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RESUMEN

El objetivo es determinar la dosis efectiva de radiacion por tomografia computarizada
en la evaluacion del aparato urinario atendido en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Essalud Cuzco en el afio 2018. La Metodologia de la presente investigacion es un
estudio Descriptivo — no experimental, de corte transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 49 pacientes todos los pacientes a quienes se les realizara un uro-
tomografia para el estudio del aparato urinario. Los resultados fueron con relacion al nimero
de barrido de dosis efectiva que se utilizaron fueron minimo de barridos de 3 y el maximo
de 8, el promedio de 4+/-1,0. La dosis minima recibida a quien se le realizdO una
urotomografia es de 16 y la maxima de 82, y un promedio de 38 +/-14,3.Las caracteristicas
demogréficas, el 53,1% corresponde al sexo masculino, el grupo etareo mas frecuente es de
60 a 69 afios con 10 pacientes (20,4%), El promedio de dosis ha sido mayor en el género
masculino 42,8, el promedio de barrido en el sexo masculino es de 4,4, y en el sexo femenino
de 4. El mayor nimero de barridos de dosis efectiva es 18 pacientes se les realizo 5 barridos.
En conclusion el promedio de dosis efectiva es de 38,3 +/-4,3, la mitad de la poblacion en
estudio recibié 36 mSv. La dosis minima 16 y la maxima 82.

Palabras clave: Urotomografia, dosis de radiacion, dosis efectiva.



ABSTRACT

The objective is to determine the effective dose of radiation by computed
tomography in the evaluation of the urinary system treated at the Adolfo Guevara Velasco
Essalud Cuzco National Hospital in 2018. The methodology of the present investigation is a
descriptive study - not experimental, cross-sectional and retrospective. The sample consisted
of 49 patients, all patients who underwent a uro tomography to study the urinary system. The
results were in relation to the number of effective dose scans that were used were a minimum
of 3 scans and a maximum of 8, the average of 4 +/- 1.0. The minimum dose received for
whom a urotomography was performed is 16 and the maximum is 82, and an average of 38
+/- 14.3. Demographic characteristics, 53.1% correspond to the male sex, the age group plus
Frequent is 60 to 69 years with 10 patients (20.4%), The average dose has been higher in the
male gender 42.8, the average sweep in the male sex is 4.4, and in the sex female of 4. The
largest number of effective dose scans is 18 patients, 5 scans were performed. In conclusion,
the average effective dose is 38.3 +/- 4.3, half of the study population received 36 mSv. The
minimum dose 16 and the maximum 82.

Key words: Urotomography, dose of radiation, effective dose.
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l. INTRODUCCION

La poblacion esta expuesta todos los dias a radiacion de origen artificial y natural.
La dosis promedio de radiacion natural es de 2,2 mSv. En de los estudios diagnosticos, los
radioldgicos y en especial la tomografia computada (TC) es la fuente que méas aporta a la
dosis colectiva. El uso de la radiacion en la medicina representa 98% de la dosis poblacional
con origen en fuentes artificiales y el 20% de la exposicidn total de la poblacion (Ubeda de
la Cerda C, 2015).

Se han demostrado un gran aumento de los estudios radioldgicos diagndsticos en
paises del primer mundo, en particular de la tomografia computada, que representa el 60%
de la radiacion artificial, debiéndose este hecho a diferentes causas como es: aumento al
acceso a los equipos de tomografia, demanda de estudios por los mismos pacientes |,
medicina defensiva, repeticion de estudios por falta de informacion y conocimiento de
protocolos, entre otros. Los efectos deterministicos, que son de tipo “todo o nada”, tienen
umbral de dosis y la severidad dependiendo de la dosis recibida, pudiendo ocurrir secuelas
como son quemaduras, cataratas y alteraciones geneticas. Los efectos estocasticos no
requieren una dosis umbral y son acumulativos (Andisco D, 2014).

La probabilidad de aparicion de estos efectos es directamente proporcional a la dosis
y comprenden la aparicion de cancer y alteraciones genéticas. Los diferentes tejidos
biologicos tienen diferente sensibilidad a las radiacion, los de mayor sensibilidad son las
gonadas, cristalino, tiroides y mama. La radiosensibilidad de los tejidos depende tambiéen del
sexo y la edad ; en lineas generales, las personas més radiosencibles son las mujeres y los
nifios ,debido a su menor espesor corporal, mayor porcentaje de células en mitosis, y una

expectativa de vida mas larga (Mendizabal M., 2012).



11

1.1.  Descripciony formulacion del problema

Desde hace algun tiempo se viene haciendo uso de la tomografia computarizada (TC)
en diferentes procedimientos dado su alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de
multiples enfermedades, pero como es conocido su principio fisico se basa en el uso de
Rayos X, y su aplicacion estd dado de acuerdo al examen y presuncién diagnostica de
acuerdo a lo que se quiere evaluar y por tanto hay que tener en cuenta el costo-beneficio. La
unidad cientifica de medicion de la dosis de radiacion, comunmente llamada dosis efectiva,
es el milisievert (mSv). Existen unidades de radiacion son el rad, el rem, el roentgen, el
sievert y el gray (Brenner, 2007).

Es cierto que los diferentes tejidos y érganos tienen una radiosensibilidad distinta a
la radiacion, el riesgo relacionado con la radiacion varia segun sea el érgano en estudio en
las diferentes partes del cuerpo, para lo cual hay que tener presente el término dosis efectiva
a la dosis promedio en todo el cuerpo.

La urotomografia Permite analizar cualitativamente del aparato urinario, asi como
también cuantitativamente como es el tamafio y forma de las litiasis y otras patologias
ademas de medir en unidades hounsfield de estas para su adecuado tratamiento y luego
eliminacidn. Pero se debe mencionar que la realizacién de la urotomografia es cada vez
mas frecuente en los centros de salud de nuestro pais. Por lo tanto se debe destacar que para
la ejecucion de este examen el paciente es sometidos a varios barridos tomograficos y que
esto equivale a que el paciente reciba altas dosis de radiacion sobre todo si la solicitud indica
la utilizacion de medio de contraste, por esta razon el personal médico quien solicita este
examen debe evaluar exhaustivamente el costo beneficio para el paciente y asi evitar dafios

secundarios por la radiacion impartida durante el examen. (Goldman L.2000).

1.1.1 Descripcion del problema
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A. Problema general
¢Cual es la dosis efectiva de radiacion por tomografia computarizada en la evaluacion
del aparato urinario atendido en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud

Cuzco en el afio 2018?

B. Problemas Especificos

e ;Cuadles son los estadisticos de la edad, barrido y de la Dosis de Radiacion en
Urotomografia?

e (Cudl es la caracterizacion demogréafica de los pacientes a quienes se les realizd la
evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada, segin sexo y etapa de
vida?

e ;Cuales son los estadisticos del barrido y de la Dosis de Radiaciéon en Urotomografia
segun género a quienes se les realizé la evaluacion del aparato urinario por tomografia
computarizada?

e ;Cudles son los estadisticos del barrido y de la Dosis de Radiacion en Urotomografia
segun etapa de vida a quienes se les realizé la evaluacion del aparato urinario por
tomografia computarizada?

e ;Cual es el numero de barridos de dosis efectiva por radiacion que fueron utilizados
para la evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada?

e ;Cuél es la dosis efectiva de la evaluacion del aparato urinario.

1.2 Antecedentes
En su publicaciéon “Usos de tomografia computarizada de haz conico en menores de
25 afios en Talca, Chile” se menciona que la tomografia computarizada de haz conico en
odontologia es de introduccion reciente en CHile y no hay informacion acerca de su uso en

poblaciones jévenes. Desde el punto de vista de la proteccion radioldgica, su uso es de alta
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preocupacion en estos grupos, debido a su mayor radiocensibilidad. El objetivo de este
estudio fue determinar las indicaciones y parametros de exposicion de la tomografia
computarizada de haz conico en pacientes menores de 25 afios atendidos en un periodo de
12 meses en un centro de radiologia maxilofacial de Talca, Chile. Métodos: estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Se recolectaron datos de 240 examenes. Se
registraron los parametros de exposicion usados por un equipo SkyView (MyRay, Imola,
Italia) y las indicaciones clinicas para cada examen. El procesamiento de los datos se realizo
mediante estadistica descriptiva, y se utilizo la prueba de Fisher. Resultados: la principal
indicacion fue localizacion de piezas dentarias (46 %), seguido por planificacion de
exodoncia de terceros molares (25 %), planificacién de implantes (7,1 %) y articulacion
temporomandibular (6 %). En todos los grupos etarios el campo de vision pequefio fue el
mas usado (81 %). El producto miliamperaje-tiempo fue 100,7 mAs en nifios pre-escolares,
y 110,1-110,9 mAs en adolescentes y jovenes adultos. La dosis efectiva fue 52,4 uSv en
nifios pre-escolares y 62,1 uSv en adolescentes y jovenes adultos. EI 100 % de los exdmenes
uso rotacion parcial. EI 96 % de las indicaciones concord6 con lo sefialado por las Guias
N°172 de la Comision Europea. Conclusiones: las principales indicaciones en orden
decreciente fueron localizacion de piezas dentarias, planificacion de exodoncia de terceros
molares, planificacion de implantes y articulacion temporomandibular. EI campo de vision
pequefio fue el mas usado. La rotacion total se encontro en todos los casos. No se encontrd
significativas diferencias en el uso del producto miliamperaje-tiempo y dosis efectiva entre
los distintos grupos estudiados (Arancibia Palomo, B. 2017).

En su publicacion “Por qué reducir las dosis de radiacion en pediatria” da a conocer
los innumerables trabajos que se han publicado en los Gltimos afios orientados a bajar las
dosis de irradiacion en nifios. Se comenta la experiencia en sobrevivientes de origen japones

de la bomba atomica, que recibieron bajas dosis, dentro del espectro de la radiologia
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diagnostica, demostro que ellas estan asociadas a un pequefio, pero significativo aumento en
la incidencia de tumores. La mayor radiosencibilidad de los nifios nos obliga a tomar
medidas de radioproteccion para racionalizar su uso especialmente el de la tomografia
computada, método que aporta las dosis altas.

Estas medidas de radioproteccion se pueden resumir en la Seleccion adecuada por
parte del personal médico de los casos que se van a beneficiar con el método. Disminuir los
factores de exposicion como es el MAS, Kv,Tiempo. Dirigir el examen so6lo al area limitada
que es necesario estudiar. Salvo excepciones, realizar estudios tomograficos monofasicos.
Proteccion de 6rganos superficiales. Instructivos para padres y pablico en general (Mondaca
A, R. 2006).

En su trabajo publicado “Tomografia computarizada multicorte en un servicio de
radiodiagnostico: estudio de las dosis impartidas durante 1 afio” tiene como objetivo el
conocer exhaustivamente los examenes de tomografia computarizada (TC) realizados en un
servicio de radiodiagnoéstico y su aporte a las dosis de radiacion recibidas por los pacientes.
Material y métodos: Se han llevado a cabo 2 estudios, uno retrospectivo de 1 afio sobre los
datos administrativos y otro prospectivo de 1 mes para conocer la actividad de los 2 equipos
de TC multicorte del servicio, y obtener el nimero total de estudios, las distribuciones de
edad de los pacientes y las frecuencias de los distintos tipos de estudios. Con esos datos y
los resultados de medidas dosimétricas se han estimado los valores de dosis tipicos para cada
tipo de examen, su contribucion a la dosis colectiva y la dosis colectiva total debida a los
examenes de TC del hospital. Resultados: Se realizaron un total de 15.038 exploraciones a
12.678 pacientes en el afio del estudio retrospectivo. Los tipos de exploracion mas frecuentes
son las de craneo (38,2%), abdomen-pelvis (17,5%), térax-abdomen (11,7%), torax (9,3%)
y columna lumbosacra (6,8%). Hay protocolos que presentan valores de los indices de dosis

superiores a los de referencia propuestos por expertos europeos. La dosis colectiva total de
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los exdmenes de TC del hospital se ha estimado en 70 persona. Los examenes de abdomen-
pelvis contribuyen con el 31% del total. Conclusiones: Este trabajo ha servido para conocer
con detalle la practica con tomografia computada en un servicio de radiodiagnostico, las
posibilidades de mejora en el uso de los equipos y para estimar las dosis de radiacion
(Salmerona 1. et al 2008).

En su publicacion “Reduccion de dosis al paciente en TC: un estudio de resultados
en la practica clinica” expresa que los estudios de tomografia computada corresponden al
10% del total de los estudios radiologicos, pero superan el 40% de la dosis de radiacion
colectiva al paciente. Ello ha obligado una gran presion internacional por reducir las dosis
en tomografia computada. Se revisaron los protocolos vigentes en estudio de cabeza,
abdomen, rodilla y sinusitis. Ellos conforman aproximadamente el 60 % de los estudios de
tomografia computada en un centro hospitalario. Esta revision, tanto bibliografica como de
series técnicas propias, permitieron reducir las dosis de radiacion al paciente en un 30% a un
50% de sus valores originales. Ello sin disminuir la calidad de imagen y con igual beneficio
para el paciente (Vergara E. et al 2003).

En la publicacion “Dosis acumulada en tomografia computada 2014-2017: analisis
descriptivo de una poblacion del Hospital de Clinicas” menciona que el aumento en el uso
de latomografia computada produce un aumento de la dosis colectiva con el riesgo potencial
de las radiaciones ionizantes. El objetivo del trabajo fue determinar la frecuencia de
repeticion de estudios tomograficos y estimar la dosis de radiacion acumulada en el periodo
2014/2017 de una muestra de pacientes asistida durante julio/agosto de 2017 en el Hospital
de Clinicas. La Metodologia incluyeron pacientes que en julio/agosto de 2017 que
concurrieron al Departamento de Imagenologia del Hospital de Clinicas, a quienes el
personal médico indico la realizacion de un estudio tomografico . Se tratd de un estudio

descriptivo, longitudinal, retrospectivo. Se complet6 una planilla con datos demograficos del
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procedimiento. Se realiz6 la busqueda de estudios tomogréaficos previos en el sistema de
archivo de imagenes médicas y registro de informes de los tltimos tres afios. Los resultados
de la muestra se incluyeron 110 pacientes; 59 (54,1%) se realizaron mas de una tomografia,
siendo el estudio de abdomen y pelvis las partes mas estudiadas. Siete pacientes (6,4%)
superaron el umbral de dosis de 100 mSv y 16 (14,5%) recibieron dosis entre 50 y 100 mSv.
A su vez, 23 pacientes (20,9%) se hicieron mas de cuatro estudios tomograficos, es decir en
promedio mas de una al afio. Las conclusiones fueron que la tomografia computada es una
herramienta positiva para el diagnostico siempre y cuando se le utilice haciendo un balance
entre riesgo/beneficio. Se debe considerar los riesgos vinculados a la dosis acumulada en

maultiples estudios tomogréaficos (Servente Luquetti, L. ,2018).

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General
Determinar la dosis efectiva de radiacion por tomografia computarizada en la
evaluacion del aparato urinario atendido en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Essalud Cuzco en el afio 2018.
1.3.2  Objetivos Especificos
e Conocer los estadisticos de la edad, barrido y de la Dosis de Radiacion en Urotomografia.
e Establecer la caracterizacion demografica de los pacientes a quienes se les realizé la
evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada, segln sexo y etapa de
vida.
e Conocer los estadisticos del barrido y de la Dosis de Radiacion en Urotomografia segun
género a quienes se les realizo la evaluacion del aparato urinario por tomografia

computarizada.
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e Conocer los estadisticos del barrido y de la Dosis de Radiacion en Urotomografia segun
etapa de vida a quienes se les realiz6 la evaluacion del aparato urinario por tomografia
computarizada.

e Identificar el nimero de barridos de dosis efectiva por radiacion que fueron utilizados
para la evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada.

e Determinar la dosis efectiva de la dosis efectiva en la evaluacion del aparato urinario.

1.4 Justificacién

Existe una preocupacion por los posibles riesgos producidos por la emision de

radiacion en la utilizacion de la Tomografia Computada (TC) , por tal motivo su impacto
hace una necesidad de buscar estudios de investigacién que nos permita primero conocer la
Dosis de radiacion recibida , para luego buscar protocolos adecuados para disminuir las
dosis de radiacion por tomografia computada, en general lo que se busca es reducir la dosis
de radiacién acumulada per capita al minimo posible, sobre todo en la poblacion mas joven,
quienes tienen inequivocamente mayor radio sensibilidad y una esperanza de vida mas larga
que la poblacién de més edad; por tal motivo su aporte en la poblacion es de vital importancia
como medidas de proteccién radioldgica, es viable y factible realizar el estudio dado que se
cuenta con informacion y registro confiable y la disponibilidad segun el tipo y disefio de
investigacion a usar y es factible el investigar sobre el problema elegido en el estudio, lo que
representa un estudio que beneficia a la salud publica como medida de proteccion
radioldgica.

1.5  Hipdtesis

No se plantea hipotesis por ser estudio descriptivo.
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1. MARCO TEORICO

2.1  Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Debido a que la radiacion puede pasar a través del cuerpo, la dosis de radiacion se
mide de acuerdo a la cantidad de radiacion recibida por todo el cuerpo. La unidad cientifica
de medicion para la dosis de radiacion del cuerpo entero, llamada "dosis efectiva” es el
millisievert (mSv). Otras unidades de medicion de la dosis de radiacion incluyen el rad, el
rem, el roentgen, y el gray.

Los estudios de tomografia computada (TC) son el procedimiento radiolégico con
mayor dosis de radiacion al paciente. Autores britanicos estiman que TC es responsable de
mas del 40% de la dosis colectiva a los pacientes, ain cuando su frecuencia no supera el
10%. Parte de ello es el aumento de su demanda en la préctica clinica, parte la introduccion
de nuevas tecnologias de mayor dosis (TC helicoidal multislice) y, mayoritariamente, por
una seleccion poco critica, por parte del Tecnologo Medico, de los pardmetros a utilizar en
cada protocolo. Muchos de los protocolos en uso en nuestro medio fueron implementados
en los inicios de la tecnologia y se han mantenido sin revision hasta hoy dia (Vergara M.
1999).

Con referencia a los principios basicos de la tomografia computada (TC): cuales son
los estudios tomogréaficos mas solicitadas, tanto en adultos como en nifios; las diferentes
dosis de radiacion que reciben los pacientes; el efecto bioldgico de las radiaciones ionizantes;
el riesgo de adquirir neoplasias asociado a las TC.

Plantean que la utilizacion de la TC ha aumentado muy rapidamente en los pacientes
que acuden a un centro de salud y esto genera un aumento de riesgo de la poblacion de
padecer cancer debido al uso con fines medicos de otra fuente de radiacion ionizante. El
tomografo computado emite una mayor dosis de radiaciones que los equipos de rayos X

convencionales.
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Como ha sido demostrado en distintos estudios epidemioldgicos de poblaciones
expuestas, la poblacion pediatrica es mas radiosencible a los efectos de las radiaciones
ionizantes. También debemos considerar que los nifios tienen un mayor tiempo de sobrevida
y, por lo tanto, una mayor oportunidad para expresar el dafio producido por dichas
radiaciones (Brenner, 2007).

El nimero de estudios tomograficos ha aumentado en los Gltimos afios por varios
factores; entre ellos, su uso para la deteccion de enfermedades en adultos asintomaticos, la
posibilidad de obtener imagenes en 3D, el avance tecnoldgico (como el tomdgrafo
multidetector -o multislice- con el cual aumenta la resolucion temporal y espacial) y ademas
la TC se utiliza para el diagndstico prequirargico de enfermedades comunes, como la
apendicitis, solicitud muy cuestionada en este momento dada su posibilidad de ser
reemplazada con iguales resultados por la ecografia convencional. El incremento de uso en
los nifios, en general con fines diagndsticos, también se atribuye a que a la diminucion de la
resolucion temporal necesario para la obtencion de iméagenes, con lo cual disminuye la
necesidad de anestesia.

Pero no se debe obviar que su mayor desventaja es la inevitable exposicién a los
rayos X. En los EEUU, la TC aporta aproximadamente a un 65% de dosis de radiaciones en
los exdmenes de diagndstico de la poblacion.

La dosis de radiacion absorbida por unidad de masa (o tejido) se expresa en Grays
(Gy). Un Gy equivale a un Joule absorbido por kilogramo de tejido. En cambio, la dosis
efectiva se utiliza cuando la distribucion de dosis no es homogénea y esta relacionada al
dafo que puede causar la radiacion; su unidad es el Sievert (Sv) (Goldman, 2000).

La importancia que tiene la dosis que recibe un paciente en una TC, segun las
recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion Radiologica, donde se

establecen los limites de dosis para la exposicion ocupacional (médicos, técnicos,
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enfermeras, etc. que trabajen con radiaciones), el limite de dosis efectiva es de 20 mSv en
un afio, considerando este valor como el promedio en 5 afios consecutivos (100 mSv en 5
afios) y no pudiendo excederse 50 mSv en un Unico afio. Por lo cual, en cualquier TC se le
da al paciente una dosis mayor a la dosis anual permisible para la exposicién ocupacional
(Mondaca, 2006).

El Departamento de Radiologia del Hospital Militar ejecuto algo mas de 1.000
estudios de TC mensuales. Los mas relevantes por su frecuencia y altas dosis son: TC de
cerebro con diagnostico de cefaleas, TC de senos paranasales con diagnostico de sinusitis,
rodilla en disfuncion patelo-femoral y abdomen sintomaticos sin diagnostico especifico
(screening). Estos estudios reunen aproximadamente el 60 % del total (Brenner DJ,2007).

La tomografia computarizada (TC) fue, en el momento de su introduccién clinica en
1971, un equipo que utiliza de rayos X que permitia obtener solamente imagenes axiales del
cerebro de interés en neuroradiologia. Con el paso del tiempo se ha convertido en una técnica
de imagen versatil, con la que se obtienen imagenes 3D de cualquier parte del cuerpo
humano, y que cuenta con una amplia gama de aplicaciones en oncologia, traumatologia,
cardiologia, gastroenterologia o en radiologia intervencionista, entre otras.

La TC se utiliza en la planificacion de tratamientos de radioterapia, en el diagnostico
y en los estudios de seguimiento de pacientes oncoldgicos, e incluso para el cribado de
subpoblaciones asintomaticas con factores de riesgo especificos. Con los primeros escaneres
de uso clinico, tales como el “escaner - EMI”, que se introdujo en 1971, se adquirian los
datos del craneo en aproximadamente 4 minutos, dos secciones contiguas, y el tiempo de
calculo era de unos 7 minutos por imagen. Después se desarrollaron escaneres aplicables a
cualquier parte del cuerpo; primero fueron equipos axiales, de una sola fila de detectores

(1976), y de éstos se paso a los equipos helicoidales, que posteriormente permitieron el uso
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de equipos con multiples filas de detectores, cuyo uso para el radiodiagnostico ha alcanzado
alta aceptacion en la actualidad (Goldman L. 2000).

Principios de la TC

Haz de rayos X, atenuacion y proyecciones El objetivo de una adquisicion de TC es
medir la transmision de los rayos X a través del paciente en un gran nimero de proyecciones.
Las proyecciones se obtienen mediante la accién simultanea del tubo de rayos X girando
alrededor del paciente y de sistemas detectores que cuentan con cientos de elementos a lo
largo del arco detector (generalmente unos 800 - 1000 elementos), con decenas e incluso
cientos de filas contiguas de detectores alineadas a lo largo del eje de rotacion (Cohan, 2004).

Unidades Hounsfield

En la TC la matriz de reconstruccion de los coeficientes de atenuacion lineal (umat)
se transforma en una matriz de nimeros de TC medidos en unidades Hounsfield del material
0 tejido correspondiente (UHmat). La atenuacién de los materiales o tejidos en la escala
Hounsfield se expresa en relacion con el coeficiente de atenuacién lineal del agua a
temperatura ambiente. El aire presenta por definicidn un valor tedrico de -1000 UH (umat=0)
y el agua tiene, también por definicién, 0 UH (umat = pagua), y cada aumento de una UH
se asocia con un incremento del 0,1% del coeficiente de atenuacion lineal relativo al del
agua. El tejido graso presenta valores ligeramente inferiores a cero (-100 -80 UH); el tejido
pulmonar tiene valores en el rango de -950 a -600 UH; la mayoria de tejidos blandos estan
representados por valores en el rango de 20 a 70 UH y el nimero de TC del tejido 6seo
compacto puede ser superior a 1000 UH. (Van Der Molen, 2008).

En la observacion de las imagenes de la TC es muy importante definir los valores de
gris que corresponden a un determinado tejido, lo que se consigue de modo 6ptimo ajustando
adecuadamente los valores del nivel (WL) y del ancho de la ventana (WW). En general los

valores comprendidos entre -1000 UH y 10000 6 mas UH suelen observase en una escala de
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gris de 8 bits, que proporciona sélo 256 niveles de gris. Para visualizar, por ejemplo, el tejido
blando, el tejido pulmonar o el hueso, se seleccionan diferentes ajustes de WW y WL. La
escala de grises, tal como se define por el nivel y el ancho de la ventana elegidos, debe
adaptarse a la solicitud del médico y diagndstico del paciente, por lo tanto depende de la
pregunta clinica a la que se deba responder. Los valores del nimero de TC deben tener una
profundidad minima de 12 bits, lo que fija una escala de valores desde -1024 a 3071 UH,
con la que se cubre la mayoria de tejidos relevantes clinicamente. Se puede extender la escala
Hounsfield trabajando con una profundidad de 14 bits, lo que permite ampliar hacia arriba
la escala hasta 15359 UH y la hace compatible con materiales de alta densidad y alto
coeficiente de atenuacion lineal. Una escala “extendida” permite una mejor visualizacion de
partes del cuerpo con implantes metalicos, tales como stents, protesis metalicas e implantes
dentales o cocleares. De la definicidn de la escala Hounsfield se deduce que los valores de
UH obtenidos para todas las sustancias y tejidos, con excepcion del agua y el aire, varian
cuando se aplican diferentes voltajes del tubo. La razén es que su coeficiente de atenuacion
lineal normalizado con respecto al agua presenta una relacion no lineal con la energia. Este
efecto es mas notable para sustancias o tejidos con elevado nimero atémico efectivo, como
la sangre con contraste (yodo) y el hueso (calcio). Segun publicacion en el libro del autor
(M. Hofer,2002).

a) Principios de reconstruccion de una Imagen

Los datos obtenidos en el canal del detector son transmitidos, perfil a perfil a la
Electrdnica del detector como sefiales eléctricas correspondientes a la atenuacion real de los
rayos X. Estas sefiales son digitalizadas y trasmitidas al procesador de la imagen. En este
punto, las imagenes son reconstruidas por medio del “principio de la Tuberia” que consiste
el procesado, convolucion y retroproyeccion.

Procesado
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Incluye todas las correcciones llevadas a cabo para preparar las mediciones del
trasteo para su reconstruccién. Por ejemplo, correccion para la corriente oscura, dosis de
salida, calibracion, correccion del canal, endurecimiento del haz y errores del espaciamiento.
Estas rectificaciones se realizan para reducir al maximo las pequefias variaciones inherentes
a los componentes de la cadena de imagen que se encuentran en el tubo y los detectores
(Hofer M., 2002). 2.2 UROTOMOGRAFIA

Con el avance tecnologico de la tomografia helicoidal multicorte, la evaluacion de
los pacientes con patologia de las vias urinarias ha cambiado drasticamente en la Ultima
década. EIl principal motivo para la realizacion de la urotomografia (UT) es de crear un
examen diagndstico integral que permita evaluar en conjunto las patologias de los rifiones y
de las vias urinarias, como presencia de masas renales, urolitiasis y patologias del urotelio
del sistema colector, de los uréteres y de la vejiga. En algunos centros de salud la
urotomografia viene siendo un examen de primera opcion en los pacientes con hematuria.

Evolucion de la urotomografia

En el desarrollo de la UT se han visto varias etapas que describimos brevemente: El
inicio A finales de la década de los ochenta, se combind la Urografia excretora (UE) con la
realizacion de unos cortes de TC convencional en topografia renal, con la idea de mejorar la
sensibilidad en la deteccion de lesiones focales renales en pacientes con hematuria. En la
Década de los noventa a partir de los trabajos pioneros de Smith y cols. y Sommer y cols. en
1995, se demostrd la mayor sensibilidad, especificidad y precision diagnostica de la
tomografia helicoidal en comparacion con la UE en la deteccion de litiasis ureteral. Esos
resultados se confirmaron posteriormente con otros trabajos de investigacion con tomografia
de multidetectores. Etapa de Perlman y cols. En 1996, Perlman y cols. propusieron la
realizacion de una UE, seguida de una urotomografia, sin la administracion de medio de

contraste adicional al ya administrado con la UE (Vergara, 1999).
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Posteriormente, se realizaron nuevos protocolos en los que se realizaba primero un
estudio de TC del abdomen sin contraste y después con contraste para evaluar el parénquima
renal, y luego se complementaba con Rx de abdomen (imagenes urograficas) para valorar el
urotelio en fase de excrecion. Al igual que en el protocolo de Perlman y cols., el traslado del
paciente de la sala de tomografia a la sala de Rx. originaba dificultades logisticas en el

servicio de imagenologia (Tsili, 2007)
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I1l. METODO

3.1  Tipo de Investigacion

La presente investigacion es un estudid Descriptivo — no experimental, de corte
transversal y retrospectivo.

Es un estudio descriptivo porque nos permitié describir algunas caracteristicas y
datos de la poblacion en estudio, utilizando criterios sistematicos que permitan poner de
manifiesto su estructura o comportamiento. No experimental por que no se manipul6
ninguna variable. Transversal por que se utilizd los datos en un solo corte y finalmente
retrospectivo porque son datos ya emitidos.

3.1.1 Disefio de la investigacion:
a) Disefio transversal: Se obtuvo datos en un mismo momento y en un tiempo Unico.
b) Descriptivo: Debido a que el propdésito de este es describir variables y analizar su
incidencia en un determinado momento y en un tiempo Unico sin la manipulacién de
las variables.
3.2  Ambito Temporal y espacial

Delimitacion Espacial: Hospital EsSalud Adolfo Guevara Velasco Cuzco

Delimitacion Temporal: Comprende el afio 2018
3.3 Variables

3.3.1 Variable de estudio

Urotac

Dosis Efectiva

Sexo

Edad
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Términos Basicos

Dosis Absorbida: La dosis absorbida es una magnitud utilizada en radiologia y
proteccion radiologica, para medir la cantidad de radiacion ionizante recibida por un material
y mas especificamente por un tejido o un ser vivo. La dosis absorbida mide la energia
depositada en un medio por unidad de masa. (Sociedad Peruana de Radio proteccion, 2014)

Dosis Efectiva: En radiobiologia, proteccién radiologica, se puede definir a la dosis
efectiva con distintos conceptos, siendo lo mas habitual su uso desde el punto de vista del
ser viviente expuesto a una radiacién ionizante. Esta magnitud es un indicador cuantitativo
de la probabilidad de que pueda ocurrir un efecto estocastico, generalmente una neoplasia,
sobre un ser humano irradiada a cuerpo completo. La probabilidad de que ocurran esos
sucesos se calcula actualmente a partir del modelo lineal sin umbral (LNT por sus siglas en
inglés). OIEA 1997. (Normas bésicas internacionales de seguridad para la proteccién contra
la radiacion ionizante y para la seguridad de las fuentes de radiacion. Viena. 2004)

Indice de dosis: indice de Dosis en Tomografia Computada. Usualmente se utiliza
un indicador de dosis denominado indice de Dosis en Tomografia Computada (CTDI, por
sus siglas en inglés: Computed Tomography Dose Index), que ha sido definido como:

CTDI=1T[~o0ot+00D(z).dz

En esta formula, D(z) es la dosis, también en funcion de la posicion “z” para un corte
unico en el plano x-y, y T es la colimacién (es decir, el ancho del haz de radiacion X).
Ademas, a efectos practicos y para obviar la dificultad de integrar entre extremos infinitos,
a la hora de evaluar el CTDI se acorta arbitrariamente el intervalo de integracion a una
distancia finita (generalmente entre -5 y +5 cm) en relacion con el plano de interés, debido
al uso de cdmaras de ionizacion de 10 cm de longitud. Esto se ha definido asi, porque la

dosimetria suele realizarse con una camara de ionizacion tipo lapiz. (Normas basicas
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internacionales de seguridad para la proteccion contra la radiacion ionizante y para la

seguridad de las fuentes de radiacion. Viena. 2004

Operacionalizacion De Variable

Variable Definicion conceptual Dimensién Indicadores Tipo Variable
estima la dosis absorbida en
o . el paciente (CTDIlvoL) y el
Indice deld05|s de producto dosis-longitud >42.44 Cuantitativa
tomografia (DLP).
computarizada =42.44
(mGy) <42.44 PACS
Tiempo de vida transcurrido Grupo
Edad desde el nacimiento a la fecha Cuantitativa
actual Etareo Afos
Factor biol6gico proveniente ;
Sexo g .p . * Masculino Sexo Cualitativa
desde el nacimiento  Femenino

3.4  Poblacion y muestra:

3.4.1 Poblacion

La poblacion considerada estuvo conformada por 86 pacientes a quienes se les

realizard una tomografia para el estudio del aparato urinario en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velasco Essalud Cuzco.

3.4.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por 49 pacientes todos los pacientes a quienes se les

realizard un urotomografia para el estudio del aparato urinario del Hospital Nacional Adolfo

Guevara velasco Essalud Cuzco.
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3.4.3 Tipo de Muestreo
Muestreo no aleatorio por conveniencia

3.4.4 Tamafno de muestra

n=__ NxZ’xP(1- P)

EZ(N-1)+Z°P (1-P)
Donde:
N= Tamafio de la poblacion (86)
P= Proporcion poblacional = 0.08
Q=(1-P)=0.92
E= Error muestral = 0.05
Z= Intervalo de confianza = 1.96 (95% de confianza)
n= Muestra poblacional

Reemplazando:

n= 86 x (1.96)° x 0.08 x 92.

(0.05)% (86 - 1) + (1.96)? x 0.08x0.9
=49

La muestra estard conformada por 49 pacientes.



29

[E§ Tamafios de muestra y precisidn para estimacién de una proporcion pob
Datos y resultados I

o

Nivel de confianza (%) ] 950
Tamafio poblacional ﬁ| ~Calcular . ~Precisién absoluta (%)
& Tamafio de muestra Minimo [ 2,000
Proporcion esperada (%) 3000 Méximo [ 5000
" Precisi6n Incremento 3,000
Efecto de disefio | 10
Tamafio poblacional: 86 A
Proporcidén esperada: 8,000%
Nivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Precisiodon (%) Tamaho de muestra
2,000 77 ) |
5,000 49 =
3.5 Instrumentos

Se utiliz6é una ficha de recoleccion de datos, al cual se podra rellenar los datos

abstraidos de las historias clinicas y de los informes radiologicos y del sistema PACSs.

35.1 Técnica

Se utilizo la técnica documental (Sistema PACs e informes radioldgicos, historias
clinicas). Para la recoleccion de los datos de las variables de estudio y las variables
sociodemogréficas.
3.6 Procedimientos

Este protocolo trata de resolver la limitacion diagnostica conocida de la UE en la
deteccion y caracterizacion de lesiones focales renales. Sin embargo, la utilizacion de dos
modalidades diagnoésticas y la necesidad de transportar el paciente entre dos areas del
servicio de radiologia crean dificultades en la programacion de los pacientes y prolongaban

de manera importante el tiempo del examen.
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3.7 Anélisis de datos
Los datos fueron procesados mediante un programa estadistico SPSS version 23.0.
Donde se determinara todos los resultados de acuerdo a nuestras variables de estudios segun

nuestros objetivos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Estadisticos de la Edad, Barrido y de la Dosis de Radiacién en Urotomografia.

Minimo  Maximo Media DS
EDAD 31 85 57.71 16.4
DOSIS 16 82 38.84 14.3
BARRIDO 3 8 4.24 1.0

Tabla 2

Caracterizacion socio demografica de los pacientes segin género y etapa de vida a

quienes se les realizé la evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada

ETAPA DE VIDA
30239 40a49 50a59 60a69 70a79 80a90

Total

SEXO
N> % N° % N % N % N % N % N %

Femenino 6 122% 9 184% 3 61% 4 82% 1 20% 0 00% 23 46.9%
Masculino 2 41% 2 41% 4 82% 6 122% 6 122% 6 122% 26 53.1%

Total 8 16.3% 11 224% 7 143% 10 204% 7 143% 6 122% 49 100.0%
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Estadisticos del barrido y de la Dosis de Radiacion en Urotomografia segin género a

quienes se les realizd la evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada.

SEXO Estadistico Minimo Maximo Media DS
DOSIS 16 72 34.3 13.0

Femenino
BARRIDO 3 5 4.0 0.9
DOSIS 18 82 42.8 14.5

Masculino
BARRIDO 3 8 4.4 1.1

Tabla 4

Estadisticos del barrido y de la Dosis de Radiacion en Urotomografia segun etapa de vida

a quienes se les realizo la evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada

ETAPA Minimo Méximo Media D.S

30a39  BARRIDO 3 5 35 8
DOSIS 18 48 30.1 9.9

40249  BARRIDO 3 5 4.0 8
DOSIS 16 52 315 12.7

50a59  BARRIDO 3 6 4.1 11
DOSIS 24 47 36.1 9.4

60a69  BARRIDO 4 5 4.8 4
DOSIS 26 72 48.4 12.9

70a79  BARRIDO 3 8 4.6 17
DOSIS 26 82 46.9 19.4

80a90  BARRIDO 4 5 45 5
27 57 41.7 11.2

DOSIS
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Figura 1. Numero de barridos de dosis efectiva por radiacién que fueron utilizados
para la evaluacion del aparato urinario por tomografia computarizada.
Tabla 5
Estadisticos la dosis efectiva en la evaluacion del aparato urinario atendido en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud Cuzco en el afio 2018.

Dosis efectiva (mSv)

Promedio 38,8
Desviacion Estandar 4,3
Mediana 36
Minimo 16

Maximo 82
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En su publicacion “Por qué reducir las dosis de radiacion en pediatria” Mondaca A.
da el disminuir las dosis de irradiacion en nifios, el mayor efecto de las radiaciones en nifios
nos obliga a tomar medidas necesarias para racionalizar su uso especialmente el de la TC,
método que aporta las mayores dosis. En nuestro estudio tiene también como objetivo
conocer la dosis usada en las urotomografias como dosis recibida y numero de barridos
realizados.

En su trabajo publicado “Tomografia computarizada multicorte en un servicio de
radiodiagnoéstico: estudio de las dosis impartidas durante 1 afio” Salmerona A. et al tiene
como objetivo el conocer detalladamente los examenes de tomografia computarizada (TC)
realizados en un servicio de radiodiagnéstico y su contribucion a las dosis de radiacion
recibidas por los pacientes en abdomen-pelvis (17,5%), este trabajo ha servido para conocer
con detalle la préactica con TC en un servicio de radiodiagndstico, las posibilidades de mejora
en el uso de los equipos y para estimar las dosis de radiacion. En nuestro estudio también se
valora la dosis de radiacion usada en un servicio de Tomografia especificamente en la
urotomografia, en cuanto a la metodologia asi mismo es un estudio retrospectivo.

En su publicacion “Reduccion de dosis al paciente en TC: un estudio de resultados
en la practica clinica” Mauricio Vergara E expresa que los estudios de tomografia
computada corresponden al 10% del total de los estudios radiologicos, pero superan el 40%
de la dosis de radiacion colectiva al paciente y permitieron reducir las dosis de radiacion al
paciente en un 30% a un 50% de sus valores originales. Ello sin disminuir su calidad
diagnostica y con obvio beneficio para el paciente. En nuestro estudio se sugiere crear

protocolos de procedimiento de los exdmenes con el fin de reducir la dosis de radiacion.
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VI. CONCLUSIONES

Con relacion al namero de barrido de dosis efectiva que se utilizaron fueron minimo de
barridos de 3 y el maximo de 8, el promedio de 4+/-1,0.

La dosis minima recibida a quien se le realizé una urotomografia es de 16 y la maxima
de 82, y un promedio de 38 +/-14,3.

Las caracteristicas demogréficas, el 53,1% corresponde al sexo masculino, el grupo
etareo mas frecuente es de 60 a 69 afios con 10 pacientes (20,4%),

La edad minima a quienes a quienes se les realizo la evaluacion del aparato urinario por
tomografia es de 31 afios y la edad méaxima de 85 afios, con un promedio de edad de 57
afios +/-16,4.

El promedio de dosis ha sido mayor en el género masculino 42,8; mientras que en el
género femenino fue de 34,3.

El promedio de barrido en el sexo masculino es de 4,4, y en el sexo femenino de 4.

El mayor numero de barridos de dosis efectiva es 18 pacientes se les realizo 5 barridos,
a 17 de ellos 4 barridos.

El promedio de dosis efectiva es de 38,3 +/-4,3, la mitad de la poblacion en estudio

recibi6 36. La dosis minima 16 y la maxima 82.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Una recomendacion seria realizar estudios similares en otros exadmenes de otros
segmentos o estructuras a poblaciones similares, con el fin de implementar con urgencia
una estrategia de control efectiva y eficiente para la reduccion de dosis de radiacion a
pacientes sometidos a tomografia computarizada.

e Mejora de los protocolos de adquisicion de las tomografias sobre todo en los pacientes
con alto riesgo de sobre-exposicion a la radiacion, en exdmenes como urotomografia por
las dosis y numero de barridos que se realizan.

e Asi mismo en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia, en la que muchos
examenes se solicitan sin el mayor criterio diagndstico clinico y en forma desmedida.

e Otras recomendaciones es en el caso de nifios que son mas sensibles a la radiacién usada
en Tomografia computada, asi como en las mujeres en edad fértil, por lo que se bebe de

establecer o revisar los protocolos de atencion para los distintos procedimientos
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IX. ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES

1. Sexo:

A s F: 71 3

Il. DATOS DEL ESTUDIO

4. Informe Radioldgico

st [ ] NO [ |

5. localizacion de acuerdo al informe radioldgico.

Dosis [ | [ ] [ ]

6. OBSERVACIONES.....cciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiteetieaeeiacacnenns
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ANEXO 2.: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLES
VALORES DE
PROBLEMA OBJETIVO MEDICION METODOS
Problema general Objetivo general Disefio de la investigacién
¢Cudl es el porcentaje Determinar la dosis Estudio observacional
de radiacion por efectiva de radiacion por . L
s ’ Tipo de Investigacion
tomografia tomografia
computarizada en la computarizada en la Descriptivo, Analitico,
evaluacion del aparato | evaluacion del aparato I Retrospectivo, Transversal
Milisievert
urinario atendido en el | urinario atendido en el (mSv)

Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco Essalud Cuzco

en el afio 2018?

Problemas Especificos

¢Cudl es la
caracterizacion socio
demogréafica de los
pacientes a quienes se
les realizé la
evaluacion del aparato
urinario por tomografia

computarizada?

¢Cuales son el nimero
de barridos Y dosis
efectiva por radiacion
segun género utilizados
para la evaluacion del
aparato urinario por

tomografia?

Hospital Nacional
Adolfo Guevara
Velasco Essalud Cuzco

en el afio 2018.

Obijetivos Especificos

*Establecer la
caracterizacion socio
demografica de los
pacientes a quienes se
les realizé la evaluacion
del aparato urinario por
tomografia

computarizada.

*Conocer el nimero de
barridos Y dosis
efectiva por radiacion
segun género que fueron
utilizados para la
evaluacion del aparato

urinario por tomografia

dosis efectiva
de
radiacion(msSv)
por tomografia
computarizada
enla
evaluacion del

aparato urinario

Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estuvo constituida
por los 86 pacientes atendido en el
Hospital EsSalud Adolfo Guevara
Velasco Cuzco 2018.

Tamafio de muestra

La muestra esta representada por
49 pacientes. Es un tipo de

muestra no probabilistica, ya que
se consideran todos los pacientes
que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos

La técnica documental y utiliza la
ficha de recoleccion de datos que
considera datos de filiacion y las

variables en estudio.
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¢Cual es la Dosis
efectiva de radiacion
por tomografia
computarizada en la
evaluacion del aparato
urinario atendido?

Determinar la Dosis
efectiva de radiacion por
tomografia
computarizada en la
evaluacion del aparato

urinario atendido.

Procesamiento

*Se procedera al llenado de la Ficha
de recoleccion de datos recogida de
la Historia Clinica y de los informes

Radioldgicos.

Andlisis de datos

*El analisis de la informacion en
todos los niveles del sistema se
realizara con el aplicativo Software
SPSS V.20.




