado aconsejaba efectuar un ajuste en la
selecclién de kilovoltaje y en el temporizador.

En lo referente al protocolo de estudio, en esta sala
se efectian sistemidticamente dos cortes tomogrdficos, antes
e inmediatamente deaspués de la administraciSn de contraste.
Incluyen ambos rifiones, realizéndose en placas de
30 x 40 cm*., Estos barrideos tomogrdficos representan
alrededor del 40 % del producto total dosis x drea. El
niimero promedio de disparcs as de 8.

-~ En la sala UR2 el equipo no tiene intensificador, las
exploraciones se realizan sin control de escopla. Se
dispone de control automdtico de la exposicidén., La
filtracién estd muy por debajo del valor recomendado.

En easta sala, el protocole de estudio consta
gistemdticamente de dos coxtes tomogrdficos, antes e
inmediatamente después de la administracién de contraste.
Incluyen ambos rifiones, realizdndose en placas de
30 x 40 cm?, Los  barridos tomogréficos  representan



Dosimelria

70

igualmente cerca del 40 % del producto total dosis x drea.

£l nGmero promedio

invastigado fue de 8.

de

disparos

durante el

periodo

Como resumen, en la tabla XI se presentan el valor ponderado
del producta dosis x 4rea y los intaervalos para las exploraciones
“complajas". Se comparan con el wvalor de refersncia dal Reino

Unido.,

TABLA X1

Valores ponderados de los productos dosis x drea (cGy x cm?) y
sus intervalos obtenidos en las @exploraciones "complejas",
frante al valor de referencia del Reinc Unido

PRODUCTO
EXPLORACION | DOSIS x AREA INTERVALD DOSIS REINO UNIDO
(cGy x om®) {cGy x cm?) {cGy x cm?)
EGDs " 2693 901 - 5592 2404
UIva 4828 1630 - 16942 3670

Laa variaciones en los valores para la misma exploracién en
los distintos centros, Inclusoc en diferentes salas del mismo
centro, justifican al andlisis detallado de los protocolos de
estudio. Dicho andlisis se realiza en el capitulo §.



71
4.2. DOSIMETRIA EN RADIODIAGNOSTICO PEDIATRICO

La dosimetria se ha llevado a cabo en tres fases distintas,
en dos centros sanitarios, en lo sucesivo denominados I y II.

La primera fase sstuvo dedicada a realizar medidas en
axploraciones "complejas" en el centro I.- Se controlaron
84 exploraciones en la'sala especificamente dedicada a estos
eatudios. A esta sala se le asigna la clave *pD2%,

La segunda fase se destiné a controlar aexploraciones
*simples” en al centro I. Se hizo un seguimiento sabre 235
estudics en dos salas, efactuando una comparacidén de las dosis
impartidas en cada una. Se asignan las claves de sala "PDLl* y
"PD5",

En la tercera fase se reglistraron exploraciones “simplas"
Yy ‘"complejas® en el centro II. En total sa analizaron
257 estudios simples y 34 complejos en tres salas. Se asignan las
claves "1" y "4" para las salas en las gqua se realizan los
estudios simples y la clave “3" para la da los complejos,

En total se ha controlado una mueatra de 610 eatudios
pedidtricos,

Los valores de tédcnica radiogrdfica Indicades y los
rasultados de dosis obtenidos corresponden a etapas previas de
actuacionas de control de calidad. Se ha pretendido expresamente
obtener las condiciones habituales de trabhajo antes de emprender
posibles medidas de optimizacién.

Los valores da dosis obtenidos corresponden a log protocolos
de estudio que se llevan a cabo en la préctica, de acuerdo a las
condiciones a indicaciones clinicas da los paclentes, Por este
motivo es importanta destacar que las medidas se realizaron
durante las jJornadas habituales de trabajo, siendo imprescindible
adaptarse a los procedimientos clinicos. En algunas exploraciones
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¥ grupos de edad el nfimero de estudios controlados es raducido,
dada la menor frecuencia de su prescripcion.

Para cada exploracién y para cada grupo de edad se presenta
el intervalo obtenido de dosis y de técnica radlografica (kVp y
mAg). El intervalo de dosis correspondiente al grupo de edad de
0,1 a 1 aflo se compara con los primercs valores divulgados para
4 y 10 meses (segfin las exploraciones) difundidos por el Lake
Starnberg Group, a los miembros participantes a través de la
Sociedad Europea de Radlologfia Pediitrica, Este grupo de trabajo
ha generado en 1990 una versién iniclal del documento “Criterios
de Calidad de Imagen en Radlodiagndstico Pedlidtrico", el cual
forma parte del Programa de Proteccién Radiolégica en
Radiodiagnéstico de la CCE.

Para el resto de los grupos de edad no hay establecidos
valores de referenclia de dosis.
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4.2.1, EXPLORACIONES SIMPLES

generadoras,

los
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En la tabla XII se presentan los datos relativos a los

sistemas antidifusores, la dlstancla foco-

pelicula y las exploracicnes investigadas en cada sala.

T ABLA

X

ITI

Bquipos radiogréficos utilizados y detalle de las
exploraciones relacionadas con cada sala

SALA GENERADOR, SISTEMA DISTANCIA EXPLORACIONES
ANTIDIFUSOR FOCO-PELICULA (%)
(*) (cm)
CENTRO I
PhL GE{Genetron 725 Bucky masa 108 AB, GR, CYP
150 TOR
Bucky pared 180 TOR
PD3 CGRfTriplunix Bucky mesa 120 AB, CR, CYP
Bucky pared 130 CYP(##k)
180 TOR
Exposicidn 250 cot
diracta sobre
chasis
CENTRO II
1 GE/Genetron 430 Exposiclén 160 TOR
directa sohre | ~=--- m———————— r————— “mmm————
chasis 160 - 200 Tele COT
4 Philipa/DR3T 1000 Bucky meza 120 CR, AH, CYP

{*} La rolacidn de cejllla e 1321, 40 Linsasfen.

(**) AD = Abdomen, CR = Crineo, CTF = Csderas y palvis, COT = Telarvadiograffs de celuess tatal, TOR =

Térax,

{**%) Corrsspondan & sxploraclonss de sadatan y palvis raslicadas con sl pacissta en bipedestacién.

ZL slstana de fmagen sapleado oo los das asntros seed sowpuseto por paliculs Agfs Curie RPZ, hoje

de vefuarsn Agfa Curix Unlversal y chasle, en el centro 1 de aluminio y so ol centre 1I du pléatico (Agin).
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En la tabla XIII se exponen los valores de dosis en tejido
a la entrada con la técnica radlogréfica empleada en el centro I.

TABLA

XIITI

valores tipicos de técnica radiogrdfica (kvp y mAs) ¥
promedios de desils en tajido a la entrada {mGy) obtenidos para

los diferentes grupeos de edad en el Centro I

TIP) DE EXAMEN 0,1 = 1 afio 21 =5 afion > 5 = 10 wfiox » 10 - 14 alos
1 PROTECCTON
X¥p mis Doals k¥p ols Dasie t¥p whe Doels AVp wis Dosis
SALA PEDL
Abdomen
AP 0 lo LW 60 AD 2,04 &0 8% 2,39 ew
Crioeo
AP w0 1,4 0 A48 19 40 A,40 M0 10 4,17
LA £ 1w 6% 33 L,I0 85 40 3,74 &5 83 3,84
Palvie
AP &0 5 1,16 63 235 1,46 £5 40 2,73 aae
Térex
APIBA b 0,28 0 & 0% 5 6 0,43 100 8 0,55
LA 95 T 0,43 100 10 0,60 108 12 0,75 1o 12 0,84
S ALA PDS

Abdonin
AP 63 40 0,94 45 4% L, 65 13 f,11 &5 123 2,03
Columna torak
AP sse vae M0 LM 80 400 1.7
LA I iae ven M 450 1.8
Crinao
AP &5 40 I,14 0 60 1,52 75 10 2,83 5 13 1,08
LA 40 40 0,88 3 &0 .. 55 75 1.8 o 18 .40
Padvls
AP 5 40 0,9 0 8 L,13 w75 1,97 I3 150 3,17
Térax
ARIFA 5 10 oM 0 W0 02 W 10 0,40 90 20 047
LTy 85 0 o8 100 15 o, 00 30 0,74 100 38 1,15
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Con relacién a las dosis presentadas en la tabla XIII, en
la zala PDl son més altas que en la sala PDS. Concretando por
estudios:

-~ En abdomen, tomados globalmente los grupos de edad, se
obsarva una dosis que supera en més de un 40 % el valor de
la sala PD1,

- De forma similar se aprecia un iIncremento en dosis
superior al 40 % para los estudios de créneo.

- En pelvis el aumanto en la sala PD]l es del orden de un
10 &,

~ Lag exploraciones de térax tamblén presentan variaciones.
Para la proyeccidn AR/PA se aprecla un aumento en la sala
PD! de un 15 %. En cambic, en la proyeccién LA el
comportamiento de ambas salas aparesnta ser muy similar en
cuanto a dosis., En las dos salas sa realiza este estudio
con “bucky", con una relacidén de rejilla de 1211 ¥y
40 lineas/cm y las distancilas foco-palicula son similaras.
Pox su parte, al efacto  de la filtracién as
comparativamente menos  importante para los altos
kilovoltajes utilizadoa en este exemen. La dosis en tajido
a4 la entrada en los exfmenes de térax en proyaccién LA es
aproximadamente el doble de la qua se imparte en la
proyeccldén AR/PA.

Con relacidn a las téenicas radiogridficas que sa emplean,
se prasentan a continuacifén sus valores mds usuales.
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para las cargas promedio (mAs) en cada
gsalas y por grupos de edad, se tiens:

0,1-1
Ml s
Abdomen
AP 0 19
Columna
total
AP
LA
Crinec
AP a0
LA )
Pelvis
AP 25 60
Torax
A /P 6 10
1A T A

doa salas serfan:

Abdomen

Columna
total

LA
Créneo

LA
Palvis

idrax
AP/PA
LA

»L - §

PO

40

35
i

25

[
10

P05

45

60
60

§0

10
25

En cuanto al kilovoltaje los

o1-1

ol

60

70
65

&0

LH
95

oS

65

65
60

1]

5
95

* -5
P01 POS
60 65
0 10
65 65
58 0
9 90
100 100

=5 - 10
POL  POS
65 75
400

6 10
0 715
0 75
6 20
12 0

exploracidn,

10 - 14

ol

65

[k

12§

400
450

150

wn
0

76

por

valores caracteristicos en las

36 - 10
M1l P05
-1 T 1

1§

[L I

& 65

65 70

95 90

106 100

>10 - 14
POL  POS
65

80

L]
w75
65 70
15

100 90
10 100



Dosimelria 77

La distancia foco-palicula, como se indica en la tabla XII,
@3 de 105 cm en la sala PD1l, frente a 120 c¢m en la sala PD5, para
exidmenes de ahdomen, crénec y pelvis.

El perxsonal que realiza los estudios es el mismo para las
dos salas, por consigulente las diferencias de ajuste entre los
dos equipos deben explicar estas varlaciones en la' técnica
radiogréfica.

Las posibles cauaas de la diferencia de dosis szon la
inferior distancia foco-pelfcula en la sala PDI y la menor
filtracién total de la sala PDL (2,5 mm de aluminio frente a 4 mm
en la PD5).

El control de calidad efectuado en estas salas sa expone en
el capitulo 7.

En la tabla XIV se presenta la técnica radiogrdfica més
reprasentativa y los valores de dosis promedio obtenidos para
cada grupo da edad en el Centro II.
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TABLA XIv

Técnicas radiogrédficas caracteristicas (kVp y mAsS) y valores
promedic de dosis en tejido a la entrada (mGy} obtenides para

diferentes grupos de edad en el Centro II

TLPO DY EXAMEN 0l =1 afio , > 1 =3 aktas > 3 = 10 afios * 18 = 14 nfica
Y yROTRCOION
Wp whs Dosde | KVp whs  Dosie | A¥p wiv  Dosiv | X¥p  wis  Dosis
SALA 4

Abdomen

AP 40 25 i, 33 | 50 10 2,11 1o 0 2,84 10 40 328
Crinao

AP 10 20 1,0¥ 15 23 2,99 80 13 1,3y s

28 0 10 1,92 25 203 | 70 30 3 | 70 33 240
Palvia

AP £ 15 091 85 20 1,03 | &3 40 301 | 73 0 s

SALA 1

Tarax

APITA T 4 4,15 75‘ L] 0,1é 1% é a,21 80 ] 0,32
LA 0 & 0,22 93 4 0,31 93 § 9,17 100 § 0,83
Columns ToTAL

AP Iy aas 80 [ 1] 1,83 95 80 1,28
| e . ", 110 160 4,68

Al comparar la informacién de los centros I y II (tablas

XIII y XIV), se observa quae:

-~ En exploracionaes simples de abkdomen, en el centxo II se
imparten doels préximas al 50 % por encima de las que se
imparten en el centro I.

-~ En las exploraciones de columna total, en proyeccidén AP,
las dosls son superiores en el centro II en casi un 20 %,
En la proyeccidén LA, son superiores en cerca de un 70 &,

- En las exwploraciones de créneoc, en proyeccidén PA, las
dosis son en torno a un 10 % inferilores en el gentro II. En
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proyeccién LA, las dosis son alrededor de un 15 %
inferiores también en el centro II.

- BEn las exploraciones dea pelvis, las dosis son superiores
en un 5¢ % en el centro II.

- En las exploraciones de térax, en proyeccidén AP/PA, las
dosis son un 50 % inferiores en el centro IL. En proyeccidn
LA, son un 40 % inferiores, aproximadamente.

Se presentan a continuacién las técnicas radiograficas
habituales gue se emplean en el centro II y se comparan con los
datos equivalentes dal centro I.
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Por grupos de edad y por exploraciones, las cargas tipicas
{mAs) del centro II frente a las del centro I (dos salas) son:

a1-1 »l -5 »5 - 10 >10 - 14
T i t 11 1 1 I 1
Abdoman
AP 30.40 25 40-45 X 65-75 10 125 a0
{otumna ’
total
AP 409 50 400 80
A 450 160
{rdneo .
AP 30-40 20 35-60 25 60-70 25 -5
LA 040 20 35.60 25 60-70 30 65-75 kL
Palvis
W 25.60 15 25.60 20 40-75 a0 150 50
Térax
APleA 6-10 4 6-10 4 6.20 [ 8-20 ]
LA - 1 10-25 4 12-30 6 12-30 6

Los valores de kilovoltaje (kVp) correspondientes a los dos
centros son:

0,1-1 »t -5 »5 - 10 10 -.14
1 1 [ It I 13 L 1
Ahdomen
Ap 60-65 &0 60-65 60 60-65 10 65 n
Columna
total
P 5 8y - B0 5%
u 90 ue
{rinea
AP 65-70 10 T¢ 5 1015 80 7075
LA 60-65 10 65 7t 13 o 65.70 70
Pelvis
AP 60.65 €5 65-70 LH 65-170 45 75 15
Thrax
APJRA 8595 0 $0 1 90-95 75 90-100 &

LA 95 % 160 95 100-105 95 100110 100
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Bajo la columna del centro I aparacen parejas de valores qua
se refieren a cada una de las dos salas dal centro, siempre y
cuando estos valores son diferentes, En algunos casos, se carace
de informacién al no practicarse o no haber sido controlada una
exploracidn concreta,

La distancia foco-palicula ss en el centro I de 105-120 cm
Y en 8l centro II 120 om para ex&menes de abdomen, créneo Y
pelvis. En el centro I, para las exploraclones de térax es de
150-180 cm, en el centro II 160 cm. Para las columnas totales la

distancia es de 250 cm en el centro I y de 160-200 cm en el
centro II,

La comparacidén da los resultados dosimétricos de los dos
centrxos debe reallzarse en base a las caracterfsticas técnicas
de loa equipos iadiogrﬁficos, la estabilidad de las condiciones
de trabajo de los equipos y los procedimientos de trabajo.

En ninguno de los dos centros exlste sistema de colimacién
automdtico al tamajio de placa ni saleccidén automética de la
exposiclidén. Estos dispositivos de ajuste automético contribuyen
respactivamentes a reducir la radiacidén dispersa y a mantenex la
homogeneidad de la calidad de la imagen. Poxr tanto, su
utilizacién supone quea las dosis impartidas y el Indice de
repaticién de estudios ssan menores. No obstante, en el centre I
se presta especial atencién a la colimacidn del campo dae
irradiacién, para reducir la radiacidén dispersa.

El anA&lisis de la eatabilidad de los equipos se reallza en
el capitulo 7.

En lo referente a los procadimientos, en el centre I, las
exploracicones de térax suelen efectuarse con mis frecuencla en
la proyeccién AP frente a la PA. Lo mds habitual es gue se
realicen dos proyeccionas AR/PA y LA,
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En el centro II, estas exploraciones se llevan a cabo
preferentemente en proyeccién PA frente a la AP. Inician el
estudio de térax con una proyeccién PA ¥y 56lo si el radidlogo lo
considera necesario practican la proyeccién LA, excepto si los
pacientes son remitidos desde los sarvicios de neuwmologia y
cardiologia, en los que de entrada afectdan las dos proyeccionas.

En el centro II, las exploraciones de térax se realizan
directamente sobre el chasis, por lo qua los valores de
exposicidn son légicamente menores.

Caba destacar que la distancia foco-pelicula para las
exploraciones de columna total es sensiblementa inferior en al
¢entro II,

En cuanto al empleo de protectores gonadales, se realiza de
forma sistematica en el centro I, y no es habitual an el
centro II.

En el centro I, desde marzo de 1988, aproximadamente, se
viene utilizando el denominado "Documento Radiolégico®, an el que
ge raglstran las exploracicnes a las que se somete cada paclente
Y la facha, para qua sea mostrada siesmpre antes de cada estudio.
Con dicho documento se pretende tener presente el nimero y el
tipo de exploraclones a las que se va sometiendo al nifio y de
este modo Lntentar evitar exdmenes poco justificados. De hecho,
debido a que en ccasiones el médico que solicita el examen no
especifica 8i reclentemente se le ha practicado otro estudio de
caracteristicas similares o no, el documento permite al radidlogo
plantearse la justificacién de la axploracién solicitada y
decidir s puede disminuir el nimexro total de disparoa en funcidn
da la proximidad del estudioc previo.

La utilidad del documento radiolégico es incuestionable,
desde la perspectiva de disponer da un sequimiento del pacienta,
asf{ como de cara a la filosoffa de Justificacién de las
exploraciones contenida en el Real Decreto 1132/1990. En centra
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TABLA v

Intarvalos de dosis en tejido a la entrada Y dosis mediana
divulgados por la CE en radiodiagnfstico pedldtrico, Jjunto a
los intervalos de dosia en tejido a la entrada en el primer

grupc de edad medidos en el presente trabaijo

EXAHEN Y INTERVALO DE INTERVALO DE DOSTIS MEDIANA
PROYECGION DOSIS CE {mGy} DOSIS (mGy) CE {mGy)
0,1-1 aflo
Abdoman {4} .
Ap 0,027 - 3,210 0,773-1,667 0,440
Columa (*)
LA 0,107 - 4,351 -ee 0,875
Crémen (1)
L 0,152 - 4,514 1,142.3,159 9,926
Pelvls (')
AP 0,018 - 1,369 0,766-1,217 0,275
Térax (*)
AP/PA .02t - 0,979 0,101-0,530 0,078

(") Para 10 reses de edad.
[**} Para 4 meses da edad,

Las dosls medidas en este trabajo en el grupo de edad de 0,1
a 1 afio son comparables con los valores divulgados por la CE. Loa
valores de la tabla XV se dan con el mismo nimero da cifras
slgnificativas que atribuye el Lake Starnberg Group a sus
resultados, por simple coharancia en la presentacisdn.

Como resumen de los datos obtenidos en las exploraciones
“simples”, se presentan en la tabla XVI loa intervalos de doais
en tejido a la entrada para cada grupo de edad por exploraciones.
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TABLA Xvr

Dosis en tejido a la entrada (md@y): Intervalos cbteanidos,
por grupos de edad y por exploraciones

EXAHEN Y INTERVALOS DE DOSIS (mGy) POR GRUPOS DE EDAD {AROS)}
PROYECCION 0,1 -1 »1-5 > 5 - 10 >10 - 14
Abdomen
AP 0,8-1,7 1,0-3,0 1,1-3,2 1,8-3,9
Crineo
AP/PA 1,1-3,2 1,5-4,4 2,4-5,0 3,2-5,0
LA g,8-2,3 1,4-3,1 1,7-4,4 2,0-5.9
Pelvis
AP 0,8-1,3 1,0-1,5 1,3-3,5 2,5-6,7
Térax
AP/PA 0,1-0,5 0,1-0,6 0, 1-G,6 0,1-0,6
LA 0,2-0,8 0,2-0,8 0,2-1,0 0,4-1,3
Columna
total
AP vee ves 1,2-2,0 1,4-2,3
LA cen " " 2,1-4,7

Por dltimo, en la tabla XVII se detallan los valores
ponderados de doais en tejido a la entrada por grupos deledad ¥y
por exploraciones, obtenidos a partir de los valores promedios
de los dos caentros investigados.
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TABL A XVITI

Valor ponderado de la dosis en tejide a la entrada en los
centros investigades, por grupes de edad y
por exploraciones

EXAMEN ¥ 00SIS PONDERADAS (mGy) POR GRUPOS DE EDAD (AdOS)
PROYECCION 2,1-1 »1l-5 > 5 - 10 >10 - 14

Abdomen
AP 1,33 1,84 2,45 2,81
Créneo
AP/PA- 2,13 2,90 3,78 un
LA 1,79 2,12 2,71 2,01
Pelvis
AP 1,07 1,20 2,43 3,80
Torax
AP/PA 0,23 0,24 0,28 0,38
LA 0,45 0,52 0,57 6,75
Columna
total
AP Ve v 1,60 1,76
LA ves .o ‘.. 3,07

A partir de los valores presentados en esta tabla sa puade
establecar una comparacién con los valoras ponderadoa
correspondientes a las exploraciones ‘simples"” en el adulto
(tabla VII). Esta cuestidn ser& abordada en el apartado 4.5,
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4.2.2. EXPLORACIOKES COMPLEJAS

En la tabla XVIII se presentan datos sobre los genaeradores
y las exploraciones en relacidn con estos estudios.

TABLA XV III

Equipos radlogrificos utilizados y detalle de las
axploraciones en cada sala

SALA GENERADOR DISTANGCIA EXPLORACIONES (*)
FOCO-PELIGULA
{cm}
CENTRO I
PDZ COR [Maximans 125 § 105 cUM, ULV, EGD

CENTRO II
3 SE/Gigantos 1012 B 115 CUH, EGD

(*) GUM = Clstoureterografia miecclonal, VIV = Urografim intravenosa,
EGD = Esofagogastroducdenal.

En las dos aalas el sistema antidifusor es de tipo *Bucky mesa®. La relacién
de rejilla es 12:1, 40 lineaszfecm.

A continuaelién, en la tabla XIX se exponen los datos
radioldgicos, en escopla (kVp, mA ¥ mlnui:na), an grafia (kvp vy
mAs), los resultados de los productos dosls x &rea en escopla,
en graffa y total, asi como el intervalo de valores de esta
fltima magnitud para los diferentes grupos de aedad, en las
exploraciones eacfagogastroducdenales controladas en los centros
Iy II,
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TABLA XIX

88

Datos radiocldgicos y valoraes promedio de los productos
dosis x 4rea correspondientes a las exploraciones
esofagogastroduodanales controladas en les centrog I y II

GXUPOS DX KDAD
DATOS RADXGLOGLODS
0.1~1m| > L = 5aflon >s-1o-no-l > 10 - 14 afion
CANTRO T

ESCOPLA

- K¥p 20 108 “103 119

- wh 9,2 0,31 04k 0,4

= Tianpo {ainucss) 1,0 1,2 1,0 2,0

- cby % omd 103 158 ur 3

[

GRAFTL

- k¥p 30 90 93 108

-~ wia 7 A ) 10

« oOp x enl B0 179 A3 200
ESTUDLO CXEPLYTO

- ety z oul 18y L1 651 9

CENTLOD 11X

ESCOPLA

« k¥p 90 95 100 [§1]

- wh 2,3 3 1.5 1,3

- Tlanpo (minutos) 1,0 L 1,5 L3

- Gy x el 159 [F11 954 K\
GRAFLA

- k¥p 113 11 a3 %0

« miy 10 3 20 ‘s

= ¢Op % cal 11 161 269 542
ESTUDIO OMPLRTY

- gy x cud u? 84 [772) 1762
INTERVALD ORTINIDO

~ aly z end -619 194-9463 650-1623 491-2137
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Como puade observarse, en las exploraciones del tracto
esofagogastroducdenal, al producto total dosis x drea por estudlo
g8 en el centro I un 60 % menor.

El producto dosis x &rea en escopia en el centro I es
un 70 % mas bajo que en el centre IT.

£l producto dosis x &drea en grafla en el centro I es
gerca de un 40 % menor que en el centro II,

El porcentaje que la escopia representa sobre la dosis
total por estudio es, en sl centro I, de oxden del 50 %, en
tanto que en el centro II es alredaedor del 70 %.

Respecto a la técnica radiolégica, por grupos de edad, los
pardmetroa raelacionados con la escopia (kilovoltalje, miliamperios
y tlempo) song

a1 -1 »1 - § 5 - 10 =10 - 14
1 i1 1 11 1 11 t 1
kvp 80 %0 100 95 105 100 e 1o
3 0,7 2.5 0,3 3.0 0.4 3,5 05 3,5
tlempo 2,0 t,0 2,2 1.4 30 L5 2,0 1,5

En graffa, los valores de kilovoltaje y carga soni

Q,1-1 sl - 5§ >5-10 »10 « 14
1 1 [ 1 1 11 1 114
kvp B0 80 9% B85 95 85 105 90
s T 8 15 9 20 10 45

De forma aimilar, en la tabla XX se exponen los datos
radiclégicos, en escopia (kVp, mA y minutos), en graffa (kVp y
mhs), los resultados de los productos doals x Area en escopia,
en graffa y total, asi como el intervale de valores de esta
dltima magnitud para los diferentes grupoa de adad en las
cistouretexografias micclonales controladas en los centros I
y II.
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TABLA

) O 4

90

Datoa radioldgicos y productos dosis x Area correspondlientes a
las cistoureterografias miccionales investigadas en los
' centros I y LI

GRUPOS DX EDAD
BATOA RADTOEOCTCOM
011—1m| * -5 aflos * 5 - 10 shos > 10 - 1A afine
CE¥TRO I
ESCOPLL
- W¥p 5 s0 93 100
-k 0.3 0,3 0,3 0,3
= Tleape {minutes) [ 1% ] 0,4 [} 0,4
- oly % eal 20 w 100 114
GRATLA
- k¥p 58 0 0 68
- nda 20 5 0 sa
- ¢Cy % ol 233 457 1003 e
ESTUDIO COMPLETD
- a0y = eal 258 334 1108 1223
CENTRO 11
ESCOPYA
- h¥p 73 160 100 1]
- ok 1 ) 3 3
~ Tiespo (mloutos) 0,3 0,8 1) 1.1
- oy x eal 134 352 [11] (5]
GRANTA
- k¥p 14 80 It 90
- shs 15 20 H 10
- oGy @ el nz 134 361 563
ESTUDLG COMILXTO
« ¢y x ou? asu sy 968 1426
r
INTERFALY OXTONIDO
- ey % ¢al L16-444 EB1=1443 442-20% 1368-2588




Dosimeiria 91

De la tabla XX hay gqua destacar gque en las
clstoureterograffas miccionales, el producto total dosis x drea
es mayor en el centro I en un 40 %, aproximadamente.

Respecto al producte dosis x &rea en escopia en el
centro I es del orden de un.80 % menor que en el centro II.
El porcentaje que’ la escopia representa sobre la dosis
total por estudio es en el centro I el 8 %, y en al
centro II el 60 %.

El producto dosis x 8xea en graffa en al centzo II es
mAs de un 70 % mis pequefio que en sl centro I.

En cuanto a la té&cnica radlolégica, por grupos de edad, los
pardmetros relaclonados con la escopia (kllovoltaje, miliamperiocs

y tiempo) son:

0,1-1 ’ -5 »5 .10 »10 - 14
1 1} [ I ¢ 1 u ron
kvp 8 95 %0 100 95 100 100 100
A 0,3 3,0 0,3 3,0 03 3,0 0.3 3,0
tiempa 0,3 0,3 04 08 o4 1,1 04 1,2
En graffa, los valores de kilovoltaje Y
miliamperics por segundo son:
01-1 »1 -8 »5 - 10 *10 - 14
1 1 B LA roou
kvp 55 15 60 80 60 85 ) 65 90

Lo 2 15 28 20 o 25 50 10

En la tabla XXI se exponen los datos radioldgicos, en
escopia (kVp, mA y minutos), en graifa (kvp y mas), los
resultadoas de los productos dosis x 4rea en escopla, en grafia
y total, as! comoc el Lntervalo de valores de dichos productos
para los diferentes grupos da edad en el caso de las urografias
intravenosas controladas en al centro I, Dado que se trata de una
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exploracién que estd siendo sustitulda por la ecografia, no ha
sido posibla efectuar el correspondiente control en al centro IX.

TABLA XxXx1

Datos radioldgicos y productos dosis x drxea correspondientes a
las urografias intravenosas controladas en el centxo I

GROPOS DR EDAD
DATOS EADXOLOGICOS
0,1 - 1 afie *> 1« 5 afias > 5 = 10 afioa > 10 = 14 afiox
ESCOPTA -
- k¥p 1} 3 95 103
. w 0,2 0,1 0,3 9,1
= Tismpo (atnucoe) 0,2 4,2 4,3 a,2
- afly % cat 7 30 54 165
CRAFIA
- Kip 0 55 80 0
- mhe 0 20 3 b1
« eOy z cal 1] 283 1028 1377
ISTUDIO COMPLETO
- o0y x eat ] n 1082 1542
INTEAVALO CETXNIDO
- oty x onf T4-106 1942450

En este tipo de estudlo, la escopla representa el 9 % del
producto total dosis x &rea.

A efectos de establecer las posibles causas de discrepancia
en los resultades obtenidoa en las exploraciones “complejas”
antre loa c¢entros, se analizan en lo gque sigue las
caracterfsticas técnicas y establlidad de los equipos
radiogr&ficos empleades, los distintoa protocolos de estudio y
las diferencias en los procedimientos de trabajo aplicados en
cada centro.
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Los doa equipos radiogrdficos poseen sistema automAtico de
colimacién al tamafio da placa. En ambos, los valoras de
exposlcién sa seleccionan manualmente. La distancia foco-palicula
del equipo del centro T (105 cm) es inferior a la del equipo del
centro II (115 cm). La influencia de esta caracteristica es menor
gue an las exploraciones "simples” debido a la complejidad de los
estudios y de los procedimientos de trabajo. Los resultados de
los controles da calidad realizades a estos equipos se exponen
an al capitulo 7.

En cuanto a los procedimientos, en el centro I habitualmente
los eatudlos son reallzados por loa técnices, salvo en caso de
pacientes comprometidos, por ejemplo si el nifio ha sido sometido
a intervencién quirdrgica- que modifigqua su anatomfa. En el
centro I ea al radiélogo guien efectda la exploraclén.

En el centro I, la corrients en escopla se mantiene entra
0,2 y 0,5 mA. En el centro II, el promedio es de 3 mA. Ademis,
la utilizacién de la escopia se realiza da forma mis intemitenta
en el centro I. En las CUMs, la valoracién de la replecién
vasical se haca por signos indirectes en los nifios pequeiios o no
colahoradores {inguietud, flexién plantaxr de los dedos, ausancia
de flujo de contraste en el sistema de goteo, etc). En los EGba,
el tiempo de escopla suele sar mayor en el centro I, por el
diferente protocolo de astudio.

Respacto a la técnica en grafia, en los EGDs del centro I
ios valores de mAs son inferiorea a los del centro II, mientras
que en las CUMs son superiores.

Las diferencias obtenidas en la dosimetxia y las
discrepanclas observadas en la téonica radiol6gica de las
exploraciones “"complajas" en los dos centros, hacen necaesario un
andlisls comparativo de los protccolos de estudio aplicados en
los mismos. Este andlisis se presenta en el capitulo 6.
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Como resumen, Se presentan por grupos de edad los valoraes
ponderados del producte dosis x 4rea para las exploraclones
"complaejas”,

TABLA XX 1ITI

Valor poenderado del producto dosis x &rea {cGy x cm’), por
grupos de edad, en las exploraciones "complejas”

DOSIS x AR¥A (cGy x cm?)

EXPLORACION POR GRUPOS DE EDAD (Afi0S)
2,1 -1 >1l -5 >3 - 10 > 10 - 14
EGDs 219 504 943 1254
ClUMa 255 532 1079 L1745

Ulvs 94 . 3la 1082 1542
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4.3, DO&METMAENRANODMGNOSNCOPEDMTNCODELRECENNACWO

Los avances tecnolédgicos y la mejora de la asistencia
sanitaria a los recién nacides (prematurcs, nifios de bajo peso
o con cualquier otra patologfa) han permitide aumentar su
supervivencia, disminuyendo el riesgo de mortalidad. Este aumento
de supervivencia va asocdiado a la préctica de un mayor nimero de
exploraciones radiolégicas para valorar con exactlitud su estado
pulmonaxr, cardiaco y abdominal. La informacién radiolégica tiene
una gran repercusién an la decisién terapéutica. Estos paclentes
suelen ser somatidos a miltiples estudios durante loa primeros
dias de vida y, con frecuencia, son axpuestoa a la radiacién
ionizante incluyendc el cuerpo en su totalidad, Todo esto ha
motivado el interéa por determinar las dosis de radiacién que
reciben. )

La dosimetrfa en radiodiagnéstico de racidn nacides ({RN)
presenta dificultades importantes, dabldo a las condiciones en
las que se practican las exploraciones, Estas condicionas se
raefieren a los siguientes aspectos!

- Su sitvaclén eclinica suele ser critica.

- Precisan culdados por personal experto "de foxma
permanente, '

- Sa encuentran en &rsas sspeciales de hospitalizacién
(culdados intensivos).

- Dapenden de equipos técnlcos sofisticades: Iincubadoras,
bombas de infusidn, elactrocardidgrafos, reapiradores, etc.

- Las actuacionas radiolégicas no son programadas, Es
habitual que sa solliciten con carfcter urgante para decidlr
o confirmar la actitud terapéutica.
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- La distancia entre las incubadoras suele ser pequeila, por
lo que debe conslderarse la radiacidn dispersa que pueden
recibir los nifioe gque se encuentran en las incubadoras
cercanas.

- Las exploraciones radiolégicas se realizan con equipos
portdtiles, que con frecuencia son diferentes de una
ocasién a otra en funcién de la disponibilidad.

Los equipos  portitiles  suelen  presentar un
funcionamientc més inestable. Para unidades dotadas de
baterfa, sus caracteristicas més dastacables son lasa
siguientest

~ Son unidades autdnomas. Bl desplazamiento hace qua
se desajuaten con mayor frecuencia.

- Posaeen un motor como sistema de tranaporte.

- Las baterias, recargables, son la fuente ds
alimentacidn tanta para el generador de rayoa X como
para el motor de desplazamiento.

- Presentan mayor dificultad de centrado debido a que
al chasis radiogrdfico no suele estar fijado al
aquipo.

-~ Presentan mayor variabilidad de exposicidn. Existe
mis dificultad para mantener constante la distancia
focowpelicula y au rendimiento puede modificarse en
funcién del eatado de carga de las baterias.

- 5@ emplean en 4reas qua caxecen da blindajes
estructurales.

Estas paculiaridades han dado lugar a plantear unos
objativos dosimétricos especificos en el RN que, en sintesisg,
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sarfan los siguientes:

1.- Obtensr los parimetros radioclégicos més significativos
{kVp, mAs, distancia foco-pelicula, tamafio de lmagen, etc)
en las exploraciones mis habituales: térax y tdrax-abdomen,
an proyaccidén AP.

2.~ Determinar la dosis en tejldo a la entrada en las
citadas exploracicnes. :

3.~ Daterminar la dosis de radiacién dispersa que puede
recibir otro necnato que sa encuentrs en una incubadora
contigua.

4.- Valorar los métodos de protacalén radiolégica que deben
aplicarse da forma sistemAtica.

Las exploraciones han sido controladas en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Neonatologia del centro I.

El equipo radiogrdficc empleadc es de la marca General
Elactric, modelo AMX-II.

Las exploraciones se practican diregtamenta sobre el chasis,
El sistema de imagen se compone de chasis convencional de
aluminio, hoja de refuerzo Agfa Curix Universal y pelicula Agfa
Curix RP2. ‘

Los métodos dosimétricos practicablas para el aeguimiento
de las exploraciones pueden ser la termoluminiscencia o el emplec
da cAmaras da transmisién tipo Diamentox. Se ha optado por al uso
de cristales de fluoruro de litlo (TLD-100) para llevar a cabo
los controles. La utilizacién de la cAmara de tranemisidn
presenta ingonvenientes importantes en este tipo de exédmenes,
tales como su problemdtica instalacién en los equipos portdtilaes
y la no programacién de las exploraclones, -
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En cada uno de los estudios controlades se colocaron
dosimatros de LiF en las slguientes localizacliones:

- La piel de los pacientes sometidos a estudio, a la
entrada del haz de radiacién, en el centxo del campo
lrradiado.

- EL centro de la pared lataral m&s prSxima de lag
incubadoras contiguas a la directamente expuesta.

En todoa los casoa se registrd la- distancia entre
estas lnoubadoras, de 140 ocm aproximadamente.

Los resultados alcanzadoas respecto al primer propésito
(obtener los pardmetros radiolégicos més significatlvos) se
refieren a 12 paclentes y se detallan en la tabla XXIII,

TABLA XXITITI
Caracterfsticas técnicas y tamafio da imagen de

las exploraciones mis frecuentaes en radiodiagnéstice
del recién nacido ’

TECNICA RADICGRAFICA DISTANCIA TAMARD DE
TIPO DE EXAMEN FOCO-PELICULA IHAGEN
kVp mAs (cm) (cm)
Térax 50 2 90 *13 x 14
Térax y Abdomen 56 2 90 20 x 20

Los valores de kVp, mAs y distancia faco-palicula obtenidos
coinciden con los publicados por otros autores (Herman, 1587;
Burton, 1988). Sin embargo, hay discrepancias en cuanto al tamafio
de campo obtenido para cada tipo de examen (Sabau, 1985). El
andlisis efectuado por Sabau sostiena que las dimensiones de la



Dosimelria 39

imagen de un estudio de térax deben ser de 10 x 10 cmi, Y las
correspondientes a un estudic conjunto de térax Y abdomen de
10 x 20 cm?,

Estos pardmetros reparcuten tanto em la doals integral da
radiacién que racibe el nifle directamante expuesto, como an la
radlacién dispersa generada.

Respecto a los resultados da dosis, se han cbtenido valoras
poco coherentes., Las dosis en tajido a la entrada han sido,
prdcticamente en todos los casos, del mismo oxden de magnitud que
las correspondientes a los doalmetros considexdos como "fondoa".

Las referenclas bibliogrdficas consultadas (Sabau, 1985;
Fletcher, 1986; Herman, 1987; Burton, 198%; Tobarra, 1589)
presentan valorea dae dosis en tejido a la. entrada gque varian
entre 0,026 y 0,14 mGy.

La dosimetria de la radiacidn dispersa tampoco ha mostrado
valores coherentes, dindose el caso de qua los dosimetros
situados en las incubadoras contiguas han tenidos valores
superiores a los directaments irradiados, probablemente debido
4 que al nival de radiacldén estd por debajo o en el limite da la
sensibilidad de loa dosimetros utilizados.

Por tode lo anterior, se considera que la dosimetrla en al
RN precisa un tratamiento mis especffico que sa desarrollari con
posterioridad.

Los métodes de protecclén radioclégica van dirigidos al
pacliante objeto da la exploracién, pacientes préximos, personal
qua habitualmente trabaja en la sala y al perscnal gqua realiza
al estudlo radiogriiico,

El paciente directamente expuasto debe aser proteglido,
fundamentalmente, mediante la colimacidn dal campo de irzradiacién
al drea de interds diagndstico y la colocacién de protectores
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plomados, al menos en génadas. Ademds, se debe prestar especial
atenclén a la distancia foco-pelicula, para que sea como minimo
de 90 cm y asegurar el correcto centrado entra el haz de
radiacién y el chasis. Finalmente, como proteccidn pasiva
adicional, en cada equipo portdtil deberia figurar en lugar
destacado una relacién de técnicas usuales, indicativa da los
valores caracteristicos'de los paridmetros para cada exploracién
y tamafioc de paclente dados. Este proceder evitaria posibles
repeticiones debidas a rotacién da personal o a cambios de unidad
de rayos X.

Esta recomendaclén ha sido uno de los aspectos tratados y
undnimemente aceptades an la reunién celebrada recientemente en
el Ministerio de Sanidad y Consumo, dentro del contaxto del
Programa VALUE de la CCE (VALUE, 1991). En dicho Programa sa
astdn definiendo los contenidos de los programas de formacidn dal
personal de servicios de radiodiagnéstico en materias de
proteccién radiolégica y garantfa de calidad.

La proteccién de los pacientes préximos deba basarse en al
aumento de la distancia respecto al haz primario. En caso de
utilizar el haz da rayos X en direccién horizontal, édste puede
interceptarse mediante barreras plomadas (mamparas, delantales,
ate).,

84 el personal que habitualmente trabaja en la sala debe
permanecer an ella prestando asistencia a otros niflos, puede
hacerlo con arreglo a las recomendaciones, especificas para
protaccién en Padiatrfa, del National Council on Radlation
Protaction (NCRP, 1981), @sto es, "...B@ colocard slempre a una
distancia superior a los 30 cm del haz primario...". Eata
recomendaci®n sa basa en la evaluacién realizada por Poznanski
(Poznanaki, 1974}, que le lleva a afirmar que “...sl se toman las
precauciones adecuadas, no es necesario que al personal abandona
la sala y el cuidade da otros nifies...”.
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El personal que realiza el estudio radiografico debe
utilizar un delantal plomado y situarse lo mis alejado posible
del haz de radiacidn.

La inmovilizacién de estos pacientes es critica, ya que no
guele disponerse de elementos adecuados. Puede ser nacesario que
una persona inmovilice al nifio, permaneciendo junto a &1 durante
ol disparc, en cuyo casc deberd colocarse guantes y delantal
plomados (NCRP, 1381).
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4.4, INFLUENCIA DE LOS ELEMENTOS DEL SISTEMA DE IMAGEN EN LAS
DosIs

El sistema de imagen es uno de los elementos mds importantes
a considerar cuando se pretenden disminuir las dosis impartidas
en un serviclo de radiediagnéstico. Bajo esta denominacidn se
incluyen chasia, hojas de refuerzo y peliculas, Estos elementos
deban reunir ciertos requisitos para conseguir una buena calidad
de imagen y, a la vez, bajas dosis al paciente.

Tradicionalmente se han utilizado chasis de aluminio, hojas
da refuerzo da sales fluorescentes de wolframato cdlcico y
peliculas con emulsién de halogenuros de plata. En 1973 se
comarciallzaron hojas de refuerzo de tierras raxas (Cu.rry, 1984).
Su principal ventaja radica en la gran efliciencia de conversidn
da los rayes % en luz visible a la que es sensible la pelicula
' radiografica, permitlendo una significativa reduccién de la
exposicién (mAs) y por tanto de la dosis recibida por al
paclenta.

Los chasis también han evolucionado. Se han desarrollado
chasis de materiales plisticos que proporcionan mayor resistencia
mecénica y menor paso, aproximadamente un 25 % més ligeros que
los de aluminio (GArate, 1988)., Al mismo tiempo, raducen
significativamente la seccidén eficaz de Interaccién de los
fotones del haz de rayos X con este material, al tratarse de una
sustancia de nimero atémico promedico muche menor, 1lo que
contribuye a aumentar la fraccidn trasmitida al conjunto hoja de
refuearzo-pelicula. La introducclén de compuestos da fibra de
carbono, material tan fuerte como el aluminio y un 50 % mds
ligero, ha supuesto adn mayores beneficios (Russell, 13983).

Han aparescidoe pelfculaa que, medlante la incorporacidn de
clertas sustancias a la emulsién, presentan una sensibilidad
espectral mas amplia, al sxtenderse desde el azul hasta el varde.
Son las pelfculas ortocremdticas, que pueden ser utilizadas con
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hojas de refuerzo de tierras raras.

Se ha efectuado la comparacidn de dos slstemas de imagen
para determinar las diferencias en dosis, teniendo en cuenta la
calidad de imagen. Los slstemas evaluados se han denominade -
"convencional® y "tlierras raras*™,

El sistema “convencional® ha consistido en chasis de
aluminio, hojas de refuerzo Agfa Curix Universal y peliculas
Agfa RY2,

El sistema de "tierras raras* ha estado compuesto poxr chasis
de fibra de carbono Y una combinacién rdpida hoja de rafuerzo-
palicuia seleccionada previamente.

En una primera fase, se han valorado de forma cbjetiva
distintas comblnaciones hoja de refuarzo de tlerras raras-
pelicula, para elegir la de mayor sensibillidad ¥ compararla con
el sistema “"convencional".

En una sequnda etapa, se han determinado las dosis de
radiacidn del sistema “convencional* y el seleccionado de
"tierras raras" sobre estudios elinicos -esténdar, valorando la
calidad de las imdgenes los radidlogos pedidtricos responsables
de cada exploracidén. Los estudlias controlades corresponden a
urografias intravenosas, clatoureterografias micclonalea vy
axploraciones esofagogastroducdenales.

Las combinaciones investigadas {marca Du Pont}) han sido las
siguientes:

1

Quanta III (LaOBriTm)-Cronex 4.
Quanta III-Cronex 7.

- Quanta fast detail (CaWO0,)}-Cronex 7.
- Quanta fast detail-Cronex 4,
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88 ha considerado la calidad de lasz imigenes de cada
conjunts, medlante un maniqui antropomérfico tipo *Rando”, de la
casa Alderson, utilizando seis rodajas correspondientes al tdrax
(nGmeros 14-19), que incluyen la simulacién del parénguima
pulmonar y del medlastino. EL maniquf estd constituido por
secciones de 2,5 cm de materia) equivalents a tejido biolégico,
reproduce las distintas densidades dal cuerpo humano y simula el
espesor da un paciente somatido a examen.

El equipo radiogréfico ampleado, da la casa CGR, esté
formado por un generador Maximana 125 S, tubo MS 741 y mesa
Té&lévix 1600,

Las distancias foco-pelfcula y foco-cara superjor del

maniqui han ajdo 150 y 130 cm respectivamente, manteniédndose
constantes durante todo el ensayo.

Sa evalud en primer lugar el sistema *convencional®,
reproduciendo la técnica radiecqrafica promedio de una exploracidn
de térax, 100 kvp y 4 MAS, para consegqulir el ennegrecimiento
apropiado de los campos pulmonaras ¥ la penstracién del
mediastino aconsejada por los especialistas,

Para estudiar el comportamiento de los sistemas de "tlerras
raras", la tensidn radiogridfica permanecié fija en 100 kVp y se
modificaron los valores de la carga en funcién de la sensibilidad
de cada combinacién, para mantenexr una densidad dptica comparable
da 1 (corresponde a la densidad promedio de Jinteréds en
radlediagnéstico). Pese a que el procedimiento légico habrfa sido
aproximarse a tenslonas. de 80 kVp al utilizar el conjunto da
"tierras raras*, para ocbtener la mixima velocidad y optimizar las
condiciones de trabajo {Curry, 1984), sa ha optado por mantenaer
la tensidn en 100 Xvp (sin propésito de cuantificar de modo
Precizc la respuesta) debldo a gque las variaciones de la
velocidad en funcién del kilovoltaje no son muy importantaee
cuando los valores usuales de trabajo son inferioras a 70 kVp,
tal como es habltual en los astudios pediitricos que se han
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gsaleccionado para esta comparacidn.

Los valores de carga empleados han sido los giguientes:

Quanta fast detail-Cronex 7 se expuso a 1 mas.
Quanta fast detall~Cronex 4 a L mAs y 0,5 mAs.
- Quanta III-Cronax 7 a 1 mhs.

Quanta III-Cronex 4 a 4 mhs, 2 mAs y I mAs.

El parémetro gque mAs sa relaciona con la dosls es al
ennegrecimiento medio de un Area sxtensa da la pelicula expuesata.
Para realizar easta medida, ha sido preclso utilizar un

dispositivo que suministrase un promedio sobre el 4rea da.

interés. Debldo a qua los densitémetros convencionales dan
medidas puntuales, se ha empleado un luxdmetro modele Phywe
07024.00 con fotocélula de sllicio, situade a 25 cm de un
negatoscopic de un sclo cuarpo, én cfmara oscura, Se detexmind
1a intensidad de luz incidente y la transmitida por cada
pelicula, aliminando la intensidad procedente de otras zonas del
negatoscopio que no contribufan de forma estxicta en la
visuvalizacidn de la pelfcula,

Las dosis sae han medido mediante una cimara de transmisitn
tipo Diamentor, de la casa PTW-Freiburg, situdndola en el cabezal
de salida dael tubo de rayos X y registrando los valores del
producto domis x &rea (cGy x cm!) en cada disparo.

En la tabla XXIV se presenta la comparacién de las distintas
combinaciones de sistemas de imagen empleadas, las técnicas
radlogré&ficas aplicadas, las lecturas de dosls absorbldas en aire
sobre el 4rea impresionada en la pelfcula (cGy X cm’) y la
densldad 6ptica promedio de las imdgenes impresionadae, La medlda
de densidad éptica represaenta la respuesta global de zonas con
alto grado da ennegrecimiento, como se detacta aproximadamente
en la regién central del tejide pulmonar; de aquéllas con un
nival intermedio de ennegrecimiento, que gorresponden a los
bordes pulmonares cercanos al corazén Yy de la zona sin
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ennegracimianto aparenta, localizada en el interior del corazén.

Ademda, se muestxra la relacidn entre las dos magnitudes
anterlormente comentadas, que proporciona una medida de la
sensibilidad de cada combinacidn hoja de refuerzo-pelicula.

TABLA XXIV
Comparacidn de sistemas de imagen, técnica radiogréfica’,

producto dosls x Srea en aire {(¢By % cm?), densidad éptica
Y ¥alacién dosis-frea/densidad éptica

Sietema "convencional®

Chasis liojs de refuerzo-palfeula s By x ot Dens{dad 6ptica Dosis/D. Sptica
Aluminio Agfa Gurix Universal- 4 1] 2,55 25,41
Agfa Curix AP2
Sigtema de "tierxas raras"
Chasls Haja da refuerzo-palfculs | mha iy x o | Densldad dptica | Dosis/D. dptica
Quanta fast datafi- i 7 6,42 18,57
Cronex 7
Quantm fast detall- 11 ! 0,51 13,62
| {ronex 4
Quanta JII- 1 6 0,54 11,08
F!b;: de Cronex 7
carbona Guanta fast detaii- . 0.5 4 037 10,76
Cronex 4
- 2 9 i,12 3
nta 111
ronex 4 4 14 1,80 1,7%
v 1 5 4,72 8,87

{*) E1 kilovoltaje sa mantuvo constante en 100 kvp.

Eastos datos confirman los valores de sensibilidad, de 200
para sl sistema "convencicnal®, frente a 800 para el de "tlerras
raras".

La combinacién hoja de refuerze-pelicula seleccionada ha
8ido Quanta IlI-Cronex 4, expuesta a 100 kvp Y 1 mAs. Se ha
preferido la mis répida porque, para el tipo de exploracionas
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objeto de eatudio (CUM, UIV y EGD), se ha considerado més
importante consegulir una disminuclén de dosis en tejldo a la
entrada del paciente -con una adecuada calidad de imagen vdlida
para emltlr el diagnéstico- que alcanzar elevadas cotas da
definicidén en la imagen.

Al comparar esta cémhlnacidn con el sistema “"convencional”,
la Quanta IIT-Cronsx 4 ha presentado un mayor nivel de contraste,
mayox velocldad y por tanto, ha pracisado mencras valoras de
exposlicidn. Bl factor de reduccién alcanzado en la carga (mAs)
ha sido de 1/4 aproximadamente,

A continuacidén se llevé a cabo el sequimiento da las
exploraciones a pacientes.

La dosimetria sa ha realizado con la cAmara de transmisidn
tipo Diamentor, controlande los valoras del producto dosis x drea
en eacopia y en grafia.

Simultdnesamente, sa han empleado dogimetros por TL,
colocéndolos sobre la piel de los pacientea a nival da la zona
central del campe irradiado, en tiroides y en gdnadas,
manteniéndolos a lo largo de cada estudic. En loa varonas se ha
situado al dosimetro debajo de la protecclén gonadal, utilizada
sistemAticamente en este centro, en todos los nifes. El reducido
tamafio de los cristales no ha interferido, en ningdn caso, con
datalles de imagen para emitir el dlagnéstico,

Los dosimetros han permitido obtener una aproximacldn de las
dosls que reciban los érganos criticos superficlales citados, ya
qua como se detallé en sl capitule 2, el célculo da dosis en
6érgancs en los nifios raline mayores dificultades gque en los
adultos y se encuentra en periode de estudio por diferentes
grupos de trabajo.

De cada paciente se han reglstrado sexo, edad, peso;, talla
Yy la distancia foco-piel, La distancia foce-pelicula ha
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permanecido fija para todos los estudios an 105 ¢m.

purante la ntilizacidn de la escopla se reglstrarcn el
kilovaltaje pico, el miliamperaje promedio, el tiempo total
requerido, as{ como el producto dosis x drea (cGy X cm?) medido
con la cimara de transmisidn.

De igual forma, para cada disparc en grafia, se anotaron la
zona anatémica irradiada, el tipo da proyeccidén y la técnica
empleada (tensién y carga), junto con el producto dosia x Area
y el tamafio de imagen en la pelicula. '

En total se han controlade 84 exémenas. Corresponden al
sistema “*convencional*® de imagen 35 cistoureterograffas
miccionales (CUMs), 20 trénsitos esofagogastroducdenales (EGDs)
y 8 urografias intravenosas (UIVs). Con el sistema de "tierras
raras* se hicleron 14 CUMa, 4 UIVs y 3 EGDs.

En las exploraciones controladas, el intervalo de edad fue
de 1,5 meses a 16 afios.

Para hacer la evaluacién de dosis con los dos aistemas'de
imagen, se ha seleccionado un grupo de pacientes en torno a los
2 afios da edad, con peao y talla promedio de 12 kg y 80 cm,
respactivamente,

loa astudios considerados en la comparacién fueron los
aigulentes: 14 EGDs, 12 CUMs y 6 UIVs con el -sistema
"sonvencional®, 3 EGDs, 9 CUMs y 4 UIVe con el sistema de
“tlexrras raras®.

En la tabla XXV se comparan las principales caracteristicas
de los estudios, mostrando las téonicas radlolégicaa habituales,
al producto dosis x drea (cGy x cm®), en grafia y escopila, el
tiempo da eacopia (minutos), el nfmero total de disparos ¥y la
dosis en teijldo a la entrada por estudlo (mGy}, a nivel del
centro del campo de irradiacién, sobre tiroldes y sobre la
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auperficie de la plel en génadas.

TABLA XXV
Comparacién de exploraciones complejas controladas con los doa

tipos de sistemas de imagen sobre paclentes
de 2 afics de edad promedlo

p2
DATOS RADICLOGICOE SISTIONA *COMYENCIONAL" STSTONL D *TLEILIS RALAS®
e UV EGOs Curls It TGta
RSCOPLA
- WWp " a0 97 n 9 [
- mA 0.4 0,4 0,1 %3 0,3 0,3
« Tieapa {misuxos) [ K] a0,z 1,5 [ (1% 2,2
- oy x ot 13 -] 1] 7 9 42
CRAFIA
- h¥p 36 3% 2] L] ET] [
- ahe 1 20 T § 6 1
- oGy x ead 218 199 b2 ] 18 30 a
NONEIO TOTAL DX DIXPARGS s 1 & s 3 &
DOSIS TEJIDO A LA HETIADA (miiy)
= Contro dal campo 7,81 4,89 6,99 1,41 24 2,14
- Tiroldas 0,03 0,02 2,76 0,11 0,08 1,17
~ OQvazios 7,12 443 1,18 3,19 2,04 1,13
- Teatfoulos ©,77 0,39 0,22 0,70 0,13 513

La simpla inspeccidn de la tabla permite apreciar que la
correspondencia entre cargas selecclonadas y productes
dosis x &rea exhiba fluctuaciones, debido a las distintas
caracterfsticas fislcas da cada paciente y al relativamente
reducido ntmero de estudlos controlados. No obatante, el orxden
de magnitud muestra claramente raducciones significativas en las

dosais,

Las variaciones en los valores de kVp, en un sistema de
imagen respecto del otro, son atribuibles a los diferentes
criterios de actuacidén de los expertos gqua reallizaron las
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exploraciones,

Con el sistema de "tierras raras", la carga se ha reducido
aproximadamenta en un factor 1/4,

Loa protocoloa da estudio da las CUMs y UIVs incluyen
practicamente &l mismo 'ca.mpo de irradiacién a lo largo da todo
el examen, aunque difieren aen el nfimerc total de disparos, que
a8 menoxr en las urografias.

En cuanto a los EGDs, loa campos de irradiacién son més
pequeidos, si bilen presentan un mayor ndmero de disparos,
realizdndose unae veces gobre el térax y otras scbre el
hemiabdomen superior. Los protocolos de aestudio se discuten en
detalle en al capituleo §. '

El empleo del sistema de "tiarras raras* ha supuesto una
disminucién de la dosis en tejido a la entrada aproximadamenta
‘del 50 ¥, para lag CUMa y las UIVs investigadas, En los EGDs sa
ha alecanzado una disminucidén cexcana al 30 §. Estos valores
coinciden con los publicados por otros autores {Russell, 1585).

Ho hubo en ningdn caso pérdida da la capacidad diagnéstica
a tenor da las opiniones de los especialistas que examinaron las
radiografias.

Las domis obtenidas sobre la pisl de loa Srgancs criticos
considerados estdn en relacidn con su inclusidén o proximidad al
campe de irradiacién, asi como con el grado de proteccidn que se
aplica en ellos. En las UIVs Yy CUMs, con el alstema
"convencional* de imagen, el tiroides reciba un 0,4 % de la doals
respecto al centre del campo. Los ovarios quedan expuastos
durante todo el estudio por estar incluidos dentro del campo de
irradiacién y no poder protegerse. Se ha obtenido una dogis en
tajido a la entrada gsobre la regién ovdrica de alradedor del 90 %
ragpecto al centro del campo. Los testfculos, en los gque se
apllcan protactores plomados en contacto de 0,5 mm de espesor,
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reciben aproximadamente entxe el 8 y el 10 % de la dosis total.

En las exploraciones EGDa, al tiroides reciba el 40 &
aproximadamente, los ovarios el 17 & y los testiculos el 3 &
respecto a la dosis en tejido a la entrada para todo el estudio.

La conclusién que se obtiena da la comparacién de los doa
siatemas de imagen es qua la combinaclén hoja de refuerzo-
pelicula con una sensibilidad 800 y al chasis da fibra de caxbonao
constituyen un método muy efectivo para reducir las dosia a los
paclentes, aspecialmante en exploraciones en las qua no es
necesario obtener un detalle minucioso de imagen, ya que el '
empleo de la pelicula de grano mds grueso no ha afactado la
calidad de imagen.
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4.5. COMPARACION DE LOS HRESULTADOS DOSIMETRICOS EN
RADIODIAGNOSTICO PEDIATRICO Y NO PEDIATRICO

Para comparar las dosimetrias del adulte y del nifio se han
tomado los valores ponderados que se han obtenido a partir de los
resultados expuestos en los apartades 4.1, referentes a las
exploraciones del adulto, y 4.2, de radiodiagnéstico pedidtrico.

la dosimetria del recién nacido se excluye de esta
comparacién por las peculiaridades de las exploraciocnes de estos
pacientes,

Las exploraciones de columna total en el nific y columna
lumbar en el adulto no son comparables al ser b&sicamente
distintes eatudios.

Las cistoureterografias miccionales no se practican en el
adulto, por lo que tampoco son objeto de la comparacién.
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4.5.1. EXPLORACIONES SIMPLES

En la tabla XXVI se presentan los valores dosimétricos
pondaradoa (mGy) de las exploraciones "simples®, tomados de las
tablas VII y XVII, a aefactos de su comparacidn.

TABLA XXVI

Valores ponderados de la dosis en tajido a la entrada (mGy) en
las exploraciones "simples" en el nific y an al adulto

EXAMEN Y DOSIS (may) POR GRUPOS DE EDAD (AROS) DOSIS (mGy)
PROYECCION | 01 -1 | >1-§ |>5-10)>10-14 ADULTO
Ahdomen
AP 1,33 1,84 2,45 2,81 12,51
Crineo
AP/PA 2,13 2,90 3,78 3,71 5,40
LA 1,79 2,12 2,71 2,01 3,22
pPalvis
AP 1,07 1,20 2,43 3,80 16,53
Torax
AP/PA 0,23 0,24 0,28 0,38 0,70
LA 0,45 0,52 0,57 0,75 1,98

Puede obsarvarse un importante salto cuantitativo de las
dosis en los adultos respectc al dltimo grupo de edad en los
nifos. Esto no se cumple para las exploraciones de crdneo, debido
a que el tamafio de la cabeza del niflo es précticamente similar
al tamafio de la del adulto, a partir de los 8 - 10 affos. Hay que
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taner en cuenta que para el resto de las exploraciones en el
adulto, no sa han valorado de forma independiente las diferentea
constitucionas fislcas: asténico, atlético y plenico., Esta idea
ha aido indirectamente considerada por el grupo de expertos da
la CCE que planificéd el mueatreo a nivel comunitaria, gue ha
conducido a los valores da referencia para las seis exploraciones
ya citadas, al plantear los controles sobre individuos eatdndar
(1,70 my 70 kg). M&s explicitamente, Lindskoug {Lindskoug, 1961}
plantea la necealdad de valorar en cada caso las dimensiones
corporalea. D& sar considerados las constituciones fiasicas, el
aumento de dosla seria progresivo desde el dltimo grupo de edad
hasta el picnico, pasando por el asténico y al atlético.

4.8.2, EXPLORACIONES COMPLEJAS

En la tabla XXVIX sa presentan los valores ponderados de los
productos dosls x 4rea (cGy x cm’) de las aexploracionea
“complejas“, tomados de las tablas XI y XXYX, para su
comparacién,

TABLA XXVITI

Valores ponderados de los productos dosis x Area (cGy x cm) en
las exploraciones *complejas® en el niflo y en el adulto

DOSIS x AREA (cGy x cmd) DOBIS x AREA

EXPLORACION POR GRUPOS DE EDAD (AR03) {cGy x cm?)
0,L=1 | >1~5 | >5-10 > 20 -14 ADULTO
EGDs 219 LI TY 943 1254 2693

UIve 4 k2R 1082 1342 4828
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En las exploracicnes EGDas se observa un incremento de los
valores dal producto dosis x &rea, aproximadamente en un
factor 2, excepto al pasar del grupo > 5 - 10 al grupo > 10 - 14,

£n las UIVe al incremento es en un factor 3, ohservindose
la misma excepcién en los mismos grupos de edad.

A la viata de las curvas caracteristicas de grecimiento en
talla y paso, no parecen claramente justificables las excepciones
comentadas, cuya razdn probable es que la muestra en al tltimo
intervalo presenta algin sesgo o inhomogeneidad.



5. Protocolos de estudio de exploraciones simples y criterlos
de calldad de imagen
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5, PROTOCOLOS DE ESTUDIO DE EXPLORACIONES SIMPLES Y CRITERIOS
DE CALIDAD DE IMAGEN

Los protocolos de estudio de las exploraciones simples son
bastante homogéneos en el adulto y en el nifio (en cuantc a nimero
de placas, proyecciones, etc, que deben realizarse en funcién da
las indicaciones clinicas). En el presente capitulo, se analizan
los procedimientos de trabajo mds habitualas y se detallan las
caracterfsticas especificas de los dos tipos de paclientes.

Tamblén se exponen y evalian de forma cuantitativa los
criterlos de calidad de imagen que deben cumplir las radiografias
para permitir al diagnéstico, asi como la técnica radiogréfica,
recomendados por la CE para pacientes adultoa (CEC, 1990),

51. CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN RECOMENDADOS POR LA CE-

La correcta interpretacién radiogridfica requiere una
adacuada calidad de imagen. El grupo de expertcos de la CE ha
establecido dos tipoa de requisitos diagnésticos -criterios g
detalles de imagen- para valorar y comparar da forma apropiada
dieha calldad. Batos requisitos se consideran caracteristicos de
las exploraciones de pacientes adultos en las proyecciones mis
habituales. Son los siguientes:

1} “Criterios de imagen": son de tipo cualitativo y se refieren
a aspectos de la imagen radiogrdfica normal, c¢uyoe grado de
apraclacién se indica medianta las siguientes expreslonas:

~ VISUALIZACION: un rasgo anatémico as DETECTABLE paro sus
detallas no se aprecian totalmente.

~ REPRODUCCION: los detallas de los rasgos anatdmicos son
VISIBLES pero no estdn definidos de forma clara.

~ REPRODUCCION NITIDA: los detalles anatdmicos estén
claramente DEFINIDOS.
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2) "Detalles de imagen": son de tipo cuantitativo y definen las
dimensiones minimas de estructuras, normales y anormales, que
deben detectarse en la radiograffa. Su obsaervaclén representa una
correcta calidad de imagen.

Los requisitos diagnésticos propuestos para cada una de las
exploraciones da paclentes adultos han sido wvalorados por
20 radidlogos (2 jefes de servicio, 8 jefes de seccidén ¥y
10 adjuntos), con el prepdsito de estimar la importancia de cada
criteric de imagen (Gonzdlez, 1989}. Alguncs de estos
especialistas han sugerido la inclusién de otros criterics que
complementarfan a log ya propusstos, y que se exponen también en
este trabajo.

La cellificacién otorgada a cada criterio se reflers a unos
coeficlentes de pondaracién establecidos da 0 a 3 puntos segln
a)l siguiente esquema:

0.- Detalls independiente del diagndstico.
1.~ Datalle que facilita juntc con otxos al diagnéstico.

2.- Detalle que, sin ser imprescindibla, contribuye de
modo importante al diagnéstico.

3.- Detalls imprescindible para un coxrecto diagnéstico.

Cuando la media de las calificacionas para un mismo criterio
no es un valor exacto, se complementa con las denominaciones
"‘més" o "menoa*,

‘En octubre de 1990 se aelabord un documento preliminar scbre
criterics de referencia de calidad de imagen y de técnica
radlografica pedistrica, similar al de adultos, a partir de la
sintesis da resultados del ensayc a nivel europeo llevado a cabo
por al Lake Starnberg Group Y. consiguientemente, coincidente en
el tiempo a la realizacidn de los trabajos reflejados en esta
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Memoria. EL documento, difundido durante el primer trimestre de
1991, aporta una informacién relativamente similar a la propuesta
gua se expone en lo que sigue, sobre criterios de calidad de
imagen para cada una de las exploraciones pediidtricas simplas
seleccicnadas. El contenido del antedicho documento comunitaric
se degscribe y comenta con alguna extensidn en el Apéndica.

be forma andloga a la pauta sequida por el grupo de la CE
para el adulto, los criterios de calidad de imagen propuestos han
sido evaluades por radiélogos de distintos centros, an este caso
dadicados especificamente al radiodlagnéstico pedidtrico.

5.2. EXPLORACIONES DE CRANEO

La radiograff{a simple de crineo a3 la prueba complementaria
inicial ante las alteracionss de los huescs de 1la cabeza
(Armstrong, 1987).

La radiografia simple debe contribuir al juicio clinico,
pero no reamplazarlo. Esta afirmacién, vdlida en todas las Areas
del radicdiagnéstico, tiene especial reliave en aste estudio. La
interpretacién radiclégica del créneo es diffecil: es necesario
un cuidadoso examen clinico previo, que debs orientar sobra el
procedimiento dptimo de cbtenci6én de las imdgenes, permitiendo
relacionar las observaciones clinicas y radicgrificaa.

Entre las {ndlcaciones clinicas m&s frecuentes se encuentran
los traumatismoa. Dehide al uso axcesivo y a la escasa
rentabilidad diagnéstica en cascs laves, estas indicacicnes
contindan alendo muy discutidas [Royal College of Radlolegists,
1980; Royal College of Radiologists, 1981; Royal Cocllege of
Radioclogists, 1983; Master, 1987; Lacey, 1990)., La cuestidn
fundamental es diagnosticar a los pacientes con lesionas
intracraneales tributarias da tratamiento quirGrgico urgente.

A continuacidén, se analizan el protocolo da estudio mAs
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frecuenta y los criterios de calidad de imagen qua deben cumplir
tas exploraclones para facilitar la mixima expresién radiolégica.

5.2.1, PROTOCOLOS DE ESTUDIO

La complejidad radioldégica del créneo es debida a la
variedad de estructuras gque contiene, Para visualizarlas
adecuadaments es necesario realizar diferentes proyecciones.

Las proyecciones bdsicas que se considexran son PA (AP
fundamentalmente en loa nifios y pacientes no colaboradores) y LA,
ya que desde al punto de vista de la proteceidn radioldgica, son
aquéllas que pueden representar mayorxes aportaciones de dosis a
los érganos cxiticos regionales (cristalino y tiroides).

£l campe de lrradiacién debe incluir la calota craneal
completa y el macizo facial.

La proyaccién empleada con més fracuencia es la ccclpital
semiaxial, que puede ser considerada PA. Tiene particularx
importancia si se sospechan leslones occipitales o de fosa
posterior.

En el nifio suale practicarse de forma habitual la proyaccion
AP, con preferencia frents a la PA, debldo a que implica adoptar
la posicisn de dectGbito supino, que favorace su colabcracidn,

En la proyeccién LA, la posicidn del paciente ea critica.
El plano sagital deba colocarse paralelo a la pelfcula. El
centraje del campo sa sittGa en el &ngulo anterosupexior del

pabelldén auricular.

En la imagen, un corracto posiciqnamiento se aprecla porque
los &ngulos mandibulares deben astar superpuestos y las ap&fisis
clinoldes deben ser simétricas.
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Cuando se sospecha una fractura de la base del créneo, se
debe realizar una proyeccién LA con el paclente en decidbito
supino -haz de rayos X horizontal-, para visualizar el seno
asfenoidal, que puede contener sangre o liquido cefalorraguideo
que pudieran pasar inadvertidos en la PA {por superposicién de
imégenes).

A causa de las dificultades técnicas y a la necesidad de
cbtenar radiograffas de calidad adecuada, es aconsejable evitar
estas exploraciones con equipos portdtiles.

El tamafio de pelicula mds utilizado aes 24 x 30 cm?, tanto an
al adulto como en al nifio.

En las exploraciones de adultos no suele ser frecuente la
raduccién del tamafio de campo de irradiacidén mediante colimacidn.
En log nifios se debs colimar el campo todo lo que sea posible,
debido a que el citado tamaflo de pelicula rebasa ampliamente las
dimensiones del créneo.

Con relacién a los mencionados Srgancs criticos regionales,
das cara a la proteccidn radiolégica, el cristalino estd incluide
dentro del Area radiogrdfica de interés, por lo tantc no se pueda
proteger directamente. Se puede tener en cuenta que la dosis que
recibe es menor al realizar la proyecein PA, por situarse mis
alajado del foco y llagar radiacién mds atenuada. El tiroides
deba protegerse mediante un escudo plomado, ya que suele guedar
muy préximo al limite inferior del campo ¥y en ocasiones as
irradiado parcialmente.

Las génadas quedan bastante alejadas del campo de
irradiaeidn, por lo que no es necesaria su protececidn, sobre todo
en adultos., Con el fin da obtenar una sistamatica uniforme de
trabajo que incluya medidas . de proteccldén radlolégica es
recomendable, en RD pedldtrico, la colocacién de un guante
plomade sobre la regién pélvica.
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En la tabla XXVIII sa resumen y comparan los procedimientos
da trabajo m&s destacables en el adulto y en al nifio.

TABLA XXVIII

Comparacién de los procedimientos de trabajo en exploracionas
de créneo en adultos y en nifios’

ADULTO N1RO

Posicicones / Proyecclones bédslcas
= Bipadestacidn, - .
Sentade’ / PA, LA Rt tor e

« Declibito prong, '
Bipedestaci6n”™ / PA, LA.

De slaccitn, 11 existe colsboracidn Incluso por
dabajo da loz 3 afies,

Elamentos de inmovilizacién

+ Ko suelen ser necesarios - Es habitua) su emplec: sacos da arena, velcros,
etc

« Puede ser preciso quo una persond tranquilice o
{nmaviifee al nifie

Tamajic de pelicula y grado de colimacidn
- 24 % 30 et - 24 % 30 oot Es 6] mis utilizado

flo suale ser frecusnte la reducclén dal Debe colimarse al campo todo lo qua sea petible
<ampo medlanta colimacidn

Colocaci6n de protectores plomados en 6rganos criticos
= Tireldes: as aconsejable - Tiroides; as aconsejable
~ Génadas: no ek necesario - Gopadast debe utilizarse siempre qua sea posible,

bastanda con colocar un guants plomado sobre Ta
regidn pélvica

* La posicién en blpadestaciin o sentado dependa de l1ax caracterfsticas del equipo radiogrifico donde se
practique ¢! estudio, no estando condicionada por el tipe de paclente.

*“Segin las caracteristicas dal equipo radiografico utflizado.

La TECNICA RADIOGRAFICA recomendada por la CE para pacientes
adultos (CEC, 1987; 1989; 1990) en el vajemplo de técnica
radlogréfica correcta" se detalla en la tabla XXIX.



Protocolos y criterios te calidsd

TABLA

122

XXIX

Distancia foco-pelicula

115 (100-150) cm

Tensidn radiogrdfica

65-85 kvp

Control automético de la
exposicidn

Sa controla seleccionando
la cé&mara central

Tiempo de exposicidén

< 200 ms en proyeccién PA/AP
< 100 ms on proyeccidn LA

5.2.2. CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE EXPLORACIONES DE CRANEO

EN EL ADULTO

En las dos siguientes tablas, se exponen los requisitos
diagnéaticos recomendados por el grupo de expartos de la CE de
las exploraciones de créneo en adultos, asf como la puntuacién
otorgada por los 20 radiélogos consultados.
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Resumen de los criterios de calidad de imagen en exploracionas
de craneo establecidos por la CE (1990} y la calificacién
asignada a cada uno por los radidlogos consultados

Proyecclén PA

Criterios de imagen CE Calificacién
Sl
- Reproduccién simdtrica del crineo, las drbites y log pehascos 3
- Proyeccidn de l1as puntas de los pafiascos en ] centro da las érbitas 3 4 manos
- Reproducc|én nftida de Yos senos frontales, las caldas etmoidales, las 3 & manos
puntas da los peflascos y los canales auditivos intarnos 2
- Reprocuccidn nitida de las tablas interna y extarna de. Ya boveds crareal
Otros criterios de imagen sugeridos pox los Calificacidn
aespacialistas consultados
« Visualizacitn de ja silla turca 2 0 nds
Proyeccidén LA
Criterics de imagen CE calificacién
- Reproduccidn nftide da lag tadlas Internd y extarna de la biveda craneal, 3 4 manos
el sualo da la si11a turca y as puntas de los peflascos
- Sugerponcidn sxacts de los contornos de Ta fosa anterior, 133 alas menores 3 & menos
da} esfencides, las apafisis clinoides y Yos conduetos auditivos externos
- geproducc!én nitida da los surcos vasculares y la astructura trabecular T oms
sen
Otros oriterios de imagen sugeridos por los calificacién
espacialistas consultadoa
« Visuslizacién de las suturas cranedles, en 1ot nifos 3 & menos
- Visualizacién del seno esfencidal 3 4 menos

(*) De acuerdo a tos coeficientss qua 3¢ axponen an |u phigina 157

Como detalles de imagen en exploraciones de créneo, la CE
recomienda la visualizacién de objetos entre 0,3 y 0,5 mm para
las dos proyecciones. No obstante, la calificacién asignada por

los radiélogos consultados es de 3 & menos.
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5.2,3, PROPUESTA DE CRITERIOS DE CALIDAD O©OE IMAGEN DE
EXPLORACIONES DE CRANEO EN EL NINQ

Para establecer criterios semejantes e interprstar
adecuadamante los astudios radiogrificos de créneo de la
poblacién infantil, es indispensable conocer las DIFERENCIAS
MORFOLOGICAS Y FISIOLOGICAS respecto al adulto, asi come su
_expresién radiolégica. Las mds representativas se relacionan con
las siguilentes estructuras:

1) Suturas. Son bandas de tejido conectivo aituadas en los bordes
da los huesos del crénec. Permiten la adaptacién de la béveda
Gsea al crecimiento encefdlico. La osificacién de las suturas
suele producirse durante el primer afio de vida.

Los bordes da las suturas son acintados y no tienen
interdigitaciones en el RN, Sin embargo, en los nifics de mis edad
presentan interdigltacionas en la superficia de la tabla externa.

La manifestacifn radioldgica de las suturas corresponde a
lineas de menor densidad éptica que la zona central de los huesos
planos,

. 2) Fontanslas. Son &reas amplias de tajido conectivo situadas en
las uniones de mds de dos huesocs craneales, Las mis notables son
la anterior o bregmitica y la posterior o lambdoidea.

La fontanela anterior se encuentra aentre los dos huesos
frontales y los dos parietales. Suale osificarse entre los 18 y
loa 24 meses de edad.

La fontanela posterior, mids pegquefia, situada entre los dos
huesos parietales y el cccipital, puede estar osificada o no en
el RN. 8L exista, suele cerrarse a los 3-6 meses de edad,
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La palpacién clinica de estas zonas es m&s importante gue
la wviewalizacidn vradiogrdfica, orienta sdobre el grado de
osificacitn del crénec, signo importante para la deteccidn precoz
de alteraciones del desarrollo encefilico.

J) Senos paranasales, Son cavidades tapizadas por membranas
mucosas, llenas de aira, locallizadas en los huesos maxilares,
etmoidal, esfencidal y frontal. Pueden presentar variaciones
importantes de tamafio y de aireacién sn funcidén de la adad y la
fisiologia individual.

Las cavidades sinusales maxilaras existen en el RN, paro no
son visibles en las radiografias hasta los 2-3 meses de edad.

Las cavidadas etmoidales también existen al nacer, sin
embargo son mucho menores que laa maxilares, por lo que no suelen
verse en las radiografias hasta los 3-5 meses de edad.

Los senos maxllares y etmoidales suelen alcanzaxr el tamafo
adulto a los 10-12 aifios,.

Los senos esfenoldales presentan alreacién visible entre al
afioc y loa 2 afios y alcanzan el temafio adulto a log 14 afios.

La neumatizacién de los senos frontales comienza al afio de
edad, pero no suelen visualizarse como astructuras independientes
hasta los § afios de edad. Pueden obaervarse hipodesarrcllados sin
gue tenga significacién patolégica.

En la tabla XXXI se resumen las diferencias anatémicas dal
nifio y su expreslén radlogréfica.
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TABLA XX X1

Diferancias anatdmicas y de expresidn radiogrifica del nifio
respecto al adulto y las edades aproximadas en las que se

manifiastan.
ESTRUCTURA ANATOMICA EDADES APROXYIMADAS A LAS QUE SE
VISUALIZAN RADIOGRAFILCAMENTE
Suturaa - Hasta 1 afo
Fontanelass .
- Anterior Hasta 1,5-2 afios
- Pogterior Haata 3-6 mesas
Senos paranasalest
~ Maxilaras A partir de 2-3 meses
« Etmoidales A partir de 3-6 mases
~ Esfanoldales A partir de 1-2 afios
- Frontales A partir de § aflos

Algunas de las diferencias anatémicas mencicnadas entra el
nific y el adulto condicionan distintas ' manifestaciones
patolégicas, Como ejemplo se pueden citar las consecuencias de
los traumatismos craneales, gue suelan ser més importantes an el
nific desde el nacimiento hasta los 2 afios de edad, periodo de
mayor riesgo de daflo intracraneal relacionade con la mayer
elasticidad craneal, al no estar csiflcadas las auturas.

Eatas caracteristicas anatdmicas y radiogré&ficas facilitan
la elaboracién de criterios de calidad de imagen de las
exploraciones pediitricas de crdneo., Se proponen los aiguientes:

Proyeccidn AP/PA

1) Realizada ain movimiento del paclenta.

Como ya se ha citado debe ser considerado prioritaric en
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todos los estudios pedidtricos.
2) Reproduccién nitida y simétrica de la béveda craneal completa:
~ Tablas interna y externa.
- Buturas (sagital, coronaria, metdpica, £frontonasal y
aesfenofrontal), durante el primer afio de vida.
~ Sencs frontales, a partir de los 6 afios de aedad.
- Surcos vasculares.
3) Reproduccidn nitida del macizo facial:
- Bordes orhitarios. Deben ser simétricos,.
- Huessos maxilares.
- Senos maxilares y etmoldales, a partir de los 3-6-maeses
de adad.
4) Reproduccién de la base del créneo:
- Alas mayoréa y menores del esfenolides, deben cbservarse

dentro de las &Srbitas,
- Las puntas de los peflascos deben proyectarse en el centro

de las Srbitas y ser simétricas.
- Los conductos auditives internos.

Permiten identificar si la posicién en la que sa realiza
esta proyeccidén ea correcta.

Proyeccldn LA
1) Realizada =in movimiento del paciente.
2) Los &ngulos mandibulares deben estar superpuestos.
3) Reproducclén nitida de la bSvada craneal completa:

~ Tablas interna y axterna.
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- Suturas (coronaria, temporoescamosa Y lambdoidea),
- Surcos vasculares.

4} Reproduccién nitida da la hase del créneo:

- Techos de las &rbitas superpuestos,
- Suelo da la silla tuxca.
- Apdfisis clinoides, deben ser simé&tricas.

En la elahoracién de estos criterios se ha tenido en cuanta
la facilidad de identificacién da las estructuras anatdmicas
citadas y la posibilidad de aplicacidn a las patclogias mas
fracuentes,

En las tablas XXXIT y XXXIII se resume la propuesta da
criterics de calidad de imagen en exploraciones pedidtricas en
proyeccién AP/PA y LA respectivamente. Sa prasantan junto a los
criterios de calidad de imagen establecidos en exploracicnes da
adultos por la CE (1930}, a efesctos de comparacién., Para
determinar la importancia de cada criterio, se muestra la
calificacién promedio asignada por los radidlogos consultados.
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TABLA XXXITI

Resumen de los criterios de calidad da imagen propuestos en
exploraciones pedidtricas de créneo en proyeccidn PA/AP,
Comparacién con criterios homélogos astablecidos por la CE
(1990) en exploraciones da adulto y la calificacién asignada
por radidlogos especlalizados en cada drea,

Criterios da calidad Criterios da
de imagen en el nifo Calificacién | calidad de imagen | Calificacidn
{*) | ___en e] adulto {*)

- $in movimlento dal paciante b} s ‘e

- Reproduccisn nitlda de la
béveds craneal completas

1) Tablas Interna y externa 2 1} [dem H

2) Suturas: hasta t afio de 3 .
edad

3) Senas frontales: a partir 1 s ver
de los § afies

4) Surcos vasculares 2 4) Idem 3 5 menos

- Reproduceidn nitida dal
maciro faclalt

1) Bordas orbitarios, deben k] 1) Iden 3
ser simdtricos

2) Huesos maxilares 2 ‘er
1) Senos maxilares y l 3) idem : 1 & renos
stmoidales, a partir de 6

mses

« Reproduccion de 1a basa del

crineos

1) Alas rayores y menores 2 vea
del esfenoides

2] Puntat da los pafiascos, 3 2) ldem 1 6 menas

deban proyectarss en 4l
centro de las Orbitas y
ser simbtricas

3} Conductos suditivos 2 3} Idem 16 menas
{nternas

{*) De acuerdo a los coeficlentes qua se exponen en la pdgina (17
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TABLA XXX 111

Propuesta de criterios de calidad de lmagen en exploraciones
pedidtricas de crdneo en proyeccién LA, Comparacién con
criterios homdlogos establecideos por la CE (1990) en
exploraciones de adulto y la calificacién asignada por
radifélogos especializados en cada 4rea.

Critarios de calidad de Criterias de
imagen en el nifio Catificacidn | calidad de imagen | Calificacién
(") en el adulto {*)

« $in movinianto del paclente 3 | oo s
- Superposicisn de los dngulos 3 s
randfbulares

= Reproduccidn nitida da la
biveds craneal completa:

1) Tahlas interna y externa 3 1) Idem 34 menos
2) Suturas hasta 1 1% da edad 3
3} Surcos vasculares

2 3) ldem 2 4 mds

- Reproduccibn de [y base del

crineas
1) Suparpos {¢14n de] techo da 3
las drbitas
2) Sualo de 12 si11a turca 3 2} Idem 3 4 menos
3) Apbfisis clinoides, deben 3 3} idem 3 4 manos

ser $imbtricas

(*) Do acuerda a4 los coeficientas que se exponen en |a pAgima 117
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5.3. EXPLORACIONES DE TORAX

La radiografia simple de térax es al estudio que se practica
con més frecuencia en la mayorfa de los departamentos de
diagnéstico por la Imagen. Representa el 30-50 § de las
exploraciones que se realizan en paises desarxollados (OMS, 1583;
UNSCEAR, 1988). '

En ningin drea do la Medicina conviene realizar radiografias
de térax de forma sistemética y especlalmente a la poblacidén
infantil., Esta afirmacién se bhasa en el hecho de que las
radiografias gue se practican rutinariamente, sin una preclsa
indicacién clinica, raras veces muestran una enfarmedad no
soapechada ¥, lo que es mis importante, casi nunca modifican la
decislén terapéutica (OMS, 1983). La legislacidn espaficla (0.M.
24595 del 18 de octubre da 1989) suprime la realizacién de
exploraciones radiolégicas sistemiticas con carficter praventivo:

"Las exploraciones radiogréficas saerén undnimemente
admieiblas ouando estén médica o epidemlolégicamente
justificadas y no existan medics de diagndstico
altarnativos que impliquen menor riesgo para la salud,..",

Las indicaciones fundamentales que justifican la préctica
de la radiografia da térax estdn dirigidas a examinar las
estructuras anatdmicas sigulentest

1) Vias respiratorias inferiorea:

- Trédquea,
~ Arbol pronguial.
- Parédnquima pulmonax.

2) Corazén y grandes vasos.

3) Pleura,
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4) Esqueleto toricico.

Claviculas,
Coatillas.
Esternédn,

-« Columna dorsal.

5) Mediastino.

El estudioc de cada una de estas estructuras anatémicas
requlera la aplicacién de proyecciones y técnicaa radiogréficas
aspecificas, para obtener de la exploracidn la mayor informacidn
diagndstica posible.

La edad del paclente, su estade fisico y su grado da
colaboracidn en el momento de realizar el estudio también
condicionan el procedimiento de obtencidén de las im#Agenes,

A conti.nunciqn se analiza el protocolo bAsico de estudio de
las exploracioneas de térax, orientadas fundamentalmente al
estudioc del aparato cardiopulmonar, y se detallan las
caracteristicas easpecificas de los protocolos en el adulto y en
al nifio.

§.3.1. PROTOCOLO DE ESTUDIO EN EL RECIEN NACIDO

El término recién nacido (RN) hace referencia al pericdo de
vida que abarca desde el momento del nacimiento hasta el dia 28.

Los procedimientos de estudio del RN difieren
significativamenta de los aplicadoa en el adulto ¥y en los nifics
de mis edad, entre otros motivos, debido a su frégil condicidn
clinica y labilidad térmica.

La mayorfia de las radiografias se realiza con EQUIPCS
PORTATILES, ya que el neonato estd en la incubadora en la Unidad
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de Cuidados Intensivos.

su fisiologla respiratoria sufre importantes cambios cuande
pasa de la dependencia placentaria a la pulmonar. La aireacidn
completa da los pulmonas se produce después de doa o tres ciclos
respliratoriocs,

La dificultad respiratoria es la anomalfa clinica mds
frecuenta. La radioclogia desempefia una funcién decisiva en la
exploracién del neconato con "Distrés respiratorio®. La historia
clinica y el examen fisico tienen menor importancia que en nifics
de mayor edad o en el adulto.

La primera vez que se efectfa al estudio radiogrdfice se
practica un examen completo en al que se incluyen térax y
abdomen, aungue la patologia que lo justifique sea especifica de
uno de ellos. La fislologfa del RN hace necesaria su evaluacidn
global, no pudiendo establecer compartimentos de forma tan
estricta como en loa nifios de mayor edad.

Debe restringiraa al maximo la frecuencia de estos exémenes,
por lo cual los controles evolutivos deben incluir las reglones
patoldgicas de forma mas delimitada.

Las pautas generales que deben seguirse al practicar un
sstudio radiogrdafico con un equipo portdtil en el RN son las
slguientes)

- Una proyeccidn AP con el nifio en declibito supino y, si es
poaible, en insplracién profunda.

La posicién exacta del nifio’ deba ser en decdbito
suplno con una inclinacién craneocaudal de 5-10° {de 1la
bandaja sobre la que descansa en 1a incubadora), de modo
que la cabeza sa encuentre mis alta que los piles, con el
fin de evitar que las claviculas se proyecten sobre los
vértices pulmonaras. ' B '
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Debs colocarsa una referencia visible para identificar
los lados dereche e izguierdo en Jla radiogratia, Este
procedimiento permite descartar Situs Inversus (camblos
congénitos de sitwacisén de los Srganos), Bsta alteracidénm,
importante en todos los astudios radloldgicos, tiene
especlal interés en el RN para diagnosticar esta anomalia
lo mas precozmenta’ posible.

~ Una proyeccidn LA sélo después de examinar la Imagen el
radidlogo pedidtrico y si la considera nacesaria.

La pusicién del nifio y la dirececidn del haz de
radiacién en esta proyeccién dependen de la patologia a
descartar, Un elenplo de prescripcién de esta técnica es la
sospacha de derrame pleural, gque pueds pasar inadvertido en
la proyeccidn AP.

Al realizar la exploracién, sa deben tener en cuenta lag
medidas de proteccidn radiocldgica que se detallan a contlnuacidn.

El campo de irradiacidén debe colimarse tanto como sea
pesible en las dos proyeccieones.

En ambas proyeccicnes se dejard la mayor distancia posiblae
entre el foco y la pelicula (90 cm como valor m&s habitual), qus
estd determinada por las caractarfsticas del equipo,.

81 se utiliza el haz de radiacién horizontal (en la
proyeccidn LA), el téenico gque practica el estudio tiene gue
considerar el mayor riesgo de radlacién para los nliios que se
encuentren en Aincubadoras contiguasa, tomande las medidaa
oportﬁnas..

El equipc con gua se realiza la exploracién dehe ser capaz
de aumlnistrai' la carga en el menor tie'mpo posible, & fin da
evitar repeticicnes por la aparicién de penumbra clnética. Esta
medida no es aspeciflica, obviamente, del radiodiagndatico dal RN,
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ni tampcco de este tipo de examen.

Aaunqua las condicionas de trabaje no son tan planificadas
como en las salas del serviclo de radiclogia, se deben ntillzar
PROTECTORES PLOMADOS en gdnadas. Pueden colocarse directamente
en el nifio, manteniéndolos con la adecuada limpleza, o bien sobre
la cara superior de la incubadera.

Durante la exposicidn, el experto que realiza el astudio
debe mantenerse lo més alejado posible y ponersa delantal
plomado.

A continuacién se resumen las caracteristicas del protocolo
béeico de estudio y los prodedimientos de trabajo que se deben
gegulir en las exploracicnes de térax de recién nacldos.

1, Situaci6n clinica: comprometida por patologla impoxtanta.
2. Equipo radlogrdfico portétil.

3. Dlstanclia foco-pelfcula: la mayor posible (30 cm
hablitualmente).

4. Primex estudiot suele incluir tdrax y abdomem.

5. Posicidn del pacienter Decdblto supino, con inclinacidn
crénaocaudal de 5-10°.

6., Proyaccién: AP.
LA, s6lo ai lo indica el radidlogo pedidtrico.

7. Collmacién méxima del campo Lrradiade al &rea de interés,

8. Colocacién de protectores plomadeos en génadas,

9. Tiempos de exposlicidén lo mis cortos poaible, cualquiera
que sea la carga selaccionada.

10, Identificacién visible en la radiograffa de los lados
darecho e izgquilerdo,

11. El experto que realiza el estudio sea alejars en lo poalble
del aquipo y se colocarf un delantal plemado.
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5.3.2. PROTOCOLOS DE ESTUDIO EN ADULTOS Y EN NINOS (EXCEPTO EL
RECIEN NACIDO}

La radiograffa de térax, en lo referente al aparato
cardlopulmonar, es una imagen estitica del corazén, dea los
grandes vasos y de los pulmones, que proporciona informacién
fisiolégica y anatémica importante,

El protocole bédsico da estudio consta de una proyeccidn
posteroanterior (PA}, antercposterior (AP) en los nifios y
pacientes encamado® o no colaboradores, y una proyeccidn lateral
(LAY,

El campo de Iirradiacidén debe incluix la dltima vertebra
cervical y la primera lumbar para la visualizacién completa da
los vértices y las bases pulmonares.

En contxoles evolutivos de alteracicnes conocidas y en los
casos en los gque no se prevé patologia grave suele realizarse una
sola proyeccién, PA o AP.

La proyeccién LA sa efectla, de forma habitual, con el
costado fzquierdo del tdrax coleocado junto al chasls, excepto si
los sintomas y signos clinlcos ge localizan en el lado derecho.

Las indicaclones clinicas mis especificas de asta proyeccisdn
son la valoracidén de aumento del tamafio cardiace, la patologia
mediastinica y la localizacién exacta de cualquier anomalfa
observada en la PA/AP,

La proyeccién LA tilene una importancia critica para
determinar las dimensiones del ventriculo derecho y la auricula
lzquiexda. Es frecuente gque se realica administrando papllla de
bario, para evidenciar la impronta de la aurfcula en la pared
esofdgica con la que se encuentra en contacto directo.
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Otras proyeccionas especificas (lorddticas, oblicuas, etc)
86lo se practican si el radidlogo responsable del estudio lo
considera necesario, despuds de examinar las proyecciones PA/AP
y LA.

La proyeccién ocblicua ea poco frecuente. Se emplea para
localizar lesiones y evitar la superposicidén de estructuras.

Siempre qua es posible se realiza la exploracidn en POSICION
ORTOSTATICA, porque muchos trastornos intratoricicos (derrame
pleural, neumotdrax, cardiopatias, etc) son dificiles de valorar
cuando la radiograffa inicial se hace en dectibito.

En los nifics que por su edad no se mantienen en
bipedestacién, es preciso utilizar dispositivos adacuados de
sustentacién. Si no pueden prestar la colaboracldén necesaria, se
admiten los exfmenaes practicados en decibito supino.

La posicidn de los brazos no debe interferir con la imagen
en ningdn caso. En los nifios se colocan extendidos a lo largo ds
la cabaza, utilizando alementos de inmovillzacidn sl es preciso,
En leos adultos, en la proyeccidn PA, los hombros empujan contra
gl tablero, los brazos se sitdan en abduccidén con los codos
flexionados en rotacidén externa y los antebrazos y las manos se
apoyan lateralmente a la altura del sacro, Easta actitud permite
que las escépulas sa visualicen fuera del parénguima pulmonar,
En la proyeacidén LA, los brazoam permanacen elevados y los
antabrazos y las manos descansan sobhre la cabeza. Asl se evita
la imagen del hdmero superpuesta a la del pulmdn.

Deberfa practicarse el estudio en INSPIRACION MAXIMA,
conteniende la reapiracién, deblde a gue una inspiracién
insuficiente puede dar una imagen que conduzca a un diagndatico
falso positivo.

En los niflos, aes imprescindible controlar al xitmo
respiratoric, examinando log movimientos toxdcicos en gl instante
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de realizar el disparo. Tambien, es de especial importancia
realizar las radiografias en posicidén ortostdtica, para la
evaluacldn del aparato cardlovascular, por la posibilidad de qua
estudlos practicados en decibito supino enmascaren la densidad
radlolégica normal del paréngquima pulmonar y el tamafio del
corazdn.

La radiograffa espiratoria, en pesicién PA o AP con al
paciente en espiracidén completa, se hace cuando se sospecha un
neumotérax o un cuerpo extrxafio inhalado {relativamente fracuente
an los nifios) que no se visvalizan en las radiografias iniclales.

El tamafio da pelfcula mAs habitualmente utilizado en el
adulto es 35 x 43 cm®, Suele coincidir con el tamafio del térax,
per lo gue no es posible la reduccidén dal tamafio de campo
mediante colimacidn, Ademds, la mayorfa de los equipos
radiogrdficos, especificos para esta exploracién, poseen un dnico
tamafic de pelicula y la colimacidn es automitica., Por el
contrario, sn las exploraclones pedidtricas el eguipo no esté
dedicado con exclusividad al examen del térax, por lo que el
tamafio de palicula puede variar entre 18 x 24 cm® y 35 x 43 cm’,
Hasta los 5 afios de edad, el tamafic que =ze utiliza con més
frecuencia es el da 24 x 30 cm?, siendo aconsejabla la reduccién
dal campo de irradiacidn siempre que sea posible por medio de los
diafragmas.

Bl control de exposicién es automdtico an la mayoria da los
equipos dedicados a exploraciones del adulto. Sin embarge, loa
equipos disponibles en el 4rea pedidtrica poseen seleccidn
manual.

La distancia foco-pelfcula mds habitual en los estudios del
adultco es de 180 cm. En el nifio varia, en funcién de las
condiciones en las que se practique el examen, siendo las més
fracuentes 180 cm, 150 cm y excepcionalmente 120 cm.
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Los 6rganos criticos regionales que deben ser considerados
al valorar los procedimientos de protecelsdn radioclégleca son
tiroides y génadas, El tiroides puede ser parcialmente irradiade
por estax situado en el limite superlior deal campo da irradiacién,
Su protaccién pueds ser aconsejabla, pero en los nifioe puede
dificultar la practica el estudic. Las gdnadas en las
exploraciones del adulto guedan a una distancia considerable del
drea lrradiada, por lo gque no se considera necesaria su
proteceién; en el nifio deben protegersa siempre qua sea posible,
especialmente en las nifias, resultando préctico tomar como norma
colocar un guanta plomade sobre la regién pélvica.

En la tabla XXXIV se resumen y comparan los procedimientos
de trabajo mis destacables dal adulto vy del nific.
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TABLA XXX1IV

Comparacién de los procaedimientos de trabajo mds habituales en
exploracionas de térax en adultes y en nifios

ADULTO KIRO
Poslciones / Proyecciones bAsicas
- Bipedastacién / PA, LA - Ortostdtics con dispositivo de sustentacidn'
/AP o PA, LA

- Decbito supine / AP, LA
- Bipedestacidn / AP o PA; LA

Elemantos de inmovilizacidn

- No suelen ser necesarfos - E: habitual su enpleos. sacos de arera, velcros,
ate

- Puede ser preciso que una persona tranqutlice s
{nmavilice al nifo

Tamafio de pelicula vy grado de colimacidn

« 35 x 43 en?, Et o] mfa frecuente - var{a antre 18 x 24 en® y 35 x 43 oW
« La myorfa de los equipes poseen colimacion | - La calimacidn mnual es 1o mSs frecuents
automit lca

Fase del viclo respiratorio én la que debe hacerse el

disparo
= [nspiracién mdxima y conteniende la - Fs imprascindible visualizar y avalvar sl ritmo
respiracidn respiratorio durante el estudio, para sjecutar

¢l disparo 21 firal de Ta Inspiracitn

Colocacién de protectores plomados en 6rganos criticos

= Tiroldast e4 aconsejable ~ Tiroides; es aconsejable, aunque pueds
dificultar de forma significativa la prictica
- (dnadas: no es necesario del estudlio

= Espacialmanta en ovarios: debe utilizarse
sienpre que sea posible, basta con colocar un
guanta plomado sabre la regldn phivica

' Dependen da 12 edad y de 13 colaboracién del nifio,

Tedos astos aspectos deben tenerse en cuenta por al
explorador gque practica el estudio para obtener la méxima
informacién diagnéstica, evitar la repaticién de exploracionas
e impartir la menor dosis de radiacién posible al pacienta,
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Respecto a la TECNICA RADIOGRAFICA que debe utilizarse, el
grupo de expertos de la CE ha elaborado unas recomendaciones para
el estudio del aparato cardicpulmonar da pacientes adultos, Estan
incluidas en el "ejemplo de técnica radiogrdfica correcta* del
documanto “Criterios de calidad de las imdgenes en
radiodiagndstico” (CEC, 1987; 1989; 1990). Se detallan en la
tabla XXXV, '

TABLA XXXV

Distanclia foco-pelicula 180 (140-200) cm

Tenaién radiogrifica 100=-150 kvVp

Control automdtico de la En la proyeccién PA se
axposicién contrxola =selaeccionando las

cdmaras laterales

En la proyeccién LA, la
cAmara central

Tiempo de exposicidn < 20 ms en PA
< 40 ms en LA

5.3.3, CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE LAS EXPLORACIONES DE
TORAX EN EL ADULTO

Los requisitos diagnésticos de las exploracicnea da térax
an el adulto se detallan en las dos tablas sigulentes.



Protacolos y criterfos de calidad

TABLA XXXviI

142

Resumen de los criterios de calidad de imagen en aexploraciones
da térax establecides por la CE (1990} y la calificaecién
asignada a cada uno por los radiélogos consultados

Proyeccidn PA

Criterios de imagen CRB Calificacién

- Realizacisn en inspirackSn mdxima y conteniendo la respiracién 1§ menos
- Reproduccidn simétrica del térax ) 3
= E! borde medial da las eschpulas debe quedar fuera da los campos pulmopares F4
- feproduccidn de toda ta cala torfcica por ancima det diafragma 3
~ Reproduceidn del sistema vascular espacialments A nival pariférico 3
= Repreduccidn nitida de
a) ta triques y los bronquios proximales, los bordes del corazén y la aorta 3
b) el dlafragma ¥ los Sngulos costolrénicos 3
~ Wsuallzacidn de Ta zoma retrocardiaca dal puimén y del medlesting 3

Otros criterios de imagen sugeridos por los Calificaclén

aspeclalistas consultados
= Wisualizacidn del esqualeto del tdrax 2 4 manot
Proyeceidn LA
Criterios de imagen CE Callficaclin

- Realizacidn en inspiracién mixima y conteniendoe la raspiracidn 3 & manos
- Los brazog deben elavarse por encima del térax 3
P BRI ) S 2 S s b oo

Otros criterics de imagen sugeridos poxr los Calificacidn

aspecialistas conaultados

- Centraje correcto 2 4 mig
= Proyeccion tomada ain movimiente del pactlente 3
- Proyescién tomsda 3in movimiento del corazén {tlempo da exposicidn corto) 3
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TABLA XX XVII
Detalles de imagen en exploraciones de térax establecidos por

la CE (1990} y la calificacién asignadé a cada uno por los
radidlogos consultados

Detalles da imagen en las dos Tamafio Calificacidn
prayecclones minimo
- Pequefios nodulos en todo el pulmdn incluyando 1a zoma alta contrastet
retrecardfaca = 0,7 m de diimetro
34 menes
bajo contraste;
a2 ma de d{imetro
» Estrugturas lineales y raticulares sn 1a periferia aito contraste:
pulmanar = 0,3 re da ancho -
H

bajo contraster
a 2 mw de ancha

5.3.4. PROPUESTA DE CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE
EXPLORACIONES DE TORAX EN EL NINO

Las pautas generales de estos raquisitos diagnésticos pueden
sar el modelo a seguir para establecer otros homSlogos an RD
PadiAtrico, Para alcanzar este objetivo es impreascindible tenar
en cuenta las DIFERENCIAS ANATOMICAS gque existen en los nifica y
relacionaxlas con su expresidn radioldgica. Se detallan a
contlnuacidn laa diferencias anatémicas mas significativas en los
nifios y sus manifestaciones radiogrdficas (OMS, 1985),

1) El térax 6sec es proporcionalmente mis ancho y las costillas
tienen una disposicién mis transversal.

Dasde el punto de vista radlogrdfico sa traduce en que el
térax presenta forma trapezoidal de basa amplia, gue dastaca
frente a la rectangular del adulte {con mayor altura que
anchura).
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periférico durante los primeros meses de vida. Como consecuencia
y a diferencia del adulto, el parénquima sdlo sa visualiza
nitidamente en el tercio interno del pulmén.

A partir de estas caracterfaticas anatémicas y radiograficas
se proponan criterios de calidad de imagen en RD pedidtrico, para
facilitar la valoracidn uniforme de las exploraciones de térax
realizadas en diferentes salas y centros de trabajo. Se plantean
los criterios siguientes:

Proyecelén AP/PA
1} Realizada sin movimiento del paciente.

FEste criterio es slemental, pero tiena gran importancia en
todos los estudlos pedidtricos por ser la causa fundamental de
repeticlén de exdmenes. En relacidn con este reguisito, ya se ha
mencionado la conveniencia de disponer de generadores capaces da
suministrar la carga precisa para obtener una Iimagen en les
tiempos suficlentemente cortos.

El movimiento del nlfio en el momento de efectuar el disparo
se manifiesta por borrosidad de las cdpulas diafragmiticas y
mArgenes vasculares.

2) Repreducecidn simétrica.

Este critario permite la evaluacién correcta de las
estructuras anatdmicas, evitando falsas imigenes por posicidn
inadecuada del paciente.

Sa obtienae madianta el correcto centraje dal campo de
irradiacién, aproximadamente a nivel del cuerpo de la cuarta
vertebra dorsal, Sobre la piel se corresponde con al punto madio
entre las dos mamilas, en proyeccién AP, y en PA debe estar
aquidistante de las escdpulas, ‘
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En la radiografia debe existir la misma distancia desde el
centro de los cuerpos vertebrales hasta los laterales de la caja
tordcica.

3) Reproduccién completa de la caja tordcica,

El campo da irradiacién debe incluir los vértices y las
basas pulmonares en su totallidad.

4) Realizada en insplracidn méxima.
Su obtencién requlere observar el ritmo respiratoric en el
instante de efectuar sl disparo, especialmente en los nifios

pequeiioa ¥ en los no colaboradores.

En la radiograffa =e verifica comprobande si el diafragma
estd a nival del sexto axco costal anterior.

Como ya se ha mencionado, la exploracién practicada en
inspiracidn méxima contribuye a eludir las Iinterprataciones
erréneas por falsos aumentos de densidad.

5) visualizaclén da las escdpulas fuera de los camposa pulmonares,

Es praciso gue los brazos se situen en extensidn por encima
del térax o en abduccién dependiendo da la edad del paciente.

'} Reproduccién de los vasos pulmonares desde el hilio hasta la
soriferia,

} Reproduccién nitida dal paréngquima pulmonar, especialmenta en
l terclo interno del pulmén durante los primercs mases de vida.

) Reproduccién de los hilios pulmonares.

) Reproduccién del parénquima y de los vasos pulmonaras a través
3 la opacidad cardiaca.
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Su observacidn expresa la seleccidén del grado de penetracidn
adecuado {kVp).

10) Reproduccidn del medlastine, fundamentalmente de
a} Vias dereas: tréquea, carina y bronquios principales,
b} Timo.

c} Corazdn y grandes vasos.

11} visualizacién de la pleura, el diafragma y los d&ngulos
costodiafragmiticos.

12) vigualizaclén de los tejidos blandos (pilel, tejido celular
subcutdneo y mdsculo).

13) visualizacién del eaquelato., Permite descartar deformidades
del esterndn que pueden simular anomalfas de la silueta cardiaca
y sugerir cardiopatias.

Proyeccldn LA

Se comentan dnicamente los criterios badsicos que aportan
informacidén complemetaria a la proyecaidn AP/PA y que Justifican
su realizadidn.

1) Realizada sin movimiento del paclente.

Se insiste en este requisito por la especial dificultad que
presenta.

2) Correcto centraje.

El gentraje se deba aituar inmediatamente por debajo del
huaco axilar,

3) Realizada en inspiracidén miAxima.
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4) Correcta coleocacidn de las extremidades superiorss.
Se deben colocar los brazos elevades por encima del tdrax, de
forma que el himero no interfiera la imagen del pulmén.

5) Reproduccidén de la silueta cardiaca y grandes vasos.

6} Reproducclén del patrén vascular y del parénguima pulmenar.
7) visualizacién del diafragma y &ngulos costodiafragmiticos.
8) Identificacién del timo.

§) Localizacién de cualquier ancmalla observada en la AR/PA,

Este criterio es una de las principales indicaciones que
justifican la realizacién de la proyeccidn LA,

10) visualizacién de los tejidos blandos.
11) visualizacién del esqueleto.

A la vista de estos criterics sa ha propuesto a un grupo da
radiélogon pedidtrices que evalien el grado de importancia de
cada uno de elloa, siguiendo el sistema de coeficientes dea
ponderacién de 0 a 3 puntos (expuesto en el apartado 5.1.), para
estimar en qué medida contribuyen al diagndstico. )

En las tablas XXXVIII y XXXIX se resumen los criterios
propuastos de calidad de lmagen en exploraciones pedidtricas en
proyeccién AP/PA y LA respectivamente. Se comparan con los
criterios de calidad de imagen establaecidos en exploraciones de
adultos por la CE (1990}, Para determinar la importancia de cada
criterio se presenta la calificacién promedio que les asignan
raditlogos dedicades especificamente al diagnéstico de nifos o
de adultos,
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TABLA XXXVIII

Resumen da los criterios de calldad de imagen propusstos en
axploraciones pedidtricas de térax en proyeccidén PA/AP,
criterios homSlogos astablecidos por la CE en exploraciones de
adulto y callificaciones asignadas a cada uno por radiélogos

especializados en las 4dreas respectivas.

Criterios de calidad
de imagen en el nifo

Calificacion

Criterios de
calidad de imagen
en el adulte

Calificacién

=Sin movimisnto de] pacients

e

- Aeproduccitn simitrica

- ldem

~ Reproducciin completa de la
caja tordcica, incluyenda
los vértlces ¥ las bases
pulmonares

= ldem

- inspiracion mixima

- ldem y conteniendn
ta respiracion

- Escdpulas fuera de los
campos pulmonares

~ ldem

- Reproduccién de) sistema
vascular hasta la periferia

~ ldem

= Reproduccién nitida del
parénquima pulronar,
espac {almente en ol tercio
interno durante los primeros
mases de vida

- Reproduccitn de los hillos
puImenares

= Reproduccidn del pardnquima
{ do los vasos 4 través da
3 opacidad cardiaca

24 mis

- Reproduccidn del mediastinot

a) trl?uu. caring y
bronquies principales

b} tim
¢) corazén y grandes vasos

- Visvalizacidn de 1a pleura,
el diafragma ¥ los dngulos
costofrénicos

- Tden

= Visualizacidn de los tejidos
blandos

- Visualizacién dal esquelato
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TABLA XXXI1zx

Resumen de los criterios de calidad de imagen propuestos en
exploraciones pediitricas de térax en proyeceidn LA, criterics
homélogos establecidos por la CE en exploraciones de adulto y

calificaciones asignadas a cada unc por radlélogoes
egpecializados en las 4reas raapectivas,

Criterios de calidad Criterios de
de imagen en el nifio | Calificacidn | calidad de imagen | Calificacién
{*) en el adulto, (*)

= §in movinlante del paciente 3 ™

= Corracio centraje ] ey

= Reproduccion completa de la ) e v
caja terdcica, incluyando
los vértices y las bases
pulmnares

- Inspiracin mix|ima 2 - Idej ¥y contenlendo la 3 4 menos

respiracidn

= Correcta colocacidn de las 2 - Idew k|
extrenidadas supariores

- Repreduceidn da) medlastino, k] - Icen 3 & manos
la silueta cardiaca y los
grandes vasos

~ Reproduce[Sn del sistema k|
vascular y el parénquira
pulimnar

~ Visualizacisn dal diafragm h) = [dem 3 & menos
¥ dngules cestofrénicos

- Identificacidn dal timo 2 ‘e ves

= Localizacidn da anomalfas k) - ldem 3l
observadas en la AP/PA

= Yisualizacién de los tejldos 1 tos
blandos

= Yisuallzacitn de] esterndn y H - lden 3 & renas
la columna dorsal

(*} De acuerdo a los cooficientes que se exponan en 1o pdgina 117
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5.4. EXPLORACIONES DE ABDOMEN

La frecuencia de la radlograffa simple de abdomen en loa
paises desarrollados, incluidos en el nivel I de asistencia
sanitaria, es del 7 % de todos los estudlos radlolégicos
{UNSCEAR, 1988).

Esta exploracién, en algunos casos, permite por sl sola
establecer ol diagnéstico y en otros orienta acerca de cuidles
deben ser las sigulentes exploraciones a realizar para obtenerlo.

Las alteraciones fundamentales que pueden cbservarse en la
radiografia simple de abdomen son modificacliones en el patrdn
adren, masas y calcificaciones.

Entre las indicacicnes mis importantes en el adulto, se
encuentran las siguientes:

Obstruccidén del intestino,
Perforacién géAstrica.
Perforaclén intastinal.
Litiasis renal.

Litiaais blliar.

En el nifio, las alteraciones que con mAs frecuencia
justifican la realizacidén de un estudio aon:

Doler abdominal inespecifico.

Ingestidn de cuerpo extrafic.

Ausencia de evacuacién de meconioc en el recién nacido.
Vémitos persistentes en el recién nacido,

1



Protocoloa y cifterios de calidad 152
5.4.1. PROTOCOLO DE ESTUD!IO DE LAS EXPLORACIONES DE ABDOMEN

El protocole que so analiza se emplea tanto en el adulto
coma en al nifie, El recién nacido constituye una excepcidén, como
va se ha citado en el apartade 5.3. En este caso, as habitual que
la primera exploracién sea conjunta de térax y abdomen.

Habitualmente se realiza una radiografia en decdbite supino
y otra en bipedestacién, ambas en proyeccisn AP,

La primera se efectda con el haz vertical -y la segunda con
el haz horizontal. Con los dos disparxos se puede comprobar la
axlstencia de ancmalias que se modifiquen con el cambio postural,
particularmente los niveles hidroaéreos. Antae la scspecha elinica
de neumoperitonso, expresién radiolégica de la perforacidn
intestinal, la segunda radiografia en blpadestacién y proyeccidn
AP permite visualizar el gas situado entre la chpula
diafragmitica y el higado, y entre el diafragma y el fundus
géstrico, que en dectibito supinc podria pasar inadvertido, E1
neumoperitoneo as una urgencia quirdrgica,

En ocasiones, as necesario realizar una proyecoldén LA en
decibito lateral izquierdo, con el haz de rayos X horizontal, en
la que puede observarse el neumoperitoneo, El alre libre se sitda
entra el borde lateral del higado y la parad abdominal. Con el
pacienta en declbito supino el aire se dispone antre las asas
intestinales y su demostracidn es mas diffcil.

Estas proyecciones tamblén estdn indlcadas para descartar
la obatruccién intestinal. Es otra situwacitén de altexacidén del
patrén aérec normal, an este caso intralunminal.

El neumoperitonec y la obstruccién intestinal son las dos
Gnicas situaciones clinicas en las gue estd indicado efectuar
radiograffas simples de abdomen con el haz de rayos X horizontal,
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El campo de irradiacién debe incluir 2 cm por encima de las
cipulas diafragméticas, aproximadamente, y el borde inferior de
la sinfisias del pubis.

El tamaiio de pelfcula habltualmente utilizado en el adulto
ed de 35 x 43 cm®. En el niflo se emplean distintos tamafios en
funcién de las dimensiones corporales, desde 18 x 24 cm* a
35 x 43 cm?.

La colimacidén del campo de irradiacidn en el adulto no suale
realizarse, ya que el tamafio del abdomen coincide con el tamaiio
de la pelicula, Fn el nifio, debe colimarse el campo de forma que
el tamafio de imagen coincida con su tamafio corporal.

Respecto a la TECNICA RADIOGRAFICA que deba utillzarse, el
grupo de expexrtos de la CE ha elaborado unas recomendaciones para
lag radliograffas simples de abdomen previas a la inyeccidn de
contraste, an los estudios de tracto urinario en el adulto. Se
detallan en la tabla XL.

TABLA XL

Distanclia foco-pelicula 115 (100-150) em
' Tensidn radiogrifica 70-30 kVp
Control automitico de la Se controla seleccicnando la
exponlcidn cdmara central o las
lateralea
Tiempo de exposiclén < 100 ms

Las medidas de proteccidén radioldgica que deben adoptarse
segin las recomendaciones da la CE son fundamentalmanta la
utilizacién de combinaciones hoja da refuerzo-pelfcula con clase
de sensibilidad 400-800 y al uso de protectores gonadales. Se
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deben empleax =iempre protectores plomades en génadas en
pacientes varones. En el caso de las mujeres no siempra es
posible, ya que pueden interferir la imagen diagnéstica, debiendo
valorarse individualmente su aplicacidn.

Merece ser destacado un eatudio que estd afortunadamente en
desuso, el "akdomen obstétrico®. Antes del desarrollo da la
acografia abdominal, sa utilizaron los estudiaos radiolégicos para
conocer la existencia de embarazos midltiples, la presentacidn
fatal, anomalias de la posicidén fetal o de la placenta, la
madurez fetal, anormalidades fetales, pelvimetrias de la madre,
atc. Se ha demostrade sl aumento del riesgo carcinogénico en los
fetos que resultaron irradiades como consecuencla de estas
aexploraciones. Segfin algunos trabajos, los nifios expuestos a la
radiacién antes del.nacimianto pueden tener un riesge cuatro
vaces superlor a desarrollar cdncer que los nifios no expuestos
(Gllman, 1989; Moré&n, 1389).

En la tabla XLI se resumen los procedimientos de trabajo de
las exploraciones de abdomen en el adulto y en el nifio.
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TABLA XL I

Comparacidn de los procedimientos de trabajo en exploraciones
de abdomen en adultos y en nifics

ADULTO NIFQ

Posiciones / Proyeccionea bAsicas
- Decibita / AP y LA - Decito / AP y LA
- Bipedestacidn [/ AP - Bipadastacion / AP

Blementos de inmovilizacién

- Ko suelen ser necasarios - E: habitual su emplec: sacos ds arema, velcros,
st

= Puade ser pracisc qua una persona tranquilice e
fnmovilice al nifio

Tamaflo da pelfcula y grado de colimacidén
+ 35 x 43 et - Désde 18 x 24 o hasta 35 1 43 o

No suele Sar frecusnta 1a reduceldn del Deba colimarse el carpe todo lo qua sea posible
campo madianta colimaclidn .

Colocacién de protectores plomados en &rganos criticos

- Gonadast sienpre en los varopes, & valorar - Ginadest slewpra en los varones, 4 valorar en las
an 1as aujeres mjeray

5.4.2. CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE EXPLORACIONES DE ABDOMEN
EN EL ADULTO

Los critarios de calidad de imagen, propusestos por la
Comisién de expertos de la CE para las exploracicnes simples de
abdomen, estin raferidos a la radiografia inlcial de los estudios
de aparato urinaric. En ellos se hace referencia solamente a las
egtructuras dependientes del aparato urinarie, por le que se
exponen en al capitulo dedicado a exploraclonea "complajas”,
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5.4.3, PROPUESTA DE CRITERIOS DE CALIDAD DE [IMAGEN DE
EXPLORACIONES DE ABDOMERN EN EL NINO

En este trabajo se proponen criterios de callidad de imagen
que tienen en cuenta las estructuras abdominales de interés
diagnéstico. Debide a que no hay diferencias anatémicas
importantes entre el abdowmen del nifiec y el del adulto, pueden
considerarsa aplicables a amboa. Estan calificadas expresamente
para el nifio por radislogos pedidtricos. En la tabla XLII se
presentan frente a los criterlos astablecidos poxr la CE (1990)
en exploraciones da adulto de tracte urinario antes de la
administracién del contraste. De astos fdltimeos se citan s6lo los
similares.



Protocolos y criterios de callded 157
TABLA XLII

Propueata de criterios de calidad de imagen en exploraciones
simples de abdomen en RD pedldtrico, en proyeccldn AP,
criterios establecidoe por la CE en exploraciones de adulto da
tracto urinario antes de la administracidn del contraste y
calificaciones asignadas a cada uno por radidlogos
espacializados en las &xeas respactivas,

Criterios de calidad de Criter{os de
imagen en el niflo Calificacidn | calidad de imagen | Calificactisn
{*) en 8] adulto {*)

- 5in movimtento de) paclante 3 e “ee

- Reproduceifn de 1z k] ven "s
distribucidn del patrn adreo . :
{ntestinal

~ Visualizacidn de las 1fpeas de 2 - ldem 3 6 menos

tos misculos psoas

-~ Visuallzaclon de s opacidad 2 e iew
hapdtica -

- Visualizacidn del fundus H ver
géstrice

= Visualizacitn de 1a opacidad 2 ie res
del bazo

' - Reproduccidn de las siluatas 1 - Tdem 3 & mapos

ranaleas

- Reproduccisn de 1a vajiga 1 - 1dem 3
urinaria .

- Reproduccibn del esqueleto, H « Tdes 24 mds

especlalmente ta columna
lumbar y 14 palvis

{*) Da acuerdo a los cosficlentes qua se sxponen gn la pigima 17
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5.5, EXPLORACIONES DE COLUMNA VERTEBRAL

El estudio radiolégico de la columna vertebral se basa en
la radiologfa convencional. Se debe a que otros mé&todos
diagnésticos como la ecograffa y la tomograffa computarizada no
pueden utilizarse en el examen de la patologia Ssea, la primera
porque los ultrasonidos no penetran el hueso y la segunda perque
tiene menor poder de resoclucidn a nivel ésec que la radiologia
convencional.

La columna vertebral soporta el peso de la cabeza, tronco
y extremidades superiores, al tiempo que facllita los ampliocs
movimientos del tronco, protage a la médula espinal y sirve de
goporte a la caja toxécica,

El movimiento de la columna es mé&ximc en la regién lumbar,
donda existen grupos musculares potentes para elevar el tronco
deade la flexidn.

En al adulto, la actitud tipica que se adopta al levantar
pesos somete a eata regldén a importantes tensiones muaculares y
ligamentosas. Provoca con frecuencia sintomas dolorosos, debidos
a lasiones leves e inespecificaa, dando lugar en muchas ocasiones
a la reallzacidén de exploraciones radlogrdficas de la columna,

La exploracién se practica frecuentemente en individuos
jévenes, con exploracién fisica dentro de la normalidad y an los
que el eatudio radiogrdfico, realizado durante el primer eplisodioc
de dolor lumbar tras un ssfuerzo fisico, no suele modificar la
pauta terapéutica (Padley, 1990). Sin embargo son expuestos a
dosis de radlaclén considerables (Maccia, 1988; vaiié, 1989).

Por otra parte, en el nifio, la radiologfia convencional es
el principal método de eatudio de las deformidadea de la columna
vertebral: escolleosis, cifosis y lordoais, Facilita su
diagnéstico etlolégico y de localizacidén y permite controlar la
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respuesta a los procedimientos texrapéuticos.

La escoliosis (desviacién Lateral de leos cuerpos vertebralas
en el plano frontal) ez la deformidad mis frecuenta. Se acompafia
de rotacién y lordosis. Puede presentarse a cualguler edad, pero
la m&s comin se diagnostica alrededor dea loa 1] aiflos. Es la
denominada escoliosis del adolescente, predomina en al sexo
femenino y suele ser de etiologia desconocida.

Su avolucién natural pueda conducir a una deformidad
progresiva. Loa afectos tardios de la escolicsia grave incluyen
afaccién cardiocpulmonar, disfuncidn neuroldgica, dolor de espalda
y alteraclidn estética, entre otxos.

La correcclén mecdnica o quirdrgica exige la vigilancia
periddica clinica y radiogradfica de la columna complata.. Los
exdmenes radiogrdficos permiten medir con precislén los dngules
da desviacién da los cuerpcs vertebrales.

Se analizan a continuacidn el protocolo de estudic de los
exémenes de columna lumbar en el adulte y los de columna total
en ol nifio (fundamentalmente a partir de los 8 affos) por ser los
que se practican con mis frecuencia en estas épocas de la vida.

5.5.1, PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LAS EXPLORACIONES DE COLUMNA
LUMBAR EN EL ADULTO

La exploracién radiolégica de la columna lumbar en el
paciente adulto representa el 3 % de todod los estudios
radioldgicos (UNSCEAR, 1988).

El protocolc m&s habitual de estudio iIncluye dos
proyecciones, AP y LA,

En la proyeccidén AP, el campo da irradiacidn debe incluir
al cusrpo de la 124 vértebra dorsal y la porcibn superior del



Protocolas y erlterfos de calidad 160

sacro, Los limites laterales permitirdn visuallzar las
artliculacionas sacrolliacas sin rebasarlas ampliamenta. El
Pacliente debe colacarse con las plernas extendidas y las puntas
de los pies juntas.

En la proyeccién LA, se deben observar los cuerpos
veartebrales completos, La situacién de los limites laterales es
mAs critica en el momento de colimar el campo, porgua hay que
taner en cuenta la lordosis fisioléglca de esta regldén. Por este
motivo la luz de simulacion debe rebasar la piel del pacilente.
Este se situard en decibito lateral con las caderas y rodillas
flexlonadas.

Las proyecciones oblicuas se realizan con menos frecuencia
Y 8dlo deben practicarse sl el radiélogo responsable del estudio
lo considera' oportuno. La indicacidn més tipica o8 la
localizacidn exacta da lesiones que aparecen superpuestas a otras
astructuras.

Es importante colimar el campo de irradiacién a la zona
a.nntémj.ca‘ da interds tanto como sea posible, por la proximidad
gqua existe a las génadas, aspecialmente a los ovarios. La
aexclusisdén ovirica del haz directo es el majox procedlmianto'da
proteccidn, ya que la cclocacién de protectores plomados suele
sar muy critica por estar situados en los limites del Arxea de
interds diagndstica. Su inclusién dentrxo del haz primaric supone
un aumento muy importante de la dosis gonadal,

El documento "Criterios de calidad da imagen en
radiodiagndstico® de la CE recomienda explicitamente: “deberdn
emplearsa protectores gonadales en al casc de pacientes varones
¥, 83i es posible, en pacientes de sexc femenino.”

El tamafio de pelicula que se utiliza con m&s frecuencla es
35 x 43 cm?, resultando un tamafio de Imagen aproximado da
23 x 43 cn?, como consecuencia de loa procedimientos de actuaclién
comantados.
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El examen espacifico de la articulacién lumbosacra se asocia
con frecuencia a la exploracién de la columna lumbax, cuando en
las proyecclones iniciales no se visualiza adecuadamantéf La
proyeccidn lataeral de asta artliculacién es la que sa raaliza mis
habitualmenta. El campo de irradiacién debe ser muy reducido,
incluyende los cuerpos vertebrales completos de la quinta
vértebra lumbar y la primera sacra, El tamafio de placa mis
empleado ea 24 x 30 cm?, siendo aconsejable la colimacién dal
campe siempre gue sea posible por las razones ya mencionadas.

Para el estudio de la vnién lLumbnsacra se sitda al paciente
on la misma posicién que se describid para la proyecclén LA de
la exploracién de columna lumbax, En la tabla XLIXI se xesumen
estos procedimientos de trabajo.

TABLA XLITITIX

Procedimientos de trabajo de las exploracicnes ds columna
lumbar y articulacidén lumbosacra del adulto

Poslciones / Proyeocciones hisicas
- Dactibito suplno / AP '

Dectbito lateral / LA

Elementos de inmovillzacidn

No suelen ser necesarxios

Tamaflo de pelfcula y grado de colimacitn

35 x 43 cm?
Colimacidn manual: tamafio de imagen aproximado 23 x 43 cm’

Colocacisén de protectoxes plomados en 6rganoa criticos

Génadas: Bi es posible en las hembras
sliempre en loe varones
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La TECNICA RADIQGRAFICA recomendada por el grupo de expertos
de la CE para el estudio de la columna lumbar de pacientes

adultos se detalla en la siguiente tabla.

TABLA LIV

Distancla foco-palicula 115 (100-150) cm

Tensidén radiogréfica 70-80 kVp en proyeccién AP
90-110 kVvp en proyeccidén LA

control automitico de la Sa controla’ seleccionando

exposiclén la cdmara central

Tiempo de exposicidn < 400 ms en PA

< 1000 ms an LA

§.5.2. CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE LAS EXPL.ORACIONES DE
COLUMNA LUMBAR Y UNION LUMBOSACRA EN EL ADULTO

Los requisitos diagnésticos recomendados por la CE en las
axploraciones de columna lumbax en al adulto se resumen en las
aiguientes tablas,
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TABLA XLV

163

Resumen de los criterios dea calidad de imagen en exploraciones
de columna lumbar establacidos por la CE (19%0) y la
calificacidn asignada a cada uno por los radidlogos

congultados

Proyeccién AP/PA

Criterios de imagen CE Calificacién
£*)
- Reproduccion 1inea! de las superficles superlor e inferjor da lot cuerpos 14 menas
vertebrales an el centro del campo y visualizacidn da los espacios
Intervartebrales
- Reproduccibn nitida de les pediculos 3 b6 menos
+ Visualizacidn de las pequafias articulacionas (ntervertebralos 2
- Reproduccibn de 1as apdfisis espinosas y transversas 4
- Reproducci6n nitida de las estructuras trabeculsres y corticales 34 manos
- Reproduccibn de los tejidos blapdos adyacantes 14 menos
Proyeccién LA
Criterios da imagen CE Calificacién
- Reproduccifn lineal de 1as superficlas supsrior e infarior de los cuarpos k)
vertebrales an ol cantro del campo y visualizacidn de los espacios
Intervartebrales
- Superposicidn exacta de los extremos posterioras da Tas vértebras 3 & manas
- Reproduccién de los pediculos y de los agujeros de conjuncidn 34 mnos
- Visualizacitn da las pequefias articulaciones intervertsbrales 2
- Reproduccibn nitida de las estructuras trabsculares y corticales 3 & menes
« Reproduccibn de los tejidos blandes sdyacentes 2 & menos
Proyeccidn LA de la articulaclén lumbosacra
- Reproduccidn por prayeccidn tangancial da 1a cara inferlor de L, y de 2 1 4 mancs
cara superlor de §, :
~ Visualizactén del contorno anterfop dal sacro superlor 15 renas
- Roproduccidn de las vértebras de} sacro suparior 2 6 menos
Otros criterios de imagen sugeridos por los Calificacién
espacialliatas consultados
- Visuslizacién del borde posterior dal sacro 3

() Da acuerds a los cef{clentes qua se exponan en la pigina 117
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Los detalles da Imagen en exploraciones de columna lumbar
establecidos por la CE (1990) son la observacidn de estructuras
de 0,5 mm en las dos proyecciones, y la calificacitén asignada por
los radiélogos consultados es de 2 6 mis.

5.5.3. PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LAS EXPLORACIONES DE COLUMNA
TOTAL EN EL NINO

El anflisis de este protocole -orientado al estudio da las
escoliosis~ o8 de particunlar trascendencia, ya que en estas
exploraciones se exponen, en su totalidad, érganos especialmente
gensibles a los rayos X, tales como tiroides, mamas, médula dsea
y ovarios, en una etapa de alta actividad celular. Es importante
aplicar métodos de trabajo que reduzcan la exposicién a dichos
Srgancs,

Algunos autores han destacado el aumento significative de
riesgo de cdncer de mama en mujeres con antecedentes de
ascoliosis sometidas a repetidos estudios radiclégicos de columna
total (Nash Jr, 1979; De Smet, 1981).

El protocolo de estudio incluye dos proyecciones, una AP y
otra LA, en bipadestacidn,

El campo da irradiacién debe incluir desde la base del
crdneo hasta la sinflsis del pubis. No @5 habitual la colimacién
lateral del camps la primera vez gue se practica el estudio,
debidoe & que es importante la visualizacién de la palvia
completa, Su inclinacién puede ser la manifestacidn de dismetria
de los miembros jnferiores, que secundariamente modifica la
posicién de la columna. Esta situacidn implicard una actitud
terapdutica diferents. También, es esencial la valoracidn de las
eplfigis de las crestas llfiacas, debido a que su fusién es un
signo tempranc de maduraclidén &sea, pardmetro que contribuye a
establecer el prondstico de la progresién da la eacolioais
(Laguia, 1987}, Después de realizado el dlagndstice, las



Protocolos y criterioa de calided 165

radiografias de seguimiento debieran efectuarse colimando el
campo de irradiacién toduv lo que sea pusible.

El tamafio habitual de las peliculas es de 30 x 30 cm’. Los
chasls estdn equipados con filtros para compensar los distintos
espesoras corporales expuestos. Los estudios sualen practicarse
directamente sobre al chasis, soportade por una mampara y ain
glstema antidifusecr.

Las dos proyecciones AP y LA permiten medir las
deaviacionas de la columna en sentido latexal y anteroposaterior
raspectivamente. En los astudios de saguimiento pueda ser
suficiaente con una scla proyeccldén. La evaluacidén inicial del
tratamiento ortopédico no quirdrgico suele asocciarse a. eatudlos
radiogré&ficos de cuatro dispares en bipedestacidn, AP y LA con
y sin aparato corrector, La aplicacién de este dltimo procedex
depende del criterio clinico.

Otras radiografias adicionales AP en dacdbito supino, con
mAxima flexién lateral derecha a ilzquierda, pueden reallzarse
para eatudiar el grado da estructuracién de la deformidad y la
flaexibilidad de las curvas patoldglcas,

Es importante qua la posiclién del paclente y las
proyecciones sean fdAcilmente reproducibles, para efectuar con
precisisn las medidas de lom dngulos de desviacién y comparaxr las
axploraciones a lo largo de la avolucidn.

No existen recomendaciones sobra la frecuencia con la que
daban practicarse estos estudios. Algunos autorea han propuesta
dos eatudios por afio, paro siempre dependiendo da la situacién
clinica y de la adad del paciente {Aikenhead, 19839},

Desde al punto da vista de la protacaldn radlolégica, los
métodos que puadan aplicarse para disminuir las dosis, cbtener
1a adecuada calidad de imagen y mantener la capacidad diagnéetica
son los siguientas:
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- preferencia de la proyecclén PA frente a la AP,

- Colimacidn del campo de frradiacién.

- Rejilla antidifusora mévil.

- La mayor distancia posible foco-pelicula.

- Empleo de protactores plomados en gdnadas.

~ Alto kilovoltaje.

- Empleo de chasis con filtros para compensar los distintos
espesores corporales.

- Combinacién rapida hoja de refuerzo-pelicula.

La mayoria de los trabajos publicades coinciden en que el
método mis simple y eficaz gue, por af soleo, permite disminuir
las dosis en los 4rganos mds radiosensibles, ea la utilizacién
de la proyeccién PA frente a la AP {Andersen, 1982; Fearon, 1388;
Lescréve, 1989; Aikenhead, 1989). La proyscclén PA reduce la
dosis en la piel de la mama en un 90-35 %, Presenta dos
inconveniantes, que son debidos a gue la dosis en médula 6sea se
incrementa ({Gregg, 1977; De Smet, 1981) y a la distoraién
gaométrica que puede aparescer en la Iimagen. &Sin embargo la
relaclén rlesgo/beneficic permaneca a favor de la proyececidn PA,
ya que la médula 6sea es menos radiocsenaible que el tejido
mamarioc, aproximadamente en un factor 1/6. Ademds, con eata
proyeccidn se consigue una reduccién de dosis en tiroides y en
ovarios, por encontrarse interpuestos la columna cervical y los
huesos de la pelvis, respectivamente (Fearon, 1988).

En cuanto a la calidad de imagen, al estar los cuerpos
vertebrales mia alejados da la pelicula en proyeccidn PA, podrian
magnificarse Yy presentar pérdida de «calidad de imagen,
dificultande las medidas da los &ngulos da deaviacidén. Sin
embargo, Da Smet realizé un estudlo clinico en 1982 para evaluar
las diferancias en las medidas de los dngules en la proyecclén
PA frante a la AP, concluyendo que la proyaccién PA no dificuita
11 diagndstico nl la comparacidén de controles a lo large del

sguimiento, sl se uktillza siempre ldéntica gistemdtica da
rabajo.
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En general, la utilizacidén de los protecteores plomados en
génadas puede llegar a representar una disminucidén de la dosis
en el vardn de un 95 %, cuando se encuentran dentro del haz
primario de radiacidn. En el sexo femenino la reduccidn es
notablemente menor, aproximadamente del 50 %, El resto de la
dosis en génadas es debida a la dispersién interna de la
radiacién y no puede reducirse mediante los protectores
(ICRP 34, 1982). Su emplec en esta exploracién no interfiere la
imagen diagndstica, por lo que deben utilizarse siempre.

Nebido a que a8l campo de irradiaclén es muy grande, en esta
exploracién existe una cantidad importante de radiacién dispersa
que contribuye negativamente a la formacidén de la imagen,
disminuyando su calidad y aumentando la dosis que se lmparte al
paciente. Loa procedimientos que permiten recducir la radiacidén
dispersa son la colimacién del campo y el empleo de reja
antidifusora.

La colimacién debe afectuarse en todas las proyecclones
tanto como sea posibla. En la proyeccién LA, la colimacién del
campo en el plano anterior tiene especial repercusidén sobre la
dosis en mama, ya que ambas mamas quedardn fuera del campo. La
exclusidn mamaria es el mejor métode de proteccidn, Ademids, en
esta proyeccidén la doais en tejido a la entrada puede llegar a
ser el doble que en la proyeccidén AP {De Smet, 1981).

La rejilla antidifusora, al situarsa entre la pelicula y el
paciente, absorbe una parte de radiacién primaria gue obliga a
aumentar la exposiclén. Es importante selaccionar la Optima
relacién de rejilla, que representa un compromisc entre la
calidad de imagen y la exposicién al paciente. Una alta relacién
de rejilla proporciona radiograffas con majores rescluclién y
contraste, a costa da aumentar la dosis. En general, por dehbajo
da 90 kVp la relacién de rejilla mé&s adecuada es 8:1 y para
tensiones superioxres a 90 kVvp la mejor relacidén es 1211
(Curry, 1984),
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Se debe mantener la mayor distancia posible entre el foco
y la pelfcula, idealmente de 3 m o incluso superior (Andersen Jr,
1982). En el estudio realizado per Aikenhead (1989) se afirma que
el aumento de la distancia influye menos que los factores ya
citados, desde el punto de vista de la proteccisén radioldgica.

La combinacién rdpida de hoja de refuerzo-pelicula (clase
de senslibilidad 400-800)} proporcicna adecunada informacién
diagnéstica y suficiente detalle de imager para la avaluaciédn de
la escoliosis, a la wez gue permite disminuir la dosis de
radiaclén en un 42 % (De Smet, l13Bl; Fearon, 1988; Lescrave,
1989). En los casos en gua @5 necesario un mayor detalle de la
estructura d¢sea pueden reallzarse secundariamante radiografias
localizadas.

Se deben utilizar chasis especiflicos a los que se incorporan
filtros que compensan Jlos distintos espesores corporales,
mejorando la calidad de la imagen al facilitar la visualizacldn
de las regionea exploradas en toda su extensidn,

En la tabla XLVI se resumen loa procedimientos de trabajo
examinades de las exploracicnes de columna total en el nifio.
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TABLA XLVI

Procedimientos de trabajo de las aexploraciones de columna
total en el niiio

Posicicnes / Proyecciones bésicas

- Bipedestacién / AP Y LA
con y sin aparato corrector

Elemantos de inmovilizacidn

- No suelen ser necesarios

Tawaflo de pelicula

- 30 x 50 cm?

Colocacién de protectoraes plomados en Srganos criticoa

- G6nadas: siempre, en hembras y en varones

Otros métodos de proteccidn radidlogica
~ Praferible la proyeccién PA frente a la AP

- Colimacidn
-~ Rejilla antidifusora
- Chasis con filtros de compensacidn

-~ Combinacién répida hoja de refuerzo-pelicula

5.5.4. PROPUESTA DE CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE
EXPLORACIONES DE COLUMNA TOTAL EN EL NINO

En las tablas XLVII y XLVIII se proponen criterios de
calldad de imagen en laa dos proyecclones, dirigidos al estudio
de las ascolicsis, y sa presenta la calificacidn que les otorgan
los radiélogos pedistricos consultados
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TABLA XLvrIl
Propuesta de criterios de calidad de imagen en exploracionaes

pediitricas de columna total en proyeccién AP/PA y
callficacién dada por loa radiélogos pedidtricos consultados.

Criterios de calidad de imagen en el niilo Calificacién L*L'

- $in movimlento del pacienta 3

- Reprodyceidn de l1a columna y la palvis, desde la base dal cranee 3
hasta 12 sfnfisis del publs

« Reproduceldn nitlda da los espaclos intarvertebrales ’ 2
- Yisualizacitn de log arcos costales 1
- Visualizacion de 14 srticulacidn coxefenora] 1
- ¥isualizacisn de los tedidos blandas 1

(*) Oa acuerdo & los cosflcientes que se expanen en la pigina 117
TABLA XLVIII

Propueata de criterios de calidad de imagen en exploracionas
pedidtricas de columna total en proyecelén LA y calificacidn
otorgada por los radiélogos pedidtricos consultadoes.

Criterios de calidad de imagon on el nifio Calificacién (*)

- S$in mvimlento dal paciente 3
- ReproducciSn cosplets de 1a columns y 1a pelvis 2
- ReproducckSn nitida da los cuerpos vertebrales y las carillas 4

articulares supsrior o inferior

- fleprodecetan nitlda da 1as Viminas y los agujeros da conjuncién, 1
especialments 4 pivel lumbar

- Reproduccin de los espaclos \ntervertebrales 1

» Visualizacitn do los tejidos blandos 1

(=} De acuerdo a 105 coaficientes que se expanen en la pdgina 117
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5.8, EXPLORACIONES DE PELVIS

La pelvis es un anillo Ssao formado por los coxales (illen,
isquion y pubis) el sacro y 8l cécecix, Iinterrumpide en las
articulaciones sacroilfacas y la sinfisis del pubis. Estas
articulacionea no poseen movimientos activos, Hacen del anillo
pélvico una unidad eldstica adecuada para soportar las presiones
dal tronco y las de lag extremidades infexiores, con las que se
articula.

Las exploraciones mis comunes estén dirigidas al diagnéstico
de las alteraciones de las articulaclones sacroillacas y
coxofemorales. La patologia mis habitual en el adulto es da tipe
inflamatoric (sacrolleftis) y degenerativo (artrosis) y en el
nifio de cardcter congénito (luxacién congénita de cadexa}.

Es oportuno analizar leos protocolos bédsicos de estudio por
ser de las exploraciones "simples” que mis contribuyen a sumentar
la dosis genéticamente significativa, especialmente en el sexo
femenino, ya que la protasccién da los ovarios no suele realizarse
por interferir con las estructuras anatémicas de interés.

5.6.1, PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LAS EXPLORACIONES DE PELVIS EN EL
ADULTO

Bl protocolo inicial de estudio consta de una proyaccidn AP,
en posicidén neutra (15° de rotacién interna de los pies),

El campo de irradiacién debe incluir en su totalidad laas
crestas ilfacas y el lsquion, El centraje se sitda en linea
media, equidistante entre la recta que une las esplinas t1facas
anterosuperiores y el borde superior da la sinfleis del publs.

Es importante la colocacidn simétrica del pacients, sltuando
las espinas Lliacas anterosuperiores al mismo nivel.
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La posicién de los ples y el eje de la extremidad es un
indicador de la relacién entre la cabaza femoral y al acetdbulo,
51 los plea sa sitlan en rotacién externa, los cuellos femorales
aparecen falsamente acortados.

Otras proyacciones especificas (latarales, oblicuas, etc.)
son menos hablituales. Sa realizan si el radiéloge responsable lo
considera necasario, para facilitar la localizacién de lesiones.

Desde el punto de vista de la proteccién radioldgica, el
documento de la CE recomisnda la colecacidn de protectores
gonadales en varones y, si es posible, en mujerses.

§.6.2. CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE EXPLORACIONES DE PELVIS
EN EL ADULTO :

Los reguisitos diagnésticoa recomendados por la CE en las
axploracicnes da pelvis en el adulto se indican en las siguientes
tablas.
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TABLA XLIX
Resuman de loa criterios de calidad de imagen en exploraciones

de palvlis establacidos por la CE (1990) y la calificacidn
asignada a cada uno por loa radldlogos consultados

Proyeaccidn AP
Criterios de imagen CE Calificacién
(*)
- Reproduceiin simitrica de la palvis 3
~ Ysualizaclén dai sacro y de sus agujeros intervertebrales 2
= Visualizacién da las ramas del pubis y del lsquion 3
~ Visuallzacion da las articuiaciones sacroi)facas ) 3
- Reproduccton de fos cuellos Teeoralas, tin distorsisn por false 3
acortamiente o rotacién
- Reproduccitn de tas ronas espanjosa y cortical y visualizacién de tos 3 & menos
trocinteres
Otros criteriocs de imagen sugeridos por los Calificacidn
especialistas consultados
- ¥isusl{zacitn de las apticulacionas coxofemorales 3 & menos

(*) De acuerda a Tos coaficfentes que su exponen an la pigine 117

Los detalles da imagen en exploraciones de  pelvis
establacidoa por la CE (l1990) son la ohsexvacidn de estructuras
de 0,5 mm. La calificacidén asignada por los radidlogos
consultados es da 2,

Respecto a la TECHICA RADIOGRAFICA qua debe utilizarse, al
grupo da expertes da la CE ha elaborado unas recomandaciones para
las exploraciones de palvis san el adulto, Se detallan en la
tabla L.
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TAEBLA L

Distancia foco-pelicula 115 (100-150}) cm

Tensién radiogréfica 70-50 kvp

Control automdtico de, la Sa controla seleccionando la

exposicidén cAmara central o las
laterales

Tiempe de exposlcidn < 400 ms

5.6.3. PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LA LUXACION CONGENITA DE CADERA
EN EL NINO

La luxaclién congénita da cadera (LCC) es una de las
alteraclones més frecuente en el neonato. El término de “luxacién
congénita® es muy discutido en la bibliografia, porque no reflaja
fielmente el cardcter de la afectacién. Se prefiere la palabra
"digplasia® aungue no sSea una malformacién congénita estricta,
ya qua puede aparecer "{n utero"” o un tliempo después del
nacimiento., Se caracteriza por existir una disposicidn altarada
de la cabeza femoral respscto al acetdbulo. Su eticlogia no es
bien conocida (Ganau, 1986).

Deba ser diagnasticada y tratada lo mAs pracozments posible
para evitar el retraso del dasarrollo de loa centros de
osificacién. En la mayorfia de los casos ol tratamlentoe as
sencillo y eficaz. Si psrmaneca luxada crea un falso acetdbulo
y una cabeza femoral daformada, lo que puede dar lugar a una
pseudoarticulacién, una cadera malfuncionante y a artrosis
saecundarias tempranas en adultos jSvanes.

La LCC es da § a 8 veces mis frecuenta en las hembras gue
an los varones. Su incidencia en los partos de presentacién de
nalgas es 6 veces superior a los de presentacisn cefdlica. Es
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endémica en alguncs palses como Italia y Francia.

El examen de las cadaeras para descubrir la poeible luxacién
debe formar parte de la evaluacién c¢linica habitual inmediata al
nacimiento. §i las manicbras diagnésticas son positivas, puede
instaurarse al tratamiento sin efectuar  exploracicnes
complementarias. .

Bl estudlo radiogrdfico del neonato no es segquro aungue
clinicamente esté claro el diagnéstico, ya que es dificil valorar
la articulacién por estar formada por elementos cartilagincsos,
radioldgicamente invisibles. Por allo se han establecido lineas
¥ 4angulos para estimar su posicidén relativa y decidir 1la
actuacidn terapéutica adecuada.

51 es necesaria la confirmacién diagndstica, el primer
método de estudio debe ser la ecografia. Permite la exploracién
funcional de la articulacién, la medicidn de dngulos y, 3i es
praciso, al no utilizar radiaciones lonizantes puede repetirsa
con mayor frecuencia. E¢ a partir del 39-42 mes cuande las
estructuras de la cadera estdn mejor osificadas y el diagndatico
radlioldgico comienza a tener fiabilidad.

El protocolo de estudic mds comin incluye una proyeccldn AP,
con 15° de rotacién interna de los pies (posicidn neutra) y otra,
también AP, con la cadera en abduccidn de 45°, En esta caso la
inmovilizacidén del nifio es critica para valorar con exactitud la
relacién acetdbulo-cabaza femoral,

El tamafio de pelicula empleado en esta exploracidn es de
24 x 30 cm?, Debe colimarse el campo de irradiacién tantoc como
sea posible. Lo mé&s habitual es que se reallce manualmente.

Los protectores gonadales se utilizarin siempre en varones,
ya que gquadan a una distancia menor da 5 cm del limlite inferiox
del campo (ICRP 34, 1982). En 8l sexo femenino, en al que la LCC
tiene mayor incidencia, la colocacién de los protectores plomados
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es critica, debido a gue pequefias variaciones en su posicién
pueden interferir con la zona a examinar, dando lugar a la
repeticién de la exploracién. Personal experimentade puede
consegquir la proteccién gonadal efectiva., Una sistemitica da
trabajo apropiada seria no utilizarles la primera vez que sa
efectia la exploracién, empledndolas en controlea posteriores.

TABLA LI

Comparacién de los procedimientos da trabajo més habituales en
exploraciones de pelvis an adultos y en nifios

ADULTO NIRO
Poaiciones / Proyecciones bésicas
« AP, en posicién peutra {15 de rotacién « AP, con 15* de rotacidn interna de los ples
intorna da logs ples) {pasicisn nautra)

- AR, con Ta cadera en abduccldn de 45°

Elementos da inmovilizacidén

- No sualen ser necesarios - E: habitua) tu esplect sacos de arena, val¢rot,
atc

- Puede ser praciso que una persona tranquilica e
inmvilice al aific

Tamafio de pelicula y grado de colimacidn
- 35x43 - 2% % 30 ool

» La colimacidn no es habftual - La colimacisn manual es 1o mis frecusnts

Colocacidén de protectores plomados en drganos cxiticos

- Gonadasi en varanes vy, $1 es posible, en ~ Gonadat: en varones slempra, en hembras a partir
s Jeres de 1a sequnda explaracion
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5.6.4, PROPUESTA DE CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE
EXPLORACIONES DE PELVIS EN EL NINO

En la tabla LII se presentan unos crlterlos de calidad con
su correspondiente callficacidén.

TABLA LII
Propuesta de criterios de calidad de imagen en exploracionas

pedlitricas da pelvis prescritas por luxacldén congénita de
cadera y calificacisén otorgada por los radidlogos pedidtricos

consultados.
Criterios de calidad de imagen en el nifio Calificacién
{*)

- 5in covinfento dal pacienta 3
- feproduccidn simitrica de 1a pelvis ] 1
« Reproduceidn nitids dal acatibulo y de la cabera femoral 3
- Reproduccidn de) espacis articular b1
- Reproduccidn del aguferc chturador [0 H
~ Reproduccién de 1a matdfis1s femoral k] "
- Visuallzacidn del tercio proxims] del fémur 2

{*) Do acusrdo a los coaficlantes qua s& exponen en 12 pdglina 117
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6. PROTOCOLOS DE ESTUDIO DE LAS EXPLORACIONES COMPLEJAS

En este trabajo, planteado como un andlisis comparativo de
los protocolos de estudio y las dosis da radiaclén en
radiodiagnéstice entrs el adulto y el nifio, tienen especlal
relieve las exploraciones "complejas", por ser las gue presentan
mayor variabilidad en cuanto al nimero total de disparos y nimero
total de placas. Ademés, son las gue aportan las dosils més
elevadas a la poblacién.

La comparacién se ha centrado en los protocolos de estudio
de las exploraciones de aparato urinario y apafato digestivo en
el adulto y en el nifio, Se analizan la urografia intravenosa, la
cistoureterografiamiccional y el trénsito esofagogastroduodenal.
De esta forma sa han selaccionado las exploraciones de fracuencia
més alevada y riesgo Importante.

Estas exploraciones proporclonan informacidn anatlmica y
refledan, en clerta medida, la funcidn del Srgano estudiado. 5u
realizacién exige adaptarse a la dinfmica del aparato astudiado.
Por esto es diffci) establecer protocolos rigidos de trabajo.

La sistemdtica seguida en el anédlisis de loa protocolos de
astudio gs similar a la empleada en las exploracicnes "simplas".
Respecto a la tédcnica radiogréfica y a los criterios de calidad
de imagen para las exploraciones da aparato urinaric del adulto,
ge toman como raferencla las recomendaciocnes de la CE, En los
documentos publicados hasta ahera poxr el grupo de expartos de la
CE no se han inclufdo los estudios de aparato digestive, a pesar
de las importantes domsis de radiaclén que suponen las
exploraciones del txacto gastrointestinal superior. La
variabllidad de los procedimientos empleados en estos estudios
dificuita sensiblemente la sistematizacién de la raecogida de
datos que permita comparar la calidad de imagen, la técnica
radiogrifica y la dosis da radiacidén. Abordaxr la sistematizacldn
de estas exploraciones es una de las prioridades del citado grupo
de aexpertos,
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En este capitulo se analizan los procedimientos més
habituales. En el capitulo 4, se comparan las dosis entre al
adulto y al nifie, y dentro del radiodiagnéstico padlatrico, se
comparan las dosis asociadas a diferentes sistemas de lmagen. La
elaboracién de criterios da calldad de imagen en exploraciones
“complejas*® no se aborda en este trabajo. Se regulere una
informacién més exhaustiva y que incluya mayoxr niimero de centros,
en lo raferente a la tdcnica radiogréfica, proyecciones, tamafio
de)l campe de ixradiacidn, ntmexro de disparos, nimero total da
placas y emplec de escopla, entrs otros datos,

6.1. EXPLORACIONES DE APARATO URINARIO

Las técnlcas radiolégicas clésicas para’ el eatudio del
aparato urinario son las siguientes:

- Radlogratia simple de abdomen.
- Estudiocs con medio de contraste yodados
Intravascular:
- Artariograffa-flehograiffa.
Endovanosgot
- Urografia descendente.
Inyeccién directa en al gigtama excretor:
- Plelograffa retrdgrada.
- Cistografia.
- Uretrografia.

1as indicaciones clinicas varfan en funcién de la edad ¥
determinan los protocclos de esgtudio.

6.1.1, PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LA UROGRAFIA INTRAVENOSA EN EL
ADULTO

La urograffa intravencsa (UIV) es el primer métode de
eleccién para el estudioc radioléglico dsl adulto que presenta
sintomas de alteraciones de vias urinarias (Bertolez, 1986},
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La UIV ea una de las exploraciones sobre la que mé&s se ha
discutide la diversidad de procedimientos de obtencidén de las
imigenes. Do forma habitual, el protocolo bisico de estudis
practicado en el aduzlto supone la xealizacisdn de un nimero total
de disparos de 8 a 10, mientras que en el nifio, el protocolo del
centro en que se ha investigado incluye de 3 a 5 disparos, siando
los dos prototipos de examen vAlidos para emitir un diagnéstico,

El ndmero de radiografias y proyecciones necesarias para
emitir un diagnéstico con un alto nivel de seguridad aostd
condicionado por factoras como el nivel asistencial del centro,
el tipo dea pacientes y la sexperiencia del examinador, entre
otres. En cualquier caso, el médico que selicita el examen
deberia conocer el tipo de protocolo empleado para podexr inferir
"la fiabilidad diagnéstica.

A continuacién se analizan los protocolos de estudlio més
frecuentes, Se realiza una revisién de los trabajos publicados
an los qua se discuten los procedimientos de trabajo, comparando
su capacidad dilagndstica, y se plantean posibles disminuciones
del nimero total de disparos en el protocolo inieial de astudio,
raduciendo como consecuenclia las dosis a la gue se exponen los
paclentas,

El protocolc genédrico de estudio incluye las siguientes
radlografiast

- Simple de abdomen., Su finalidad as verificar la adecuada
limpleza del intestino y excluix calciflcacioneas del
parénquima renal, que despuds de la inyeccidn de contraste
pusden pasar desapercibidas. También, facilita depurar la
técnica radiogrdfica (kVp y mhAs). Permite determinax la
posicidn, tamafio y forma de las ailuetas renales, los
misculoa pscas y la presencla de altaraciona's abdominales
con repercusién renal (masas, calcificaclones, etc.).
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- Inmadiatamente después de la administracién de contraste,
sualan afesctuarss uno o dos cortes tomogrédficos de ambos
rifiones para obtener la mAxima visualizacién dal
parénguima.

- A los 5, 10 v 15 minutos se practican radiografias para
ckgervar la funcién renal.

- Para estudiar con detalle el sistema colector se realiza
una radiografia, previa compresidn abdominal.

- Posteriormente, se efectda otra radiografia que parmita
visualizar la totalidad de los trayectos ureterales.

~ La exploracién suele completarse con radicgrafias de la
vejiga antes y después de la miccidn,

Todaa se raalizan en proyeccién AP. El nimero total de
radiografias, qua suele coincidir con el niimerc de disparos, es
de 9. Se ha inclufldo un corte tomogrdfico y neo se han tenido emn
cuanta radiograffas en proyecciones ocblicuas, en dectibito prone,
etc., por considerarlas complementarias al estudio estdndar.

Las radlograffas oblicuas son dtiles para conocer Ja
situacién exacta de estructuras {calclficaciones, etc.), que
pueden aparecer superpuestas a las siluetas renales, uréteres o
vejiga.

Las radiografias en decibito prono estén indicadas cuando
un urédter no es completamente visibla en las proyeccionea AP, En
aata poaicidén, los rifiones sa encuentran mis altos que la vajiga,
favoreciéndose el llenado del sistema colactor.

Las radiograffas en bipedestacién permiten valorar,
fundamentalmente, la ptosis renal y las obstrucciones uratexales.

Por Gltimo, las radiografias tardias (efectuadas de hoxa en
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hora, hasta las 24 horas) se realizan en los casos de ratraso en
la eliminacién del contraste por mal funclonamiento renal, para
obtener la complata visualizacicn de los sistemas colactores, que
es la finalidad de la exploracién,

Un aspecto importante del protocolo de egtudio as la
valoracién de las dimensiones de la zona iLrradiada en cada
exposicién, Algqunos protocolos se practican incluyendo el abdomen
en su totalldad, con tamafios de campo qua se corresponden con los
de las pelfculas, habitualments de 35 x 43 cm?, En otros utilizan
placas de 24 x 30 cm™ localizadas en el drea de interés en cada
momento de la exploracién, evitando asi la jrradiacidn de grandes
voldimenes corporales.

Respecto a la TECNICA RADIOGRAFICA que debe utilizarsa, el
grupo de expertos de la CE ha elaborado unas racemendacionas
vélidag para las radiograffas que se realizan antes y después de
la administracién del contraste. Se detallan en la tabla LIII.

TABLA LITITI

pistancla foco-pelicula 115 {100-150) cm

ransidén radiografica 70-90 kvp

Control automdtico de la S8 controla selecclonande la

exposlcion cémara central o las
laterales

Tiempo de exposicién < 100 ms

Una vez descrito al protocolo gendrico de astudlo,’'mereca
la pena destacar las principales conclusionea de los trabajoe
publicados qua plantean disminuir el nGmeroc total de disparos,
gin pérdida de la capacidad diagndstica de la exploracién,
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Hillman (1979) ha planteado la posibilidad de reducir el
nimere inicial de radiografias a tres (fase nefrogrifica, con
compresidn abdominal y postcompresidn), cualgquiara que sea al
Problema cliinico. Analiza la efectividad diagnéastica de los
estudios realizados con 1, 3 y 6 radiograffas.

Dedica especlal atencidén a valorar la sensibilidad
{tanto por clento de diagndsticos verdaderos positivos), la
especificidad {tanto por ciento de diagndsticos verdaderos
negativos) y la exactitud diagndstica (definida como el
nimaro total da diagndsticos correctos frenta al nidmero
total de pacientes).

El grade de conflanza en la deciaidén diagnéstica lo
otorga segin una escala de 1 a 3 (1 = definitivo,
2 = probable, 3 = posibla),

En su estudio, los diagndsticos definitives de
onfermedad fueron correctos en el 75 % da los casos con una
sola radiografia, el 87 % con tres radiografias y el 84 %
con seis radiografias.

Estima una disminucién de costes de un 40 %, asumiendo
qua wun alto ntmero de pacientes requerirfan una sola
radiograffia. Con esta misma pauta la reduccidén dae la doais
en génadas seria del 24 % en hombres y del 46 % en mujeres.

Hurst (1980) ha sefialado que podrfa afectuarsa el estudio
con tres placas en grupos escogldos de paclientas.

Butler (1981) en una revisién realizada de 20.000 UIVa,
propene la realizacién sistemitica de tres radiografias:
1) simple de abdomen, 2) tomografia en fase nefrogrdfica y 3) a
los 10 minutos, inmediatamente desapués de retirar la compresidn.
Otras radicgratias adicionales se efectuarfian daspués da valorar
el radiSlogo este examen. Basindose en "la alta sensibilidad y
especificidad® dadas por Hillman y en "la expectativa de mayor



Pretocolos de estudio 184
exactitud de la tomograffa", afirma quat

a) seria razonable asumir que mds del 85 % de los pacientes
podrian ser estudiados de esta forma.

b) los costes diaminuirfan en un 10 % .

¢} se producirfa una asignificativa reduccién de las dosis
an génadas.

Gthlin (1986) astudia UIVa de 565 paclientes y como
conclusisn propone el sigulente protocole, con un alto nivel de
confianza diagnédstica:

- tomografia que incluya los dos rifiones en 24 x 30 cm?,

~ abdomen en proyecclén AP en 35 x 43 cmi.

-~ inmediatamente después de la inyeccidn de contraste, una
radiografia AP de ambos rifiones en 24 x 30 cm?.

- radiografia AP con compreslidén abdominal o tomografia, en
24 x 30 cm®, :

- radlograffa inmedliata poatcompresidén, en 35 x 43 cm?.

- radlograffa postmicclonal de vejiga, en 24 x 30 cmi,

514 el examen ests supervisado por un radidlogo, las
tomografias no son imprascindibles (en sste @studio fueron
innecesarias en el 15 % de los casoa).

Lag tomografias (realizadas antes de la inyeccidn de
contraste, inmadiatamente después de la inyeccién o durante
la compreaién) som esencilales para detectar neoplasias
renalesa,

Concluye afirmandc que la reduccidén de leos protocolos
no pona eon peligro la ‘*alta exactitud diagnéatica®,
“sensibilidad" o respecificidad® de los eastudios. La
disminucién de los costes es considerable, miantras qua la
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reduceién de las dosis as menos importante. La reduccidn
mAs importante de dosis en gdnadas puede alcanzarse con la
utilizacién de sistemas de imagen ‘de tierras raras, sobre
todo en el sexo femenino.

Dalla Palma (1989) realiza un astudio sobre 283 UIVs, con
la intencisn de optimizar el protocolo de estudic e lmpartir la
menor dosls da radiacién posible,

En su revisién consldera que, en la mayoeria de los
casos y con independencia de la indicaclén clinica, ge
realizan la radiograffa simple de abdomen, 2 cortes
tomogr&ficos, radiogratia a los 5-10 minutos de la
inyeccidn de contrasta y, por dltimo, una localizada de los
riflones con compresién abdominal.

Bl documento “Criterios de calidad de imagen" (CEC, 1990
no hace mencién al nimero de disparxcs en asta exploracidn. Sin
embargo, se hace la cbservacién de que, en casc de mala
visualizacién renal por interposicién de imAgenes (gases, ete),
puaedae ser Gtil la tomografia,

A la vista de estos trabajos, parece que el protocolo
inicial de estudio podrfa lncluir menor nfimerc de disparcs de los
gue se realizan en la prdctica. Para consequir esta reduccién en
@l nimerc de exposiciones as imprescindible la presencia dal
radlélogo miantras se efectla la axploracién. Esto le parmite
tener en cuenta la indicacién clinica, evaluar sobre la marcha
las imigenes obtenidas y decldir cémo debe contipuar la
axploracidn, Asi puada evitarse la realizacién de estudios
siguiendo protocolos rigides, que pretenden abarcar patologias
diferentes. Este proceder exige una aestrecha comunicacién entre
al médico que soliclita la exploracidn y al radidlogo responsable
de la misma, lo que contribuye a que el clinice tenga un mejor
conocimiente de los procedimientos radiolégicos.
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Respecto al tamafio de campe irradiado pueden hacersa
idénticas coneideraciones,

La aplicacién de este método depende, en cierta medida, da
problemas de gestién ajenos al propio serviclo.

La principal medida de proteceién radioldégica es la
utilizacién de combinaciones rdpidas hoja de refuerzo-pelicula
(sensibilidad 400-800) (G8thlin, 1986; CEC, 1930). Tambidén deben
empleaxrse protectores gonadales, slempre en varones, mientras que
en mujeres se valorard en cada diaparo.

8.1.2. CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN DE LA URQGRAFIA INTRAVENOSA
EN EL ADULTO

Los requisitos diagnésticos, recomendados por la Comisidn
de expertes de la CE, en paclentes adultes y la puntuacién
otorgada por log 20 radidlogos consultados son los siguientaes:
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TABLA LIV

187

Resumen de los criterlos de calidad de imagen en urografias
intravenosas en el adulto establecidos por la CE y la
calificacién asignada por los radlélogos consultados

' Proyeccifn AP

Criterios de imagen CE

Calificacidn
Antes de la administracién del medio de -
contraste
- Representacitn de todo el slstess urinarie, desde el polo renal superlor 3
hasta la base de 1a vejiga
- Reproduccidn del contorno renal 3 6 mnot
- Visualfracién da Jos misculos psoas 3 6 menos
- Reproduceidn nftida da los huesos 2 0 mis
DPeppuéa da la administracién del medio de Calificacidn
contraste
- Aumanto de la densidad del pardnquims E
{fase nefrogrdfica)
- Reproducciin nitida de los cilices y polvis renat 3
(fass plelogrifica)
- Reproduccisn de 1a unl6n palviureteral 3 6 mnos
- Visuaifzaci8n del drea atravesada normalmenta por e} uréter 2 4 nas
- Reproduccian da Ya vejiga completa 35 manos )
Otros critarios de imagen sugeridos por los Calificacidén
egpacialistas consultados
- Visualizacion de la uretra en Jas fases pra y postuiccional 28 nds
(*) Oe acuerdo a lot coaflciantes que se eapanen en la piglna 117
Los detalles de imagen en urografias intravenosaa

establecidos por la CE (1990) son la observacldn de estructuraa
de 1 mm. La calificacién asignada por los radiélogoa consultados

ag de 2.
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6.1.3. PROTOCOLO DE ESTUDIO DE LA UROGRAFIA INTRAVENOSA EN EL
NIRO

El primer m&todo de estudioc del aparato urinario en el nifio
es la escografia, debido a su fiabilidad, inoculdad y bajo coste
(G8thlin, 1987; Geitung, 1988; Bretland, 1988). Sin embargo, la
UV continda siendo una exploracidn dtil para demostrar la
anatomia del aparato urinariec. En los Gltimos afios su frecuencia
ha descendido significativamente.

Los principales problemas clinicos que justifican un estudioc
radiolégico son las infecciones wurinarias y las masas
abdominales.

El protocolo basico de astudlo de la UIV en el nifio suele
ser mis reducido gue en el adulto, debido a que la patologia del
tracto urinario no es tan extensa y a que la primera prueba a
realizar as la ecografia. El protocolo aplicado durante la etapa
axperimental de esta Memoria incluye las siguientes radiografias:

- simpla de abdomen. Su reallzacidn sa justifica por
idénticas razones a las comentadas para el adulto.

~ daspués de la administracién de contraste se realiza una
radiograffa AP centrada en los rifiones, previa compresidn
abdominal, para. visuallizar su contorno durante la fase
nefrogrdfica,

- cuando el contraste ha alcanzade la vejiga, que puede
controlarse medlante la utilizacién intermitente de
escopia, se practica otra radiograffa AP gue visualice el
trayecto ureteral completo,

purants todo al examen se utilizan tamafics de pelicula da
acuerds a las dimensiones corporales del nifio, debiéndose colimar
el campo de irradiacién al tamafio de la pelicula.
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Ssi las radiografias son vilidas para emitir un diagnéstico,
la exploracidén queda concluida.

En funcién del problema clinice, puweden afiadirse otras
radiograffas en proyeccién PA o tardias. Sén poco habituales las
proyeccionea oblicuas y las tomograffas. Suelen omitirse las
radiografias minutadas de forma tan raglada como se realizan en
paclientes adultos,

Por tanto, el ntGmero total de radiografias que constituyen
al estudio inicial de la UIV en el nific son 3.

La proteccién radiclégica en el nifio se basa en las mismas
consideraciones que en el adulto. Tisne especilal relevancia la
utilizacién de combinaciones rédpidas hoja de refuerzo-pelicula
(Ruiz, 1983).

En la tabla LV se resumen, a afectos de comparacién, los
procedimientcs de trabajo méa habituales del adulto y del nifio.
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TAB

Procedimientos de trabajo més hablituwales en UIVs en adultos y

an

LA LV

nifios

ADULTO

I NINO

Posiciones / Proyecciones bdsicas

- Declhita supino / AP

- Decibito supino / AP

Niimero de

radiografias

- Sinple da abdomen
- Una o dos tomgraffas {fase refrografica)

- Tres radiocgraffas minutadasg
{5, 10, 15 minutos}

- Una com compresitn abdominal
« Una posteorprasicn abdominal
= Una premiccional de 1a vejiga
- Una postmiccional de Ja vejiga

TOTAL: 5 A 10 DISPARDS

- Simple do ahdomn

= Una con compresidn abdominal
- Una postcompresisn abdominal

TOTALt 3 DISPAROS

Tamaiic de pelicula

- 25 x 43 o

= Son frecuantes radlograffas tocalizadax de
rifdn o vejige

- Depende dal tsmafio corporal dal nife

- Ho son frecuentes radiografifas localizadas

Mé&todos de proteccidn

radiolégica recomendables

- Lolocacién de protectores plomdost

&n varones siempre
en nujerss :ig:g posible

- Combinaciones ripidas
hoja da refuerzo-palfcula

- Colocacidn de protectores plomados:

en varones slempre
BN Ijaras sie:‘: posible

- Cosbinaclones ripidas
hoja de refuerzo-pelfcula
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6.1.4. PROTOCOLOS DE ESTUDIO DE LA CISTOURETEROGRAFIA MICCIONAL

La cistoureterografia miccional (cﬁu) es la exploracidn del
aparato urinario que con més frecuencia se realiza en la
infancla, debido a la alta incldencia de infacciones uxinarias
de vias bajas y a los reflujos vesicoureterales. Estas afecclones
pueden provocar dafios lrreversibles en el parénquima renal, si
no se tratan adecuadamente.

En el adulto no ge realizan cistograffas miccionales. El
asstudio de la vejiga urinaria se efectfia habitualments en las
dltimas fases de la UIV.

Se han contrxolado CUMs en dos centros. En ellos, el
protocolo bésico de estudio as distinto, El investigado en el
centro I consta de las siguientes radiograflas:

- simple de abdomen, excepto en el casv de qua se hublera
practicado recientemente otro eatudio de abdomen.

- despuds de la introduccién de contraste por via uretral,
mediante sondaje y un sistema de goteo intravenoso, se va
contrelando a través de fluoroscopia intermitente ol
1lenado prograesivo de la veliga, realizéndose un disparo al
illagar a la mdxima replecidn en proyecclidn AP.

~ dos dlespaxos durante la miccién en proyeccliones oblicuas,
anterior dereacha y anterior ilzquierda, que se incluyen en
la misma palicula,

- un disparo postmiccional en proyeccién AP,

En total se practican 5 disparos sobre 4 placas.

El campo irradiado suele incluir el abdomen complato, dasde
las cfpulas diafragméticas haata por‘dabajo de la sinfislis del
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publs, en toda su anchura y longitud.

En este centro se utilizan sistemidticamente protectores
gonadales en varones., En las nifias no es posible hacerlo, ya que
intarfieren en la zona de interéds diagnéstico.

En el centro IT, el protocolo bésico de estudioc consta de
las sigulentes radiograffas:

- después de la introduccién de centraste por via uretral,
mediante sondaje ¥ un sistema de goteo intravenoso, se va
controlande a través de fluoroscopia el llenado progresive
de la veijiga, realizdndose un disparc al comienzo de la
replacidn en proyaccidn AP.

- un dispara on méxima replecién, también en proyacclén AP,

- doa disparos miccionales en proyecclén oblicua anterior
derecha y anterior fzquierda.

- un disparo postmiccional,

En total se practican 5 disparos sobre 2 placas, ya que
llega a realizarse seriacidén de hasta 4 disparce en una sola
pelicula.

El tamafio del campo irradiade as menor gue en el centro I.
Los limites superior ¢ inferior coinciden con los del ahdomen
simple, los limites laterales, en cambio, coinciden prdcticamente
con Los de la vejiga y los uréteres. Como consecuencia, el tamafio
habitual de campo es de 10 cm de ancho. Ademda, no suele hacersa
la radiograffa de abdomen previa a la administracidn del
contraste,

Pese a la apariencla conservadora del centro II; raspecto
del centro I, al comparar los reapectivos protocolos, debe
enfatlzarse que las dosis en el centro II pueden resultar incluso
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muy superiores, debido tanto al uso m&s intensivo de la escopia
para controlar el llenado de la vejiga, como a la no protaccidn
da la regién gonadal, en el caso da los varcnes.

La tabla IVI muestra loa dos protocolos de estudio.

TABLA LVI

Procedimientos de trabajo de cistoureterograffas miccilonales
en los centros I y II

CENTRO T | CENTRO I I
Poaiciones / Proyecciones bésicas
« Daclibito supino / AP - Decibito supina [ AP

Nimero de radiografias

« §impie da abdoman
= Una durente el 1lenado

- Una en afximu replaciin « Una en nixima replecién
- Dot durante 1a wmlccidn - Do3 durante Ja wiccldn
- Una postalceional = Upa postmicelonal
TOTAL: 5 DISPAROS TOTAL: § DESPARDS
4 PELICILAS Z PELTICULAS

Tamaflo de campo lrradiado
- Abdomen completo - Restringido a la anchura de 1a vejiga

Métodos de protecclitén radiolégica
- Colocacidn de protectores plomados: - Colocacion de protectores plomados:

N varohes tieepre no et habitual
en nifas no ea posible
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6.2. EXPLORACIONES DE APARATO DIGESTIVO

Las exploraciones radioldgicas de aparato digestivo
represantan, en los pafses incluidos en el nivel I ds atencidn
sanitaria, un & % del total (UNSCEAR, 1988). Las que sa efectian
con mis frecuancla son las gue incluyen la parxta superior dal
mismo, a5 decirc aséfago; egtémago y ducdano.

Estos estudios se practican previa ingesta de papilla de
sulfato de bario y se extlienden desde la orofaringe hasta al
ligamento de Treitz (brida fibromuscular que de extiende desde
el diafragma al punto de unién del duodenc con el yeyuno).

Existe una clerta confusién terminoldégica en cuanto a la
denominacién de estas exploraciones. Las que se utilizan
habitualmente soni

- trénsite esofagogastroduodenal (EGD).
~ trénajito gastroduodenal (GDD).
- trénsito gastrolntestinal superior (GIS).

Los tres tdrmincs se consideran vAlides, El primero, EGD,
o3 el que mejor expresa la extensidn del examen, por sllo es sl
gue sa emplea en este trabajo.

Lag indicaciones clinicas que con mds frecuencla justifican
la préctica de este examsn son, en el nifio, vémitoa y doloxr
abdominal persistentes; en el adulto, pirosis y delor abdominal
supraumhilicél qua no ceden con tratamiento sencillo. Los
sintomas que motivan su prescripcién son inespeci{ficos. BEs muy
importanta realizar una historla clinica y exploracién fiaica
maticulosas para Justificar y orientar el procedimiento
diagndstico, permitiendo obtener de 41 la méxima informacién. En
ocasionas, la clinica puede ser la manifestacidén de alteracionas
de otros aparatos,
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Esta exploracién no es sencilla, ya que presenta una gran
variabilidad, el examen debe adaptarsa a las condiclones clinicas
de cada paciente y requiera conaiderable experiencia por parte
del explorador.

Se realiza bajo control fluorcoscdpico. Es un estudio
dindmico en el gue es preclso distingulr imAgenes da anomalias
permanentes, como las estencosis, de otras similares, fisiolégicas
Y transitorlias, como las producldas por las ondas peristdlticas.
Ademis de visualizar en el monitor la presencia o no de
patologia, es necesaric obtenar, sai ‘o8 posibla, una imagen
permanente mediante los disparos en grafia.

6.2.1. PROTOCOLOS DE ESTUDIO. EN EL ADULTO DE LAS EXPLORACIONES
ESOFAGOGASTRODUODENALES

La realizacitn de un estudio EGD supone la avaluacidén de la
anatomia y fisiologfa esofigica, gdatrica y ducdenal.

El ESOFAGC es una estructura tubular. Su origen se
encuentra por delante de la sexta vértebra cervical y
termina en el cardias a la altura de la unddcima vértebra
dorgal. Bl examen radioléglico es diffeil, porgque su
periataltismo ea muy rdpido.

El ESTOMAGO. @3 una estructura musculomembrancsa, gue
puede presentar formas muy varlables seqin su grado da
contracclén. Anatémicamente se divide an cuatxo partes: el
fundus, el cuerpo, el antro y la xregién pildrica, Se
visualiza entre la undécima vértebra dorsal y la cuarta
lumbar,

El DUQDENG, primera porclién del intestino delgado,
eat& anatémicamente dividido en tres partes: el bulbo
(situado a la altura de la segunda vértebra lumbar), la
regién descendente (qua llega a nivel del borde superior de
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la cuarta vértebra lumbar) y la regién horizontal (que
asciende por la izquierda da la columna hasta la primeara
vértabra lumbar) donda se forma la flexuxa duodenoyeyunal
sustentada por el ligamento de Treitz.

El protocolo més extendide es el denominado "estudio
convancional*, dirigide al diagnéstico de lesloned “que’ se
observan mejor con las paredes en méxima replecidn,
particularmente alteracliones de la motilided, compresiones
extrinsecas y obstrucciones.

El estudio ha de realizarse rdpidamente, a medida dque la
papilla de bario progresa, dando instrucciones al paciente para
gue modifique de forma progresiva su posiclién sobre la mesa
(decdbito supino, oblicua, declbito prono) al tiempo gquse sa van
visualizando las imidgenes mediante fluoroscopia y graflando las
més demestrativas del examen. Consta da las sigulentes imégenes:

- de modo habitual se practican 3 disparoas seriados, en
proyecelionas oblicua anterior y oblicua posterior,
centrados en los tercios proximal, medio y distal del
eséfago. Deben valorarse la deglucién, el peristaltlsmo,
log contornos y la posicidén del asdéfago. Bl tamafio de
imagen en cada disparo incluye el eséfago en toda su
extensién., Sa suelen realizar sobre una pelicula de
30 x 40 cm?,

-~ doa o tres disparos, en ldénticas proyeccicnes que en
esdfage, para valorar la wunién esofagogdstrica, la
presencia o ausencia de reflujo gastroesofdgico y el funduas
géstrice, Suelen realizarse sobre una pelicula de
24 x 30 cm?,

- dos dlsparos para visualizar los pliegues géstricos, Son
también proyacclones oblicuas seobre una palfcula de
24 x 30 cmd,
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- seis disparos scbre antro, regién pilérica vy bulbo
ducdenal, tres de ellos para visualizaxr los pliagues de la
mucosa (técnica de Hampton), el resto para valorar la
morfologfa del piloro y bulbo ducdenal, Se practican sobre
dos placas de 24 x 30 cm?. La obtencldn de las Imdgenes va
dirigida a visualizar lesiones que suelan afectar de forma
selectiva estas dreas.

- de dos a cuatro disparos para visualizar en conjunto la
unidén esofagogéstrica, el estémago y el tarclo proximal del
duodeno. Se denominan “conjuntos* a incluyen una zona
anatémica mAs amplia, obteniendo jim&genes globales para
evitar gque alteraciones  extensas pudieran  pasar
desaparcibidas. Las proyeccliones pueden sex AP, PA o.LA.
Cada "conjunto" se realiza sobre una palicula que pueda gsar
de 24 x 30 cm? o de 30 x 40 cm’.

Por tanto, 8e practican entre 15 y 18 disparcs scbra un
nimero de placas entrxe 7 y 9.

En un EGD completo sa debe examinar cada segmento en
distensién parcial para visualizar la mucosa, y en distensidn
complata para evaluar el contorno de la pared y los defectos de
replecidn.

Otro protocolo gue por su importancla mexace citarsa ea la
técnica de "doble contraste", Parmite cbservar cada segmento en
méxima replecién valorando su motilidad y distensidn, y con mayox
detalle las lealones superficialas gqus afectan a la mucosa,
fundamentalamente asofagitis, gastritis, pequefias dlceras,
carcinomas en lasa primeras atapas de crecimiento lnvasivo, etc.
Este estudlo minucioso de las mucosas supone la realizacidn de
un mayor niimeroc dae expesiciones.

Esta técnica fue desarrollada en Japén, con el fin de
alcanzar diagnéaticos tempranos del céncer géstrico, debido a la
alta incidencla dal mismo en este pals. Segin algunos autoras hay
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una buena correlacidn entre los diagndSsticos efectuados con
endoscopla y los realizados con esta técnica (Gelfand, 1981).

Se realiza con tabletas productoras de gas y con papilla de
bario de especial adherencia a La mucosa. Algunas da las
diferencias que presenta respecto a la tédcnica del estudio
“gonvencional® son las siguientes:

- 88 realizan traes disparos méds sobre esdfago.

~ 8@ reallizan dos disparos més sobre antro, piloro y bulbe
duodenal.

Esto supone un total de 20 a 23 disparcs sobre 9 a
11 paliculas,

Como ya se ha indicado, la sintomatologfa que justifica la
realizacién de estos dos extensos protocolos es muy inespecifica.
Por consiguiente, la principal medida de proteccién radiolégica
deba dger, mida que en cualquier otro estudlo, la corracta
prescripeifn de la exploracidn, siempre basada en una complata
anamneslis previa,

Es fundamental una buena comunicacidn entre &l clinico que
solicita la exploracidn y el radidlogo que la efectda. Al conocer
éste la sospecha diagnéstica y a la vista de cdémo progrese el
estudlo, podr& tomar las decisiones oportunaz para obtensr el
méximo rendimiento diagnéstico con la menor exposicién posibla.

Medidas especificas de protecclidén radioldgica son la
utilizacidén de combinacicnes ripidas hojas dae refuerzo-pelicula
y el uso intermitente de la escopia.

El emplec da protectores gonadales ea menos critico gque en
otroa estudios, por estar el haz primario de radiacidén alsjado
de las génadas (distancia superior a 5 cm) (ICRP 34, 1982),
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6.2.2. PROTOCOLOS DE EXPLORACIONES ESOFAGOGASTRODUODENALES EN
EL NIRO

Seguidamente se analizan los protocolos da astudio de los
dos centros en los que sa han contreolado las exploraciones.

Cantro I !

- es frecuente que la exploracién se inicie con una
radlografia simple de abdomen, en dacibito supino ¥
Proyeccldén AP, antes de administrar el contrasta,.

- 38 administra la papilla de sulfato de bario, estando el
nifio en la mesa de axploracién.

- guelen afectuarse 2 dlsparos seriados para visualizar el
eséfago, uno en proyecclién AP y otro en LA, El tamafio de
campo se ajusta a las dimensiones esbfdgicas.

- sa practica un disparo en proyeccién oblicua posterxior
izquierda {OPI) y otro en AP para svaluar el estémago y el
bulbo duodenal, realizados en la misma pelicula,

~ un disparo en proyecclén .AP, incluyendo en el campo de
irradiacién el estémago, la unidén esofagogéstrica y las
primeras asas duodenales, Es importante la exacta
localizacién de la unién ducdenoyeyunal para descartar una
posible malrotacidn,

- mediante fluoroscopla, 88 examina la unién
enofagogAstrica, comprobando la existencla o no de zeflujo
gastroesofigico. Es la primera alteracién causante da
vémitos en nifios menores da 5 afios.

. En total, como protocolo béasico, se realizan § disparcs
sobre 4 placas. Otxos disparos adicionales (2 6 3) pueden
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realizarse en funcién de los resultados que se van obteniendo,
y s6lo si el radidlogo responaable lo conasidera indicade. Se
utiliza la escopia de manera intermitente, avaluando con detallae
cada estructura. Como protactor gonadal, sistemiticamente se
coloca un guante plomade sobre la regifn pélvica en las nifias ¥
sobre los teaticulos en los nifoes.

Centra II
Se lleva a cabo la sigulente pauta:

- 1a administracién de la papilla comienza aproximadamente
entra 10 y 15 minutos antes de entrar a la sala de
exploracidn.

- dos disparos en proyecclén AP o en oblicua anterior
cuando al contraste atraviesa el estfago.

- dos disparos sobre unidn esofagogéstrica y cuarpo
géstrico, en proyecclones oblicua anterior derecha Yy
oblicua anterior izquierda.

- un disparo para cuerpo gastrico y tercio proximal da
ducdeno, en proyeccidn oblicua posterior izgquierda.

- comprobacién mediante fluorcscopla de la existencia o no
de reflujo gastroescfigico.

En w@ste centro se realizan en total 5 disparos seriados
gobre 2 peliculaa. El campo de irradiacién suale incluirx en todos
los dispaxos el térax y el abdomen simultdneamenta. El protocolo
va muy dirigido por la informacidn previa.

Por simple inspeccidén de la tabla XIX se cbserva que les
valores del producto dosis x d4rea son slstematicamenta superiores
en ol caentra II que en @l centre I, debldo a la utilizacién de
ia fluoroscopia con corrientes elevadas (aunque durante
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intervalos de tiempo cortos, comparativemente) en los estudios
controlados. No obatante, dada la més estricta colimaclén de
campos practicada, laas doais integrales promedioc podrian ser
menores en el cltado centxo IIL.

En la tabla LVII se muestran los dos protocolos de eatudio.

TABLA LVITI

Procedimientos de trabajo en exploraciones
asofagogastroducdenales en los centros I ¥y XX

CENTRG I | CENTRO IX
Posiciones / Proyecciones bAsicas
= Dectbito supino / AP, DAD, OAI - Dectblito wplno J AP, OAD, AL
- Pechbito laters) [ LA, OPD, OPI ~ DecObito lateral / LA, OPO, OP1

Nimero de radiografias

+ Simpla de abdoman
- Dos disparos para visuallzer esdlage - Dot disparos para eséfage

- Dos para unién esofagogistrica y cusrpo glstrico
- Dos disparos para estfmago y bulbo ducdenal

- Un disparo para cuerpo gistrice y tercio proximal
de duedeno

= Un conjunto

TOTAL: § DESPARDS TOTAL: 5 DJSPARDS
4 PELICULAS 2 PELICULAS

Tamafio de campo irradiado

~ Restringido & 1a sstructura da finterds - T6rax y abdoman en todos los disparos
Métodos da proteccidn radiolégica i
= Colocacion de protactores plomades: - Colocacitn da protectores plomadoss

slempra ne e habltual
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En la tabla LVIII se rasumen, a afectos de comparacidn, los’
procedimientos de trabajo mis usuales del adulte y del nifio.

TABLA LVIII

Procedimientos de trabajo més habituales en exploraciones
asofagogastroduodenales en adultos y en nifios

ADULTO l NIRO
Posiciones / P:oyaccionea b&sicas
- Decabito supino / AP, DAI, 0AD - Deciibito suping / AP, OAL, QAD

- PacGbita Tateral f LA - Declbito lateral / LA
- Dectbito prono J PA, OPT, OPD .

Nimexo da radiografias

- Simple de abdoman

- Tres disparos en asSfage - os para ¢36fago

- Dot o tees disparos para unfdn
esofagoghstriea y fundus gdstrico

- Dos o tres disparos para unidn escfegogdstrica,

« Doy dispares en cuerpo gistrice cuarpo gistrico y bulbo

« Sely disparcs sobra antro-pfloro-bulbo

- Dos a cuatre conjuntos

TOTAL3 15 A 18 DISPARDS TOTAL: 5 A 6 DISPAROS
7 A 9 PELICULAS 2 A 4 PELICULAS

Tamafio de campo irradiado
- Restringide 4 14 estructurs de interés « Uepande del centro

Métodos de proteccisn radioldgica recomendables

- {olocacién de protectores plomados: = Colocacitn de protactores plomadost

no es necesaria deba hacerse tiespre
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7 REPERCUSION DE LOS PROGRAMAS DE GARANTIA Y CONTROL DE
CALIDAD EN RADIODIAGNOSTICO

El protocolo de control de calidad seguide es @l puesto an
préctica por la CAtedra de Fisica Mé&dica de la U.C.M., desde al
afio 1987 (Guibelalde, 1989). En 4l se incluyan todos los
elementos de la cndena.de formacién de la imagen, almacén da
peliculas, cuarto oscuro, procesadora, conjunta generador-tubo,
chasia, hoja de refuerzo, peliculas y nagatoscoples. En este
capitulo se indican los protocolos de control del conjunto
generador-tubo, de la procesadora y del cuarto oscuro
(Oxtiz, 1989; Lloxca, 1989; Llorca, 1991). Sa detallan loa
resultados correspondientes a las salas de radiodiagnéstico
pedidtrico de loa centrxos I y II.

En algunos casos, en funcién da los resultados ds los
controles, se han propuesto modificaclones en los aquipos,
reavaluindose posteriormente la dosimetria a pacientas en esas
salas.

l7.1. PROTOCOLO Y RESULTADOS DE CONTROL. DE CALIDAD

- GENERADORES Y TUBOS

La imagen en radiologia debe tener la calidad apropiada para
parmitir el diagnéstico, con la menor exposicién poaible a)l
paciente, Para allo as preciso gquae el haz de radiacién tenga la
calidad .y cantidad adecuvada de fotones y qLie, a lgualdad da
téonica radiogréfica selaccionada (kVp y mhs}, los haces sean
similares.

Para el control de calidad de los conjuntos generador-tubo
sa ha empleado un equipe DIGI-X de Scanflex-Medical. El equipo
va conactado a un ordenador portdtil con el programa “RTIQA"
aspecificamente disefiadoc. Con este agquipo las medidas que se
reallizan son de tipo no invasivo. Los pardmetros verificados gon:
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- precisién en la selaccién de kVpt se miden las
discrepancias entre el kilovoltaje pico seleccionado y el
meadido.

- linealidad de la dosis an funcién del milliamparaije.

-~ precisién de tiempos de exposicidn: sa mide la mayor o
menor discrepancia del tiempo selecclionado con el obtenido.

- reproducibilidad: so evalfian las posibles fluctuacicnas
de kvp, tiempo y dosls, realizando varias exposicicnes con
la misma tdonica.

- capa hemirreductora: se obtliene interponiendo espesores
ereclentes de aluminio.

- forma de onda: se obtiene informacidén cualitativa y
cuantitativa sobre el procedimiento de rectificacidén y
filtrado para obtener la alta tensién.

- filtracién total: sa estima a partir del valor obtenido
de la capa hemirreductora y de la forma de onda.

Las toleranclas permitidas en estos parémetros se fijan en
el Real Decreto 1252/1985 del 19 de Junic, en el qua se estableca
la sujecién a especificaciones técnicas de los generadores de
rayos X para radiografia médica. Las tolerancias admitidas son:

- intensidad media de corriente (mA) 15 %
- tiempo de exposicidn (ms) 10 %
- tensidn de pico (kVp) 10 %
- producto corxriente~tiempo (mhs) 20 %

Por otra parte la IEC (Intermational Electrotechnical
Commisaion) en su noxrma IEC-§01.2.7 de 1387, prevé las mismas
"tolexancias gue en el citado Real Dacreto, proponiendo ademds los
siguientes mérgenes de desviacién:
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- coaficiente de variacién 3
- linealidad 50,2

En términos de optimlizacién, es preclso reducix esas
diferencias en la medida de lo posible con un esfuarzo y un coste
razonables, aproximéndose a las sigulentes:

Desviacidén entre valor seleccionado y medido:

- kVp £t 5%
~ linealidad (mA,mAs) 2+ 10 %
- tlempo de exporicidn § 5%
- reproducibilidad £+ 5%

En cuanto a la filtracidn total, si la tensidn de trabajo
no supera les 100 kVp, no debe ser inferiocr a 2,5 mm de aluminio;
en casc de tensicnas superiores (120-125 kVp), la flltracidn
estard entre 2,9 y 3,5 mm de aluminio.

En la tabla LIX sa presenta un resumen da los resultados,
referente al control de calidad da salas. En cuanto a precisidn
de kilovoltajes y tiempo, sa indican los valores de mixima
dasviacién., En todos los casos, la flltracién total se ha
estimado a partir de la capa hemirreductora.
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TABLA LIX
CONTRCL DE CALIDAD DE GENERADORES Y TUBOS
CENTRO T
Sala POL Sala P2 Sala PO
Precisifin de kilovoltaje -~ 16 ¥ 2 60 kVp + 7 %a 50 kvp - 13 % a 60 k¥p
Linealidad da 1a dosis en oy <k x 1y
furcién del milisrperaje
Precision da tiempos tldsaddm Buena -7 %aW0m
Reproduc ib11 1dad
Xvp Buena Buena Buana
tiempo Buend Buana Buena
dosis Suana Buena Buena
Capa hemirreductora 4 m Al Tmm Al 4,6 m Al
Foven de onda Trifisica Trifdsico Teifasico
Filtracin total Z,5 m Al 2,7 m Al 4, 34,5 m Al
CENTRO 11
Sala 1 Sala } Sals 4
Precision de X1lovoltaje + 5 %a9 kvp -9 %a60xvp -9 ¥ a6l kvp
Lipealidad da Ta dosis en 12 % Buena Buera
funcitn dei milismperaje
FrecisiSn da tiepes =27 %a20m Buena -8 % a8)m,
Reprodac bl 11dsd +15ad0m
kvp Buana Buena Butna
tiempo Huena Buana Buena
dosis Buena Buena Buena
Caps hemirreductora 2,6 m AL 3,7 om Al 3,5 m Al
Forwa da onda Monofasico Trifdsico Triflsico
Flitracitn tota) 2,5 mm Al 4,2 1 Al 4 Al

Fotar la respumsta del equi
debaja da tax tolerancias a

18 contidera *busna® i las desviaciones guedan un

n orden de magnitud

qm
ftidas en at Rea) Decreto 125271985, o por debajo del uwbral de sem'ibnlrud
de tos dispositivos da medide.
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- CUARTO QSCURO

El cuarto oscuro es, por definicién, una habitacién an la
que la iluminacién es escasa y por afiadidura atraviesa filtros
gspeclales, y por funcidn, un laboratoerio en el que las pelliculas
radiogrdficas pueden alterarse por radlacién, luz, calor,
presidén, humedad, vapores, electricidad estdtica o manipulacién
inadacuada,

El control da calidad de los cuartoa oscurcos se ha realizado
con las siguientes pruebas:

= nivelas de radiacién: Dosimetria de Area., Unicamente ai
alguna parad del cuarto es. comfin a una sala de rayos X.

- humedad ambiental. La humedad relativa en el cuarte
oscuro se ha medido con un higrdémetro. Debe mantenerse an
todo momento entre el 40 y el 60 %.

~ temperatura. La temperatura ambiental debe controlarse
diariamente en el cuarto oscuro y mantenersa en torno a los
20°C.

- condiciones da {luminacidén, La cémara oscuxa, en
condiciones de trabajo, debe ser totalmente hermética a la
luz blanca. Los controles afectuados soni

a) estanquaeldad a la luz blanca: se ha realizado una
simple prueba da percepcién visuval para detectar
entradas da luz, prestando espaeclal atenclién, tras un
periodo da acomodacidén a la cacuridad, a entradas de
luz por cercoe de puartas, pasachasis, aistemas de
ventllacién ¢ la propla procesadora.

b) luces da seguridad: un test de control se ha
realizado mantenlends una pelicula durante unos
5 segundos en contacto con el filtro de cada luz de
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seguridad. En la pelicula posteriormente procesada no
deben aparecer ennegrecimientos apreclables a la vista

8i la luz de seguridad es correcta.

En la tabla LX se presenta un resumen comparativo de los
rasultados.

TABLA LX

CONTROL, DE CALIDAD DE CUARTOS OSCUROS

Estanqueldad a Ja Jux

CENTRO Ik
Radfacisn Fonde
thaedad [nadecuada
Teaperatura Inadecuada
Yentilaclén {nadecuada
tuz de seguridsd Flitros da seguridad on mal sstado

Entrada de luz por puerta ¥ procesadora

Estangpueidsd a 1a Tuz
Otros

CENTRO II
And lac 1n Fonda
Humedad Inadecuada
Tewpera tura [nadecuada
Yentilaclén Ho hay
Luz de seguridad Inaproplada para paelfcula convencional

Entrada de Tuz par puerts y vantana
o hay cajén de carga, procasadora situada dentro

- PROCESADORA

El procesado de peliculas radiogridficas es un componenta
fundamantal en la cadena de formacién de la imagen radiolégica.
'l control de las procesadoras se ha reallzade segin el siguiente

rtocolot

- impresién de una pelfcula con una serie de expcaiclones
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conocldas, generando una escala de grises. Sa ha utilizado
un senzltdmetro marca Victoreen, modelo 07.417, con emisién
da luz azul de 455 nm y cufia é4ptica de 21 escalones,
calibrada de forma que entre dos escalones consecutivos la
exposicidn aumenta de forma conocida (un factor ¢2).

- procesada la pelicula, #e ha controlade la temperatura de
los liquidos de procesado, especialmente la del revelador,
Sa ha utilizado un termémetro digital Victoreen 07-402,

- posteriormente, se ha medidc la densidad 4ptica asociada
a cada escaldn en la pelicula progesada, determinando velo
(denaidad dptica de la pelfcula sin exposicién), valocldad
(inversa de 1la exposicién necesarla para obtener una
densidad éptica de 1) e Indice de contraste (relacicnado
con la pendiente de la curva caracteristica en su tramo
lineal), y las variacionas que estos parémetros han
experimentadec a lo largo del control. La lectura se ha
realizado con un densitémetro digital marca Victoreen,
modalo 07-424,

- al control se ha efectuado dlariamente coincidiendo con
los pericdos de tiempo an que se llevd a cabo la dosimetria
a pacientaes. :

En la tabla LXI se presenta un resumen comparativo de los
resultados. Se indican los valores de midxima variacién obtenidas
durante al control.
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TABLA LXT

CONTROL DE CALIDAD DE PROCESADORAS —|
CENTRO I
Procesadora 1 (1% control) Procesadora 1 (22 cantrol)
variacisn da tesperatura (*) ' 2,9°¢ 5,.4°C
Varlacidn da wela (**) 0,01 ¢,0t
Varjacidn do velocidad (***) 0,07 0,12
Var {aciin de contrasta (*v¢} 0,08 0,11
CENTRO II
Procesadora 1 [ Processdora 2
Yariacin de temperatura () 294 z.9°c
Variacitn de velo {**) 0,02 0,03
Variacitn da valocidad (***) 0,16 0,3
Variacisn da contraste (***) 0,11 0,12
\:

*) Variacion mixima peraltids « 2°C
s4) yarfacidn mixima permitida « ¢ 0,08
*#2) Yapjacitn mixima paraitids « ¢ 0,15

« CONTROL DE CALIDAD DE LA IMAGEN EN GRAFIA

Una vez realizados los controles de los equipos, se ha
avaluado la calidad de la imagen mediante un obdeto de prueba,
Se ha empleado el test TOR(CDR) desarrcllado por la Universidad
de Leeds. EstA constitufdo por varias serias de objetca, de las
que sa han utilizado las siguientes:

- una serie de 17 objetos de pequefio tamaiio con contrastes
variables, qua permiten valorar la sensibilidad al alta
contraste.

- un juego dea 17 objetos de mayor tamafio gque dan lugar a
imigenes con densidades Spticaa variablas, para valorar la

sensibilidad a bajo contraste.

- una rejillsa central para estimar la resolucién espacial.
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Para las pruebas de sensibilidad a bajo y alto contrastae,
8@ realiza una Gnica exposicidn con las sigulentes condicionest
70 kVp, un miliamperajas variahle en funcidn del aquipo
{(generalmente 6-12 mAs), a una distancia foco-pelfcula de 1 m
(situando el objeto de prueba sobre el chasis y éate sobre la
mesa de exploracién, nunca en el “Bucky") y ton una filtracidn
afladida de 1 mm de cobre situada a la salida del haz.

Para la prueba de resoluclién espacial es neceszaric un
disparc a 50 kVp, un miliamparajs entre 1,5 y 3 mAs, distancia
foco-palicula de 1 m {chasis sobre la mesa) y sin filtraeidn
afiadida.

Todaa estas condiciones se ajustan a las instrucclones de
uso del test. En la tabla LXII se presenta un resumen comparativo

de loa resultados.

TABLA LXTITI

CONTROL DE CALIDAD DE LA IMAGEN EN GRAFIA
CENTRO I

Ba trasta
(Mdl‘:bjcm)
Alto contraste
{nimoro de objetos)

Resolucitn espacial
(p1/wa)

Sala POL
15

13

Sala PO2
10

4

5ala POS
13

10

CENTRO IX

Bajo contrasts
{nwero da objatos)

Alto contrasta
(nimesro da objetos)

Resolucidn espacia]
{p1/m)

Sala 4
10

12

1.1
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Los criterios adoptados para calificar la calldad de la
imagen en cada sala son (Guibelalds, 1551):

a) resolucidén scbre 6 pl/mm y nidmero de discos visibles
sobre 10 - Buena calidad de imagen.

bj} resolucidén entre 5-6 pl/mm o nimero de discos visibles
entra 8~10 (se incluyen lecs valores limite) - Aceptable
calidad da imagen.

¢) resolucién por debajo de § pl/mm o nimero de discos
visibles por debajo de 8 -~ Mala calidad de imagen.

En funcién de estod criterica, en las salas PDL y 3 la
imagen obtenida alcanza la calificacién de “buena" y de
"aceptabla* en el resto.
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7.2, INFLUENCIA EN LAS DOSIS A PACIENTES

Como consecusncia de las actuaciones de control de calidad
llevadaa a cabo se han conseguido disminuciones significativag
de las dosis en tejido a la entrada. Las mas importantes son:

1.~ Disminucién de hasta un 35 % en exploraciones simples de
abdomen, pelvis y columna lumbar en la sala H2 del centro I. Esta
majora se ha alcanzando aumentando en 1 mm de aluminio la
filtracién afadida. En la tabla LXXII se detallan los valores da
dosls antes y después del control de calidad y ge presentan Junto
a los valores de referencia recomendados por la CE, para su
comparacidn,

TABLA LXITITI

DOSIS ANTES DEL DOSIS DESPUES DEL DOSIS CE
EXPLORACION CONTROL DE CALIDAD | CONTROL DE CALIDAD
mGy) {mGy) (mGy)

Abdomen AP 22,30 14,50 10

ColumnaA lumbhar 31,40 20,11 10
P

ColumnEAlumbar' 60,64 39,40 30

Palyls AP 21,35 13,88 10

2.~ Disminucién de més de un 30 % en exploraciones simples de
abdomen, pelvis y columna lumbar en la sala Hl del centro I. La
mejora sae alcanzd dal mismo 'modo que en el caso anterior,
afiadiendo 1 mm de aluminio. En la tabla LXIV sa detallan los
valores de dosis,
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TABLA LXIV
DOSIS AMTES DEL 00SIS DESPUES DEL DOSIS CE
EXPLORACION CONTROL DE CALIDAD CONTROL DE CALIDAD
(mGy) (mGy) {mGy)
Abdomen AP 27,10 18,16 10
Columna lumbar 20,00 13,40 10
AP
Cotumna lumbar 50,40 33,77 30
LA
Pelvis AP 19,90 13,33 10

3.~ Disminuciones superiores a un 60 y un 80 % en exploraciones

de térax LA y PA respectivamenta,

como consaecuencia de la

detacelén y reparacién de una averia del generador en la sala T6

del centro IV.

Ta anomalia consistfa

en una alteracién dal

rectificador, da mapera qua la forma de onda correspondia a la

de un generador monofdsico,

resultados se detallan en la tabla LXV.

gsiando el generador trifdeico, Los

TABLA LIXV
DOSIS AKTES DEL DOSIS DESPUES DEL DOSIS CE
EXPLORACION CONTROL DE CALIDAD | CONTROL DE CALIDAD
méy) miy) {mGy)
Térax PA 1,24 g,21 0,30
Térax LA 1,599 0,70 1,50
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8. CONCLUSIONES

El andlisis de las dosis de radiacién y los protocolos de

estudio en radiodliagnéstico pediétrice y no pedidtrico, objeto
del presente trabajo, ha llevado a actuaciones en las siguientes
dreas:
1) dosimetria en exploracicnes simples y complajas, En
radiodiagndstico de adultos se han controlade 719 exémenes
(634 estudios simples y 85 complejos) y en radiodiagndstico
pediftrico se ha efectunado el sequimiento sobrae 610 exploraciones
(492 estudios simples y 118 complejos}). La elaboracién de datos
en radiologfa pedidtrica se ha efectuado clasificande las
rasultados experimentales en cuatroc grupos de edad. Se ha
considerado aparte la radiologia del neonato, en atencién a su
espacificidad,

2) delimitacién de zona anatdémica ilrradiada, tanto de cara al
pesible cdlculo de dosis en érgancs profundos, como para mejorar
la proteccién del pacienta, basada en el conocimiento da los
Srganos y tejidos interceptades por el haz directo, en funcidn
de las dimenalones transversales del campo e incidencia del haz
de radiacidn.

3} control de calidad de equipos, al objeto da Justificar los
resultados experimentales.

4) estudio, comparacidn y discusién de protocolos de trabajo para
obtencidén de las imégenes diagndsticas, a fin de estimar posibles
reducciones da dosis sin menoscabo del contenido de informacién.

5) evaluacién de los criterica de calidad de imagen establecidos
por un grupo de expertos de la CCE en el radiodiagnéstico de
adultos y elaboracién de una propuesta especifica, homdloga a la
anterior, en al radiodlagnéstico pedidtrico, con  la
correspondienta calificacién otorgada por radidlogos pedidtricos,
sobre el interés diagnéstico de los citados criteriocs en funcidn
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de las indicaciones clinicas.

§) ensayo de diversos dispositivos de soporte de imagen,
valorando las modificaclones en calldad de imagen y dosis.

En sintesis, se establecen las siguientes conclusiones:

1) respecto a la dosimetria de exploraciones simples se
sncuentra, en términos de valores medlos ponderados con los
nimeros de exploraciones controlados en las distintas salas en
qua sa llevé a cabo el seguimiento, que

a) en las exploraciones de abdomen en proyeccién AP, los
valores de dosis en tejido a la entrada medidos han sido
1,33 mGy en niflos de 0,1 a 1 aflo; 1,84 mGy desde 1 a
5 afios; 2,45 mGy desde 5 a )0 afios; 2,81 mGy desde 10 a
14 afios, ¥ 12,51 mGy en adultos frente al valor de 10 mGy
qua recomienda la CE en estos {iltimos pacientes, El valox
de raferencia equivalente para Espafia se sitda en 15 mGy.

b) en laa eiploraciones de créneoc en proyeccidén AP/PA, los
valores de dosis obtenldes han sido 2,13 mGy en nifios de
0,1 a 1 afio; 2,90 mGy desde 1 a 5 afios; 3,78 mGy desde 5 a
10 aflos; 3,71 mGy desde 10 a 14 afics, y 5,40 mGy en
adultes. En proyeccidn LA, las dosis obtenidas han aido
1,79 mGys 2,12 mGy} 2,71 mGy, ¥ 2,91 mGy en los respactivos
grupos de edad, y de 3,22 mGy en esatudios similares a
adultos. En este caso, los  respectivoa valores
provisionales de referencla de la CE en adultos resultan
ser 5 mGy vy 3 mGy, yde 5,7 y 6,4 mGy los valoras homSlagoa
an nuestro pafs.

@) en las exploraciones de palvis en proyeccidén AP, los
resultados de loa valores de dosis han sido 1,07 mGy en
niflos de 0,1 a 1 afo; 1,20 mGy desde 1 a 5 afios; 2,43 mGYy
desda 5 & 10 afies; 3,80 mGy desde 10 a 14 afios, y 16,53 mGy
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en adultos frante al valor de L0 mGy gue recomienda la CE.
El valor de referencia por debajo del gque quedarian @l 75 %
de las dosis en Espafia resulta ser 23,8 mGy.

d) en las exploraciones da tdrax en proyeccién PA/AP, los
valores de doals obtenidos han aldo 0,23 mGy en nifios de
0,1 a 1 afio; 0,24 mGy dasde 1 a 5 afica; 0,28 mGy desda 5 a
10 aflos; 0,38 mGy desde 10 a 14 ailoa, y 0,70 mGy on adultos
frente a 0,3 mGy recomendado por la CE. En proyecclén L,
las dosis obtenidas han sido 0,45 mGy; 0,52 mGy; 0,57 mGy,
y 0,75 mGy para cada grupe da edad; corraspondiendo
1,98 mGy a los estudios de adultos, slendo al valor de
referencia de la CB 1,5 mGy. Las dosis de referencia en
Espafia son 0,6 mGy en proyeceién PA y 2,3 mGy en la LA.

a) en las exploraciones de columna total en proyeccién AP,
inclufdas en radiodiagnéstico pedidtrico, los valores de
dosis obtenidos se refieren a nifios desde 5 a 10 afios y
desde 10 a 14 afloa, correspondiendo a 1,60 mGy y 1,76 mGy
respectivamente. En proyeccidn LA, lap dosis investligadas
partenecen al grupo de 10 a 14 afios, siendo el valor medido
3,07 mGy.

Las dosis medidas en las exploracicnes da columna
lumbar de pacientes adultos han resultado de 16,88 mGy en
proyeccién AP y 34,57 mGy en proyeccién La, mientras que
los valores de raferancia de la CE son 10 mGy y 30 mGy para
las respactivas proyecciones. Los correspondientes valoraes
de refersncia para Espafla se sitGan en 21,7 y 52,8 mGy.

La comparacién global de los valores da dosis cbtenidos en
los grupcs de edad en radicdiagndstico pedistrico y an adultos
muestra que, en las exploraciones aimples de las que se poseen
datos en los dos tipos de pacientes, se produce antre al dltimo
grupo de edad y el adulte un Iincremento da dosis en un
factoxr promedio de 4.
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51 sa comparan los resultados de cada tipo de exploracién
en al adulto con los valores de referencia, se aprecia que las
refarencias de la CE quadan rebasadas incluso en més de un 100 %,
mientras que los valoree de referencla a nivel de nuestro pals
gon sistemdticamente mids elevados, excepto en astudios de térax.

2) respecto a la dosimetria de exploraclones complejas, y
tambien en relacién con valores promedio ponderados con nfimeros
da estudios controlados en las distintas salas, se encuentra que

a) en lag exploraciones esofagogastroduodenales, el valor
del producto total dosis x 4xea {escopia y graffa) en nifloas
da 0,1 a 1 afic ha sido de 219 cGy x cm?; desde L a § afios de
504 ¢y x cm’; desde 5 a 10 afios de. 943 cGy x cm?, y desda
10 a 14 afos de 1254 oGy x cm’, En el adulto se ha obtenide
un valor de 2693 cGy x cm?, siendo el valor del eatudio del
Reino Unldo, tomado como referencla, de 2404 cGy x cm?, ¥y
3983 cGy x cm® al valor de referencia espafiol.

b) en las urografias intravencsas, el valor del producto
total dosis x Area (escopia y graffa) en nifios de 0,1 a
1 afic ha sido de 94 cGy x cm?; desds 1 a 5 afloa da
313 cBy x ¢m?; dasde 5 a 10 afios de 1082 cGy x cm?, y desda
10 a 14 afios de 1542 cGy x cm?, En el adulto, el valor del
ecitado producto ha resultado de 4828 cGy x cm?, y el valor
dal astudio del Reino Unido, tomadoe como referencia, de
3670 cGy x om®, Por su parte, el valor espaiiol de referencia
para adultos se sitida en 3814 cGy x cm?.

c) en las cistoureterograffas micclionales, practicadas
exclusivamente en radiodiagndstico pedidtrico, al valox del
preducto total dosis x drea (escopia y grafia) en nifios de
0,1 a 1 afio ha sido de 253 cGy x cm*; desds 1L a 5 afios da
532 cGy x cm’; desde 5 a 10 aflos de 1079 cBGy x cm?, y desde
10 a 14 afos de 1745 cGy x ¢m?, No existen valores de
referencia publicados.
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De forma general, en las exploracicnes complejas se observa
qua el paso de un grupo de adad a otro representa un incremento
an las dosis en un factor medio entra 2 y 3.

Al comparar los valores de los productos dosis x 4rea
determinados con los de referencla, se observa una desviacién en
mé&s respecto de los valores del Reino Unido, en tanto que,
considerados loa valoras espafioles, a3e supera al valor de
referencia en las exploraciones urogrdficas en un 25 %
aproximadamente, mientras gue en las asofagogastroduodenales
queda por dabajo an cerca del 30 %.

3) con relacién al control de calidad de equipos y la
rapercusisén en las dosis medidas despuds de actuaciones
correctoras, cabe destacar losa sigulentes extremos:

a) disminueién de las doals hasta en un 35 % en
exploraciones simples de abdomen, pelvis y columna lumbar
an el adulto, al aumentar en 1 mm de aluminio la filtracién
afladida.

b) disminucicnes de las dosis en mis de un 60 y un 80 % en
axploraciones de tdrax LA y PA respsctivamente, como
consacuencia de la deteccldén Yy reparacién del
funcionamiento andmalo del generador. Bsta mejora no queda
suficientementa reflajada en los resultados de dosis de la
exploracién, puesto que dicho valor promedia datos
anteriores y posteriores a la actuacidn de contrel de
calidad.

De la observacién de todos los valores de dosis obtenidos
en el control da exploraciones de adultos cabe inferlxr que, dado
qua todos ellos quadan por encima de loe valoras comunitariocs,
a8 probabla qua las dosls en pedlatrfa exhiban la misma
dasviaclién en mées. Esta afirmacién puade corroborarse por tras
hachosn
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- las cadenas de Imagen de las salas de radiologia
pedidtrica no difieren en su infraestructura de las
dedicadas a adultos.

- los ensayos practicados mejorando elementos de la cadana
de imagen han repercutido en disminuclones sustantivas de
las dosis.

- los valores de mediana presentados aen el informe del Lake
Starnberg Group, relatives al primer muestreo suropeo,
quedan en torne al 25 % de los valores de dosis agui
reflejados, Pese a no poder extraer conclusicnes, al no
tratarse de valores de referencia y proceder de una muestra
con evidentes sesgos, sf que es clara la posibilidad da
optimizar el radiodiagnéstico pedidtrico, madiante
programas especificos de garantfia de calidad dirigidos a
equipos, protocclos de operacién y personal de los
sarvicios.

4) en lo gque conclerne a protocolos de estudio, es de
dastacar que

a) en las exploracicnes simples, no se han obsexrvado
diferencias significativas en exdmenes da adultos y nifics.

b} en las exploraciones complejas, existe una gran
diferencia en el nimero total de disparos entre el adulto
Y el nifie. En los exdmenes dal tracto esofagogastroduodenal
del adulto, el nimero total de disparos varia de 15 a 18,
mlentras que los estudios homélogos que se han controlado
en el nifio suponen de 5 a 6 disparos. Pase a que, de maodo
indiscutible, la diferencia hallada en los protocolos de
estudio no es desligable de la patologfa predominante en
cada tipo de pacientes, adultc y nifio, se ha obeservado la
aplicacién de distinta sistemdtica de trabaijo en pacientes
adultos con aimilar indicacién clinica.
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En las urografias intravenosas se mantiene la misma
tendancia, esto es, entre § y 10 disparos como nimero total
en el adulto frente a 1 disparoa'en al nifio. En relacién
con la posible reduccién del nimerc de Imégenes en el
adulto, y por tanto de las doeis, diversos autores abogan
por este proceder dentro del protocolo bdsico de eatudio,
a la vez que scatlenen que ne se perderfa capacidad
diagnéstica. Con relacién a la dosimetria en diferentes
salas de adultos, se han evidenclado diferencias de dosis
en un factor 2,5 aproximadamente, en un misme centro,
atribuiblas a diferenclas tanto en el protecole como en la
cadena de imagen.

5) en lo referente a criterios de calidad da imagen, se ha
genarado un documento apllicable al radiodiagnéstico pedidtrico,
valorando la necesidad y utilidad de cada criteric mediante su
calificacién por expertos an esta especialidad. Daba destacarse
su cardcter inaspecifico, al objeto de abarcar con suficlente
generalidad las entidades patoléglcas mAs frecuentes. Esta misma
filosoffa queda reflejada en el documente comunitario dedicado
al radiodiagnéstlco dal adulto, a tenor de la opinién de los
radidlogos consultados. Comparativamanta, el documento
provisicnal de la (CE sobre criterios de calidad de imagan ‘en
radicdiagnéstico pediftrice y el elaborado come parte da este
trahajo son esencialmente compatibles.

6) con relacién al eansayo de diverscs dispositivos de
imagen, la seleccidén y el empleo de un conjunto chasis-hoja de
rafuarzo-palfcula, con una sensibilidad de B00 en axploraciones
complejas en radlodiagndstico pedldtrico, ha permitido raducir
las dosls en un factor 2-4, mantenlendo la necesaria calldad de
imagen para emitir el diagnéatico. Se avidencia, de esta manera,
1a posibilidad de generar importantes reducciones en la doals
colectiva y, consigulentemente, en al detrimento radloldgico,
madlante actuaciones da muy baja repercusidn econdmica.
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Finalmente, la utilizacién del "Documento Radioldgico*,
reflejando los estudios que se practican al paciente, coentinda
giendo un motivo de discusidén entre los especialistas. EL
razonamiente de que las dosis por estudio pueden mostrar una
variabilidad en dos &rdenes de magnitud, entre unas y otras
galas, no es un argumento ajeno a esta situacidn de controverslia,
que parece habar declidido a algunas autoridades sanitarias
francesas a prescindir de la generallizacién momenténea de su uso,
tras una implantacién con cardcter piloto, ©La observacién
cualitativa a lo largo de este trabajo aboga en sentido
contrario., En efecto, del decumento radiclégico dificilmente
puede deducirse el incrementc de riesgo, pero sirve para reflejar
el ndmero de estudios y su periodicidad, por lo que puade
contribuir en muchos casos a evitar la realizacién reiterada a
innecesaria de exploracicnes. Obviamente, esto supona reducir la
dosis colectiva a la poblacién y las dosis individuales a loa
pacientes qua, de modo particular, se beneficien da una actuacidn
congaervadora por parte del radidlago.

ko
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La Comisién de Comunidades furopeas ha divulgado de manera
restringida, en 1991, una versién provisional dal documento de
trabajo “Criterios de calidad de imagen en radiodiagnéstico
pedidtrico", coincidiendo con la tltima atapa de redacclén de
este trabajo!., El planteamiento de este docgumento, paralelamenta
al del adulte, es relacionar la calidad de imagen, la técnica
radiogréfica y la doais para optimizar la prictica de la
radiclogia pedidtxica,

Esta versidn ha sido preparada por miembros de la Socladad
Furopea de Radiologia Pedidtrica en colaboracién con al grupo da
estudlic da criterlos de calldad da imagen del adulto, Incluye
criterios de imagen y ejemplos de tédcnica radiogréfica correcta,
si blen no presenta valores de dosis deo referancia., Toma en
consideracién las siguientes axploracionas:

~ Crfneo en proyeccidén PA/AP y LA,

- Térax en proyeccidén AP/PA y LA,

- Térax en proyacclidn AP en reacién nacidoa,

~ Pelvis en proyeccién AP, en recién nacidos y nifios
menoress da 6 mesas da edad.

= Columna parcial en proyeccidn AP y LA,

- Columna total en proyecclén frontal,

- Abdemen en proyaccidn frontal con el haz de radiacién
vertical.

- Tracto urinario, antes y despuds de la adminigtracién de
contraste,

- Clatoureterografia miccional,

El documento fue preparado acbzre la base de controles en
servicios de radicdlagnéstico pedistrice (cuyc nimerc exacto se
desconoce, al no haber contribuide todes loa centros con la

'Quality Critezla for Diagnoste Radlographic Images In Pacdiatrics, Working document, CEC
Radiation Protection Programme, European Socioty of Facdintric Radiology (Lake Staraberg Group) 1990,
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totalidad de les estudios demandados. Se saba, no obstante, que
la cifra era alrededor de 90). A cada centro y de cada
exploracidén le fue solicitado un control, colocando el
correspondiente dosimetro TL, para la medida da dosis, pidiéndole
asimismo que aportara la radiografla, para su evaluacién.

A continuacién se citan los aspactos mis destacables de esta
primera versidén de documento,

Los criterios de calidad de imagen divulgados por la CE no
presentan diferenclas significativas respecto .a los elaborados
y calificados por radiolégos pedidtricoa para las exploraciones
de créneo, térax, simple de abdomen, columna total y pelvia qua
se presentan en esta trabajo.

El documento no contiena detalles de imagen, a diferencia
del dedicado al adulto. Se considera que las dimensiones minimasa
de los detalles de imagen dependen asencialmente de la indicacidn
clinica. SegGn esto, el cumplimiento de los criterlos de lmagen
v de la corracta técnica radiogréfica debe asegurar que no serén
omitidos detalles importantes de ilmagen.

Respecto a la recomendacidén de valores de dosis en tajido
a la entrada, que en el documento del adulto se refieren a un
pacienta de constitucién f£isica estdndar, no aes peaible por el
momento proporclonarlos, por la dificultad que supone determinax
el pacliente asténdar.

A continuacién se exponen los aspectos més destacables
referentes a loa criterios da imagen, los paxrémetros mis
significatives del ejemplo de tdcnica radiogridfica corraecta parxa
cada tipo de exploracién y las medidas de proteccidén radicldgica
recomendadas.

1. CRITERIQCS DE CALIDAD DE IMAGEN

Se mantienen los términos empleados en el documento dedicado
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al adulte: “visualizaclén*, “reproducelén® y' *raproduccidn
nitida*, para precisar en qué medida deben ohservarse dichos
criterios,

E) tamafio da campo y, por tanto, el grado de colimacién aon
los principalas factores que condlclonan la calidad de imagen,
S8e afirma que el defecto mis importante de los procedimientos da
trabajo, en radiologfa pedldtrica, es el inadecuado tamafio de
campo. Como es sabido, es necesaric asegurar qua el campo de
radiacién incluye an asu totalidad las zonas anatémicas de
interés. Esto no debe justificar 1la utilizacidén de tamafios de
campo exceaivoa.

La correcta colimaclén requiere, por parta de la peracna qua
practica el astudio, ol conocimianto adecuado de la anatomia dal
nific asf{ como sus variaciones en relacidén con la edad, También
debe conocer la indicacién clinica que motiva la explorxacidén, En
al documento sa exponan unaa tolarancias respacto del tamafio de
Campo .

2. EJEMPLO DE TECNICA RADIOGRAFICA CORRECTA

Los parfmetros mis destacables a los que se hace referencia
aon los sigulentes:

- Localiracién del sistama de imagent

Se hace la distincién entre la realizacldn del estudio con
y sin "bucky". La utillizacién del "bucky masa* snela representar
mayor agilidad en la realizacién de la exploracién, pero supone
incrementar la doais al paclentae. Se recomienda al uso e "bucky"
en los siguientes casosi

- an las eoxpleracicnes da térax, s6lo en sLtunéiones
aspaciales y en adolescentas, ’

- an las exploxaciones de créneo, pelvis, columna, abdomen
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Y tracto urinario en nifios mayores de 6 mases.
- Rejilla antidifusora:

De forma reiterada, se conaldera que an nifios pequefios al
uso de rejillas antidifusoras es Lnnecesario. Cuando es nacesaria
su utilizacidn, las especificaciones gua deben cumplir son:

- relacién 8:1.
-~ 40 lineas/cm.

~- materiales da las interlineas con baja atenuacién a loa
rayos X (por ejemplo, fibra de carbono).

~ al "equipo radiogrdfico ideal” para pacientes pedldtricos
debarfa tener la posibilidad de prescindir répida y
facilmente de la rejilla.

- Combinaciones hoja de refuerzo-pelicula:

Entre los parémetros radiogridficos considerados, la
seleceidén de combinaciones hojas da refuerzo-pelicula de
sensibilidad 400-800 es el qua tiene mayor rapercusién en la
reduccidn da las dosis. Ademdis, permite tiempos da exposicién mis
cortos y reduce la borrosidad cinédtica.

La pérdida de resolucidn utilizando hojas de refuerzo més
rdpidas ea insignificante para la mayoria de las indicaciones
clinicas. En la observacién de detalles 63eos puede ser necesaria
una sensibllidad 200,

Se propona la disponibilidad de distintos sistemas de
imagen, une -para indicaciones eapeciales- con hojas de refuerzo
de menor velocidad y mayor resolucién, y otro de uso general.
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= Flltracidn afadida:

La filtracién afladida permite la selecclén de kilovoltajes
més altos y la reduccién de los tiempos de exposicidn, que en

lineas genaralez son los criterlos que deben seguirse an
pedliatria.

Todos los tubos de rayos X ampleados en radicdiagndstico
pedldtrico debarfan tener la posibilidad da colocar filtracidn
adicicnal de forma sencilla. Habitualmenta, la filtracidn afladida
m&s adecuada os 1 mm de aluminio mfa 0,1-0,2 mm de cobrs,

- Materialea de baja atenuacidn:

Los chasis, las interlineas de las rejillas y loa tableros
de las mesas de fibra de carbono permiten una significativa
raduccién de las dosis, que pusde llegar a alcanzar el 40 %.

-~ Distancia foco-pellicula:

La distancia foco-pelfcula raecomendada es de 115 cm si 38
emplea "bucky® y de 100 cm ai no se utiliza este dispositive. Si
el chasls se dispona verticalmenta la distancia deba ser de
150 cm. Por rarzones especlales, pueden utilizarse distanclas
mayoreas.

En axploracionas bajo control de escopla, las distancias
pacienta-palfcula y paciente-intensificador de imagen deberfan
ser lo mis coxtas posible para reducir las dosia. Este detalle
tiene particular i{mportancia en equipos que disponen de control
automidtico da brillo, S !

- Genarador:
Dadas las caracteristicas de técnica radiogréfica que deben

emplearse, los generadores adecuados son los de 12 pulscs o
multipulsos. Los generadoras de 1, 2 & 6 pulsos no pueden
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garantizar tiempos de exposicién suficientemente cortos. En
equipas portdtiles también son preferibles los genaradores
wmultipulsos, Generadoraes de I & 2 pulsos no deberfan utilizarsa.

Se aconseja el control de calidad de los equipos con un
rango de tolerancia de + 10 %. §i tras una verificaclén no se
cumple este requiaite,, al documento considera que al equipo
deberia gexr sustituido.

- Contro) automdtico de la exposiciéni

Este dispositive deber ser espacialmente disefiado para la
practlca pedidtrica. Deba permitir seleccionar la poeicién de la
cémara en funcidén de la regidn anatémica a explorar. Eate detalla
tiene interds especial por las variaclones da las proporciones
corporales infantiles.

- Tiempo de exposiclén:

Los tlempos de exposiclén deben ser cortos. No obstante,
conaiderando las caracteristicas de los generxadorss, no deberfan
sar inferiores a 4 ms, por el problema del régimen transitoric
inicial (o £final) en el disparo, que puede suponer excesos de
radiacién a lo large de tiempoa de hasta 2 ma.

-~ Proteceidn radiolégica:

En 8l documento se aconseja proteger la =zona corperal
inmediatamente préxima al campo de irradiacién. Para exposiciones
entre 60 y 80 kVp ¥ a una distancia de 4 a 6 cm dal limite del
campa, la reduccidén de dosis es de un 30-40 % con una proteccién
equivalente a 0,25 mm de plome. Le protecclén rasulta ineficaz
8i s8e coloca a una distancia superior a los § cm.

Las gdnadas (cuando estdn finclufidaa en ol campo de
irzadiacidn o situadas a menos de 5 cm) deberian protagerse
slempre que los protectores no {interfieran con la regién a
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astudiar. En los varones sa puede reducir la dosis hasta en un
95 %, En las hembras, la proteccidén mda aficaz sa consigue con
una adecuada colimacién., SL{ loa ovarios estin incluidos en &l
campo de radiacién y es viabla la proteccién, puade consegulrsa
una disminucién de la desis de alrededor de un 50 %,

Los cjoas deberfan ser protagides en las exploraciones que
implican riesgo da altas dosis. En loas oxdmenes da’ créneo, la
raealizacidn de la proyeccidédn PA frente a la AP puede raducir la
dosis absorbida en loa ojoi en un 95 %. Por tanto, cuando la
colaboracién del paclente permita la posicién en decdbito prono,
la exploraclén debs realizarse en proyeceldn PA.

Las mamas son glindulas espacialmente sensibles a la
radiacién. La proteccidn méa afectiva es la realizaclén de los
eatudios en la proyaccién PA, como suele practicarse en laa
exploracionas de térax. Por el mismo motivo, en laa exploracicnas
de columna deba sustituirse la proyeccidén AP por la PA,

pPor dltimo, el tiroides debaria protegerss en exploraciones
facliales y dentalas,

kil



	Tesis María Jesús Ruiz Pérez de Villar
	ANÁLISIS COMPARATIVO DE LAS DOSIS DE RADIACIÓN Y LOS PROTOCOLOS DE ESTUDIO EN RADIODIAGNÓSTICO PEDIÁTRICO Y NO PEDIÁTRICO
	ÍNDICE
	1.INTRODUCCIÓN
	1.1. Antecedentes y planteamiento del trabajo
	1.2. Objetivos

	2. CONCEPTOS GENERALES DE DOSIMETRÍA A LOS PACIENTES
	2.1. Magnitudes y unidades representativas del riesgo radiológico en exploraciones médicas con rayos X
	2.2. Concepto de zona anatómica Irradiada

	3. METODOLOGÍA
	3.1. Datos referidos a los pacientes
	3.2. Procedimiento de recogida de datos radiológicos
	3.3. Características técnicas recomendadas por la Comunidad Europea rara los equipos radiográficos
	3.4. Instrumentación

	4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LA DOSIMETRÍA A LOS PACIENTES
	4.1. Dosimetría en radiodiagnóstico de pacientes adultos
	4.2. Dosimetría en radiodiagnóstico pediátrico
	4.3. Dosimetría en radiodiagnóstico pediátrico del recién nacido
	4.4. Influencia de los elementos del sistema de imagen en las dosis
	4.5. Comparación de los resultados dosimétricos en radiodiagnóscico pediátrico y no pediátrico

	5. PROTOCOLOS DE ESTUDIO DE EXPLORACIONES SIMPLES Y CRITERIOS DE CALIDAD DE IMAGEN
	5.1. Criterios de calidad de imagen recomendados por la Comunidad Europea
	5.2. Exploraciones de cráneo
	5.3. Exploraciones de tórax
	5.4. Exploraciones de abdomen
	5.5. Exploraciones de columna vertebral
	5.6. Exploraciones de pelvis

	6. PROTOCOLOS DE ESTUDIO DE LAS EXPLORACIONES COMPLEJAS
	6.1. Exploraciones de aparato urinario
	6.2. Exploraciones de aparato digestivo

	7. REPERCUSIÓN DE LOS PROGRAMAS DE GARANTÍA Y CONTROL DE CALIDAD EN RADIODIAGNÓSTICO
	7.1. Protocolos y resultados del control de calidad
	7.2. Influencia en las dosis a pacientes

	8. CONCLUSIONES
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	APÉNDICE



	SFAD: 
	AQSD: 
	ASFD: 
	,´Ñ: 
	`L: 
	ZXV: 
	FDSA: 
	SDF: 
	SADF: 
	AFS: 
	HH: 
	UI: 
	DTRSER: 
	ERQW: 
	SAD: 
	DSA: 
	EDS: 
	DFS: 
	KL: 


