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Imágenes hasta ’80
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…1.638.910 nuevos casos de cáncer y 577.190 muertes 

son proyectadas en 2012 (USA)…

… durante (2004-2008) la incidencia de cáncer disminuyo 

levemente, mientras la tasa de muerte por cáncer 

disminuyo 1.8% en hombres y 1.6% en mujeres…

… la reducción en la mortalidad desde 1990 

evitó 1.024.400 muertes por 

cáncer…progresos pueden ser acelerados…

D. Venencia
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Dosis entregada a la población debido a estudios de TAC 
(2007 USA)

David Sutton, C2I2, Volume VI, Issue 2, 2008



• Nueva Generación de escaner
• TAC helicoidal, fan o cone beam (MDCT)
• Nuevas técnicas de perfusion (mesa fija o con mov

combinado)

Dosis ➤➤➤➤➤➤➤➤ ����

Accidentes

Ref: New York Times



Parámetros de dosimetría

• CTDI = Computed Tomography Dose Index en mGy

• MSAD = Multiple scan Average Dose en mGy

• DLP = Dose Length Product en mGy.cm

CTDI y MSAD � Dosis a los órganos

DLP � Estimación del riesgo





• Cámara de ionización de 
pequeño volumen

• Fantoma grande para 
asegurar equilibrio

• Aplicable a todas las
técnicas actuales (axial, 
helicoidal, cone o fan 
beam, con o sin 
traslación de mesa



Se propuso seguir la recomendacion de AAPM para evaluar la dosis
entregada durante los examenes de TAC mas comunmente utilizados y 
compararlos con lo informado por el TAC (CTDI)



Materiales y Método

PTW 30013 
(Farmer) Fantoma 60cm Long  30cm diam

Electrometro PTW 
Unidos E

Siemens SOMATOM Spirit Power 
2-slice CT scanner 

TLD100 (rods) 
TLD Reader 4000 (Harshaw)

GCA-New v3.0



Protocolo Mode KV mA
Rotacion de 

tubo [s]
Cortes

Corte 
reconstruido

Referencia Axial 130 100 1 2 of 5mm 10 mm

Mama
Helical 
(pitch1)

130 100 1 2 of 5 mm 10 mm

Prostata Axial 130 100 1 2 of 1.5mm 3mm

Axial 5 mm Axial 130 100 1 2 of 2.5 5mm

Materiales y Método



Desde L=50 mm to 
L=Longitud del fantoma

menos nT

Materiales y Método



Posición Central 

Posición Periferica

Repetibilidad : 0.44%

Resultados



Comparación de modos de escaneo

COMPARACION AXIAL/HELICOIDAL
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Dosis de equilibrio, periferica y central

Leq, Deq
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Primaria Dispersa

Centro

Deq=11.0 mGy

α =0,88

Leq=450 mm

PERIFERIA

Deq=14,4 mGy

α =0,47

Leq=380 mm

Resultados



Calibración TLDs (TRS277)

Cámara Farmer Nk= 47,90 mGy/nC HVL = 0,23 mm Cu (µen/ρ)w,air= 1,032

Deq,c: TLDs vs Farmer Chamber

D(0): comparación TLDs y cámara Farmer

Dosímetro Dosis [mGy]

TLD 12.4

Chamber 12.3

Dif[%] 0.89

Protocolo Mama Prostata Axial 5 mm

Camara Farmer [mGy] 10.8 10.8 10.9

TLD [mGy] 10.4 10.7 10.9

Dif[%] 3.4 0.6 0.3

Resultados



Dosis de equilibrio(mGy) acumulada en la posicion z =0

D(0)= ½ Dc + ½ Dp (Deq ∝ r2)

Comparación con CTDIvol reportado por el TAC

Protocolo Mama Prostata Axial 5 mm

CTDI vol [mGy] 9.1 9.3 9.3

Deq [mGy] 12.3 12.3 12.5

Dif[%] 29.9 27.9 29.0

Resultados



Programa de cálculo

- Fantoma antropomórfico

- Párametros de entrada

- Ej. : CTDose, WinDose

- Monte-Carlo



• 4 MDCT

• Estudios de Perfusión cerebral

• 4 Fantomas cerebro

• Varios KV – 100 mAs

• Dosis en piel y cristalino

MC

CTDI

AAPM 111

ImPACT

M Y M



CTDI e ImPACT, sobreestiman 40-60%

AAPM 111 mejor predictor

CTDI, Software, AAPM 111. Solo 

índices predictores (no dosis real)

Conclusion



Fantoma 16cm o 32cm

Fantoma llevado a “paciente”





Conclusion

• Debemos conocer que dosis estamos entregando en para 

cada protocolo. 

• Recordar: Justificación de la práctica, Optimización
(ALARA), Límites de Dosis

• AAPM 111 parece ser mejor índice predictor que
CTDI y programas

• CTDI “standard”. AAPM 204 1er intento para dosis
“real”

• MC el ideal
• Futuro TAC ->E?



MUCHAS GRACIAS


