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RESUMEN

Objetivo: Resaltar la impor-
tancia de la valoración del ries-
go a la radiación en pacientes
que van a ser sometidos a un
estudio de Tomografía Compu-
tarizada (TC) de cráneo, en es-
pecial los pacientes pediátricos y
las modificaciones de los tiempos
de exposición que hemos reali-
zado con la adquisición de nue-
va tecnología de acuerdo con el
programa CARE Dose 4D.

Material y métodos: Pre-
sentamos la experiencia del
Departamento de Tomografía
Computarizada del Servicio de
Radiología e Imagen “Dr. Car-
los Coqui” del Hospital General
de México, con los equipos de
TC Ohio Express, XT 600 y He-
licoidal Xpress, de Toshiba Me-
dical Systems. En el año 2006,
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se instala un equipo Sensation
de SIEMENS Medical Solutions
Inc. de cuarenta cortes y se es-
cala a 64 en el 2008. Nosotros
hemos presentado un informe
inicial con los resultados de TC
de cráneo de 1,114 pacientes en
niños y en adultos, ahora en este
informe presentamos unos co-
mentarios a los riesgos por las
radiaciones en los pacientes pe-
diátricos y la manera en que po-
demos modificar los valores de
exposición a la radiación de
acuerdo con los cambios que
estamos realizando con el pro-
grama CARE Dose 4D y cuyos
resultados informaremos en un
reporte futuro.

Conclusiones: El detrimen-
to actual de la historia clínica y
de la exploración física del pa-
ciente frente a la radiología, la
incorrecta justificación clínica de

las radiografías y la tendencia
a solicitar varios exámenes ra-
diológicos combinados para
establecer el diagnóstico, son
algunas de las causas del au-
mento actual de los exámenes
radiográficos y de la mayor ex-
posición a las radiaciones ioni-
zantes a la que son sometidos
los pacientes atendidos en
nuestros hospitales. Una mane-
ra importante de reducir la do-
sis de radiación es no realizar
pruebas complementarias inne-
cesarias (en particular, repetir
exploraciones).

Palabras clave: Tomografía
computarizada de cráneo en
niños, Riesgo de exposición a
la radiación en niños.

Objetivo
Resaltar la importancia de la valoración del riesgo

a la radiación en pacientes que van a ser sometidos a
un estudio de Tomografía Computarizada (TC) de crá-
neo, en especial en los pacientes pediátricos (de acuer-
do con el programa de cuidado de dosis) realizando
modificaciones de los tiempos de exposición del to-
mógrafo de 64 cortes del Departamento de Tomogra-
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ABSTRACT

Objective: Highlighting radia-
tion risk evaluation relevance in
patients to be submitted to skull
Computed tomography (CT
scan), especially pediatric pa-
tients and modifications of expo-
sure times we have made with
the acquisition of new technolo-
gy, according to CARE Dose 4D
program.

Material and methods: We
introduce here the experience of
the Department of Computed
Tomography (CT Scan) of Ra-
diology and imaging Service “Dr.
Carlos Coqui ” from Hospital
General de Mexico, (General

fía Computarizada del Hospital General de México,
O.D.

Introducción
El advenimiento de la TC ha revolucionado la ima-

gen diagnóstica. Desde el inicio de este método a prin-
cipios de los años 70, su uso ha ido cada vez más en
aumento. Se estima que más de 62 millones de explo-
raciones de TC por año están siendo obtenidas ac-
tualmente en los Estados Unidos de América (EUA),
incluyendo por lo menos 4 millones de exploraciones
en niños. Debemos centrarnos en el número cada vez
más creciente de estas exploraciones, en las dosis
de radiación, y del probable riesgo indirecto de cán-
cer en adultos y particularmente en niños. El creci-
miento en el uso de la Tomografía Computarizada Mul-
ticorte (TCM) en la edad pediátrica se ha hecho cada
vez mayor sobre todo por la disminución de los
tiempos de exploración; que actualmente son tan
rápidas como de un segundo o menor, eliminando en
muchos de los casos la necesidad de un procedimiento
anestésico. La cuantificación de la dosis efectiva per-
mite una comparación gruesa de la radiación recibida
por el paciente en diversas exploraciones con TC; sin
embargo, sólo proporciona una estimación aproximada
del riesgo verdadero. Para la valoración del riesgo, la
cuantificación de la dosis a órgano es la preferida.1

Material y métodos
Nuestro equipo de trabajo presentó un informe ini-

cial con los resultados de las TC de cráneo de 1,114
pacientes en niños y en adultos, realizados con equi-
pos de Tomografía Convencional y Helicoidal (TC XT
600 y TC Helicoidal Xpress de Toshiba Medical Syste-
ms). En mayo del 2006 se instaló un equipo de Tomo-
grafía Multicorte en modalidad de 40 cortes. En febrero
de 2008 se escaló a 64 cortes.

En el presente trabajo discutimos algunas conside-
raciones respecto a los riesgos por radiación en los
pacientes pediátricos y la manera en que se pueden
modificar los valores de exposición a la radiación de
acuerdo con el programa de cuidado de dosis y cuyos
resultados se informarán en un reporte futuro.

Discusión
En relación con los riesgos por radiación debemos

enfatizar, que no debe considerarse a la Tomografía
Computarizada como método de escrutinio o screening.
Debiendo recordar los principios de protección radioló-
gica vigentes: ALARA por sus siglas en inglés(as low
as reasonably achievable o utilizar una dosis tan baja
como, razonablemente, posible)2,3 y tener en considera-
ción la exposición a la radiación del paciente pediátrico
con proceso de mielinización activa y su mayor sensibi-
lidad a la radiación ionizante, además la mayor canti-

Hospital in Mexico), with TC
Ohio Express, XT 600 and He-
licoidal Xpress, equipment from
Medical Toshiba Systems. In the
year 2006, SIEMENS MEDI-
CAL SOLUTIONS INC. Sensa-
tion equipment was installed,
having forty slices and upgra-
ded to 64 in 2008. We have al-
ready introduced an initial report
with skull CT scan results of
1,114 patients in children and
in adults. Now we present in
this report some comments
about risks due to radiations in
pediatric patients and how we
can modify exposure values to
radiation according to changes
we are making with the CARE
Dose 4D program whose resul-
ts we will inform in a future re-
port.

Conclusions: Current detri-
ment of clinical history and phy-
sical- exploration of the patient
before radiology, the incorrect cli-
nical justification of X-ray images
and the trend to request several
radiological combined exams to
establish diagnosis, are some of
the reasons of today’s increase
from radiographic exams and
from the bigger exposition to io-
nizing radiations to which patients
attended at our hospitals are sub-
mitted. An important way to redu-
ce radiation dose is not accom-
plishing complementary unne-
cessary tests (in particular, repea-
ting explorations).

Key words: Skull Computed
Tomography in children, Radia-
tion exposure risk in children.
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dad de agua del cerebro pediátrico, es un factor que
disminuye la sensibilidad de la TC para la detección de
lesiones parenquimatosas y cambios relacionados a
enfermedad hipóxico-isquémica.

Si bien, la TC posee alta sensibilidad para la detec-
ción de procesos hemorrágicos, conlleva también el uso
de altas dosis de radiación.

Se recomienda fuertemente el ultrasonido transfon-
tanelar como método de imagen inicial y de escrutinio
dada su alta sensibilidad y especificidad para mostrar
los cambios relacionados a enfermedad hipóxico-isqué-
mica y a eventos hemorrágicos, debiendo considerar-
se también como alternativa diagnóstica a la resonan-
cia magnética (RM). Ambos métodos poseen mejor
capacidad diagnóstica, con mayor seguridad para el
paciente.4-8

Debe minimizarse la exposición a la radiación X (io-
nizante) en los niños, en particular en los que sufren
enfermedades de larga duración. En la evaluación de
la patología congénita del SNC, está indicada la RM
por ser una exploración concluyente para la demostra-
ción las malformaciones del cráneo y su contenido,
así como del raquis, y porque no emite radiación. Debe
plantearse la ecografía en los neonatos y sólo en caso
de anomalías óseas puede ser necesaria una TC con
reconstrucción tridimensional (3D). En la deformidad
de la cabeza por posible hidrocefalia y/o anomalía de
las suturas; la ecografía está indicada cuando la fon-
tanela anterior está abierta y las suturas están cerrán-
dose. La RM está indicada con niños mayores. (Si no
se dispone de RM, puede valorarse la realización de
una TC).

En la epilepsia la RM suele ser más apropiada que
la TC, también el SPECT en la crisis y en el periodo
intermedio permite identificar el foco antes de proceder
a una intervención quirúrgica. En la hipo o anacusia de
la edad pediátrica; tanto la TC como la RM pueden ser
necesarias en niños con sordera congénita o consecu-
tiva a una infección crónica. La hidrocefalia por posible
disfunción de los sistemas de derivación ventricular del
LCR, debe incluir evaluación de todo el sistema de vál-
vulas. La ecografía resulta un método práctico en estos
casos. Se debe emplear la RM con niños mayores o, si
no se dispone de ella podría estar indicada una TC. La
Medicina Nuclear (MN) es útil para evaluar la función
de la derivación. En el estudio de las cefaleas de los
niños es preferible la RM, si se dispone de ella, pues no
produce radiación ionizante.9,10

Las pruebas complementarias radiográficas más fre-
cuentes son las de miembros y tórax a dosis bajas, pero
son las exploraciones con altas dosis,

relativamente infrecuentes, como la TC de cuerpo
entero y las exploraciones con bario, las que contribu-
yen principalmente a la dosis colectiva de una pobla-
ción.

Particularmente altas son las dosis en algunas ex-
ploraciones por TC; la tendencia actual es el aumento
de las mismas. La contribución actual de la TC es pro-
bablemente de la mitad de la dosis de radiación colec-
tiva debida a exploraciones radiológicas.

Por eso es vital que la petición de una exploración
con TC esté plenamente justificada y que se apliquen
técnicas en las que se minimice la dosis de radiación al
tiempo que pueda obtenerse la mejor información diag-
nóstica.

Algunos autores consideran actualmente que el ries-
go adicional de cáncer mortal consecutivo a una TC
de abdomen es en el transcurso de la vida de un adul-
to, del orden de 1 por 2,000 (frente al riesgo de una
Radiografía de tórax, que es de 1 por millón). Pese a
todo, esto representa un riesgo leve, comparado con
el elevadísimo riesgo general de padecer un cáncer
(casi 1 por 3), y las ventajas que puede acarrear una
exploración por TC suelen compensar con creces di-
cho riesgo.

Recordemos que la TC es una exploración relativa-
mente cara y que conlleva una dosis de radiación alta.
Por eso conviene siempre sopesar alternativas, sobre
todo a la vista de los progresos de la imagen por RM.
La Junta Nacional de Radioprotección del Reino Unido
publicó las recomendaciones generales por lo que res-
pecta a la TC en el documento “Protection of the Pa-
tient in X-Ray Computed tomography”; mencionando
que:

Dadas las dosis de radiación potencialmente eleva-
das, sólo se procederá a una TC tras la evaluación de
la adecuada justificación clínica por un radiólogo expe-
rimentado.

Las exploraciones de niños exigen un mayor nivel
de justificación, pues estos pacientes son más vulnera-
bles a la radiación.

Sin embargo, pese a los riesgos relacionados con la
radiación, la TC sigue siendo la exploración óptima para
muchos problemas clínicos y sigue empleándose mu-
cho para problemas endocraneales, en particular acci-
dentes cerebrovasculares y traumatismos. La TC sigue
siendo un método sencillo para la determinación del
estadio clínico de muchos tumores malignos y para el
seguimiento de la respuesta al tratamiento.

La TC suministra valiosa información preoperatoria
sobre masas complejas, y se usa mucho para la eva-
luación de las complicaciones postoperatorias y per-
mite además una adecuada monitorización de proce-
dimientos de drenaje, biopsias y bloqueos nerviosos
anestésicos, sin embargo las prótesis, aparatos de fija-
ción, etc., pueden hacer perder calidad a las imágenes
de TC. En pacientes obesos, la TC ofrece mejores de-
talles anatómicos que la ecografía. Con pacientes del-
gados y con niños, debe emplearse la ecografía
siempre que sea posible. La TC de abdomen supone
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una dosis de radiación equivalente a unas 500 Radio-
grafías de tórax.

Por otra parte, la RM suele ofrecer más información
que la TC sobre trastornos endocraneales, de cabeza y
cuello, vertebrales y del aparato locomotor, por su ele-
vada sensibilidad de contraste y la capacidad de ofre-
cer imágenes en varios planos. Todo ello contribuye a
obtener un mejor diagnóstico y por ende un tratamiento
apropiado por lo que se está utilizando cada vez más
en oncología.11

La pediatría representa una fracción comparativa-
mente pequeña del número total de los estudios de
TC, pero está aumentando rápidamente. Sin embar-
go, la combinación de dosis más altas de radiación a
los niños para un estudio de TC y, más importante-
mente, los riesgos más grandes en el curso de la vida
por la dosis de la unidad de radiación que se aplican a
los niños, da lugar a la mortalidad del cáncer en el
curso de la vida atribuible a la exposición de radiación
de TC que es perceptiblemente más alto en niños que
en adultos.12

Muchas preguntas siguen sin contestar con respec-
to a los mecanismos fundamentales de lesión de la ra-
diación. La fractura del ácido desoxirribonucleico, las
aberraciones cromosómicas, y las mutaciones de ge-
nes causadas por la exposición de radiación, así como
el riesgo potencial para el ácido desoxirribonucleico a
la reparación de sí mismo por la exposición a la radia-
ción, son hechos importantes para la investigación adi-
cional. El estudio intensivo de casos reales, tales como
exposición en el lugar de trabajo de los radiólogos, la
exposición de pacientes tratados con radioterapia a lar-
go plazo, y principalmente los acontecimientos en Hi-
roshima, Nagasaki, y Chernobyl han proporcionado al-
gunas respuestas y forman la base con respecto a los
efectos carcinógenos de la radiación ionizante.13

Se sugiere que los ajustes de la exposición a la ra-
diación en la TC sean reducidos activamente en niños
porque la frecuencia de los estudios pediátricos de TC
está aumentando rápidamente, en gran parte debido a
la técnica mejorada de TC helicoidal. Las estimaciones
disponibles del riesgo sugieren que el resultado proba-
ble del estudio por TC es perceptiblemente mayor so-
bre el adulto, debido a una dosis mayor por miliampe-
rio-segundo y debido al riesgo mayor por unidad de
dosis. Al disminuir los miliamperio-segundos (por lo
menos 30, el 50% concerniente a exposiciones del adul-
to), el ajuste puede ser utilizado para los estudios de
TC en niños sin pérdida significativa de información, y
la reducción daría lugar a una disminución correspon-
diente de los riesgos de la radiación.14

Es importante considerar los siguientes hechos en
relación con la exposición por radiación: Dosis efecti-
vas características de las exploraciones de radiodiag-
nóstico realizadas durante el estudio:

a) Exposición mínima. En la telerradiografía de tórax
PA, la dosis efectiva es de 0,02 mSv y el número
equivalente de radiografías de tórax es de 1, el tiem-
po equivalente a la radiación de fondo natural es de
tres días.

b) Exposición máxima. En la TC de abdomen o pel-
vis, la dosis efectiva es de 10 mSv, y el número equi-
valente de radiografías de tórax es de 500, el tiem-
po equivalente a la radiación de fondo natural es de
4.5 años.15

Incluso las dosis pequeñas de la radiación pueden
plantear un riesgo creciente de cáncer, y los niños es-
tán en un riesgo creciente comparado con los adultos.

La Food and Drug Administration (FDA) ha puntuali-
zado una estrategia triple, para reducir al mínimo la dosis
de radiación por TC en la edad pediátrica:

a) Optimizar los ajustes de TC para los pacientes pe-
diátricos.

b) Reducir al mínimo las fases múltiples de estudios
contrastados.

c) Reducir al mínimo las exploraciones innecesarias
por TC.

Los clínicos subestiman generalmente la dosis de
TC relacionada con la radiación y el riesgo asociado
del cáncer. Además, algunos expertos creen que 30%
de todos los estudios pediátricos por TC es poco pro-
bable que beneficien al paciente o pueden ser sustitui-
das por un método de imagen que no utilice radiación
ionizante.

Se ha demostrado que educar a los clínicos puede
ayudar a prevenir el aumento en los estudios de TC.
Por otra parte, los pacientes también tienen una com-
prensión pobre de la dosis de la radiación y del riesgo
generalmente asociado con la TC. Algunos autores
creen que los padres provocan un aumento en la de-
manda de los estudios con TC en la búsqueda de un
diagnóstico rápido, sin entender los riesgos potencia-
les. Los padres pueden ayudar a disminuir la demanda
de exploraciones con TC en los niños, si están mejor
informados acerca de las dosis de radiación y los ries-
gos que esto implica.16

El uso responsable de la TC requiere: De un ajus-
te de los factores de la técnica en base del tamaño
paciente (las características de la atenuación de las
regiones a explorar). Hay mecanismos técnicos adi-
cionales para la reducción de la dosis en TC; la modu-
lación actual y la adaptación actual del tubo al tamaño
del paciente, estos dos mecanismos del tubo se cono-
cen en común como control automático de la exposi-
ción (AEC). La absorción extremadamente grande de
la radiación ocurre con variaciones en el ángulo y la
región anatómica. Puesto que la proyección con la ma-
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yoría del ruido determina sobre todo la cantidad de rui-
do en la imagen final, es posible reducir la dosis (foto-
nes) para otras proyecciones sin el aumento del ruido
en la imagen final.

Una reducción más agresiva de la dosis no es acep-
table en niños, y un aumento más agresivo de la dosis
no es necesario en pacientes obesos.

El uso de los sistemas de AEC se sugiere sea obli-
gatorio y esté disponible en todos los sistemas de TC.
Se sugiere a los radiólogos que utilicen estos mecanis-
mos técnicos para reducir la dosis de radiación mante-
niendo la calidad diagnóstica de la imagen.17

Los datos sobre la dosis de radiación indican que los
fabricantes están enfocando sus esfuerzos para mejo-
rar la calidad de la imagen con dosis reducidas, com-
paradas con las dosis requeridas, siendo una acción
importante para los usuarios en los últimos años.

Por otra parte, la facilidad y la velocidad con las
cuales los sistemas de TC de alta tecnología pueden
funcionar, favorecen un mayor uso de éstos. Y, los fac-
tores de exposición utilizados son generalmente más
altos que los requeridos para adquirir una imagen con
confianza diagnóstica.18

Información de la dosis
Impacto de la dosis: En la mayoría de los protocolos

de exploración, se han calculado los valores de dosis
efectiva para el hombre y la mujer comunes, ofreciendo
los resultados en la descripción de cada protocolo.

Los cálculos se han realizado en el programa co-
mercial “ImpactDose” (Wellhoefer Dosimetry).19 En los
protocolos pediátricos, se ha usado el cálculo con Im-
pactDose con los factores de corrección para las eda-
des de ocho semanas a siete años.20

Con un sistema de control automático de la exposi-
ción que incluye la adaptación automática de la corriente
del tubo al tamaño y forma anatómica del paciente, y
un modulador de la corriente del tubo controlado de for-
ma simultanea para cada rotación del tubo, se consi-
gue una calidad de imagen bien equilibrada con niveles
de radiación bajos.

A partir de un topograma único lateral o anteroposte-
rior el programa determina el nivel de corriente adecua-
do del tubo para cada sección del paciente.

Teniendo en cuenta estos niveles, se consigue mo-
dular automáticamente la corriente del tubo de cada una
de sus rotaciones, según el perfil de atenuación angu-
lar del paciente. De esta forma se logra una mejor dis-
tribución de dosis a lo largo del paciente y para todos
los ángulos de visión.

Existen dos tipos de modulación de la corriente del
tubo:

1. Modulación axial de la corriente del tubo.
2. Modulación angular de la corriente del tubo.

Nosotros hemos reducido la exposición a nuestros
pacientes utilizando el programa CARE Dose 4D con
que cuenta el tomógrafo de 64 cortes. Si comparamos
las dosis de radiación en TC de cráneo, con los dife-
rentes equipos de Tomografía que ha tenido nuestro
servicio, en el equipo de Tomografía Convencional de
tercera generación (TC 600 XT Toshiba Medical Sys-
tems) los factores utilizados fueron 230 mAs y Kv de
120. En el equipo de tomografía Helicoidal (Xpress-HS1
de Toshiba Medical Systems), los factores utilizados
fueron mAs 150 y Kv de 120. En el equipo de Tomo-
grafía Multicorte Somatom 40 de (Siemens) se utiliza-
ron mAs de 360 y Kv de 120 con dosis de 51 mGy, y
con el actual equipo de TCM (Somatom 64 de Siemens)
utilizando el programa de cuidado de dosis (CARE Dose
4D ) se utilizan 141 mAs, 120Kv con una dosis de 22
mGy18,21 (Figuras 1-4).

Riesgo al agente anestésico
Cualquier medicación, aun en dosis apropiadas pue-

de causar depresión profunda, hipoventilación, hipoxia
y paro cardiorrespiratorio. Por lo anterior es importante
saber distinguir el grado de sedación para el manejo de
la vía aérea y de los reflejos protectores.22-24

Riesgo al medio de contraste
Las reacciones adversas (seudoalérgicas) agudas

con la administración de medios de contraste No-Ió-
nicos por vía intravenosa son raras. Como en la po-
blación del adulto, la mayoría de las reacciones pe-

500 mA

30 mA

Figura 1.  Modulación en tiempo real con CARE Dose 4D.
CARE Dose 4D proporciona un flujo de trabajo completa-
mente automatizado de la modulación de la dosis de radia-
ción, diseñado para proporcionar la dosis más baja posible,
con la mejor calidad de la imagen. Además, puede alargar la
vida del tubo: factores importantes para mejorar la eficacia y
bajos costos. Para los estudios cardiacos, se modula la do-
sis para aplicar la óptima durante la diástole y solamente 20
por ciento están aplicados durante el resto de las fases. Con
opciones tales como Hand Care, la dosis al Radiólogo du-
rante exámenes también se reduce al mínimo (CARE SOLU-
TIONS Good News for the Bottom-line. SOMATOM Sessions
15.17. No.15/December 2004.RSNA-Edition.Nov. 28th–Dec.
3rd, 2004).
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diátricas son leves; sin embargo, las reacciones seve-
ras suelen presentarse.25 En la administración de me-
dios de contraste es importante considerar la extravasa-
ción debido al uso extenso de las técnicas dinámicas del
bolo con los inyectores de poder. En 5.280 inyecciones
de material del contraste, se han observado extravasa-
ciones en un 0.2%, utilizando un índice de inyección de
1 o 2 mL/sec.26

En un estudio con 69,657 pacientes, se observó la
extravasación en 475 (0.7%) 280 mujeres, 162 hom-
bres; edad media, 57 años y 17 niños. Los volúmenes
de extravasación se observaron de 3 a 150 mL. La sin-
tomatología consistió en hinchazón y/o dolor. Quince
niños no tenían ningún efecto nocivo, uno tenía efectos
nocivos moderados, y uno tenía una complicación se-
vera (18 mL de material del contraste extravasado en el
brazo, causando plexopatía braquial. La mayoría de las
lesiones por extravasación se resuelven sin efectos
nocivos; sin embargo, se han mencionado lesiones se-
veras de la extravasación después de la administra-
ción de los materiales iónicos y no iónicos del contras-

te, y esto ha dado lugar a la pérdida y al compromiso
neurovascular y musculoesquelético del tejido fino.
La interconsulta con cirugía plástica es obligada y los
procedimientos quirúrgicos múltiples pueden ser ne-
cesarios para tratar estas complicaciones en algu-
nos pacientes. Actualmente existe un aditamento para
los inyectores que permiten detectar la extravasación
del MC, el XDS™, que es un accesorio para el inyec-
tor Stellant para TC, previene la extravasación leve,
moderada o severa.27

También debemos considerar dentro de las recomen-
daciones generales para mejorar la práctica de la pe-
diatría, el punto No.5; Efectuar diagnóstico y tratamien-
to oportunos; Evitar el abuso de auxiliares de diagnós-
tico, laboratorio y gabinete.28

Conclusión
Las deficiencias actuales de la historia clínica y de

la exploración física del paciente frente a la imageno-
logía, la generalización de una medicina defensiva que
teme las consecuencias médico-legales de no utilizar
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Figura 2. CT-Scan con CARE Dose 4D. Considerando las dimensiones externas de los pacientes y aparentemente el tama-
ño, CARE Dose 4D analiza la anatomía del cruce-seccional en tiempo real y ajusta la dosis emitida de rayos X, que provee
por consiguiente una calidad excelente de la imagen a la exposición reducida al mínimo. Kalra MK, BradyTJ. CARE Dose 4D.
New Technique for Radiation Dose Reduction. Discussion of fundamental basis, clinical applications and advantages of
automatic exposure control techniques, with particular emphasis on the CARE Dose4DTM technique. SOMATOM Sessions
19.28-31. No 19/November 2006.RSNA-Edition.Nov. 26th-Dec. 1st, 2006.
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Cuadro I. TC Cráneo mAs/Kv,CARE Dose,mGy.
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Figura 3. Efectos de modulación de fuerzas en dosis de radiación para pacientes delgados y obesos. Con CARE Dose 4D,
el sistema utiliza un algoritmo avanzado para adaptar la corriente del tubo de modo que el usuario consiga la calidad
deseada de la imagen para todos los pacientes, delgados a obesos. Las preferencias individuales en común de incremento
y disminución en el tubo. Kalra MK, BradyTJ. CARE Dose 4D.New Technique for Radiation Dose Reduction. Discussion of
fundamental basis, clinical applications and advantages of automatic exposure control techniques, with particular emphasis
on the CARE Dose 4DTM technique. SOMATOM Sessions 19.28-31. No 19/November 2006.RSNA-Edition.Nov. 26th-Dec.
1st, 2006

exploraciones de imagen como la TC, la incorrecta jus-
tificación clínica de las radiografías y la tendencia a
solicitar varios exámenes radiológicos combinados
para establecer el diagnóstico, son algunas de las cau-
sas del aumento actual de las exploraciones de radio-
logía e imagen y de la mayor exposición a la radiación
ionizante a la que son sometidos los pacientes atendi-
dos en los hospitales y centros radiológicos de nues-
tro país.

Al plantear la valoración de la exposición a la radia-
ción, casi un tercio de los exámenes radiológicos que se

realizan en los servicios de radiodiagnóstico son total o
parcialmente inadecuados. Las causas fundamentales
de esta exposición innecesaria a la radiación han sido
comentadas en los párrafos anteriores. Cabe señalar que
en los exámenes radiográficos, la dosis de radiación es
estimada por un cálculo que implica una medida física
real multiplicada por varios factores que son generados
por las simulaciones de Monte Carlo que usan represen-
taciones matemáticas del cuerpo humano.

Los métodos de imagen como lo son los exámenes
complementarios se han convertido en parte habitual
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de la práctica médica, y se justifica porque las ventajas
que representan para el paciente supera los riesgos a
la radiación. Sin embargo, ni siquiera las pequeñas do-
sis de radiación están totalmente exentas de producir
daño. Una pequeña parte de las mutaciones genéticas y
de las neoplasias malignas pueden atribuirse a la radia-
ción natural de fondo. Las exploraciones radiológicas son
la causa principal de exposición a la radiación artificial, y
constituyen aproximadamente un 50% de la dosis que
las personas reciben por radiación de fondo (natural).9

Las recomendaciones internacionales establecen
que todos los responsables del uso de imágenes médi-
cas deberán reducir la exposición innecesaria de los
pacientes a la radiación.

Todas las organizaciones y las personas que utilizan
radiación ionizante con fines médicos tienen que cum-
plir estas recomendaciones. Una manera importante de
reducir la dosis de radiación es no realizar pruebas com-
plementarias innecesarias (en particular, repetir explo-
raciones). La dosis efectiva de una exploración radioló-
gica es la suma ponderada de las dosis que reciben
diversos tejidos corporales, en la que el factor de pon-
deración de cada tejido depende de su sensibilidad re-
lativa al cáncer inducido por la radiación o a efectos
hereditarios graves.

Con ello se obtiene una estimación de dosis única,
que guarda relación con el riesgo total debido a la ra-
diación, al margen de cómo se distribuya esta dosis de
radiación en el cuerpo.9 En México desconocemos el
total de TC realizadas; sin embargo, debemos concien-
tizar a los clínicos y mencionar que cerca de un tercio
de todas las exploraciones de TC en los EUA no están
justificadas por necesidad médica, y parece ser proba-
ble que 35 quizás 20 millones de adultos y más impor-
tantemente crucial, más de 1 millón de niños por año,
se está irradiando innecesariamente 1

El miedo de la carcinogénesis por exámenes diag-
nósticos con radiografías (Ej., TC) se ha propagado, pero
es injusto. Es poco ético aprovisionar de combustible la
ansiedad con hipótesis discutibles. Los conceptos ac-
tuales de la protección contra la radiación se deben
basar en hechos y en los conceptos constantes con
resultados científicos actuales. Los efectos biológicos
del informe VII de la radiación de ionización (BEIR) y
el de la Comisión internacional en la protección radioló-
gica (ICRP) recomendaron el uso del Modelo linear de
ningún-umbral (LNT).29

Los riesgos del cáncer observados en los sobrevivien-
tes japoneses de la bomba atómica y en muchos médica-
mente y ocupacional expuestos en dosis bajas o modera-
das son generalmente estadísticamente compatibles.30

Implicaciones para el cuidado del paciente
Las estimaciones acumulativas paciente-específicas

del riesgo de la radiación pueden informar a decisiones

del riesgo-ventaja en equilibrio con la presentación clí-
nica de un individuo y a las ventajas anticipadas de la
proyección de imagen recurrente. La identificación de
pacientes con los índices más altos de la proyección de
imagen recurrente puede ayudar a enfocar esfuerzos
de la protección contra la radiación donde están los más
necesarios.

Las medidas de reducir la utilización de TC inclu-
yen la adopción de modo general, de los métodos para
reducir la dosis de cada examen incluyendo los pro-
gresos técnicos (tales como modulación actual auto-
matizada del tubo, filtros y colimación adaptada, la se-
lección del parámetro de la proyección de imagen (po-
tencial del tubo, corriente del tubo o ambas), modifica-
ciones del protocolo (reduciendo cobertura duplicada
las regiones), y la utilización de los niveles de dosis
estandarizados de la referencia.31

Estrategias para la reducción de los riesgos de
la dosis de la radiación para TC pediátrica

Para los pediatras que consideran los riesgos y las
ventajas de realizar un estudio de TC de un niño, se reco-
miendan las estrategias siguientes de la dosis-reduc-
ción de la radiación. Estas estrategias podían formar
la base para el diálogo creciente con los Radiólogos y
los técnicos de TC en los centros de la proyección de
imagen. La recomendación trata del cuidado a largo pla-
zo para los niños que experimentaron estudios de TC y
han venido a la edad adulta.

1. Evite las examinaciones innecesarias. Se ha es-
timado que aproximadamente una mitad de to-
dos los estudios pediátricos de TC pueden ser
prevenidos.

2. Considere utilizar modalidades alternativas de
la proyección de imagen, tales como RM y Ul-
trasonido, cuando la situación clínica lo per-
mite.

3. Confirme los protocolos de radiación-reducción
pediátricos al mínimo de la TC. Confirme que
los parámetros de la exposición de TC (IE, mA,
kVp, grosor del corte, posición, y velocidad de
la mesa) están ajustados para pacientes pediá-
tricos.

4. Realice los estudios enfocados de TC limitando
el campo visual al área específica del cuerpo. Por
ejemplo, las exploraciones abdominales de TC no
siempre requieren la inclusión de la pelvis.

5. El contraste intravenoso polifásico se estudia ob-
teniendo estudios poscontraste solamente, por-
que raramente existe la necesidad de un estudio
comparativo del precontraste. La reducción re-
sultante en dosis de la radiación es el 50%.

6. Insista que todos los especialistas y/o consulto-
res, especialmente del Departamento de Urgen-
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cias, evalúen a los pacientes antes de que se
indique la TC.

7. Estimule el desarrollo de un sistema para cuan-
tificar y documentar la exposición de radiación
médica acumulada de ionización (especialmen-
te de estudios de TC) en el expediente médico
de un niño, para que esté disponible en el cui-
dado del adulto pediátrico y a futuro para la
vigilancia durante estudios anuales de la sa-
lud.32

Medidas preventivas para reducir la exposición a la
radiación ionizante llevadas a cabo en el departamento
de TC del Hospital General de México.

1. En pacientes internos revisión del expediente clí-
nico y verificación del historial de estudios diag-
nósticos en el hospital.

2. Revisión de la forma de consentimiento informa-
do en pacientes internos y externos.

3. Propuesta a los clínicos de otros procedimien-
tos diagnósticos.

4. Eliminación del escáner.
5. Planeación del estudio en tiempos de adminis-

tración de contraste y exposición a la radiación
Ej. Fase arterial, fase portal, fase venosa, etc.

6. Administración de anestesia en pacientes no co-
operadores.

7. Anotación de la cantidad de radiación en mSv
de cada paciente.
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