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Introducción	
  

§  La	
   fluoroscopía,	
   parEcularmente	
   cuando	
   involucra	
  
procedimientos	
   intervencionsitas,	
   puede	
   implicar	
   para	
   el	
  
paciente	
   riesgos	
   tanto	
   de	
   efectos	
   estocásEcos	
   como	
  
deterministas.	
  	
  

§  Lesiones	
   en	
   la	
   piel	
   en	
   estos	
   pacientes	
   puede	
   llegar	
   a	
  
observarse	
  si	
   las	
  dosis	
  de	
  radiación	
  supera	
  los	
  umbrales	
  para	
  
su	
  aparición.	
  



Introducción	
  
Resumen	
  de	
  los	
  principales	
  efectos	
  deterministas	
  a	
  nivel	
  de	
  tejido	
  u	
  órgano	
  	
  
(radiación	
  de	
  baja	
  LET	
  y	
  exposición	
  aguda)	
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Introducción	
  
§  Publicación	
  85	
  de	
  ICRP,	
  año	
  2000.	
  

§  Caso:	
  
§  Paciente	
  hombre,	
  40	
  años.	
  
§  Se	
   le	
   realiza	
   angiograXa	
   coronaria	
   diagnósEca,	
  
posteriormente	
   angioplasYa	
   coronaria	
   y	
   finalmente	
   una	
  
segunda	
  angiograXa	
  debido	
  a	
  complicaciones.	
  	
  

§  Dosis	
  absorbida	
  en	
  piel	
  de	
  probablemente	
  20	
  Gy.	
  



Introducción	
  

6-­‐8	
  semanas	
   16-­‐21	
  semanas	
  



Introducción	
  

18	
  –	
  21	
  semanas	
  



Introducción	
  



¿Qué	
  magnitudes	
  dosimétricas	
  
pueden	
  uElizarse	
  en	
  
fluoroscopía?	
  



Código	
  de	
  PrácEca	
  Internacional	
  

•  El	
  OIEA	
  recomienda	
  2	
  magnitudes:	
  

•  Tasa	
  de	
   kerma	
  en	
   aire	
   en	
   la	
   superficie	
   de	
  
entrada.	
  

–  Magnitud	
   principal	
   para	
   mediciones	
  
con	
  uso	
  de	
  fantomas.	
  

•  Producto	
  Kerma	
  en	
  aire	
  –	
  área.	
  

–  Para	
  mediciones	
  en	
  paciente.	
  
–  Relacionada	
  con	
  la	
  energía	
  imparEda	
  al	
  

paciente	
  y	
  la	
  dosis	
  efecEva.	
  



Magnitudes	
  dosimétricas	
  
§  Kerma	
  en	
  aire	
  en	
  la	
  superficie	
  de	
  entrada	
  (ICRU	
  74).	
  

§  Kerma	
   en	
   aire	
   en	
   el	
   eje	
   central	
   del	
   haz	
   de	
   rayos	
   X	
   en	
   el	
  
punto	
  donde	
  el	
  haz	
  entra	
  en	
  el	
  paciente	
  o	
  fantoma.	
  

§  Se	
  incluye	
  la	
  contribución	
  del	
  backscaher.	
  
§  Medido	
  en	
  Gy.	
  

§  B:	
  Factor	
  de	
  backscaher.	
  



ICRU,	
  74	
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Magnitudes	
  dosimétricas	
  

§  La	
  tasa	
  de	
  esta	
  magnitud	
  es	
  el	
   incremento	
  de	
  kerma	
  en	
  aire	
  
en	
  la	
  superficie	
  de	
  entrada	
  dKa,e	
  en	
  un	
  intervalo	
  de	
  Eempo	
  dt.	
  

§  Medido	
  en	
  Gy/s.	
  



Magnitudes	
  dosimétricas	
  
§  Producto	
  Kerma	
  en	
  aire	
  –	
  área	
  (ICRU	
  74).	
  	
  

§  Es	
  la	
  integral	
  del	
  kerma	
  en	
  aire	
  libre	
  sobre	
  el	
  área	
  A	
  del	
  haz	
  
de	
  rayos	
  X	
  en	
  un	
  plano	
  perpendicular	
  al	
  eje	
  del	
  haz.	
  

§  Medido	
  en	
  Gy*cm2	
  o	
  Gy*m2	
  .	
  







Magnitudes	
  dosimétricas	
  

§  Si	
  el	
  kerma	
  en	
  aire	
  es	
  constante	
  sobre	
  el	
  área	
  del	
  haz	
  de	
  rayos	
  
X,	
  	
  

§  Esto	
  es	
  aproximadamente	
  válido	
  para	
  áreas	
  pequeñas.	
  



Magnitudes	
  dosimétricas	
  

§  PKA	
  Eene	
  una	
  propiedad	
  muy	
  úEl.	
  

§  Si	
   la	
   atenuación	
   y	
   la	
   dispersión	
   en	
   aire,	
   y	
   la	
   radiación	
   extra	
  
focal,	
  pueden	
  despreciarse.	
  

§  Su	
   valor	
   es	
   invariante	
   con	
   el	
   cambio	
   de	
   distancia	
   al	
   punto	
  
focal.	
  
§  No	
  debe	
  haber	
   contribución	
  de	
  backscaher	
  por	
  parte	
  del	
   paciente	
  o	
  

fantoma.	
  	
  



¿Cómo	
  podemos	
  medir	
  estas	
  
magnitudes?	
  





Medición	
  usando	
  fantomas	
  

§  La	
   recomendación	
   es	
   uElizar	
   fantomas	
   de	
   agua,	
   y	
  
opcionalmente	
  de	
  PMMA.	
  

§  En	
   estas	
   mediciones	
   es	
   importante	
   que	
   el	
   detector	
   que	
   se	
  
uElice	
   sea	
   sensible	
   a	
   radiación	
   directa	
   y	
   producto	
   de	
  
retrodispersión.	
  

§  Si	
  el	
  detector	
  no	
  lo	
  es,	
  se	
  recomienda	
  medir	
  la	
  tasa	
  de	
  kerma	
  
incidente	
  y	
  corregir	
  por	
  factores	
  de	
  backscaher	
  apropiados.	
  



Medición	
  usando	
  fantomas	
  
§  ¿Qué	
  se	
  uEliza?	
  

§  Detector	
   de	
   radiación	
   (cámara	
   de	
   ionización	
   o	
   estado	
  
sólido)	
  calibrado	
  para	
  las	
  calidades	
  de	
  haz	
  de	
  fluoroscopía.	
  

§  Fantoma	
  de	
  agua	
   	
  de	
  200	
  mm	
  de	
  espesor	
  y	
  área	
  de	
  300	
  x	
  
300	
  mm.	
  

§  Fantoma	
  de	
  agua	
  adicional	
  de	
  100	
  mm	
  de	
  espesor	
  y	
  área	
  
de	
  300	
  x	
  300	
  mm.	
  

§  Termómetro-­‐barómetro.	
  



Medición	
  usando	
  fantomas	
  

§  El	
  fantoma	
  de	
  200	
  mm	
  se	
  uEliza	
  para	
  representar	
  al	
  paciente	
  
adulto	
  estándar.	
  

§  Pacientes	
  de	
  mayor	
  contextura	
  se	
  representan	
  agregando	
  los	
  
restantes	
  100	
  mm.	
  





Medición	
  usando	
  fantomas	
  
§  Cálculo:	
  

§  M:	
  promedio	
  de	
  3	
  mediciones.	
  
§  NK,Qo:	
  factor	
  de	
  corrección	
  de	
  laboratorio	
  patrón.	
  
§  kQ:	
  factor	
  de	
  corrección	
  por	
  calidad	
  del	
  haz.	
  
§  kTP:	
  factor	
  de	
  corrección	
  por	
  temperatura	
  y	
  presión.	
  

To:	
  20	
  ºC	
  
Po:	
  101,3	
  kPa	
  



Medición	
  usando	
  fantomas	
  
§  Variaciones:	
  

§  Si	
  se	
  ocupa	
  PMMA	
  en	
  vez	
  de	
  agua	
  como	
  fantoma.	
  

§  Si	
  el	
  detector	
  no	
  es	
  sensible	
  a	
  retrodispersión.	
  



Medición	
  usando	
  fantomas	
  



Medición	
  en	
  pacientes	
  

§  La	
   cámara	
   de	
   transmisión	
   ubicada	
   a	
   la	
   salida	
   del	
   tubo	
   de	
  
rayos	
   X	
   permite	
   registrar	
   las	
   variaciones	
   que	
   se	
   producen	
  
durante	
   un	
   procedimiento	
   y	
   que	
   Eenen	
   influencia	
   sobre	
   la	
  
dosis	
  que	
  recibe	
  un	
  paciente.	
  

§  La	
   cámara	
   no	
   afecta	
   la	
   realización	
   del	
   examen	
   y	
   permite	
  
registro	
  en	
  Eempo	
  real.	
  





Medición	
  en	
  pacientes	
  
§  Cálculo:	
  

§  NPKA,Qo:	
   Se	
   obEene	
   en	
   base	
   a	
   una	
   cámara	
   de	
   referencia	
  
previamente	
  calibrada.	
  



¿Qué	
  factores	
  afectan	
  la	
  dosis	
  
del	
  paciente?	
  



Factores	
  

§  Relacionados	
  con	
  el	
  paciente.	
  

§  Relacionados	
  con	
  el	
  equipo.	
  

§  Relacionados	
  con	
  el	
  procedimiento.	
  



Relacionados	
  con	
  el	
  paciente	
  
§  Peso	
  y	
  contextura	
  del	
  paciente.	
  



Relacionados	
  con	
  el	
  equipo	
  

§  Capacidades	
   de	
   movimiento	
   del	
   arco	
   C,	
   tubo	
   de	
   rayos	
   	
   y	
   receptor	
   de	
  
imagen.	
  

§  Tamaño	
  de	
  campo.	
  
§  Posición	
  del	
  colimador.	
  
§  Filtración	
  del	
  haz.	
  
§  Frecuencia	
  de	
  pulsos	
  de	
  fluoroscopía	
  y	
  de	
  frames	
  de	
  adquisición.	
  
§  Tasa	
  de	
  dosis	
  de	
  entrada	
  para	
  fluoroscopía	
  y	
  adquisición.	
  
§  Control	
   automáEco	
   de	
   tasa	
   de	
   dosis	
   incluyendo	
   manejo	
   de	
   energía	
   del	
  

haz.	
  
§  Espectro	
  del	
  haz	
  de	
  rayos	
  X.	
  
§  Sorwares	
  para	
  filtración	
  de	
  imágenes.	
  
§  Mantención	
  prevenEva	
  y	
  calibración.	
  
§  Control	
  de	
  calidad.	
  



Relacionados	
  con	
  el	
  equipo	
  



Relacionados	
  con	
  el	
  procedimiento	
  

§  Posición	
   del	
   receptor	
   de	
   imagen	
   y	
   tubo	
   de	
   rayos	
   X	
   con	
   respecto	
   al	
  
paciente.	
  

§  Orientación	
  del	
  haz	
  y	
  movimiento.	
  

§  Colimación.	
  

§  Factores	
  técnicos	
  de	
  fluoroscopía	
  y	
  adquisición	
  en	
  algunos	
  equipos.	
  

§  Frecuencia	
  de	
  pulsos	
  de	
  fluoroscopía.	
  

§  Frecuencia	
  de	
  frames	
  de	
  adquisición.	
  

§  Tiempo	
  total	
  de	
  fluoroscopía.	
  

§  Tiempo	
  total	
  de	
  adquisición.	
  



Mahesh,	
  2001	
  





Mahesh,	
  2001	
  



¿Cómo	
  opEmizar	
  la	
  dosis	
  
entregada	
  a	
  los	
  pacientes	
  en	
  
fluoroscopía?	
  





1.	
  Máxima	
  distancia	
  entre	
  tubo	
  de	
  Rayos	
  X	
  y	
  el	
  
paciente	
  

2.	
  Mínima	
  distancia	
  entre	
  pantalla	
  intensificadora	
  y	
  
paciente	
  

10	
  Tips	
  para	
  disminuir	
  la	
  dosis	
  en	
  el	
  paciente	
  



3.	
  Minimizar	
  Eempos	
  de	
  fluoroscopía,	
  mantener	
  
registro	
  del	
  Eempo	
  total	
  

4.	
  Usar	
  fluoroscopía	
  pulsada	
  con	
  la	
  menor	
  canEdad	
  
de	
  Frames/segundo	
  

10	
  Tips	
  para	
  disminuir	
  la	
  dosis	
  en	
  el	
  paciente	
  



5.	
  Evitar	
  exponer	
  la	
  misma	
  área	
  de	
  la	
  piel	
  en	
  
diferentes	
  proyecciones	
  (variar	
  el	
  Haz	
  de	
  entrada)	
  

6.	
  A	
  mayor	
  grosor	
  del	
  paciente	
  mayor	
  dosis	
  de	
  
entrada	
  en	
  piel	
  

10	
  Tips	
  para	
  disminuir	
  la	
  dosis	
  en	
  el	
  paciente	
  



7.	
  Evitar	
  Proyecciones	
  Oblicuas	
  o	
  Laterales	
  

8.	
  Ojo	
  con	
  la	
  Magnificación,	
  disminuir	
  el	
  FOV	
  
aumenta	
  la	
  dosis	
  

10	
  Tips	
  para	
  disminuir	
  la	
  dosis	
  en	
  el	
  paciente	
  



9.	
  Minimizar	
  Uso	
  de	
  Cine	
  en	
  fluoroscopía	
  

10.	
  Colimación	
  

10	
  Tips	
  para	
  disminuir	
  la	
  dosis	
  en	
  el	
  paciente	
  



¿Qué	
  referencias	
  de	
  dosis	
  
podemos	
  consultar?	
  













Protocolo	
  Control	
  de	
  Calidad	
  
§  Protocolo	
  ARCAL	
  XLIX.	
  

§  Tasa	
  de	
  dosis	
  máxima	
  de	
  entrada	
  en	
  piel	
  del	
  paciente:	
  

§  Tolerancias:	
  
§  Condiciones	
  normales	
  de	
  operación:	
  <	
  25	
  mGy/min	
  
§  Condiciones	
  de	
  alto	
  nivel:	
  <	
  100	
  mGy/min	
  



Niveles	
  DiagnósEcos	
  de	
  Referencia	
  

OIEA,	
  2006	
  





HPA,	
  2012	
  



HPA,	
  2012	
  



HPA,	
  2012	
  




