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Optimizacién Interdisciplinaria de Protocolos en
Tomografia Computada a partir de la modificacién
del mA y del control del ruido en la imagen

Andisco, D.', Blanco, S.?, Buzzi, A, Ballester, S.2

Resumen

Objetivo: A partir de la determinacién de las dosis en
los protocolos habitualmente utilizados en estudios de
tomografia computada en una institucion, se modifica-
ron la menor cantidad de parametros radiolégicos
posibles para bajar las dosis impartidas, sin perder la
calidad de la imagen.

Materiales y métodos: Para la determinacién de las
dosis en un tomografo General Electric Hi Speed -
120kV Helicoidal, se realizaron mediciones utilizando
una camara de ionizacion tipo lapiz, un dosimetro, fan-
tomas craneal y abdominal de PMMA de 16 cm y 32 cm
de didmetro respectivamente, y un fantoma de agua.
Con estos elementos se midieron las dosis habitual-
mente utilizadas y el ruido correspondiente en cada
uno de los estudios. Se trabaj6 con el grupo de técnicos
y médicos de la institucion con el objetivo de disminuir
la dosis de cada uno de los protocolos utilizados, man-
teniendo imagenes con calidad diagnéstica.
Resultados: Si bien las dosis de los protocolos utilizados
por la institucién antes de realizado este estudio se
encontraban dentro de los rangos reconocidos interna-
cionalmente, se establecieron nuevos protocolos y se
pudieron reducir las dosis entre un 20% a un 30%, sin
perder calidad ni presentar inconvenientes para el diag-
nostico al grupo médico que trabaja en la institucion.
Conclusiones: Es fundamental realizar actividades de
optimizacion de protocolos en tomografia computada
con el objetivo de disminuir la dosis que reciben los
pacientes, modificando apropiadamente los parame-
tros de los protocolos sin perder calidad diagnostica ni
afectar la actividad médica. Esta tarea debe llevarse a
cabo en forma interdisciplinaria.

Palabras Clave: Dosimetrfa. Optimizacién radioldgica.
Radioproteccién.

INTRODUCCION

El uso de la tomografia computada en el diagnés-
tico por iméagenes se ha incrementado considerable-
mente en los ultimos afos @, fundamentalmente con
el advenimiento de la tomografia helicoidal que per-
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Interdisciplinary optimization of CT Protocols by
modificating mA and controlling image noise
Purpose: To determine the dose frequently used in compu-
ted tomography and to modify radiological parameters in
order to optimize each protocol according to the dose admi-
nistered.

Materials and Methods: To determine the dose, measure-
ments were made using a pencil ionization chamber, a
dosemeter, a 16 cm PMMA head phantom and a 32 cm
abdominal phantom, and a water phantom. A General
Electric Hi Speed — Helical 120kV CT scanner was used.
The doses usually administered and the noise in each of the
studies were measured using these instruments. A group of
technicians and radiologists at the institution have sought to
reduce the dose of each protocol, while maintaining high
quality diagnostic images.

Results: Although the protocols previously carried out at the
institution did not include large doses, the new doses current-
ly used in all protocols could be reduced by 30% on average.
Diagnostic quality was not neglected and the slight increase
in noise level was harmless to the group of radiologists.
Conclusion: CT protocol optimization is essential to reduce
the dose administered to the patient. Neither diagnostic
quality nor medical activity should be altered by changes in
the technique, which must be carried out by a multidiscipli-

nary team.
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mite la realizacion de estudios en pocos segundos.
Pero, a pesar del beneficio que reciben los pacientes a
través del diagnoéstico, la dosis de radiacion recibida
con este tipo de practicas no es despreciable y debe ser
disminuida “tanto como sea razonablemente posible”
@, En numerosas investigaciones realizadas en el
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mundo se ha detectado que, en la gran mayoria de los
protocolos utilizados habitualmente en esta actividad,
no se ha aplicado el concepto de ALARA (del inglés
“As Low As Reasonably Achievable”), es decir, que se
imparta a los pacientes una dosis tan baja como sea
posible lograr, sin comprometer la calidad diagnéstica
de la imagen ©*.

El presente trabajo se desarrolla con la finalidad de
determinar las dosis impartidas en una serie de proto-
colos utilizados y de realizar la optimizacién radiolo-
gica de cada uno de ellos modificando los parametros
principales y proponiendo una metodologia sencilla
para la disminucién de las dosis, sin alterar la calidad
diagnéstica de la imagen.

MATERIALES Y METODOS

Para la realizacién de este trabajo de optimizacién
de parametros en tomografia helicoidal, fue necesario
previamente conocer las dosis involucradas en los
protocolos que se utilizaban en la Institucién.
Posteriormente se realizé un anélisis de los parame-
tros radioldgicos, especialmente el KV y el mAs, ya
que el pitch era el adecuado. Con esta informacién se
rediseflaron nuevos protocolos que involucraban
dosis menores, principalmente mediante la disminu-
cién del mAs. La comparacion de imagenes con varia-
ciéon del mAs fue realizada en cortes secuenciales con-
tiguos, no aumentando el niimero de cortes ni la dosis
de radiacién recibida por el paciente.

Fig. 1. Cdmara de ionizacién - PTW - longitud activa de 100 mm.

Tanto con los viejos como con los nuevos parame-
tros se efectuaron mediciones de los valores del ruido
utilizando fantomas de agua y de acrilico para contro-
lar la calidad de las imdgenes de una manera objetiva.

Posteriormente la opiniéon del médico fue la que
determiné si las mediciones objetivas estaban de
acuerdo con la calidad diagndstica de la imagen.

Todas las mediciones fueron realizadas en la
Institucién Diagnéstico Médico en un tomégrafo heli-
coidal marca General Electric — Modelo Hi Speed de
120 kVp.

Medicién de las Dosis

Para la medicion de las dosis impartidas en los
protocolos, se utiliz6 una cdmara de ionizacién tipo
lapiz PTW (Fig. 1), fantomas de PMMA (polimetilme-
tacrilato - acrilico) craneal y abdominal (Fig. 2) y un
dosimetro PTW modelo UNIDOS E (Fig. 3).

Para las mediciones en aire se instal6 la cimara de
ionizacién en el eje de rotacién del Gantry con ayuda
de los localizadores del equipo y de la realizacion de
un “scoutview” (Fig. 4).

Las lecturas obtenidas permitieron calcular los
denominados Indices de Dosis en Tomografia
Computada (CTDI100) en aire, utilizados habitual-
mente para la realizacién de estudios dosimétricos.
Estos indices permiten una cuantificacién de la radia-
cién integrada a lo largo de una longitud de 100 mm,
que es la correspondiente a la longitud de la cdmara
de ionizacién tipo lapiz. Este indice se define ideal-
mente como:

Fig. 2. Fantomas abdominal y craneal de acrilico (PMMA) donde
puede observarse la camara de ionizacion colocada en el orificio central.

Fig. 3. Dosimetro PTW — modelo UNIDOS E.

Fig. 4. Camara de lonizacion tipo ldpiz ubicada para mediciones en aire.
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donde T es el espesor de corte real del haz y D(z)
corresponde a la dosis ideal, medida a lo largo del eje
z (el de rotacion del tubo de rayos X). Para obtener
valores experimentales se utiliza la ecuacién:

R.100mm.F

CTDI,, =
NT Ec.2

Donde:

R:es la lectura obtenida para un barrido tnico,

100 mm: es la longitud activa de la cAmara (10cm),

F: es el factor de calibracién de la cdmara (que
incluye correcciones de temperatura y

presion),

T: es el espesor de corte (mm),

N: es el namero de cortes para una tnica rotacion
utilizado para tomégrafos multicorte

(N#1 para TC multicorte).

Para las mediciones de los indices de dosis utili-
zando fantomas de acrilico, se realizaron lecturas en el
centro y en los bordes del mismo con el fin de obtener
el denominado fndice de Dosis en Tomografia
Computada Ponderado definido como:

CTDI,, =—(CTDI, +2.CTDI, ) Ec. 3

W | -

donde los CTDIc y CTDIp corresponden a los indices
de dosis medidos en el centro y en la periferia de cada
fantoma (Fig. 5).

Cada uno de los indices de dosis se obtiene
mediante la ecuacion:

R.100mm.F.0,9
NT

CTDI, , = Fe 4

donde el factor 0,9 que aparece corresponde al factor
de conversién de Kerma en aire para dosis absorbida
en acrilico. Para los protocolos de cerebro y de macizo
craneo facial se ha utilizado el fantoma de acrilico cra-
neal de 16 cm de didmetro, mientras que para los estu-
dios de térax y abdomen se ha utilizado el Fantoma
abdominal de 32 cm de didmetro ©. Las mediciones se
realizaron centrando y alineando cuidadosamente el
fantoma en el eje de rotacion del gantry; luego con la
camara de ionizacion ubicada en el centro del fanto-
ma, se ejecutd el protocolo que se desea estudiar y se
obtuvo el valor correspondiente al CTDIc; posterior-

D. Andisco et al.

mente se ubic6 la cdmara sucesivamente en los cuatro
orificios del borde y se promediaron las cuatro lectu-
ras para el célculo del CTDIP requerido para el célcu-
lo del CTDIW ©#.

Medicion del Ruido

Uno de los parametros mas significativos utilizado
para evaluar la calidad de una imagen es el ruido pre-
sente en la misma. Para su medicion, se coloc6 un fan-
toma de agua y se aplic la técnica radioldgica en cues-
tion. Posteriormente se lo midié directamente en la
imagen tomografica adquirida mediante la utilizacién
de las “Regiones de Interés” (ROI) en las que se mues-
tran el desvio estandar de los nimeros Hounsfield de
la region definida en dicha zona (Fig. 6).

El valor porcentual del ruido se define mediante la
ecuacion:

oc% =

ag
m..loo-‘v QT.O' Ec.5

gua

donde U es el valor del desvio Standard que indica el
ROI seleccionado en el tomdgrafo. En todos los casos,
para estas mediciones, se utilizaron los filtros de
reconstruccion habitualmente empleados, al igual que
los campos de vision.

Optimizacién de Protocolos

Se seleccionaron los protocolos de cabeza, térax y
abdomen utilizados en pacientes de contextura
media. Una vez conocidos los valores de los indices de
dosis, se procedi6 a la disminucién de los mAs traba-
jando conjuntamente con el técnico operador del equi-
po. Se midi6 para cada técnica radiolégica el ruido en
un fantoma de agua con el objetivo de mantener una

Fig. 5.
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Fig. 6. Regiones de interés tomadas para la medicion del ruido.

calidad de imagen que posteriormente sea aceptada
por el grupo médico. Una vez definida la técnica opti-
mizada a través de la comparacién de los valores del
ruido, se obtuvieron imagenes en cortes contiguos
para validar la eleccién de la nueva técnica optimiza-

Tabla 1

PROTOCOLOS Lectura CTDI en
en Aire [mGy] = Aire [mGy]

Cerebro —
300mAs — 5 mm 2,528 50,413
Cerebro —
240mAs — 5 mm 2,022 40,322
(optimizado)
Macizo Craneo Facial —
140 mAs — 2mm 0,472 23,531
Macizo Créaneo Facial —
100 mAs — 2mm 0,337 16,801
(optimizado)
Térax Alta Resoluciéon —
140 mAs — 2mm 0,472 22,295
Térax Alta Resolucion —
100 mAs — 2mm 0,337 16,801
(optimizado)
Toérax — 140 mAs — 7mm 1,652 23,532
Térax — 100 mAs — 7mm
(optimizado) 1,179 16,794
Abdomen —
180 mAs — 7mm 2,124 30,255
Abdomen — 130 mAs —
7mm — (optimizado) 1,534 21,851

interdisciplinaria de protocolos en TC

da. Para la aprobacién final de cada protocolo se han
considerado los aspectos de diferenciacion anatémica
habituales.

RESULTADOS

Los resultados de las mediciones realizadas se
exponen en la Tabla 1.

En la Figura 7, se muestra un grafico de barras con
los valores de dosis obtenidos con los viejos y nuevos
parametros en el que puede verse cémo han disminui-
do las dosis involucradas en los protocolos modifica-
dos 7. El resultado promedio de esta disminucién
arrojé un valor de 26, 86%.

Es importante destacar que, para la evaluacién de
la calidad diagndstica de la imagen ante la disminu-
cién de la dosis, se ha considerado el valor del ruido
de la imagen y se ha tenido en cuenta, con alto valor
decisivo, la consideracién de la experiencia de los téc-
nicos intervinientes y la del cuerpo médico, que per-
mitié finalmente la validacién de las imagenes al con-
siderarlas con una calidad suficiente para un diagnés-
tico adecuado. A modo de ejemplo, se muestran a con-
tinuacién dos de los estudios utilizados para la valida-
cién de iméagenes.

Ruido en Ruido en CTDIW Disminucion
Agua PMMA [mGy] %
0,243 0,324 59,753

19,56
0,301 0,386 48,065
0,694 2,651 28,671

28,42
0,902 2,922 20,523
0,694 2,651 11,593

28,38
0,902 2,922 8,303
0,418 2,078 11,661

29,95
0,506 2,791 8,169
0,464 1,317 15,601

27,99
0,505 1,614 11,235
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Comparacién Dosimétrica de Protocolos

@ Sin Optimizar
= Optimizado

Fig. 7. El grdfico muestra los valo-

Macizo Oréneo Facal-
2mm

Crrabro - Smm Grax Ala Resclucian - Thrax - 7 mm

2mm

res de los CTDIW [mGy] de los
protocolos iniciales y de los optimi-
zados.

Abdaomen - 7 mm

DISCUSION

Una vez justificado el estudio que se realizard con
radiaciones ionizantes, es responsabilidad del grupo de
técnicos y médicos decidir la utilizacién de protocolos
radiolégicos optimizados con el objetivo de disminuir
“tanto como sea razonablemente posible” la dosis que
recibira el paciente. Para realizar esta optimizacién, los

Fig. 8. La imagen de la izquierda
corresponde al protocolo de 300
mAs de un estudio de cerebro. La
imagen de la derecha corresponde al
protocolo de 240 mAs optimizado.

Fig. 9. La imagen de la izquierda
corresponde al protocolo de 180
mAs de un estudio de abdomen. La
imagen de la derecha corresponde al
protocolo de 130 mAs optimizado.

parametros elegidos no sélo deben entregar una dosis
baja al paciente, sino que ademads la imagen obtenida al
final debe ser aceptada por el grupo médico que traba-
jara en el diagndstico. La disminucién de los mAs es la
primera forma directa de disminuir la dosis impartida
al paciente ©. Consecuentemente, con esa disminucién
inevitablemente aumentard el ruido de la imagen;
hecho que generard complicaciones a la hora de eva-
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luar tejidos que posean contrastes similares ™.

Es por esta razén que, a medida que se optimiza el
protocolo disminuyendo la dosis, es necesario contro-
lar que el nivel de ruido no aumente considerable-
mente. Si se considera el analisis del ruido con fanto-
mas de agua para los casos donde los cortes son
menores de 5 mm, es esperable encontrar un nivel de
ruido mayor a 0,5%, por lo que es conveniente que
este valor no sea mayor al 1%. Para los demas casos
donde los niveles de ruido son levemente mayores a
0,5%, podemos aceptar esta calidad siempre y cuando
los profesionales que realicen el diagndstico se sientan
seguros y consideren confiable y fidedigna la calidad
de la imagen obtenida .

Con respecto a la medicién del ruido en acrilico,
ésta se realizé solamente para conocer los valores y
compararlos entre cada protocolo y su optimizado
correspondiente. La medicién del ruido en acrilico fue
realizada utilizando los fantomas correspondientes y
es por esto que los valores del ruido en el fantoma
abdominal se incrementan considerablemente respec-
to de los valores medidos en el fantoma craneal.

Como puede verse, las dosis de los protocolos
optimizados se han disminuido entre un 19% y un
30%. Obviamente estos porcentajes de disminucién
dependen tanto de los valores iniciales y finales como
del tomoégrafo particular empleado, por lo que no
deberian ser comparados con optimizaciones realiza-
das en otras instituciones. Sin embargo, los valores
obtenidos de las dosis en aire y de los CTDIW halla-
dos permiten su comparacién con mediciones simila-
res publicadas.

CONCLUSION

Todo estudio de diagnéstico por imagenes que uti-
lice radiaciones ionizantes debe optimizarse de mane-
ra de obtener una imagen diagnéstica con la minima
radiacion impartida al paciente. Para esta optimiza-
cién, la disminucién de los mAs es uno de los parame-
tros mas directos pero no es el tinico, ya que también
intervienen en la dosis efectiva del paciente la longi-
tud escaneada, el valor del pitch en tomografia heli-
coidal, la distancia entre cortes en estudios axiales, el
espesor del haz, etc. Para completar este tipo de traba-
jos de disminucion de dosis efectivas en pacientes, se
debe continuar trabajando en el disefio del estudio en
lo que respecta a estos parametros. Si bien en este tra-
bajo de investigacion no se han realizado mediciones
de las dosis efectivas o de la magnitud denominada
“Producto Dosis-Longitud”, la cual permite una esti-
macién del estudio completo realizado, la disminu-
ciéon de los mAs permite bajar de manera rapida y
directa la dosis impartida, siendo los demds parame-
tros modificables en funcion de cada estudio en parti-
cular o de cada paciente. Es, por lo tanto, digno de

destacarse que solamente con una sencilla variacién
en un parametro basico (mAs) se logra una importan-
te disminucién de la dosis entregada, controlando que
el ruido permanezca dentro de parametros aceptables.

Dichos criterios de aceptaciéon de las imagenes
deben ser establecidos por la comunidad médica que
realizara el diagndstico y, una vez hecha la optimiza-
cién, la calidad de las imagenes logradas deben ser
aprobadas. Los pasos para estos ajustes deben reali-
zarse en forma sencilla y ordenada para que resulten
practicables dentro de la tarea diaria de un centro de
diagnoéstico por imagenes.
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