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RESUMEN
El objetivo de la presente tesis fue estimar la contribucion de dosis generada por la tomografia
cone beam CT (CBCT) en tratamientos de radioterapia de cabeza y cuello, mediante una
camara de ionizacioén tipo CT. El estudio se realiz6 bajo condiciones especificas de adquisicion,
considerando angulo inicial, colimador, filtro y posicion del panel, debido a su importancia
para la trazabilidad y reproducibilidad de las mediciones. La metodologia consistio en la
realizacion de mediciones dosimétricas en un fantoma de cabeza y cuello, en cinco puntos de
evaluacion: superior, inferior, lateral derecho, lateral izquierdo y centro. En cada punto se
efectuaron 30 mediciones, con un total de 150 registros. Las dosis resultantes fueron de entre
3y 6 mGy. En los puntos de la periferia se aprecio una distribucién relativamente homogeénea,
con valores medios aproximados entre 4,0 mGy y 4,7 mGy. El punto central mostr6 valores
més bajos, relacionados con la atenuacion del material del fantoma. Mediante el analisis
ANOVA se evidenciaron diferencias entre los puntos de medicion (p = 5,12 x 107'), y
utilizando la prueba t de Student se confirm6 que la dosis central fue menor respecto a las
posiciones periféricas. Se concluye que la dosis aportada por CBCT en protocolos de cabezay
cuello es aproximadamente dos 6rdenes de magnitud inferior a la dosis recomendada en
radioterapia. A pesar de que su contribucion es baja, su medicion resulta necesaria para el
control dosimétrico, la optimizacion de los protocolos y la gestion integral en la radioterapia

guiada por imégenes.

Palabras clave: CBCT, dosis absorbida, radioterapia, camara de ionizacion.



ABSTRACT
The objective of this thesis was to estimate the dose contribution generated by cone beam CT
(CBCT) imaging in head and neck radiotherapy treatments using a CT ionization chamber. The
study was conducted under specific acquisition conditions, considering the initial angle,
collimator, filter, and panel position, given their importance for measurement traceability and
reproducibility. The methodology consisted of dosimetric measurements performed on a head
and neck phantom at five evaluation points: superior, inferior, right lateral, left lateral, and
center. Thirty measurements were taken at each point, yielding a total of 150 records. The
resulting doses ranged from 3 to 6 mGy. At the peripheral points, a relatively homogeneous
distribution was observed, with approximate mean values between 4.0 mGy and 4.7 mGy. The
central point showed lower values, which were related to attenuation by the phantom material.
ANOVA showed differences among the measurement points (p = 5.12 x 107'¢), and Student’s
t-test confirmed that the central dose was lower than the doses recorded at the peripheral
positions. It is concluded that the dose contributed by CBCT in head and neck protocols is
approximately two orders of magnitude lower than the dose prescribed in radiotherapy.
Although its contribution is low, its measurement is necessary for dosimetric control, protocol

optimization, and comprehensive management in image-guided radiotherapy.

Keywords: CBCT, absorbed dose, radiotherapy, ionization chamber.



I. INTRODUCCION

En los tratamientos de radioterapia, la precision no es un detalle secundario; es una
condicion esencial para que la dosis llegue al lugar adecuado y para reducir, en la medida de
lo posible, la exposicion de los tejidos sanos del paciente. Esta exigencia se torna més delicada
en los casos de cancer de cabeza y cuello, debido a la cercania del tumor a estructuras sensibles
como la médula espinal, las glandulas salivales, los 6rganos visuales y otras zonas anatomicas
de importancia funcional del cuerpo. Por eso, cada progreso en la localizacién del paciente y
en la verificacion del tratamiento tiene un valor clinico y dosimétrico importante.

En este contexto, la tomografia cone beam CT, o también conocida como CBCT, ha
surgido como una herramienta importante para la radioterapia guiada por imagenes. Estas se
utilizan para obtener iméagenes tridimensionales antes o durante las sesiones de tratamiento, y
asi comprobar la posicion del paciente y hacer ajustes cuando hay variaciones anatémicas o
geomeétricas. Esto mejora el control del procedimiento y ayuda a que la administracion de la
radiacion sea mas segura y precisa.

Sin embargo, el uso de CBCT también implica una exposicion adicional a la radiacion.
Aunqgue esta dosis es mucho menor que la dosis terapéutica utilizada en radioterapia, su
acumulacién puede ser de importancia cuando se realizan multiples aplicaciones durante el
transcurso del tratamiento. Por lo tanto, no basta con asumir que la dosis debida a las imégenes
es baja; debe medirse, estimarse y entenderse como se distribuye por la region evaluada. Este
aspecto es particularmente relevante en la cabeza y el cuello, donde pequefias variaciones
dosimetricas pueden influir en la proteccion de 6rganos cercanos al campo de tratamiento.

El presente trabajo tiene como objetivo estimar la contribucidn de dosis producida por
adquisiciones CBCT en protocolos de cabeza y cuello. Para esto se hace uso de una camara de
ionizacion tipo CT y un fantoma representativo de la region anatomica seleccionada. Las

mediciones se efecttan en distintos puntos del fantoma para observar el comportamiento de la



dosis absorbida, comparar su distribucion espacial y ver si existen variaciones relevantes entre
las zonas evaluadas. De esta manera, el estudio aporta informacion Gtil para comprender mejor
el impacto dosimétrico del CBCT dentro de los procedimientos de radioterapia.

La tesis consta de siete capitulos. En el capitulo Introduccidn, se aborda el planteamiento
del problema, los antecedentes, los objetivos, la justificacion y la hipdtesis de investigacion.
En el capitulo Marco Teorico, se exponen los fundamentos tedricos de la interaccion de los
fotones con la materia, las grandezas dosimétricas, la radioterapia en cancer de cabezay cuello,
el uso de CBCT y la dosimetria por camara de ionizacion. El capitulo Método corresponde a
la descripcion de la metodologia utilizada, tipo de investigacion, variables, instrumento,
procedimiento experimental, técnicas de procesamiento de los datos. En el capitulo Resultados,
se muestran los principales hallazgos obtenidos en las mediciones realizadas. En el capitulo
Discusion se analizan dichos resultados en cuanto a su significado dosimétrico y su relacion
con el uso del CBCT en radioterapia. En la Gltima parte, se exponen las conclusiones y las
recomendaciones a las que ha llegado el estudio.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

La radioterapia es una de las modalidades mas utilizadas en el tratamiento del cancer
de cabeza y cuello. Su eficacia esta en relacion con cdmo se administre de manera precisa la
dosis de radiacion y la capacidad del equipo clinico para dirigirla al volumen tumoral con el
minimo compromiso de los tejidos sanos. Los sistemas de imagen han adquirido, en este
contexto, un papel central. Entre ellos, la tomografia cone beam CT (CBCT) permite mejorar
la planificacion, la verificacion del posicionamiento y el seguimiento del tratamiento del
paciente. A pesar de estos beneficios, la correlacion entre la dosis estimada a partir de imagenes
CBCT vy la dosis establecida durante el procedimiento radioterapéutico aun necesita mayor

estudio.



En radioterapia, la estimacion dosimétrica se refiere al calculo de la cantidad de
radiacion que debe ser aplicada sobre una zona anatdmica determinada. Este proceso se
sustenta en modelos computacionales e informacion obtenida a través de distintas modalidades
de imagen (Ji et al., 2025). En los tratamientos de cabeza y cuello, esta estimacion requiere una
mayor precision debido a que el tumor se encuentra ubicado cerca de estructuras criticas tales
como el encéfalo, la médula espinal, los rganos oculares y las glandulas salivales (Mccullum,
2020). Por ello, una adecuada distribucién de la dosis posibilita alcanzar el efecto terapéutico
adecuado en el tumor y disminuir la exposicion de los organos en riesgo; con ello
se disminuye la posibilidad de los efectos adversos a largo plazo (Kearney et al., 2020).

La planificacion dosimétrica se ha basado durante afios en la tomografia computarizada
convencional, dado que proporciona una representacion pormenorizada de la anatomia del
paciente. Con el desarrollo de la radioterapia guiada por imagenes, la necesidad de revisar la
posicion de la persona y ajustar el tratamiento frente a cambios anatémicos o posicionales
favorecio la adopcion del CBCT. Esta tecnologia resulta beneficiosa en areas tales como la
radioterapia de intensidad modulada y la radioterapia guiada por imagenes (Ji et al., 2025; Kut
etal., 2024).

La precisién en la estimacion de la dosis influye sobre la seguridad y la calidad del
tratamiento. En cabeza y cuello, el CBCT ayuda a verificar la posicion del paciente y
a optimizar la conformacion del campo de irradiacién. Esta informacion facilita una mejor
proteccion de los drganos en riesgo, sin perjudicar la extensiéon del volumen tumoral. Este
enfoque se vincula con técnicas como la radioterapia de intensidad modulada, en donde la
imagen cumple un rol decisivo en la delimitacion y control del tratamiento (Mccullum, 2020).

La inclusion del CBCT en la practica clinica diaria posibilita un mejor seguimiento del
paciente durante las sesiones. Esta ventaja resulta de particular relevancia en el caso de

pacientes con cancer de cabeza y cuello, ya que los cambios anatomicos que ocurren durante



el tratamiento pueden alterar la relacion entre el volumen tumoral y los tejidos sanos (Ji et al.,
2025). En este grupo de pacientes, las complicaciones como la xerostomia y las alteraciones
del funcionamiento son capaces de perjudicar el bienestar, por lo que el control de la dosis y
de la posicién del paciente toma relevancia clinica.

El CBCT permite una mejor localizacion tumoral y una mejor verificacion del
tratamiento, pero produce una dosis adicional de radiacion. Esta dosis debe medirse con
exactitud, ya que forma parte de la exposicién total recibida durante el proceso de radioterapia.
El problema central es que todavia se requiere una mejor caracterizacion de la contribucion
dosimétrica del CBCT y su comportamiento en regiones anatémicas sensibles como cabeza y
cuello.

En este contexto, el presente estudio evalta la contribucion de dosis generada por el
uso de CBCT durante los procesos de posicionamiento y verificacion en radioterapia de cabeza
y cuello. Para ello, se utilizaron camaras de ionizacion CT tipo CT y un fantoma representativo
de esta region anatémica para estimar la dosis absorbida en condiciones clinicas de adquisicion
CBCT.

1.2. Antecedentes

La tomografia cone beam CT (CBCT) se ha incorporado ampliamente en radioterapia,
ya que permite obtener imagenes tridimensionales que son Utiles para la planificacion, la
verificacion del posicionamiento y el seguimiento del tratamiento. En el cancer de cabeza y
cuello, resulta importante su aplicacién debido a la cercania del tumor con estructuras criticas
y a los cambios anatomicos que pueden manifestarse en el transcurso de las sesiones (Tai et
al., 2025). La resolucion submilimétrica del CBCT también ayuda a mejorar la conformacion
de los campos de irradiacion y a disminuir la exposicion de tejidos sanos (Martin et al., 2025).

La estimacion de dosis basada en imagenes CBCT requiere algoritmos adaptados a la

calidad de esta modalidad. A diferencia de la TC convencional, las imagenes CBCT muestran



limitaciones que podrian comprometer la exactitud del calculo dosimétrico. Bissonnette et al.
(2009) indicaron que estas limitaciones dependen de factores tales como la resolucion espacial,
la calibracion del sistema y las caracteristicas de los tejidos evaluados. En la misma linea,
Zhang et al. (2024)sefalaron que el CBCT puede generar subestimaciones o sobreestimaciones
de dosis frente al CT convencional, segun las condiciones técnicas y anatomicas del estudio.

Hou et al. (2026)indicaron que las discrepancias en la estimacion de dosis se
manifiestan mas claramente en tejidos de baja densidad, como el pulmén o la cavidad oral, en
comparacion con tejidos de mayor densidad. Sin embargo, indicaron que estas diferencias
se reducen cuando el CBCT se utiliza con fines de verificacion del posicionamiento del
paciente. Este hallazgo refuerza su valor clinico, aunque también confirma la necesidad de
evaluar sus limitaciones dosimétricas.

Chunga Palomino (2021) examind las incertidumbres relacionadas con el empleo de
CBCT en radioterapia para cancer de prdstata. El estudio evaluo la precision en la localizacion
del volumen objetivo clinico mediante CBCT de kilovoltaje, considerando errores de
configuracion y movimiento de 6rganos. El autor establecio, a partir de la formula de Van
Herk, mérgenes de expansion del CTV al PTV de 3.3 mm en direccion craneo-caudal, 3.7 mm
en direccion lateral y 4.4 mm en direccion anteroposterior. Los mayores desplazamientos en
esta Gltima direccion se vincularon con la peristalsis, el llenado rectal y el vaciado vesical.
Estos resultados demuestran la utilidad del CBCT para la correccion del posicionamiento en
radioterapia.

Otra cuestion importante es la influencia del CBCT en la dosis total dada durante el
tratamiento. A pesar de que esta técnica mejora la visualizacion anatdmica con un tiempo
cercano al real, la relacion entre la dosis estimada mediante CBCT vy la dosis entregada al

paciente no siempre tiene un comportamiento lineal. Segun Zhang et al. (2024), atribuyeron



estas discrepancias a limitaciones en la calibracion del sistema para distintos tejidos, lo que
puede afectar la distribucién de la dosis en zonas como ganglios linfaticos o tumores profundos.
Por otra parte, diferentes estudios sefialaron que el uso frecuente de CBCT durante el
tratamiento posibilita adaptar la administracion de dosis frente a cambios anatomicos
progresivos (Grégori et al., 2020; Guevara Melendez y Herrera Velasquez, 2023). Este enfoque
es relevante en cancer de cabeza y cuello, ya que las variaciones de volumen, posicion y
relacion con organos criticos pueden influir en la precision del tratamiento. Por lo tanto, la
evaluacion de la dosis asociada al CBCT permite mejorar el control radioldgico y la seguridad
del procedimiento.
1.3 Objetivos
- Objetivo general
Estimar la contribucién de dosis dada por la tomografia de cone beam CT en
tratamientos de radioterapia en cabeza y cuello usando camara de ionizacion.
- Objetivos especificos
- Comparar las dosis dadas a partir del CBCT vy las dosis reales aplicadas durante la
radioterapia en cancer de cabeza y cuello.
- Cuantificar la dosis de la tomografia CBCT para protocolo de cabeza y cuello usando
camara de ionizacion.
- Analizar cuél es la implicancia en los tratamientos de cabeza y cuello de la dosis
aportada por la tomografia de CBCT.
- Establecer la relacion entre la dosis dada por la tomografia de CBCT en relacion con la
dosis por fraccion en cada tratamiento de cabeza y cuello.
1.4. Justificacion
La presente investigacion se justifica tedricamente, puesto que contribuye a generar

conocimiento cientifico dosimétrico aplicado a la radioterapia guiada por imagenes, analizando



la dosis generada por la tomografia cone beam CT en protocolos de cabeza y cuello. Este tema
es importante porque el CBCT permite generar una mejor verificacion de la posicion, pero
también introduce una dosis adicional de radiacion que debe considerarse en el proceso de
tratamiento. Desde este punto de vista, el estudio permite relacionar los principios de dosis
absorbida, atenuacion y distribucion espacial de la radiacion con una situacién especifica de la
préctica radioterapéutica.

El estudio tiene justificacion metodoldgica, dado que se propone una ruta de medicion
reproducible para estimar la dosis asociada al CBCT a partir de una camara de ionizacion tipo
CT y un fantoma de cabeza y cuello. La evaluacién en cinco puntos: superior, inferior, lateral
derecho, lateral izquierdo y centro, permite caracterizar la distribucién espacial de la dosis bajo
condiciones controladas de adquisicién. Este procedimiento permite reforzar la trazabilidad de
las mediciones y proporciona una base metodoldgica que puede aplicarse a controles
dosimetricos andlogos en servicios de radioterapia.

La presente investigacion se justifica de forma préctica, debido a la utilidad para el
control de calidad en radioterapia. Conocer la dosis adicional generada por el CBCT permite
al servicio clinico poder valorar su aporte con respecto a las dosis terapéuticas, revisar sus
protocolos de adquisicion y minimizar las exposiciones innecesarias sin comprometer la
calidad de la imagen requerida para el posicionamiento del paciente. Esta informacion permite
una practica mas segura, en especial en los tratamientos de cabeza y cuello, donde los érganos

criticos se hallan en la vecindad del volumen tratado.



1.5. Hipdtesis
La contribucion dosimétrica asociada al uso de cone beam CT en tratamientos de
radioterapia de cabeza y cuello puede ser cuantificada mediante la utilizacion de una cdmara

de ionizacion.



Il.  MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Interaccidn de los fotones con la materia

La interaccion entre los fotones y la materia es un pilar esencial en fisica médica, ya
que permite explicar tanto los procesos de atenuacion de la radiacion como la transferencia de
energia en tejidos bioldgicos. Los fotones, como cuantos de la radiacion electromagnética, son
neutros eléctricamente y no poseen masa en reposo; no obstante, al chocar contra la materia,
transmiten su energia a electrones atdbmicos o al campo nuclear por diversos procesos. Estos
procesos tienen una probabilidad de ocurrencia que depende principalmente de la energia del
foton incidente y del nimero atdmico (Z) del material involucrado (Miguel Alcaraz, 2016).

El andlisis de estas interacciones puede plantearse desde un punto de vista
microscapico, en el cual se consideran el Hamiltoniano del sistema atomico (Hy) y el del campo
libre de fotones (Hg), En este sentido, la ecuacién de Schrédinger con radiacién se trata
mediante un método perturbativo que permite resolverla analiticamente (Miguel Alcaraz,
2016).

H = Hy + Hp + Hinteraccion

Los principales mecanismos de interaccion de los fotones con la materia en el rango de
energias de interés para la fisica médica son el efecto fotoeléctrico, el efecto Compton y la
produccion de pares, aunque para bajas energias también son consideradas la dispersion de
Rayleigh y Thomson (Miguel Alcaraz, 2016).

A bajas energias, el efecto fotoeléctrico es predominante, sobre todo en materiales con
alto nimero atomico. En este proceso, el fotdn incidente transfiere su energia completa a un
electron fuertemente ligado (normalmente de una capa interna), expulsandolo del &tomo como
fotoelectrdn. La energia cinética (E}) del fotoelectron es:

Ek=hV—Eb
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Donde hv es la energia del foton incidente y E), es la energia de enlace del electron.
Después, el espacio que deja el electrén es ocupado por otro electron de un nivel superior, con
emision de un foton distintivo (rayo X fluorescente) o de un electron Auger. Este efecto es de
suma importancia en el radiodiagnostico, ya que contribuye al contraste de la imagen (Miguel

Alcaraz, 2016).

Figura 1

Efecto fotoeléctrico.

Nota. En la figura se muestra el efecto fotoeléctrico, donde un foton incidente transfiere su

energia a un electron del material y lo expulsa como fotoelectron. Elaboracion propia.

El efecto Compton es la interaccion principal para los fotones con energias medias y se

produce con electrones libres o muy débilmente ligados. El foton que incide sobre un electron
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le cede parte de su energia y es dispersado con un angulo 0 respecto a la direccion original. La
energia del fotdn dispersado (hv') esta relacionada con la energia del foton incidente (hv) y el

angulo de dispersion por la ecuacion:

hv
hv' = 7y
1+ r—; (1 —cos 0)
O, en términos de longitud de onda (1'):
=21+ —s" (1 —cos 9)

Donde mqc? es la energia en reposo del electrén (0.511 MeV). La probabilidad de este
efecto aumenta linealmente con el nimero atomico y disminuye gradualmente con la energia
del foton (Miguel Alcaraz, 2016). Ademas, el electron Compton resultante puede ionizar otros

atomos, contribuyendo de esta forma a la dosis absorbida en el tejido.

Figura 2

Efecto Compton.

Electrén expulsado

-

Foton
incidente

Foton
dispersado

Nota. En la figura se muestra el efecto Compton, en el que un foton incidente cede parte de su
energia a un electrén libre o débilmente enlazado. Como resultado, el electrén es expulsado y

el fotdn se dispersa con menor energia en una direccion diferente. Elaboracion propia.
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La produccion de pares se convierte en el proceso dominante en la interacciéon de
fotones cuando se alcanzan energias elevadas, superiores a 1.022 MeV, valor que corresponde
al doble de la energia en reposo del electron. En este proceso, el foton que incide sobre el
campo eléctrico del nucleo transforma su energia en la creacion de un par electron-positron. El
valor de 1.022 MeV del umbral energético se explica por la suma de las energias en reposo de
ambas particulas (0.511 MeV parael electrony 0.511 MeV para el positron) y cualquier energia
adicional se presenta en forma de energia cinética compartida entre ambas. Posteriormente, el
positron generado tiende a aniquilarse con un electrén del medio, lo que produce la emision de
dos fotones de 0.511 MeV en direcciones opuestas. Este mecanismo resulta de especial
importancia cuando se trata de radioterapias con haces de alta energia (Andisco et al., 2014;

Miguel Alcaraz, 2016).

Figura 3

Produccidn de pares
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Nota. En la figura se muestra la produccion de pares, proceso mediante el cual un foton de alta
energia interacciona con el campo eléctrico del ndcleo y genera un par electron-positron.
Posteriormente, el positrén puede aniquilarse con un electron del medio para producir dos

fotones de 511 keV emitidos en direcciones opuestas. Trabajo propio.

A energias muy bajas también hay procesos como la dispersion coherente o de Rayleigh
y la dispersion de Thomson. En la dispersion de Rayleigh, el fotén cambia de direccion, pero
mantiene su energia, ya que interactia con el &tomo como un todo. En la dispersion de
Thomson, la interaccion se realiza con electrones libres. En ambos procesos interviene en la
atenuacion del haz, pero transfieren poca energia al medio, por lo que su efecto sobre la dosis
absorbida es limitado.

El conocimiento de estos mecanismos de interaccion permite entender como la
radiacion atraviesa los materiales, como deposita energia y como esta relacionada con la dosis
absorbida en aplicaciones médicas. Este conocimiento es necesario en dosimetria, para mejorar
la calidad de la imagen radioldgica y para la planificacion de los tratamientos de radioterapia
(Miguel Alcaraz, 2016; Nafiez, 2008). La atenuacion total de un haz de fotones depende de la
contribucion conjunta de estos procesos y se expresa mediante el coeficiente de atenuacion
lineal o masico, que es caracteristico de cada material.

2.1.2. Grandezas dosimétricas

Los pardmetros dosimétricos son magnitudes fisicas que permiten cuantificar y
describir la interaccion de la radiacion ionizante con la materia. En el campo de la radioterapia
y el radiodiagnostico, estas cantidades facilitan la valoracion de la dosis suministrada, el control
de la exposicion y la preservacion de las condiciones de seguridad del paciente. Estas
definiciones son establecidas por organismos como la International Commission on Radiation

Units and Measurements (ICRU, 2020) y la International Atomic Energy Agency (IAEA,
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2023) para asegurar criterios comunes de medicidon, estandarizacion y control de la radiacion
en aplicaciones médicas.

Entre las magnitudes fundamentales encontramos a la exposicion (X), la cual cuantifica
la carga eléctrica generada por procesos de ionizacion en el aire como consecuencia de la
interaccion con fotones de rayos X o gamma. Su definicibn matemaética se expresa de la
siguiente manera:

x=2

~dm

Donde dQ representa la carga total de iones de un mismo signo, medida en coulombs,
generada dentro de un volumen de aire, y dm corresponde a la masa de dicho volumen,
expresada en kilogramos. Segun el Sistema Internacional, la exposicion se mide en coulomb
por kilogramo (C/kg); sin embargo, en el &mbito clinico ain es habitual emplear el roentgen
(R), considerando la equivalencia 1 R = 2.58x10* C/kg (Grandon Jiménez, 2014). Esta
magnitud permite caracterizar la capacidad ionizante de la radiacién y esta resulta
particularmente util en los procesos de calibracion de equipos. Sin embargo, no describe de
manera directa la energia efectivamente depositada en los tejidos.

Por su parte, el kerma (Kinetic Energy Released per unit Mass), denotado como K,
describe la energia cinética transferida por la radiacién a particulas cargadas en un material por
unidad de masa. Su formulacién se expresa como:

B dE,,
 dm

Donde dE,, corresponde a la energia transferida, expresada en julios (J), por las
particulas cargadas generadas, y dm representa la masa del medio irradiado en kilogramos
(ICRU, 2020). El kerma se expresa en Gray (Gy), unidad definida como 1Gy=1J/kg. Aunque

esta magnitud se relaciona con la dosis absorbida desde un punto de vista energético, no
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considera necesariamente la energia que permanece en el medio, dado que parte de ella puede
escapar en forma de radiacion secundaria.

La magnitud que describe de manera més directa el impacto bioldgico de la radiacion
es la dosis absorbida (D), la cual representa la energia efectivamente depositada en una unidad
de masa de tejido:

dE
dm

Aqui, dE corresponde a la energia absorbida por la masa dm del 6rgano o tejido
irradiado. La dosis absorbida es la base para calcular el efecto bioldgico y es fundamental en
la planificacion radioterapéutica debido a su relacion directa con la necrosis celular y la
respuesta tumoral (Jurado-Bruggeman et al., 2025). Su unidad es también el Gray (Gy).

Para evaluar el riesgo bioldgico, la dosis equivalente (H) pondera la dosis absorbida por
un factor especifico (wg) que depende del tipo y energia de la radiacion:

H=DXwg

El factor wy, refleja la efectiva capacidad de producir dafio bioldgico, como el caso, para
fotones y electrones wi = 1, mientras que para particulas alfa puede ser mayor a 20. La dosis
equivalente se expresa en sieverts (Sv) y es crucial para la dosimetria de proteccién radiol6gica
(Ubeda et al., 2018).

Ademas, otras dosis efectivas combinan la dosis equivalente con factores de
sensibilidad tisular (wy;), ampliando la evaluacién de riesgos para 6rganos especificos en un
organismo (IAEA, 2023). Este se representa como:

E:Z WTXHT:Z WTX(DTXWR)

T T

Donde la suma recorre todos los tejidos T afectados.
La determinacién de estas magnitudes exige el uso de sistemas instrumentales

previamente calibrados, siendo las cAmaras de ionizacion los dispositivos mas empleados para
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la evaluacion de exposicion y dosis en aire, mientras que, para la cuantificacion en tejido, se
recurre con mayor frecuencia a detectores solidos o dosimetros termoluminiscentes (Ubeda et
al., 2015; Ubeda et al., 2018). Ademas, la aplicacion adecuada de estas permite optimizar
pardmetros técnicos como kilovoltaje, corriente y tiempo de exposicion, contribuyendo a la
reduccion de la dosis en 6rganos sanos, lo cual resulta fundamental para disminuir la incidencia
de efectos adversos y complicaciones tardias (Alaei y Spezi, 2015).

Dentro del entorno clinico, la dosimetria de alta precision debe tener en cuenta la
variabilidad anatémica del paciente, la heterogeneidad de los tejidos y la geometria de técnicas
avanzadas como la radioterapia guiada por iméagenes (IGRT) y la terapia de arco volumétrico
modulado (VMAT). Enfrentar estas condiciones obliga a los enfoques actuales a combinar
modelos matematicos con validacion experimental, con el objetivo de ajustar las estimaciones
tedricas a escenarios clinicos reales y mejorar la exactitud en la entrega de dosis (Haba et al.,
2021; Wang et al., 2022; Wu et al., 2019). De esta forma, un buen manejo de las grandezas
dosimétricas permite medir, controlar y optimizar la administracién de radiacién ionizante en
los procedimientos médicos, manteniendo el propdsito terapéutico y disminuyendo el riesgo
para el paciente.

2.1.3. Radioterapia en cancer de cabeza y cuello

La radioterapia es una modalidad terapéutica de referencia para tratar el cancer de
cabeza y cuello. Su eficacia depende de localizar con precisién el tumor y de que se distribuya
una dosis adecuada en el volumen planificado (Kut et al., 2024; Pigorsch et al., 2020). En este
sentido, la radioterapia externa permite dirigir altas dosis de radiacion al tejido tumoral y, a la
vez, limitar la exposicion de los tejidos sanos cercanos. En este contexto, la radioterapia externa
permite administrar altas dosis de radiacion dirigidas al volumen tumoral del paciente,

procurando simultdneamente limitar la irradiacion de los tejidos sanos adyacentes.



17

En el manejo oncoldgico de estas neoplasias, la radioterapia desempefia un rol
fundamental, ya sea como tratamiento primario, complemento adyuvante o estrategia de
preservacion de érganos. El uso de radiacion ionizante posibilita la deposicion controlada de
energia en el tejido maligno, induciendo dafio en el ADN y promoviendo la muerte celular,
mientras que técnicas avanzadas como la radioterapia de intensidad modulada (IMRT) y la
radioterapia guiada por imagenes (IGRT) permiten una mayor proteccion del tejido sano
circundante (Delishaj et al., 2018; Dominguez et al., 2009; Ji et al., 2025). Por ello, la
complejidad anatémica caracteristica de la region de cabeza y cuello exige una planificacion
detallada que contemple la delimitacion precisa del volumen tumoral y la definicion adecuada
de margenes de seguridad, considerando la proximidad a estructuras criticas como la médula
espinal, las glandulas salivales y 6rganos sensoriales.

Asimismo, la evaluacién de los territorios ganglionares cervicales y la indicacion de
irradiacion nodal en funcién del riesgo de diseminacion microscépica constituyen elementos
clave para disminuir la probabilidad de recurrencia y mejorar los resultados en supervivencia
(Mccullum, 2020; Nath et al., 2024). El abordaje terapéutico actual se sustenta en un enfoque
multidisciplinario, en la individualizacién de los esquemas de fraccionamiento y en la
incorporacion de terapias sistémicas cuando corresponda. En ese sentido, los desarrollos
recientes consolidan a la radioterapia como una herramienta eficaz para el control
locorregional, con un enfoque orientado a reducir secuelas funcionales y preservar la calidad

de vida del paciente.
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Figura 4

Esquema de tratamiento y adquisicion de imagen en radioterapia.

Nota. En la figura se muestra un esquema de radioterapia externa realizada con acelerador
lineal, donde el paciente se coloca en la mesa de tratamiento y el sistema permite la adquisicion
de imagenes para verificar la anatomia. Esta representacion muestra como se integra la
radioterapia guiada por imagenes y el empleo de CBCT como apoyo para verificar la

colocacion antes o durante la sesion terapéutica. Elaboracion propia.

2.1.4. Estimacion de dosis en radioterapia

La dosimetria en radioterapia sirve para comprobar que el volumen tumoral recibe la
cantidad de radiacion planificada y que los tejidos sanos cercanos reciben la menor exposicion
posible. Para este proceso se requieren imagenes de buena calidad y modelos capaces de
representar la distribucion de dosis en estructuras anatomicas con diferentes propiedades
tisulares. Los métodos convencionales presentan limitaciones relacionadas con la resolucion

de las imagenes y con la variabilidad de los tejidos evaluados (Grégoire et al., 2015; Wilson et
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al., 2025). En este contexto, la tomografia cone beam CT (CBCT) proporciona imagenes
tridimensionales Utiles para mejorar la localizacion anatomica y apoyar la estimacion

dosimétrica.

Figura 5

Estimacion de dosis usando fantoma en radioterapia.
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Nota. En la figura se muestra un sistema de estimacion dosimétrica en radioterapia mediante
el uso de un fantoma y detectores, asociados al control de dosis. Se ven piezas como el
OCTAVIUS 4D, el detector, la interfaz del detector, la unidad de control y el inclinémetro, que
se utilizan para comprobar la distribucion de dosis en condiciones controladas. Elaboracion

propia.

La determinacion de la dosis requiere también referencias metrologicas fiables. En
radioterapia, los patrones primarios de la dosis absorbida en agua son una referencia

internacional para obtener mediciones consistentes y con baja incertidumbre (Liu et al., 2023;
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Soares et al., 2019). En la planificacion actual se utilizan algoritmos como Monte Carlo y
de convolucidn/superposicion, que permiten modelar la interaccion del haz de radiacion en
medios heterogéneos y reproducir la distribucion tridimensional de la dosis en el interior del
paciente (Jabbari y Seuntjens, 2014; Lin et al., 2001; Systems, 2025).

En la practica dosimétrica actual existe una discusion sobre la conveniencia de expresar
la dosis como dosis en agua (Dw) 0 como dosis en el medio (Dm). Esto es producto de que
ambas aproximaciones dependen de las propiedades tisulares y del tipo de radiacion empleada.
Los algoritmos orientados al calculo de Dm ayudan a la mejora de la estimacion de la dosis en
medios heterogéneos, pero también exigen revisar los criterios clinicos usados para interpretar
los resultados. Asimismo, los modelos analiticos basados en imagenes de tomografia
computarizada permiten hacer estimaciones de dosis en regiones periféricas y cuantificar la
exposicion en dérganos criticos, lo que proporciona informacion para valorar toxicidades y
riesgos asociados a la irradiacion (Martin et al., 2025).

2.1.5. Tomografia CBCT y su aplicacion en radioterapia

La tomografia de haz cénico (CBCT) se ha integrado a la radioterapia, puesto
que permite obtener imagenes tridimensionales del paciente antes y durante las sesiones de
tratamiento. Esta informacién permite confirmar el posicionamiento, identificar cambios
anatomicos y mejorar la precision del procedimiento. Sin embargo, la estimacion de dosis
basada en imagenes CBCT esta sujeta a factores como la calidad de imagen, la calibracion del
sistema y las propiedades de los tejidos evaluados (Bissonette et al., 2009).

El CBCT funciona con un rayo X en geometria conica, que es captado por paneles
planos digitales. A partir de una rotacion alrededor del paciente, el sistema realiza
reconstrucciones de imagenes volumeétricas que permiten ver la anatomia en tres dimensiones.

En comparacion con la tomografia convencional de haz en abanico, esta técnica acorta el
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tiempo de adquisicion y permite reducir los artefactos relacionados con el movimiento, lo cual
contribuye a una localizacién anatomica més precisa (Liu et al., 2023).

En la préctica clinica, el CBCT es habitualmente incorporado a los aceleradores
lineales, y forma parte de la radioterapia guiada por iméagenes (IGRT). Su principal funcion es
verificar la posicion del paciente y el volumen tumoral antes de cada fraccion, permitiendo
realizar correcciones geométricas y proteger mejor los 6rganos sanos cercanos (Garcia et al.,
2015; Tai et al., 2025). También se han desarrollado avances como la adquisicién en doble
energia y los algoritmos de correccién de dispersion, dirigidos a mejorar la calidad de imagen
y la diferenciacion de tejidos blandos (Bogowicz et al., 2024; Djukelic et al., 2025). Estos
progresos respaldan la radioterapia adaptativa en tiempo cercano al real y subrayan la

relevancia del CBCT para tratamientos mas precisos y seguros.

Figura 6

Comparacion entre tomografia de simulacion y tomografia CBCT

Planning-CTY Onfine CBCT with adapted contours

Nota. En la figura se muestra una imagen de tomografia utilizada para la planificacion del
tratamiento comparada con una imagen CBCT adquirida durante la sesion. Esta comparacion

permite verificar la coincidencia entre los contornos planificados y la posicion anatomica
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observada en el momento del tratamiento, lo que ayuda a controlar la posicion en radioterapia

guiada por iméagenes. Elaboracion propia.

2.1.6. Estudios previos sobre el impacto de CBCT en la dosimetria

Diversos estudios han analizado la relacion entre las imagenes obtenidas con CBCT y
la dosis administrada en radioterapia. Algunas investigaciones han identificado diferencias que
pueden incidir en la exactitud del tratamiento, especialmente cuando la estimacion dosimétrica
depende de la calidad de imagen, la calibracién del sistema y las condiciones anatomicas
evaluadas (Maraghechi et al., 2023; Voina et al., 2023). En la zona de la cabeza y el cuello, es
necesario entender estas diferencias en los tratamientos, ya que esta region contiene 6rganos
importantes cercanos al volumen tumoral.

El CBCT tiene ventajas para comprobar el posicionamiento y la localizacion tumoral,
pero también genera una dosis extra asociada a cada adquisicion de imagen. Esta aportacion
puede ser mayor cuando hay adquisiciones repetidas, especialmente en esquemas como el 4D-
CBCT. Por lo tanto, la dosis por imagen debe ser ponderada frente al beneficio clinico que
aporta la mayor precision del tratamiento (Martin et al., 2025; Zhang et al., 2024). Su magnitud
depende de los pardmetros técnicos empleados, como el tamafio del campo, el kilovoltaje, el
miliamperaje, la filtracion, el namero de proyecciones y el angulo de rotacién del gantry, los
cuales pueden ajustarse para reducir la carga radiologica (Soares et al., 2019; Wilson et al.,
2025).

Desde el punto de vista dosimeétrico, el CBCT ayuda a corregir errores de
posicionamiento y permite reducir los margenes de planificacion PTV. Esta correccion permite
reducir la irradiacion innecesaria de los 6rganos en riesgo y propicia una mejor preservacion

funcional de los tejidos (Hou et al., 2026; Zhang et al., 2024). Sin embargo, la dosis asociada



23

al CBCT debe ser cuantificada y controlada, ya que su acumulacién puede ser importante en
tratamientos con varias fracciones.

Es por eso que los protocolos de adquisicion CBCT deben ser estandarizados y
optimizados. La revision de los parametros técnicos y el empleo de estrategias de imagen
adaptativa facilitan mantener una adecuada relacion beneficio clinico-riesgo radiologico. Este
control resulta fundamental en radioterapia guiada por imagenes, donde la precision del
posicionamiento debe conservarse sin incrementar innecesariamente la exposicion del paciente
(Kearney et al., 2020).

2.1.7. Dosimetria de CBCT usando camara de ionizacién

Las cAmaras de ionizacién, empleadas en la dosimetria de CBCT, facilitan la medicion
de la dosis absorbida durante los exdmenes de imagen utilizados en radioterapia. Estos
dispositivos ofrecen mediciones precisas en diferentes regiones del cuerpo, lo que ayuda a
evaluar la seguridad radioldgica del paciente y a comparar protocolos de adquisicion, como
sefialan Wang et al. (2016). Esta capacidad es Util para ajustar la calidad de la imagen y reducir

la dosis impartida cuando las condiciones técnicas lo permitan.



24

Figura 7

Camara de ionizacion tipo CT

Nota. En compras de tomografia CBCT se emplea una camara de ionizacién tipo CT para
realizar mediciones dosimétricas, tal como lo muestra la figura. Este detector permite registrar
la carga eléctrica que produce la interaccion del haz de rayos X con el medio evaluado, y
mediante factores de calibracién se transforma en valores de dosis absorbida. Elaboracién

propia.

En CBCT, las cAmaras de ionizacion permiten la evaluacion de la dosis que genera el
haz de rayos X con geometria conica. Estos detectores muestran una respuesta estable en su
capacidad energética, permitiendo determinar el kerma en aire, dato que es indispensable para
estimar la dosis absorbida en regiones anatémicas especificas (Djukelic et al., 2025; Towairqi,
2017). Por ende, su uso es adecuado cuando se desea medir la contribucién dosimétrica del
CBCT bajo condiciones controladas.

Para realizar estas mediciones se utilizan camaras cilindricas, como los modelos tipo

Farmer o Semiflex, que estan calibradas en rangos de energia compatibles con los kilovoltajes



25

que se utilizan en la CBCT y que, por lo general, se encuentran entre los 100 kV y los 150 kV.
Esta calibracién permite conservar la trazabilidad metrolégica del procedimiento (Grandon
Jiménez, 2014). La ubicacion de la cAmara debe ser en posiciones definidas dentro del fantoma
0 en condiciones de aire, dependiendo del objetivo de la medicion. Después se efectian

compras con protocolos que representen el uso clinico del CBCT.

Figura 8

Electrémetro ROMEOQO de la marca PTW

Nota. En la figura se muestra el electrometro digital ROMEO de la marca PTW, equipo que se
utiliza para registrar y visualizar las magnitudes asociadas a la medicién dosimétrica, como la
dosis, la tasa de dosis y el tiempo de exposicion. Este dispositivo permite leer la sefial que
genera la camara de ionizacién durante las adquisiciones CBCT y ayuda a la trazabilidad del

procedimiento experimental. Elaboracién propia.

El anélisis dosimétrico incluye también parametros como la capa hemirreductora, el

campo de vision, el producto corriente-tiempo y la frecuencia de adquisicion. Estas variables
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influyen en la dosis total producida durante el procedimiento de imagen y permiten ajustar los
protocolos para reducir la exposicion sin perder la calidad de imagen necesaria (Bogowicz et
al., 2024). En este sentido, la cdmara de ionizacién ofrece una via fiable de medicidon de la dosis
asociada al CBCT y de apoyo al equilibrio entre calidad de imagen, precision clinica y

proteccion radioldgica en la radioterapia guiada por imagenes.

2.1.8. Fantomas para dosimetria de CBCT usando cAmara de ionizacion

La dosimetria en CBCT requiere fantomas que reproduzcan, en condiciones
controladas, la interaccion de la radiacién con materiales equivalentes a tejidos bioldgicos. Los
simuladores permiten medir la dosis con camaras de ionizacion y comprobar el
comportamiento dosimétrico de los sistemas CBCT. Los modelos més utilizados son los
fantomas cilindricos de polimetilmetacrilato, PMMA, por su homogeneidad, estabilidad y
utilidad para evaluar la constancia dosimétrica y la alineacion del isocentro.

ElI CBCT utiliza un rayo X de geometria conica y en una rotacion se generan maltiples
proyecciones. Esta modalidad de adquisicion genera una distribucion de dosis que varia dentro
del volumen evaluado. Por ello, se necesitan modelos fisicos que puedan representar la
atenuacion y dispersion de la radiacion en condiciones similares a las del tejido humano
(Jurado-Bruggeman et al., 2025).

Los fantomas cilindricos elaborados con materiales equivalentes al tejido blando, como
el PMMA, son adecuados para mediciones con camaras de ionizacién tipo Farmer. Su
homogeneidad de estructura favorece mediciones reproducibles y permite mantener la
trazabilidad metrologica. Estos dispositivos también facilitan la determinacion del cone beam
dose index, CBDI, parametro comparable al CTDI empleado en tomografia convencional, lo
cual permite contrastar dosis entre equipos y protocolos de adquisicion (Maraghechi et al.,

2023).
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Para evaluaciones mas cercanas a la practica clinica, también se utilizan fantomas
antropomorficos o de geometria seccional, disefiados para simular la anatomia del craneo y los
tejidos circundantes. Estos modelos permiten estimar la dosis en 6rganos criticos y analizar
cémo afectan el campo de vision y los parametros técnicos a la distribucion dosimétrica (Nyflot
et al., 2023). La inclusion de camaras de ionizacion en cavidades predefinidas del fantoma
permite obtener mediciones puntuales y validar modelos computacionales, incluyendo los
basados en métodos Monte Carlo.

La combinacion de fantomas especificos y camaras de ionizacién proporciona una
estrategia fiable para el control dosimétrico en CBCT. Esta integracion ayuda a optimizar los
protocolos de imagen y a disminuir la carga radioldgica en procedimientos de radioterapia
guiada por imégenes (Garcia et al., 2015).

Un ejemplo caracteristico es el fantoma CIRS 062MA, que se utiliza en dosimetria de
CBCT con materiales equivalentes al tejido humano como el Plastic Water®-LR. Este
dispositivo permite ubicar camaras de ionizacion en puntos determinados y realizar mediciones
en condiciones simuladas. Su disefio modular permite la calibracién, validacion de
configuraciones de adquisicion y ajuste de pardmetros como kilovoltaje, mAs y campo de
vision. Estas caracteristicas permiten obtener mediciones reproducibles y apoyar la reduccion
de dosis sin perder calidad de imagen requerida en radioterapia (Garcia et al., 2015; Ji et al.,
2025; Wilson et al., 2025).

2.1.9. Pruebas estadisticas

Las pruebas estadisticas ANOVA (Analisis de Varianza) y t de Student constituyen
herramientas esenciales dentro de la estadistica inferencial para la comparacion de medias entre
uno o mas grupos, permitiendo identificar diferencias estadisticamente significativas, con
aplicaciones extendidas en investigacion biomédica y fisica médica (Jurado-Bruggeman et al.,

2025; Editage, 2023).
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La prueba t de Student se emplea para analizar la diferencia entre las medias de dos
conjuntos de datos, ya sean independientes o dependientes, bajo la hipotesis nula Hy: iy = ps.
En el caso de dos muestras independientes con varianzas homogeneas, el estadistico se

determina mediante:

Donde X7; es la media muestral, n; el tamafio de muestra, y s, la desviacion estandar

combinada:

j(nl — D)5 + (n, — D)s3

ng+n, —2

El valor t se compara con la distribucion t de Student con n; + n, — 2 grados de libertad
para obtener el valor p, el cual indica la significancia estadistica (Editage, 2023).

De forma anéloga, el analisis de varianza (ANOVA) permite abordar la comparacion
de mas de dos grupos mediante la descomposicion de la variabilidad total en componentes
atribuibles a diferencias entre grupos y a la variabilidad interna de cada grupo. En este marco,

la hipotesis nula establece que todas las medias poblacionales son equivalentes: Hy: iy = pp, =

-+ = ;.. La estadistica F se calcula como:

SSB
F_MSB %=1
- MSw SSW
N —k

Donde SSB (sum of squares between) cuantifica la variabilidad atribuible a las
diferencias entre grupos, mientras que SSW (sum of squares within) representa la dispersion
interna de cada grupo; k corresponde al nimero de grupos considerados y N al total de
observaciones (PMC, 2022). Valores elevados del estadistico F indican que la variabilidad
intergrupal supera a la intragrupal, lo que sugiere la existencia de diferencias estadisticamente

significativas.
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El anélisis de varianza (ANOVA) se sustenta en supuestos fundamentales, entre los que
se incluyen la normalidad de los datos en cada grupo, la homogeneidad de varianzas y la
independencia de las observaciones, condiciones anélogas a las requeridas por la prueba t.
Cuando estos criterios se satisfacen, ANOVA proporciona una evaluacion global eficiente,
evitando la acumulacién del error tipo | asociada a la aplicacion reiterada de pruebas t
independientes (Tisch et al., 2019).

Ambos métodos presentan un caracter complementario: la prueba t de Student resulta
adecuada para contrastes directos entre dos grupos, destacando por su simplicidad
computacional, mientras que ANOVA es mas apropiado en estudios que involucran multiples
niveles o tratamientos, pudiendo ademas extenderse a esquemas factoriales que permiten
analizar efectos principales e interacciones (Rendon-Macias et al., 2016).

Por ello, el uso adecuado y la correcta interpretacion de estas herramientas estadisticas
permiten sustentar decisiones objetivas en el andlisis de variables continuas dentro de la
investigacion clinica, fortaleciendo la validez de los resultados y la solidez de las conclusiones

en fisica médica y otras areas biomédicas.
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo debido a que permite
medir las variables de estudio, y adopta un disefio cuasiexperimental, el cual esta orientado a
la estimacion de las dosis asociadas a las adquisiciones de tomografias CBCT en el contexto
de tratamientos de radioterapia para cancer de cabezay cuello.
3.2. Ambito temporal y espacial

Las mediciones se llevaron a cabo en el Departamento de Radioterapia del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplésicas del Sur (IREN Sur), con el respaldo del personal
especializado que desempefia sus funciones en dicha area.
3.3. Variables
o Variable dependiente: dosis de tomografia CBCT.
o Variable independiente: tratamientos de cabeza y cuello.
3.4. Poblacion y muestra

En el presente estudio no se trabajoé con una poblacion humana en el sentido
convencional. Por ello, se emple6 para la obtencidn de los datos dosimétricos un fantoma de
escaneo tomogréafico construido en polimetilmetacrilato (PMMA), disefiado para simular
condiciones anatémicas que ayuden a evaluar la dosis durante las aplicaciones CBCT.
3.5. Instrumentos

Se utilizé una ficha de registro dosimétrico para la recoleccion de datos, en la cual se
tabularon las mediciones obtenidas en cada punto del fantoma. Para ello se utilizd6 como
instrumento principal una camara de ionizacion tipo CT, que es un equipo disefiado para medir
la dosis de radiacion absorbida en los procedimientos de tomografia y radioterapia. También
se utilizd el sistema de tomografia cone beam CT integrado al equipo de radioterapia para

generar las adquisiciones bajo condiciones clinicas controladas. Los protocolos clinicos
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empleados para la obtencion de las imagenes CBCT fueron parte del procedimiento
instrumental, ya que definieron los pardmetros técnicos de escaneo, la calibracién del equipo,
la verificacion dosimétrica y las condiciones de seguridad requeridas para el registro de la
dosis.

3.6. Procedimientos

El procedimiento comenzé con la seleccion de un fantoma de escaneo CT de cabeza 'y
cuello, hecho de polimetilmetacrilato (PMMA), por sus propiedades de atenuacion y su utilidad
para simular condiciones dosimétricas en adquisiciones de tomografia CBCT. Bajo
condiciones similares a aquellas usadas en la practica clinica para estudios de cabeza y cuello,
el fantoma fue colocado en el acelerador lineal. Cada adquisicion se verifico previamente en
cuanto a su alineacién, estabilidad y coincidencia con los puntos de referencia del sistema, para
reducir errores de desplazamiento y mantener la consistencia de las mediciones.

A continuacion, se efectu6 la medicion de la dosis durante las adquisiciones CBCT.
Para ello se utiliz6 una cdmara de ionizacion tipo CT modelo 30009 de la marca PTW, disefiada
para aplicaciones dosimétricas en tomografia. La cAmara se coloco en cinco puntos definidos
del fantoma: superior, inferior, lado derecho, lado izquierdo y centro. Las adquisiciones se
realizaron con el protocolo clinico de CBCT para cabeza y cuello, teniendo en cuenta los
parametros técnicos establecidos para el estudio, incluyendo el angulo inicial, el colimador, el
filtro y la posicion del panel detector.

En cada punto de medicién se realizaron 30 registros dosimétricos, sumando un total
de 150 mediciones. En cada adquisicion, la cAmara de ionizacion registrd la carga eléctrica
generada por la interaccion del haz de rayos X con el fantoma. Posteriormente, esta sefial se
transformo a valores de dosis absorbida mediante los factores de calibracion correspondientes.
Este procedimiento permitio caracterizar la distribucion espacial de la dosis y comparar el

comportamiento dosimétrico entre las posiciones periféricas y el punto central del fantoma.
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3.7. Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron organizados en una ficha de registro dosimétrico y
procesados de acuerdo con el punto de medicién evaluado. Se calcularon primero valores
descriptivos como dosis maxima, dosis minima, dosis media y desviacion estandar, para
identificar el comportamiento general de la dosis en cada region del fantoma. También se
elaboraron graficos de tendencia y diagramas de caja para observar la dispersion de las
mediciones, reconocer valores atipicos y comparar visualmente la distribucién de dosis entre
los puntos evaluados.

A continuacion, se llevé a cabo un andlisis inferencial para determinar si las dosis
registradas en las distintas posiciones presentaban diferencias estadisticamente significativas.
Se empled el anélisis de varianza, ANOVA, para comparar los valores promedio entre los cinco
puntos de medicion. Seguidamente, se efectuaron pruebas t de Student para comparar la dosis
del punto central con cada posicion periférica. Con este analisis se pudo determinar si la menor
dosis observada en el centro del fantoma tenia respaldo estadistico frente a las mediciones
obtenidas en las regiones superior, inferior, lateral derecha y lateral izquierda.

Posteriormente, los resultados estadisticos se interpretaron en conjuncién con la
distribucion espacial de la dosis y la magnitud dosimétrica registrada. Con esta lectura se pudo
valorar el aporte de la dosis asociada al CBCT frente a las dosis terapéuticas usadas en
radioterapia de cabeza y cuello. El analisis permitid, ademas, reconocer la utilidad de estas
mediciones para el control de calidad, la trazabilidad del procedimiento y la optimizacion de
los protocolos de adquisicion CBCT.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio se realizo sin intervencion directa en pacientes ni acceso a informacion

personal, clinica o identificable. Las mediciones se efectuaron en un fantoma de escaneo CT

de cabeza y cuello, bajo condiciones controladas de adquisicion CBCT, no existiendo riesgo
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fisico, psicoldgico ni radiologico para seres humanos. Ademas, se respetaron los principios de
confidencialidad, de seguridad y de responsabilidad en el manejo de la informacién técnica
obtenida. Los datos recogidos se limitaron exclusivamente a mediciones dosimétricas, tales
como la dosis maxima, la dosis minima, la dosis media y la desviacion estandar, sin vincularlos
a historias clinicas ni a datos sensibles. El equipo, la cAmara de ionizacién y los protocolos de
adquisicion se utilizaron con fines académicos y cientificos, procurando mantener la
trazabilidad del procedimiento y el cumplimiento de las normas de seguridad radiolégica

aplicables al entorno de radioterapia.
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IV. RESULTADOS
En el presente capitulo, se exponen los resultados de las evaluaciones dosimétricas
efectuadas en el fantoma de cabeza y cuello durante las adquisiciones de tomografia CBCT.
Los datos se agrupan segun los puntos de medicion definidos, con el fin de observar el
comportamiento de la dosis absorbida en las regiones superior, inferior, derecha, izquierda y
central. Esta presentacion permite identificar la distribucion espacial de la dosis, reconocer
posibles variaciones entre las zonas estudiadas y valorar la contribucién dosimétrica del CBCT

en el contexto de la radioterapia de cabeza y cuello.

Tabla 1

Parametros de tomografia CBCT

Conebeam CT  Angulo Colimador kV  FiltrokV  Posicion del panel

Cabezay cuello 180 S10 FO Pequefio
0 S10 FO Pequefio
90 S10 FO Pequefio
270 S10 FO Pequefio

Nota. Los pardmetros mostrados en la Tabla 1 han permitido mantener la trazabilidad del
procedimiento y repetir las mediciones dosimétricas bajo idénticas condiciones de adquisicion.
En este estudio se iniciaron las adquisiciones de CBCT con un &ngulo de 180.°, utilizando un
colimador de kV tipo S10 y un filtro kV FO. Para definir el campo de vision se tomd como
referencia la posicion del panel detector. Los valores de referencia son los que se utilizan en la
practica clinica para estudios CBCT. La dosis no se obtuvo de forma directa, puesto que la
camara de ionizacion tipo CT registro carga eléectrica, la cual se convirtié en dosis absorbida

mediante los factores de calibracion correspondientes. Con este procedimiento, se cuantificd
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la dosis en cabeza y cuello en un fantoma de escaneo CT especifico para esta anatomia en cinco

posiciones: superior, inferior, lateral derecha, lateral izquierda y centro.

Figura 9

Puntos de medicion de dosis en el fantoma de cabeza y cuello

Nota. En la Figura 9 se muestra la localizacion de los cinco puntos definidos para la medicién

de dosis durante la adquisicion CBCT en el protocolo de cabeza y cuello: superior (S), inferior
(1, lateral derecho (LD), lateral izquierdo (LI) y centro (C). En cada punto se tomaron 30
mediciones con el protocolo de adquisicion CBCT utilizado de forma habitual en el servicio
de radioterapia. En el transcurso de la intervencidn, no se accedio a la informacion personal ni

a los datos clinicos identificables de los pacientes.
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Figura 10

Tendencia de dosis por punto medido.
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Nota. En la Figura 10 se muestra la variacion de las dosis registradas en las 30 mediciones

realizadas en cada punto del fantoma de escaneo CT, con la cdmara de ionizacion CT 30009.

Un total de 150 registros fueron analizados para las posiciones superior, inferior, lateral

derecha, lateral izquierda y centro. Los valores se sitlan entre aproximadamente 3 mGy y 6

mGy. La grafica no muestra un incremento lineal acumulativo de la dosis, sino fluctuaciones

propias de cada medicion. Sin embargo, la variabilidad permanece dentro de un rango limitado,

lo cual es un reflejo de la estabilidad relativa del protocolo de adquisicion CBCT empleado.
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Tabla 2

Valores de dosis en la adquisicién tomogréafica de cabeza y cuello.

Valores Superior Inferior Lado derecho Ladoizquierdo Centro
Dosis max (mGy) 5.96 5.29 5.13 5.46 4.48
Dosis min (mMGy) 4.02 3.54 3.92 3.78 3.21
Dosis media (mGy) 4.72 4.3 4.61 4.36 3.85
DS (mGy) 0.39 0.39 0.35 0.37 0.33

Nota. En la Tabla 2 se resumen los valores de dosis obtenidos durante la adquisicion
tomogréafica CBCT para la region de cabeza y cuello. Los resultados muestran que los valores
medios en las posiciones periféricas estan cercanos entre si, con una dosis promedio de 4.72
mGy en el punto superior, 4.30 mGy en el inferior, 4.61 mGy en el lado derecho y 4.36 mGy
en el lado izquierdo. Por otro lado, el punto central registré una dosis media menor, de 3.85
mGy. Este comportamiento sefiala una distribucion relativamente uniforme en la periferia del
fantoma, mientras que la reduccion observada en el centro se relaciona con la mayor atenuacion

producida por el material del fantoma durante el paso del haz de radiacion.
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Figura 11
Valores de dosis en adquisicion de cabeza y cuello
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Nota. En la Figura 11 se muestra un diagrama de caja con el que se resume la distribucion de
las dosis registradas en cada punto de evaluacion del fantoma de cabeza y cuello. Esta
representacion permite comparar la variabilidad de las mediciones y detectar valores atipicos.
En el punto superior se aprecia un valor atipico asociado al registro maximo, mientras que en
el punto inferior se identifican tres valores extremos vinculados con dosis elevadas. El lateral
derecho no tiene valores atipicos y muestra una distribucion mas estable. En el lateral izquierdo
se aprecia un valor superior extremo; el punto central mantiene una distribucion consistente,
sin valores atipicos. Con base en esta descripcidn exploratoria, se llevo a cabo un analisis de
varianza, ANOVA, para valorar diferencias entre las medias de dosis de los puntos medidos.

El valor de p hallado, 5.12 x 107'¢, evidencid diferencias estadisticamente significativas entre
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los grupos, siendo la causa principal el menor valor registrado en el centro. Cabe mencionar
que no se observaron diferencias clinicamente relevantes al revisar los puntos periféricos por
separado. Ademas, en el centro, la reduccion de la dosis esta relacionada con la atenuacion por
el fantoma de polimetilmetacrilato (PMMA). Por esta razon, se aplicé la prueba t de Student
para comparar el punto central con cada posicion periféricay comprobar la significancia de las

diferencias observadas.

Figura 12

Comparacion de dosis entre el punto centro y superior.
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Nota. La Figura 12 muestra la comparacion de dosis entre el punto central y el punto superior
mediante la prueba t de Student. El andlisis obtuvo un estadistico t de -9.24 y un p-valor de

5.34 x 10 -13, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre ambas



40

posiciones. El estadistico tiene valor negativo, lo que indica que la dosis promedio en el centro
del fantoma fue menor que la registrada en el punto superior. Este resultado confirma que la
distribucion de dosis dentro del volumen irradiado no fue uniforme. La diferencia observada
se debe a la geometria del haz conico, la atenuacion del material del fantoma y al movimiento

rotacional del sistema durante la adquisicion CBCT.

Figura 13

Comparacion de dosis entre el punto centro e inferior.
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Nota. En la Figura 13 se muestra la comparacion de las dosis entre el punto central y el punto
inferior del fantoma mediante una prueba t de Student para muestras apareadas. El analisis

arrojo un estadistico t de -4.79 y un valor p de 1.19 x 1075, valor menor al nivel de significancia
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de 0.05, confirmando que si existe diferencia estadisticamente significativa entre ambas
posiciones. El signo negativo significa que la dosis promedio en el centro es menor que la
observada en el punto inferior. El resultado presentado refleja una variacion sistematica en la
distribucion espacial de la dosis, relacionada con la geometria del haz conico, la atenuacién del

material del fantoma y las propias condiciones de adquisicion del sistema CBCT.

Figura 14

Comparacion de dosis entre el punto centro y el lado izquierdo
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Nota. En la Figura 14 se muestra la comparacion de la dosis entre el punto central y el lado
derecho del fantoma mediante la prueba t de Student para muestras apareadas. El analisis arrojo

un estadistico t de -8.72 y un valor p de 3.76 x 1072 lo que sugiere una diferencia
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estadisticamente significativa entre las dos regiones. El signo negativo del estadistico indica
que la dosis promedio en el centro fue menor que la observada en el lado derecho. Este
comportamiento confirma una no uniforme distribucion espacial de la dosis dentro del volumen
irradiado asociada a la geometria del sistema CBCT, la atenuacion del material del fantoma 'y

a posibles variaciones en el perfil del haz durante la adquisicion.

Figura 15

Comparacion de dosis entre el punto centro y el lado izquierdo
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Nota. En la Figura 15 se muestra la comparacion de las dosis entre el punto central y el lado
izquierdo del fantoma, mediante la prueba t de Student. El analisis arrojé un estadistico t de -

5.64 y un valor p de 5.23 x 1077, menor que el nivel de significancia de 0.05. El resultado
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encontrado indica una diferencia estadisticamente significativa entre ambas posiciones. El
signo negativo del estadistico indica que la dosis media en el punto central fue menor que la
registrada en el lado izquierdo. Este comportamiento confirma una distribucion no uniforme
de dosis dentro del fantoma, relacionada con la geometria del haz cénico, la trayectoria de

irradiacion y la posicion relativa del detector durante la rotacion del sistema CBCT.

Con base en los resultados, las variaciones de las mediciones de dosis observadas entre
los distintos puntos del fantoma no deben tomarse como errores aleatorios. Estas diferencias
son propias del funcionamiento del sistema CBCT, que utiliza un haz de rayos X con geometria
conica y con un movimiento rotatorio alrededor del objeto evaluado. Esta manera de
adquisicion origina una distribucion de la dosis no uniforme dentro del volumen escaneado.
Por ende, la colimacion, la configuracion del detector, el tiempo de exposicion por proyeccion
y la geometria del haz influyen en este comportamiento.

Por lo tanto, las regiones periféricas o las que se encuentran mas cerca de la fuente
pueden registrar dosis mas altas, mientras que el centro del volumen recibe una exposicion
menor. Estas diferencias son propias del proceso de adquisicién y reconstruccién volumétrica
del CBCT y no son indicativas de fallos operativos. El reconocimiento de esta distribucion
espacial permite una mejor interpretacion de los resultados, el disefio de protocolos de control

de calidad y una estimacion mas precisa de la dosis asociada al uso clinico del CBCT.
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El objetivo principal de esta investigacion tesis fue cuantificar la dosis asociada a
adquisiciones de tomografia cone beam CT en la region anatomica de cabeza y cuello. Para su
desarrollo se utilizaron configuraciones experimentales que incorporaron variaciones de
pardmetro tales como el angulo inicial, el colimador, el tipo de filtro y la posicion del panel
detector que se indican en la Tabla 1. Es necesario documentar estas condiciones con el fin de
asegurar el seguimiento de las mediciones y la reproduccion de los hallazgos obtenidos. Es
digno de mencion que las configuraciones utilizadas, angulo inicial de 180°, colimador S10,
filtro FO y posicion de panel en modo pequefio relacionado con el campo de vision, se ajustan
a las condiciones tipicas de la practica clinica en adquisiciones de CBCT. Este punto coincide
con lo sefialado por Soares et al. (2019) y Wilson et al. (2025), los cuales mencionan que
las variables técnicas como el tamafio del campo, el kilovoltaje, el miliamperaje, la filtracion,
el nimero de proyecciones y el &ngulo de rotacién tienen una influencia en la dosis adicional
generada durante la adquisicion CBCT.

El procedimiento dosimétrico consistié en la conversion de la carga eléctrica registrada
por una camara de ionizacion tipo CT a valores de dosis absorbida usando factores de
calibracidn. Paraello se utiliz6 un fantoma de escaneo CT disefiado para reproducir la anatomia
de la region de cabeza y cuello bajo las condiciones establecidas en el estudio. Para ello, se
establecieron cinco ubicaciones de medicion: arriba, abajo, derecha, izquierda y centro del
fantoma. La forma de situar estos puntos viene dada por la Figura 9. Para cada uno de ellos se
registraron 30 mediciones para obtener un total de 150 registros dosimetricos, los cuales
fueron tomados con un protocolo clinico habitual de CBCT. De acuerdo a Wang et al. (2016),
sefialaron que el empleo de cAmaras de ionizacion para este tipo de mediciones es coherente
con el empleo de estos dispositivos para la evaluacion de la dosis en diferentes regiones del

cuerpo y contrastar los protocolos de adquisicion en estudios CBCT.
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El anélisis grafico de los resultados, que se muestran en la Figura 10, mostrd dispersion
en las mediciones correspondientes a cada punto, sin un comportamiento acumulativo lineal de
la dosis. Sin embargo, los valores fueron muy similares, y se mantuvieron en un intervalo
relativamente estrecho (entre 3 y 6 mGy), lo que muestra la estabilidad de las condiciones de
adquisicion. Los datos presentados en la Tabla 2 presentan una distribucién homogeénea a nivel
global entre los distintos puntos. No obstante, el punto central tuvo valores un poco menores,
lo que estd asociado a un mayor efecto de atenuaciéon debido al material de fantoma. Este
resultado se relaciona con lo sefialado por Djukelic et al. (2025) y Maraghechi et al. (2023),
quienes sostuvieron que los fantomas de PMMA permiten examinar la atenuacion y la
distribucion espacial de la dosis bajo condiciones controladas.

Para un mejor entendimiento de los hallazgos, se utilizaron diagramas de caja,
mostrados en la Figura 11, que nos permitieron detectar diferencias en la distribucion de los
datos y la presencia de valores atipicos. En el punto superior se identificé un valor atipico
correspondiente al valor maximo y en el punto inferior se detectaron tres valores atipicos
relacionados con dosis elevadas. Ademas, se localiz6 un extremo superior a la izquierda. En
cambio, en el lateral derecho y en el centro no se encontraron valores atipicos, lo que indica
una mayor estabilidad y representatividad de la media en estas localizaciones evaluadas.

Para determinar la existencia de diferencias significativas entre los valores medios de
las dosis en cada punto de referencia, se aplicé el analisis de varianza, ANOVA. El valor p
obtenido fue de 5.12 x 107'¢, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre
los valores de dosis para los diferentes puntos, especialmente para la dosis medida en el centro
del fantoma frente a los demas puntos. Esta diferencia en el punto central esta vinculada con la
mayor atenuacion de la radiacion debido a un material de PMMA que constituye el fantoma de
escaneo CT. En el proceso de llevar a cabo el analisis ANOVA excluyendo el punto central,

no hubo diferencias clinicamente relevantes entre las mediciones de dosis en los puntos
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externos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de interpretar la significancia estadistica junto
con la magnitud dosimétrica observada, puesto que una diferencia estadistica no siempre
implica una diferencia clinica relevante.

Se observé diferencia significativa entre la dosis del punto central y la de los demas
puntos, por lo que se aplicd la prueba t de Student para comparar los valores medios de dosis.
Esta comparacion entre el punto centro y el punto superior se ilustra en la Figura 12. El
estadistico t obtenido fue de -9.24, con un valor p de 5.34 x 107*2. En ese sentido, el signo
negativo del estadistico t muestra que la dosis promedio en el punto central fue menor que en
el punto superior. Esta divergencia indica una distribucion no homogénea del campo de
radiacion, afectada por las caracteristicas del haz conico, la atenuacion del material y el sistema
de rotacién. La interpretacion coincide con Bissonnette et al. (2009), quienes sefialan que la
estimacion dosimétrica en CBCT depende de la calidad de imagen, la calibracién del sistema
y las propiedades del tejido o material que ha sido evaluado.

Las pruebas t de Student prosiguieron para realizar la comparacion del punto central
con los otros puntos. El estadistico t fue de -4.79, y el p-valor fue de 1.19 x 10~%, como se puede
observar entre el centro y el punto inferior de la Figura 13. Este resultado apunta a una
diferencia significativa, con una media de dosis menor en el centro. Para la comparacion entre
el centro y el lado derecho, mostrada en la Figura 14, los valores fueron con un estadistico t de
-8.72 y un p-valor de 3.76 x 10 ~'2, confirmando una diferencia significativa y una dosis menor
en el centro. Asimismo, entre el centro y el lado izquierdo, mostrado en la Figura 15, el
estadistico t fue de -5.64 y el p-valor de 5.23 x 1077, lo cual indica una diferencia real y una
dosis media inferior en el centro.

Las diferencias detectadas en las mediciones de las dosis son caracteristicas propias del
disefio y operacion del sistema de tomografia CBCT. Esta tecnologia utiliza un haz de rayos X

con geometria conica y un movimiento de rotacion alrededor del objeto, lo que produce una
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distribucion espacial no uniforme de la dosis dentro del volumen irradiado. Esta heterogeneidad
depende de variables técnicas como la configuracién geométrica del haz, la posicion del
detector, la colimacion y el tiempo de exposicion durante cada proyeccién. Por lo tanto, es de
esperar que las regiones periféricas o cercanas a la fuente presenten valores de dosis mas altos,
en tanto que las regiones centrales muestran niveles mas bajos. Estas diferencias forman parte
del comportamiento esperado del sistema y deben ser interpretadas a partir del contexto fisico
de la adquisicion, sin asociarlas a fallos operativos, ya que provienen del procedimiento de
reconstruccion volumétrica y de la distribucion energética del haz. Con base en Zhang et al.
(2024), también mencionan que las discrepancias dosimetricas en CBCT estan vinculadas con
limitaciones de calibracion y con diferencias en las caracteristicas de los materiales o tejidos
que son evaluados.

Con los resultados del presente estudio se pudo determinar que la contribucion
dosimetrica de la tomografia CBCT en los tratamientos convencionales de radioterapia para
cabeza y cuello, donde las dosis prescritas por fraccion se hallan en un rango de 200 a 250 cGy,
es aproximadamente dos 6rdenes de magnitud menor. Esta relacion cuantitativa muestra que
la dosis adicional del uso de CBCT es menor que la dosis terapéutica. Este hallazgo es
coincidente con Martin et al. (2025) y Zhang et al. (2024), quienes indicaron que la dosis
adicional del CBCT debe valorarse frente al beneficio clinico de mejorar la precision de la
localizacion tumoral.

El hecho de que esta diferencia resulte relevante en la practica clinica es debido a que
esta diferencia es la base para emplear CBCT como herramienta de verificacion del
posicionamiento del paciente con un incremento reducido en la carga dosimétrica total. De este
modo se consigue un equilibrio entre exactitud terapéutica y proteccion radiologica en
tratamientos de radioterapia guiada por imagen. Segun Guevara Melendez y Herrera Velasquez

(2023), destaca que la correccion de errores de posicionamiento mediante CBCT ayuda a
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reducir margenes de planificacion y a proteger 6rganos en riesgo, lo cual refuerza la utilidad

clinica de esta tecnologia cuando se emplea bajo protocolos controlados.
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V1. CONCLUSIONES
o Se encontr6 que la dosis asociada a la tomografia cone beam CT fue aproximadamente
dos ordenes de magnitud inferior con respecto a la dosis prescrita en radioterapia. Este
resultado indica que esta técnica de diagndstico tiene una contribucion de la exposicion
adicional generada durante la adquisicion de imégenes, la cual es menor que la dosis
terapéutica.
o Las mediciones mostraron una distribucion dosimétrica homogeénea en los puntos
periféricos, con valores medios comprendidos entre los intervalos de 4.0 y 4.7 mGy. El punto
central mostré valores menores, lo cual se relaciona con la atenuacion por el material del
fantoma.
o El anélisis estadistico mediante ANOVA y las pruebas t de Student confirmé que
existen diferencias significativas entre la dosis registrada en el punto central y las dosis
obtenidas en las posiciones periféricas.
o Los resultados indican que la dosis impartida por CBCT representa una pequefia
fraccion de la dosis terapéutica administrada en radioterapia. Estos hallazgos proporcionan
informacidn necesaria para una gestion dosimétrica mas completa durante los procedimientos
de radioterapia.
o La medicion y reproducibilidad de la dosis en distintas distribuciones espaciales
abordadas fortalecen los protocolos de control de calidad y a la préctica clinica, lo cual permite
reducir la carga del &rea sin disminuir la calidad de la imagen en radioterapia.
o Desde el abordaje dosimétrico, el CBCT demostro diferencias estadisticamente
significativas entre los puntos analizados. No obstante, en términos clinicos, fue baja respecto
a las dosis terapéuticas, ya que se encontraba alrededor de 100 veces por debajo de estas.
o Los resultados apoyan el empleo de CBCT como método seguro para el

posicionamiento y la verificacion en la radioterapia de cabeza y cuello. Su aplicacion
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proporciona informacion imagenologica atil para el tratamiento y mantiene una carga

radioldgica adicional reducida cuando se utiliza bajo protocolos controlados.
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RECOMENDACIONES

o Se recomienda incluir en los protocolos de control de calidad del servicio de
radioterapia la medicion periddica de la dosis generada por CBCT. Para ello se puede emplear
una cdmara de ionizacién tipo CT y un fantoma de cabeza y cuello bajo las mismas condiciones
de adquisicion usadas en la préctica clinica, considerando puntos periféricos y centrales de
medicién. De este modo se podré evaluar la estabilidad dosimétrica del sistema, identificar
fluctuaciones en las operaciones y conservar una adecuada trazabilidad de la dosis asociada a
las imagenes.

o Es recomendable que se registre y compare la dosis aportada por CBCT con la dosis
terapéutica prescrita por fraccion en los tratamientos de cabeza y cuello. Para ello, se debe
calcular la relacion entre la dosis medida en mGy durante la adquisicion tomografica y la dosis
administrada en cada fraccion de radioterapia, expresada en Gy. De esta forma se podra valorar
con una mayor precision la contribucion real del CBCT dentro de la exposicién total del
paciente y evitar interpretaciones clinicas basadas en estimaciones generales.

o Se recomienda optimizar los parametros técnicos de adquisicion CBCT sin afectar la
calidad de imagen requerida para el posicionamiento del paciente. Para ello es necesario
comprobar ciertas variables como el campo de vision, filtro, colimacién, corriente, tiempo de
exposicion y frecuencia de adquisicion, tomando como punto de referencia las medidas
obtenidas en el fantoma. De este modo, se reducira la carga radioldgica adicional, manteniendo
una adecuada verificacion anatémica y reforzando la seguridad radiol6gica en los tratamientos

de cabeza y cuello.
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