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DOSIMETRIA EN
EXPLORACIONES SIMPLES Y
PRUEBAS ESPECIALES
d ¢ Esta regulada su medida?
a, Cual es el objetivo?
d,;Que aporta?

d¢ Cual es la metodologia de medida?

dProblematica asociada a.:
— Exploraciones convencionales
— Pruebas especiales
— Exploraciones de neonatos

dResponsabilidades y estrategias a sequir
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., Esta regulada ?

d Directiva 97/43 de EURATOM. Art9 considera como practicas
especiales las exposiciones medicas de ninos, y establece que
los Estados miembros aseguraran que se emplean los equipos
radiologicos, las técnicas vy el equipo auxiliar adecuado,
ademas de prestar especial atencion a los programas de
garantia de calidad, incluyendo medidas de control de
calidad v de evaluaciones de dosis al paciente y actividad
administrada.

OQ RD 1976/1999 Control de calidad en radiodiagnostico.
Articulo 4. Los procedimientos utilizados en ninos, mujeres
gestantes, en tecnicas que impliquen altas dosis al paC|ente y
en programas de cribado de salud, contendran las medidas
para reducir el riesgo. En estos casos, el medico
especialista valorara con especial atencion B justificacion
vy _sera responsable de que se utilicen los equipos
adecuados v las tecnicas apropiadas.




DOSIMETRIA A PACIENTES

EN RADIODIAGNOSTICO
ICRU 74 (2005)

SERPE
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El objetivo es la cuantificacion de la exposicion enfocada a la
optimizacion de la relacion calidad de imagen dosis absorbida

Estimar las dosis absorbidas en tejido u
organos para la evaluacion del
detrimento, necesaria para justificar

la exploracion y la posibilidad de

investigar casos de sobreexposicion

Seleccionar y chequear
los estandares
de buena practica

RD 815/2001

Médicos prescriptores
Médicos especialistas
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., Qué aporta?

dValoracion de riesgos para el proceso de
justificacion

dAplicacion del criterio ALARA:

La dosis debe ser la minima compatible
con una imagen apta para el diagnostico
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¢, Riesgos?

La exposicion en los primeros diez anos de vida
se estima, que para ciertos efectos, puede tener
un riesgo de tres a cuatro veces mayor que en
exposiciones entre los 30 y 40 anos, y cinco
VECES mayor que para exposiciones despues
de los 50 anos.

Risk per Unit Dose (7% per Gy)

o 50 &0 TO a0
posure (yr)
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¢;,Gual es la metodologia

de medida?

dSeleccion de la magnitud 6 magnitudes
dosimétricas indicadoras del riesgo

dSeleccion de los indicadores dosimétricos
adecuados a cada procedimiento.

QdSeleccion de los parametros técnicos y del
paciente que se deben registrar

dSeleccion del paciente standard

O Establecimiento del valor de dosis de referencia
de acuerdo a la calidad de imagen

dEstablecimiento de procesos de optimizacion
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INDICADORAS DEL RIESGO

METODOS
DE MONTE CARLO

—— FACTORES DE CONVERSION
T

[amano del paciente
Region irradiada
Calidad del haz

Area irradiada

Algunos  estudios DOSIS NRPB-SR 279
demuestran gque los ORGANOS GSF-BERICHY30/93
Wit de ICRP para la

poblacion.  en  su

conjunto se pueden

usar de @ forma

razonable en ninos, W

a ue  aungue

éifiere% de es(;qtos Comparar
una vez calculada la valores

dosis efectiva la de dosis

variacion es DOSIS EFECTIVA
aproximadamente Comparar

del 10% técnicas
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INDICADORES DOSIMETRICOS

dExploraciones simples

— Dosis superficie a la entrada (mGy), Producto
dosis x area (mGy x cm™ 6 uGy x m*)

dExploraciones complejas
— Producto dosis x area (mGy x cm™2°uGy x m"*2)

¢, ES SUFICIENTE
SU REGISTRO?
P

(—




ERPE

espanola’ "radiologia 1

@5

e Scleccion de parametrc

SEF"FI

DATA REQUESTED
(Essential data are highlighted)

(Essential data are highlighted)

2. Measurements of dose-area product per examination or procedure 1. Measurements of entrance surface dose per radiograph
Date ... ... Hospital e Date Hc-spital
AT MOOM e

Patient data Xoray rO0mM et
Sex MiF Weight ... kg or  smallmedium/lange Patient data
Age Holght* Sex M/F Weight
Examination data
Type of examination 0000 Aga .. Haight*
Total dose-area prodect ... .Gy o Thickness*
Degree of difficalty® Easy/fverage/Tifficult Examination data
Radiography data
Mo. of exposures (not necessarily mo. of images) asing:- Type of examination

Sowenflm e Projection

Computed radiography

Photofleorography {eg. 100 mm camera) Data for each radlograph

Digital spet imaging (not DSA) Entrancs surface dose weoonn MGy

Digital subtraction angiography (DEA) FFD AEC used ¥as | No

Rapid film changer (eg. Puck, ADT) i .
Tulse valtage rge e W Tube voltage Film size e X £
Fluoroscopy data Exposurs setting Film diagnestic? Yas | Mo
Flworoscopy tme 000 . Secs AERC woed? Yes / Mo Equipm&nt data
Cine time Secs Last image hald? Wes [ Mo
Tube voltage range ; ™ Pulsad fluore.? Yes / Mo Generator waveform Film make
Tube current range - mi Total tube filtration .. mm Al Film type
Equipment data ) Antiscatter grid: - ratic Intensifying screen maka
Generator waveform . . Film make
Total tube fiftration mm Al Film type - strips/cm Intensifying screen type
Antiscaibar grid; e Twtunaifing sores roske - carben fibre covers ‘fes [ No Film/screen speed class

- stripsfom s J;'\t:rf:lh.mq screen type ~ fibra spacers Yas .u" Ne Cassetts with carban
- carbon fibre covers Fim/'screen speed cass
- fibre spacers Cassette with carbon fibre cover Yas /No
Image intensifier FOV filbre cover Yes ‘Mo Table top rmaterial CR* make e
Table top material ... CR* make .
Table tuz &l equivalence ... mm &l CR* type L. Table top Al equivalence ... mm Al cR* type
* Far children, it i eesential that S height and WaghEaF the patient, be * For children, it is essential that either the thickness of thﬂ body part bemg -

provided.
* Incomplete examinatiens should be excluded.
CR = computed radiegraghy

rayed or both the height and weight of the patient, be providad.

* CR = computed radiography (photostimulable phosphar)

CABECERA DICOM Software de

explotacion de datos
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Tahle 2: Principal dimengions of the mathematical phantoms (Cristy 1980). In

=M PACIENTE STANDAF

the calculation the user can specify whether the arms of the phantom are
included at the sides of the trunk or whether they are removed (which may
simulate the real situation better, 2.q., for lateral projections). Trunk width iz
given for both of these conditions.

Total  [Trunk  [Trunk [Trunk  [Trunk Leg
Mieight [height Jneight fhickness  width®  pwidth™  Jlength

icm)  fiem)  Jicm) (cm) (e (cm)
Hewborn 351 S15 | 216 9.8 10.9 12.7 16.5
1 wear old 9.36 a0 | 207 13.0 15.1 17.6 26.5
o wear old 19.1 1090 | 408 15.0 196 229 450
10 year old| 32.1 1256 | S0 16.8 238 278 660
1S vearold] 54.5 | 1640 | 831 19.6 29.7 4.5 750
2 cult 71.1 1740 ] 70.0 20.0 34 40.0 80.0

* excluding arms
**including arms

SERP

L0<(7 T espatiolal radiologia

d Los ninos NO son un grupo
homogeéneo de pacientes y sus
estructuras anatomicas difieren
en tamano para diferentes
edades.

0 La NRPB establece cinco
tamanos Standard para pediatria,
gue se ajustan a los fantomas
matematicos utilizados

— Recién nacidos
— [1-5) anos

— [5—10) anos
— 10y 15 anos
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Siemens

Dosis paciente

PDA

(LGy x m™?)

Dosis en el
detector

EXI

€]

DSE
PDA (nGy x m*?)

ub,, CD

exp, exp

DEI

TOSHIBA

DSE (NDD numerical dose
determination)

Sl (sensitivity index)

PHILIPS

PDA ((uGy x m*2)

El_S (Index exposure level)

Comprobacion previa por el especialista en Radiofisica de la validez para el
paciente pediatrico de la informacion dosimétrica dada por el equipo
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de dosis en el detector?

Q Permite al TER chequear que la relacion dosis calidad
de imagen, se mantiene constante en todas las
exploraciones.

¢Informacion de los fabricantes acerca del algoritmo de
calculo de los diferentes indicadores ?

¢Rango de valores establecidos son adecuados para el
paciente pediatrico?
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Dosis de referencia

d Establecer valores de dosis consistentes con
una calidad de Imagen adecuada para el
diagnostico. En la practica representan el tercer
cuartil de distribuciones estadisticas de estudios
dosimétrico nacionales o internacionales.

dDeben estar sujetos a procesos de revision en
funcion de nuevas técnicas o tecnologias.

dDeben tener como consecuencia la revision de
procedimientos y de las dosis de forma continua
dentro de los programas de garantia de calidad




d European guidelines on quality criteria for
diagnostic images in paediatrics EUR 16261 EN.
Paciente standard: entre 4 y 6 anos con pesos
entre 15y 25kg

3 Valores de referencia locales. Grupos de
edades
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= PDA/DSE | Nueas

tecnologias

EDAD

0,02 + 0,01

0,02 + 0,01

0,08 + 0,03 0,02+0,01 0,04 + 0,01

0,07 £ 0,01 0,05 + 0,02

0,07+ 0,01 0,04+ 0,02 0,05 + 0,01

+ +
0,07+ 0,03 0,05+ 0,03 0.06 + 0,01




PROCESOS |;)E ERPE
OPTIMIZACION

O TECNICA RADIOGRAFICA
v FILTRACION ADECUADA
v -55% en DSE y -33% en Dosis efectiva Examination |
v CAE

v REJILLA ANTIDIFUSORA
v Incrementos de 50% en dosis

v COLIMACION ADECUADA
v USO RESTRICTIVO DE PROYECCIONES e
v UTILIZACION DE MATERIAL DE PROTECCION wtomaticall

Sefs

Pelvis ap ‘Ei

Grid:no

Q SISTEMAS DE IMAGEN 01 Gt Al
v' Sistemas cartulina pelicula Size: 18 24
v Sistemas CR
v Sistemas DR

Exploracion de pelvis la utilizacion de rejilla y variaciones de sensibilidad puede
dar variaciones del 94,7%, no aumentando la calidad de imagen a partir de 0,4
mGy
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EXPLORACIONES DE KU
COLUMNA TOTAL

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

Mayores dosis en gonadas femeninas.
Tiroides, mamas pulmones y eso6fago.

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

v Proyecciones PA para ninas.

- En AP la DSE en mama = 1,39 mGy.
v Blindajes en gonadas femeninas. Reduccion en
la DSE 60%.
v Con sistemas digitales se pueden reducir las
dosis en un orden de magnitud.




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

dLas dosis en CUM’s pueden variar hasta en

un orden de magnitud.

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

v'Cambiar el numero de placas por
imagenes digitales
v'Utilizar escopia pulsada.
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-
499 Dosis de referencia @) SERPE
———2n pruebas especiales. CUM’s

NRPB

H. U Nino Jesus

Table 25 Recommended national reference doses for

complete examinations on paediatric patients - 2000
review

Examination Standard  DAP per

Table 26 Comparisan of reference dases for MCUs

o paEdiﬂlri{ paliEﬂtS age examination  No. of
e — (y) (Gy cm?) rooms
Sderdae Refece dose (G MU 0 04 5
e 000 reien 1998 Eurapean : P20
: 5 11(10) 8
or UK NPOD SUIVEY 10 2.1 28
15 4.7 22
I 04 06
3 Barium meal 0 0.7 17
1 b3 b3 1 20(20) 20
5 L] IIE 5 2.0(2.0) 19
10 4.5 23
1l 2 24 15 7.2 19
13 4] - Barium swallow 0 0.8 13
1 1.6 (1.5) 19
5 1.3 (1.5) 16
10 2.7 12

15 4.6 17




NEONATOS

d Los examenes de Torax son los mas importantes.

dSe deberian registrar el numero de placas
realizadas.

dSe deberia exitremar la colimacion, con una
tolerancia de 1cm. En algunos estudios se han
encontrado coeficientes de variacion en el
Lamaﬁo de campo del 16% para neonatos de 2,5
g.

a Algunos autores recomiendan el uso de los
factores de riesgo fetales para el calculo de dosis
efectiva.




Cook J.V. BJR 2001
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de inmovilizacion y
proteccion

A Metodos fisicos de
iInmovilizacion

Q Familiares 0 voluntarios
excepto mujeres embarazadas

- Informacion acerca de la mejor
forma de optimizar la dosis.
Posicionamiento.

« Utilizacion de Delantales
plomados

0 El uso del material de proteccion como protectores
gonadales, de tiroides, etc.. debe estar protocolizado, y
solo deben ser utilizados cuando no interfieran con el

diagndstico




ACTUACIONES

NACIONALES

3 2003 Comunidad de Madrid
— Proyecto piloto. Tarjeta TIERI
Tarjeta Infantil de Exposicion a Radiaciones lonizantes

O Comunidad Valenciana

d Campana de informacion medicos prescriptores, y
familiares. Ministerio de Sanidad y Consumo, Consejo
de Seguridad Nuclear, SEPR, SEFM, y SERAM

0O Comunidad de Extremadura. Tarjeta CRIE

Control Radiologico Infantil en Extremadura

O Comunidad Foral de Navarra
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Tabla 1. Identificacion del paciente y Dosimetria

IDENTIFICACION PACIENTE DOSIMETRIA
Caodigo Edad (anos) Peso Talla Sexo Justif. Dosis Prod Dosis
Paciente S/N Sup-Ent Dosis Area Efectiva
(mGy) (cGycm2) (mSv)
Tabla 2. Técnica Radiografica y Factores representativos de la exploracion
TECNICA UTILIZADA
kV mAs Uti.Exp. Rejilla Espesor Dist-F-S Dist F-P Foco Tamario Tamario Sistema de imagen
Auto S/N Paciente Pacient (cm) F/G Campo Campo PrOteCtor
S/N (cm) e sup-pac imagen S/N

(cm) cm xcm cm x.cm

Indicar posicion

Cartulina/pelicul Digit
a 2l
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stimacion de dosis en pediatria
Comunidad Foral de Navarra

d Programa implantado en 2005.

d Estima aproximadamente el 95% de las
exploraciones pediatricas de la comunidad foral.

d Datos actualizados con cada control de calidad.
d Datos introducidos manualmente.

d Con digitalizacion total, los datos se
incorporaran con minima intervencion del
operador




stimacion de dosis en pediatria
Comunidad Foral de Navarra

dBasado en los datos de la NRPB SR279

dNecesita rendimientos y C.H.R de cada
equipo.

dPuede estimar con D.S.E o P.D.A.

dEn la historia clinica aparece la dosis
efectiva para cada exploracion y la dosis
efectiva acumulada
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la historia clinica

W Historia Clinica Informatizada _

Historia Clinica  Ficha  &wuda

RS NEENS

— D'atos de la Ficha
I T.E.R. [Columna 2]

[T Protegida

|Mndifi-:ada |23,=1 105 |Servi-:i-: Fadiclagia General [HYC]

IHespDnsable |M31 02843 I..lu:uaqul'n Ezparza Estaun

Fecha —>» 23/11/2005

Técnico —>»

Proyeccion —» ABDOMEN AP
Equipo —> HYC/22/M

{Edad —>» 8

kN —> BE

maA*sg*™mas —> 10
FOAM G om s —»

CAE —

Tiempo de escopia™min —»

-

[ Dosis efectiva estimada™m v [MNomérica . ? | DecadiicarF7) | valor Homalrel| Codiaosra |

=4

Joaguin Ezparza E staun Radiclogia General [HWC]
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. Solicitud de Pruebas

Datos del Solicitante
Ser. Peticionario: |':|-I 300 | =

E i Erviiar e
Meédico Solicitante: | 102343 _ Lrrear Irngrirniir
Usuario grabador: M31 02843 :
Peticion Primaria Salir

ME Orden Médica: | Certra Ob|; | j

Datos de la Sohcitud

Paciente: |406233

Ubicacilfln: | L LSS e o [
= .. . " lngrezados © Consultas
Fecha Sal. |23/11/2005 == Hora Solicitud: (1925 [ Solicitud Remizian Informe [ Urgente
- " Urgenciaz  © Quirdfano
Servicio: | |
Prestacidm: | j Radiacian Acumulada: 5,24 maw J {" Hosp. Dia
Solicitud de:
=i I=]]
=l =1
Motivo [Sozpecha Clinical:
Observaciones:
Exploracidn a Realizar: Copiar Solicitud Fecha Programada: Iiill
= _* ||| Hora Prograrmada: |
Responsable | Fecha Realizaciar: | jl




=8 RESPONSABILIDAD

dMedicos prescriptores? |Justificacion

e Justificacion

u RalelogOS Responsable de las técnicas aplicadas y de la
adecuacion del equipamiento.

Calidad de imagen

T Estimaciones dosimétricas.

O Radiofisicos Propuestas de procedimientos de optimizacion de
dosis y calidad de imagen.

Asesoramiento en la adecuacion de las
caracteristicas del equipamiento

Aplicacion de las técnicas. Utilizacion adecuada
de blindajes

Deteccidn de anomalias en el equipamiento

que requieran intervencion
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CONCLUSIONES

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

Hay un gran potencial para la optimizacion de dosis en
exploraciones simples y especiales con las nuevas tecnologias.

Ello implica la necesidad de formacion y entrenamiento de los
TER para utilizarlas de forma eficiente.

Los nuevos sistemas de almacenamiento de imagenes
permiten obtener informacion dosimétrica individualizada,
siempre que el Radiofisico confirme la fiabilidad de la misma.

Se deben dedicar mayores esfuerzos al trabajo conjunto de
Radidlogos, Radiofisicos, y TER para garantizar el
cumplimiento del principio ALARA en pediatria.
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