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¢, Cual es el objetivo de la
dosimetria en
radiodiagndstico pediatrico?

La cuantificacibn de la exposicion a la
radiacion con el objetivo de optimizar la
relacion calidad de imagen dosis
absorbida

(ICRU REPORT 74-2005)

DOSIS DE RADIACION EN
RADIODIAGNOSTICO
PEDIATRICO

0 ¢Cuél es el objetivo?

Q ¢,Qué aporta?

Q ¢ Cual es el riesgo?

0 ¢ Cuél es la metodologia de medida?

Q Problematica asociada a:
Exploraciones convencionales
Exploraciones complejas convencionales
Exploraciones de neonatos
Exploraciones de columna total
Exploraciones de TC
Radiologia intervencionista

0 ¢ Estéa regulada su medida?
0 Responsabilidades y estrategias a seguir

¢, Qué aporta?

U Disponer de un mecanismo para seleccionar y
examinar los estandares de buena practica que a la
vez ayude en la optimizacién de la dosis recibida por
el paciente y en la calidad de imagen.

O Disponer de estimaciones de la dosis absorbida
en diferentes 6rganos y tejidos, que permitan una
valoracion del detrimento para la salud necesaria
para establecer procesos de justificacion, y en
caso de investigacion de sobreexposiciones
accidentales
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¢,Cual es la metodologia de
medida?

¢, Cual es el riesgo?

La exposicién en los primeros diez afios de vida se

estima, que para ciertos efectos, puede tener un riesgo
de tres a cuatro veces mayor gue en exposiciones entre
los 30 y 40 afios, y cinco veces mayor que para
exposiciones después de los 50 afios.

QSeleccion de los indicadores dosimétricos
adecuados a cada procedimiento.

QOSeleccion de los parametros técnicos y del
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MAGNITUDES E
INDICADORES DOSIMETRICOS

L. Messurerserts of entrance suriace dese per radiograph

Q Exploraciones simples

— Dosis superficie a la entrada, Producto dosis x area
Q Exploraciones complejas

— Producto dosis x area

QcCT/MSCT

- ,CTDI,, ; CTDI
a Intervencionismo

— Dosis piel

— Producto Dosis x area
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' MAGNITUDES INDICADORAS DEL

Algunos  estudios
demuestran que los
Wt de ICRP para la
poblacion en  su
conjunto se pueden
usar de forma
razonable en ninos,
ya qgue aungue
difieren. de éstos
una vez calculada la
dosis efectiva la
variacion es
aproximadamente
del 10%
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DOSIS EFECTIVA

PACIENTE STANDARD

0 Los nifios no son un grupo homogéneo de
pacientes y sus estructuras anatomicas
difieren en tamafio para diferentes edade:

La NRPB-R318 Reference doses and
patient size in paediatric radiology.
Establece cinco tamafios Standard para
pediatria, que se ajustan a los fantomas
matematicos utilizados

— Recién nacidos
1 afio
5 afios
10 afios
15 afios

Table 5. Comparison of organ dose conversion factors in an abdomen
examination of a 5-year-old paediatric patient. The data are normalized to an
entrance air kerma (free-in-air) of 1 Gy. Abdomen AP (70 &', 2.5 mm Al
filtration, HWVL 2.9 mm Al).

organ FC.‘(N‘IC’ I\F{F'E_" PCXMC'_” IGSF** |CDRH****
MGGy [ImGy/ Gy} (mGy/GSy) (MSWGEY) fmGy/Gy)

Lungs 123 (1.0) 121 207 (1.7 200 154
4. ctive

one 63 (0.2} 64 74 (0.1) 75 128
jmarrow
|ovaries 385 (21) ST 353 (18) 569 457
[Thyroid 1.7 (0.6) 17 3.9 (1.5) 12 3.4

* Phantom and x-ray fisld size as in MRPB. The statistical emor (2xSTD) shown
in parentheses.

** Hart et al_ {1996Db), interpolated data, field size at phantom mid-plane
20.4x26.6 cm2

*** Phantomn and X-ray field size as in GSF. The statistical error {2xSTD) shown
in parenthesas.

v Fankl et al. (1983), field size in film plane 25.6x39.4 cm.

e Rogenstein et al. (1979), fizld size in film plane 28x35 cm®

Dosis de referencia

O Establecer valores de dosis consistentes con
una calidad de imagen adecuada para el
diagndstico. En la practica representan el tercer
cuartil de distribuciones estadisticas de estudios

dosimétrico nacionales o internacionales.

0 Deben estar sujetos a procesos de revisién en
funcién de nuevas técnicas o tecnologias.

O Deben tener como consecuencia la revision de
procedimientos y de las dosis de forma continua
dentro de los programas de garantia de calidad
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Valores de referencia para paciente estandar en algunas
exploraciones

EUR-16261 EN “ European Guidelines on quality criteria
for diagnostic images in paediatric”

Dosis de referencia

NRPB
Table 26 Comparison of reference doses for MCUs
on paediatric patients

Standard age

Reference dose (Gycm?)

(years) 2000 review 1998 European

of UK NPDD Surve!
0 04 06
A B s [r=—r=yar}

'

5 11 12 =
10 21 24 ix
15 47 [rom—e——— s

EXPLORACIONES DE
COLUMNA TOTAL

Muchas de las pacientes son mujeres entre 10 y 16 afios,
algunas pueden recibir hasta 20 exploraciones
(UNSCEAR).

Mayores dosis en génadas femeninas.
Tiroides, mamas pulmones y eséfago.

Dosis efectivas de 0,07 mSv, aunque dependiendo de la
técnica pueden ser un orden de magnitud mayor.

v Proyecciones PA para nifias.

- En AP la DSE en mama = 1,39 mGy.
v' Blindajes en gbnadas femeninas. Reduccion en
la DSE 60%.
v Con sistemas CR se pueden reducir las dosis en
un orden de magnitud.
v Optimizacién mediante filtraciones, sistemas de
scan, etc..

PROCESOS DE

OPTIMIZACION

0O TECNICA RADIOGRAFICA

v FILTRACION ADECUADA ety
v -55% en DSE y -33% en Dosis efectiva

v CAE

v REJILLA ANTIDIFUSORA
v Incrementos de 50% en dosis

v COLIMACION ADECUADA Parameters

v/ USO RESTRICTIVO DE PROYECCIONES ol

v UTILIZACION DE MATERIAL DE PROTECCION

AEC.1o
Gridino

d
01 Cu 1Al

Q0 SISTEMAS DE IMAGEN Sae:18x 24
v’ Sistemas cartulina pelicula
v Sistemas CR
v’ Sistemas DR

North Western Medical Physics 1998
Comparacién sistema Cartulina pelicula 600 / CR » -40% en dosis

Exploracion de pelvis la utilizacién de rejilla y variaciones de sensibilidad puede
dar variaciones del 94,7%, no aumentando la calidad de imagen a partir de 0,4
mGy

EXPLORACIONES
COMPLEJAS

0 Las dosis estan principalmente afectadas por el tiempo de
escopia y el numero de imagenes.

0 CUM'’s puede haber variaciones de 0,9 a 8,5 mGy

Con protocolos mas adecuados se podrian obtener reducciones
de dosis del 50%

v/ Cambiar el nimero de placas por imagenes digitales
v Utilizar escopia pulsada.




NEONATOS

Q Los examenes de Térax son los mas importantes.

Q Se deberian registrar el namero de placas
realizadas.

Q Se deberia extremar la colimacioén, con una
tolerancia de 1cm. En algunos estudios se han
encontrado coeficientes de variacién en el
i[(amaﬁo de campo del 16% para neonatos de 2,5

g.

Q Algunos autores recomiendan el uso de los
factores de riesgo fetales para el célculo de dosis
efectiva.

FDA 2001

Routine Brain — Examples for Age Specific Protocols
¥ Ralative mAs or 1D, Dosa
0.6

0.8

1.2

Pelvis (CAP) - Ex

Relative mAs

it
10 kg
1010 40 kg

40 to
60 to 50 kg (A’

El diametro del paciente puede ser un parametro mas adecuado
que el peso para el ajuste de los mA

TC EN PEDIATRIA

Q0 Feb 2001 American Journal Of Roentgeology

0 Nov 2001: FDA Public Healt Notification: Reducing Radiation risk from
CT for pediatric and small adult patient

Q Optimizacion de los protocolos

v Reducir los mA. Una reduccion del 50% implica un 50% de reduccion
de dosis.

v Sistemas automaticos de intensidad

v Disponer de una tabla de mA basada en el peso o el diametro del
paciente y la region de interés. El diametro puede ser un mejor
parametro ya que se correlaciona mejor con la atenuacion del haz en
el paciente.

v Incrementar el desplazamiento de la mesa o el pitch. Si se
incrementa el pitch de 1:1 a 1,5:1 la dosis disminuye en un33% sin
perdida de informacion diagnostica

v Utilizar blindajes para 6rganos criticos

0 Reducir el nimero de scans. Si clinicamente es posible se pueden
eliminar las imagenes precontraste.

Q Eliminar las prescripciones inadecuadas

NEMA. General Guidelines for reducing CT pediatric Dose Through
Scan Protocol Adjustments

Typlcal Dose Variation With Phantam Diameter

Q El mismo protocolo
produce mayor dosis
absorbida en un maniqui
pequefio que en uno grande
La proporcion de mAs para
cabeza adulto y nifio para la
misma dosis

2.0/2.5=0.8

CTDI Phatom $ze Peteent Image Nofe
Q La misma dosis (310, Dew. / 100)
produce menor ruido en la

; v 10 ex daneter 130%
imagen para maniqui de T T
equefio tamafio = =
Ay N endanetr 19Cy 0%

Tabe | e Noie i Fncton of Ptom e for Fined Phaton Doge




QO PACIENTE STANDARD
Q Alturay peso?
Q Diametro equivalente?
O Peso?
0 Edad?

HEMODINAMICA

0 Altas tasas cardiacas, pequefios tamafios de paciente,
variedad de variantes anatémicas.

Q Largos y complejos estudios

0 Dependiendo de la patologia pueden necesitar frecuentes
cateterismos

0 Efectos deterministas en piel. Se pueden superar los 2Gy

Establecer la planificacion del procedimiento, del manejo
de la escopia.

Utilizacion de equipos con prestaciones adecuadas para
pediatria

CT de Térax. 4-6-afios

Effective dose, mSy

123 46687 8 5101112131416 1817181820

¢ Esta requlada ?

0 Directiva 97/43 de EURATOM. Art9 considera como practicas

especiales las exposiciones médicas de nifios, y establece que
los Estados miembros aseguraran que se emplean los equipos
radiologicos, las técnicas y el equipo auxiliar adecuado,
ademas de prestar especial atencion a los programas de
garantia de calidad, incluyendo medidas de control de calidad y
de evaluaciones de dosis al paciente y actividad administrada.

0O RD 1976/1999 Control de calidad en radiodiagnéstico.

Articulo 4. Los procedimientos utilizados en nifios, mujeres
gestantes, en técnicas que impliquen altas dosis al paciente y
en programas de cribado de salud, contendran las medidas
para reducir el riesgo. En estos casos, el médico especialista
valorara con especial atencion la justificacion y sera
responsable de que se utilicen los equipos adecuados y las
técnicas apropiadas.




RESPONSABILIDADES ESTRATEGIAS A SEGUIR

., 0O PROTOCOLOS ACTUALIZADOS
DRadlologOS ? Comité 3 de ICRP establece que” Para nifios, la reduccion de dosis se
logra utilizando técnicas especificas para nifios y no usando las de rutina
de adultos, colimando correctamente el area de interés”.

)
DTER . AJR. 2003 43% de los departamentos de imagen tenian protocolos de

DRadiOfiSiCOS') pediatriaen CT
' O EQUIPAMIENTO ADECUADO

Estimaciones dosimétricas y propuestas . e )
Radiofisicos de procedimientos de optimizacién de BRI RIS TPVl Cincinnati Children Hospital
(Donnelly. AJR 2005)

dosis y calidad de imagen. -
: f Camparfias de formacion v

Asesoramiento en el equipamiento -
Vel TC abdominal 2002 2003

TER Aplicacion de las técnicas IAEA Plan de Accién para la CAMadrid
Proteccién radiol6gica del paciente +659 0,
principales tareas para 2006-2007 CA » 65% | 59%
Extremadura %)

“Organizar un proyecto especial para la
pro'l_eccidn radiolégica de los pﬁcienles
ediatricos y preparar material de :
5 s Pacientes +22% | +12%

1A i entrenamiento para la PR de los
Rad IOIOQOS Responsable de las técnicas aplicadas y de T At g
i Ambulatorios

la adecuacion del equipamiento pediatricos”.

CONCLUSIONES

QO La dosis de radiacion en radiodiagnéstico pediatrico es
un indicador de buena practica clinica, y junto con la
evaluacion de la calidad de imagen garantiza la calidad
de los procedimientos en radiodiagnostico pediatrico

0 Hay un gran potencial para la optimizacion de dosis en
pediatria, y especialmente en el caso del TC pediatrico
ya que aungue los riesgos son muy bajos de continuar el
incremento en el nimero de TC's realizados podria
incrementarse el riesgo atribuible poblacional.

0 Se deben dedicar mayores esfuerzos y recursos a las
campafas de educacion, ya que el mayor potencial
para la optimizacion de dosis son las exploraciones no
Justificadas.




