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RESUMEN

Se presenta la metodologia optimizada y resultados de la
nueva caracterizacion en términos de dosis y calidad de imagen
del sistema de rayos X utilizado en el principal servicio de he-
modinamia pedidatrica de Chile. Ademas, se informa los valores
de la tasa de dosis dispersa a nivel de los ojos de los operado-
res en diferentes espesores de medio absorbente y en todos los
modos de adquisicion disponibles en el angiografo. La caracte-
rizacion fue realizada segun los protocolos europeos DIMOND
v SENTINEL adaptados a procedimientos pediatricos. Se midio
el kerma aire en la superficie de entrada (ESAK) y se calcula-
ron los parametros de calidad de imagen relacion senial-ruido
(SNR) y una figura de mérito (FOM). La tasa de dosis dispersa
fue medida en unidades de dosis equivalente personal. El ESAK

para modos fluoroscopicos oscilo entre 0,2 y 35,6 uGy/imagen
al pasar de 4 a 20cm de polimetil metacrilato (PMMA). Para
el modo cine, esos valores oscilaron entre 2,8 y 160,1 uGy/
imagen. Los valores de los parametros de calidad de imagen
mostraron una correcta configuracion del sistema, aunque en el
modo fluoroscopico medio se observaron valores anormales. En
cuanto a la tasa de dosis dispersa a nivel de los ojos del car-
diologo, los mayores valores fueron para el espesor de 20cm
de PMMA, donde el modo cine alcanzo los 9,4ImSv-h'. Las di-
ferencias encontradas con evaluaciones previas pueden ser ex-
plicadas por el deterioro propio del sistema y el cambio de uno
de los tubos de rayos X.

Introduccion

En la actualidad las aplica-
ciones médicas representan la
principal fuente de exposicion
artificial de la poblacion mun-
dial a las radiaciones ionizan-
tes, en particular los procedi-
mientos de tomografia compu-
tarizada y de radiologia inter-
vencionista (UNSCEAR, 2008).
Segtn el Consejo Nacional de
Proteccion Radiologica y Medi-
das de los EEUU, los procedi-
mientos de radiologia interven-
cionista fueron identificados
como la tercera mayor contri-
bucion a la dosis colectiva
(promedio de dosis de una po-
blacién), después de la tomo-
grafia computarizada y la me-
dicina nuclear (NCRP, 2009).

Todo procedimiento de car-
diologia intervencionista im-
plica un riesgo a la salud de
los pacientes, operadores y
publico en general. El objetivo

primario de la proteccién ra-
dioldgica es proporcionar un
estandar apropiado de protec-
cion a las personas y el medio
ambiente, sin limitar indebida-
mente estas practicas. Los tres
principios fundamentales de la
proteccion radioldgica son la
justificacion, la optimizacion y
la aplicacion de limites de
dosis. Para el paciente se uti-
lizan los dos primeros princi-
pios, destacando dentro de la
optimizacion la definicion de
niveles referenciales diagndsti-
cos. Para el personal y publico
en general, la utilizacion de
limites de dosis es la herra-
mienta esencial para evitar los
efectos deterministicos y mi-
nimizar la aparicion de efectos
estocasticos. (ICRP, 2007).
Segun se ha indicado, los
nifios son mas sensibles a la
radiacion ionizante por tener
una mayor esperanza de vida
(BEIR 2006). Por ello, presen-

tan mayor riesgo de desarrollar
y manifestar los efectos noci-
vos de las radiaciones ionizan-
tes. Esta mayor radiosensibili-
dad viene dada porque sus cé-
lulas presentan un alto indice
mitoético, y muchas de ellas no
estan aun diferenciadas, con lo
cual su material genético puede
ser expuesto durante un mayor
tiempo a las radiaciones ioni-
zantes (Hall et al., 2006).

En el caso del personal mé-
dico, se conoce que la exposi-
cion en los ojos puede causar
opacidad del cristalino (Vano
et al., 1998) debido a la coagu-
lacion que produce la radiacion
ionizante de las proteinas del
cristalino. Haskal (2004) de-
mostro la existencia de catara-
tas inducidas por radiacion en
el 8% de entre 59 radidlogos
intervencionistas asistentes a
una reunién cientifica en Nue-
va York. Ademas, estudios di-
rigidos desde la Agencia Inter-

nacional de Energia Atémica
(IAEA), denominados “Evalua-
cion Retrospectiva de Lesiones
en Cristalino y Dosis” (RE-
LID, 2014) e iniciados desde el
afo 2008, obtuvieron datos
sobre el alto porcentaje de opa-
cidades del cristalino en el
personal médico cuando las
herramientas de proteccion ra-
diologica no eran utilizadas
(Vano et al., 2010; Ciraj et al.,
2010). Con éste y otros antece-
dente, en abril del afno 2011 la
Comision Internacional de Pro-
teccion Radiologica (ICRP)
publico una declaracion donde
anunciaba una reduccion en los
umbrales de dosis para este
organo. Para el personal médi-
co, la ICRP recomienda ahora
un limite de dosis equivalente
al cristalino del ojo de 20mSv
en un afo, promediada en un
periodo de 5 afios, sin superar
en un afio los 50mSv (ICRP,
2011; Rehani et al., 2011).
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EVOLUTION OF RADIATION DOSE AND IMAGE QUALITY IN A PEDIATRIC INTERVENTIONAL CARDIOLOGY

SYSTEM
Carlos Ubeda, Patricia Miranda and Dandaro Dalmazzo

SUMMARY

The optimized methodology and results of the new character-
ization in terms of dose and image quality of the x-ray system
used in the main service of pediatric hemodynamics of Chile is
presented. In addition, scatter dose rate values at the level of
the eyes of operators in different thickness of absorbing medi-
um and all acquisition modes available in the angiography are
also presented. The characterization was performed according
to the European protocols DIMOND and SENTINEL adapted to
pediatric procedures. The entrance surface air kerma (ESAK)
was measured and the image quality parameters signal-to-noise
ratio (SNR) and a figure of merit (FOM) were calculated. The
scatter dose rate was measured in units of personal equiva-

lent dose. The ESAK for fluoroscopic modes ranged from 0.2
to 35.6 uGy/frame going from 4 to 20cm of polymethyl methac-
rylate (PMMA). For the cine mode, those values oscillated be-
tween 2.8 and 160.1 uGy/frame. The values of the parameters
of quality of image show a correct configuration of the system,
although in medium fluoroscopic mode abnormal values are
observed. In terms of the scattered dose rates at the cardiolo-
gist’ eye level, the highest values were for a PMMA thickness
of 20cm, where cine mode reached 9.4ImSv-h”. Differences with
previous assessments can be explained by the system deteriora-
tion and by the change of one X-ray tube.

DOSE DE RADIACAO E QUALIDADE DE IMAGEM EM UM EQUIPAMENTO DE CARDIOLOGIA

INTERVENCIONISTA PEDIATRICO
Carlos Ubeda, Patricia Miranda e Dandaro Dalmazzo

RESUMO

Apresenta-se a metodologia otimizada e resultados da nova
caracterizagdo em termos de dose e qualidade de imagem do
sistema de raios X utilizado no principal servi¢co de hemodi-
ndmica pedidatrica do Chile. Além disso, se informa os valores
da taxa de dose dispersa no nivel dos olhos dos operadores
em diferentes espessuras do meio absorvente e em todos os
modos de aquisi¢do disponiveis no angiografo. A caracteriza-
¢do foi realizada segundo os protocolos europeus DIMOND e
SENTINEL adaptados a procedimentos pediatricos. Mediu-se
0 kerma no ar na superficie de entrada (ESAK) e se calcu-
laram os pardmetros de qualidade da imagem relagdo sinal-
-ruido (SNR) e uma figura de mérito (FOM). A taxa de dose
dispersa foi medida em unidades de dose equivalente pessoal.

O ESAK para modos fluoroscopicos oscilou entre 0,2 e 35,6
uGy/limagem ao passar de 4 a 20cm de polimetilmetacrilato
(PMMA). Para o modo cine, esses valores oscilaram entre 2,8
e 160,1 uGy/imagem. Os valores dos pardmetros de qualidade
de imagem mostraram uma correta configuragdo do sistema,
ainda que no modo fluoroscopico médio fossem observados
valores anormais. Quanto a taxa de dose dispersa em nivel
dos olhos do cardiologista, os maiores valores foram para es-
pessura de 20 cm de PMMA, onde o modo cine alcangou os
9,41 mSv-h'. As diferengas encontradas com avaliagdes pré-
vias podem ser explicadas pela deterioragdo propria do siste-
ma e a mudan¢a de um dos tubos de raios X.

Para disminuir los riesgos
asociados a las radiaciones io-
nizantes, tanto a los pacientes
como al personal médico du-
rante los procedimientos bajo
control fluoroscopico con rayos
X, se recomienda una forma-
cién adecuada en proteccion y
la aplicacion de programas de
Garantia de Calidad (EC, 1997,
TIAEA, 2011).

Los sistemas de rayos X
usados en procedimientos in-
tervencionistas pediatricos son
complejos de evaluar, debido a
los diferentes modelos y tecno-
logias disponibles en el merca-
do, como también por sus mul-
tiples opciones de configura-
cion y modos de adquisicion.
En ocasiones, los especialistas
médicos no tienen un criterio

estdndar para comparar las
ventajas y desventajas entre las
tecnologias disponibles, como
tampoco para seleccionar cudl
es la mejor opcion entre los
diferentes modos de adquisi-
cion. De esta manera, la carac-
terizacion o evaluacion de es-
tos sistemas en términos de
dosis y calidad de las imégenes
usando objetos de prueba, ofre-
ce una amplia gama de datos
utiles para comprender las ca-
racteristicas de los angiografos,
permitiendo seleccionar los
protocolos y modos de adquisi-
cién mas adecuados en los di-
ferentes procedimientos y ta-
mafios del paciente.

Por lo anterior, el presente
trabajo entrega la metodologia
optimizada y resultados de la
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nueva caracterizacion realizada
el afio 2013 en términos de
dosis y calidad de imagen del
sistema de rayos X utilizado en
el principal servicio de hemo-
dinamia pediatrica de Chile.
Ademas, se presentan los valo-
res de la tasa de dosis dispersa
a nivel de los ojos de los ope-
radores en diferentes espesores
de medio absorbente y en to-
dos los modos de adquisicion
disponibles en el equipo.

Material y Método

Se caracteriz6é un angiografo
biplano Siemens Axiom Artis
BC equipado con intensificador
de imagen (Siemens AG, Ale-
mania) perteneciente al Depar-
tamento de Hemodinamia del

Hospital Dr. Luis Calvo Mac-
kenna, Santiago, Chile.. El an-
giografo estaba equipado con
un generador de 100kW a
100kV, instalado el afio 2006 y
adaptado para procedimientos
pediatricos, con una rejilla an-
tidifusora (Siemens 05660217)
con una razon rejilla 17:1, 70
lineas/cm, y 100cm de distan-
cia focal. En el afio 2012 se
cambio el tubo de rayos X del
arco C vertical. Los intensifica-
dores de imagen tenian un dia-
metro maximo de 33cm y per-
miten tres tamafios de campo
(33, 22, y 17cm). El sistema ha
sido configurado por el servi-
cio local de Siemens con tres
protocolos de examen (recién
nacido, lactante y nifio), tres
modos de fluoroscopia (baja

519



Intensificador de Imagen
¢ alente persondl

f Dosis equiV 1
. / % ) etector Unfors Xi
ORFc_’s W 1‘;cm -
= AT
— 170 cm
gy | AU
M \ 104 e AR
—*Tubo cl-e
Piso JQ rayos X
el Circulos de bajo contraste

Figura 1. Esquema con los detalles de la caracterizaciéon y medidas de la dosis

dispersa.

(FL), media (FM) y alta do-
sis (FH)) con 15 imagenes
(pulsos)/s, y un solo modo de
adquisicion o cine (CI) con 30
imagenes/s. Adicionalmente,
filtros desde 0,1 a 0,.9mm Cu y
colimacion virtual también es-
taban disponibles. La distancia
desde el piso al isocentro fue
de 107cm y la distancia foco
isocentro fue de 76cm.

La metodologia para este
tipo de evaluacion ha sido de-
sarrollada en el marco de pro-
gramas de investigacion de la
Comision Europea, tales como:
“Dosis y calidad de imagen en
iméagenes digitales y radiologia
intervencionista” (DIMOND,
2002) y “Seguridad y eficacia
para nuevas técnicas de image-
nes usando nuevo equipamiento
para apoyar la legislacion euro-
pea” (SENTINEL) (Faulkner et
al., 2008). Desde el 2008 en
Chile se viene trabajando para
optimizar esta propuesta a tra-
vés de una serie de publicacio-
nes (Vano et al., 2008, 2010;
Ubeda et al., 2011a, 2011b).

Las mediciones se efectua-
ron utilizando ldminas de po-
limetilmetacrilato (PMMA) de
25%25%1cm, construyendo espe-
sores de 4, 8, 12, 16 y 20cm. La
razon entre el PMMA y el espe-
sor del torax de los pacientes
puede ser considerada como ~1,5
(Rassow et al., 2000). Se utilizo
un detector s6lido Unfors Xi
(modelo 8201010-A) con una
sonda de medicion para poder
determinar tasa de dosis a la
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entrada y un sistema Unfors
EED-30 (modelo 8131010-C) para
medir la tasa de dosis dispersa a
la posicion del médico cardidlo-
go. Ambos instrumentos fueron
calibrados en los laboratorios
Unfors RaySafe en 2013.

Se utilizd un objeto de prue-
ba marca Leeds TOR 18-FG
(Leeds Test Objects Inc., Bo-
roughbridge, RU) para poder
evaluar aspectos de la calidad
de imagen. El objeto contiene
un set de 14 grupos de pares de
lineas para resolucidén espacial
de alto contraste (con un limite
de 5 pares de lineas/mm) y 18
circulos (1lmm de diametro)
para evaluacion de umbral de
bajo contraste. Este objeto de
prueba esta disefiado para pro-
porcionar una verificacion con-
tinua del desempefio de las
imagenes en sistemas fluorosco-
picos. El objeto de prueba fue
posicionado en el isocentro y en
el centro del espesor de PMMA
durante todas las mediciones.

Dosis a la entrada

La magnitud dosimétrica me-
dida en contacto con los espeso-
res de PMMA fue el kerma aire
incidente (IAK), sin embargo
para facilitar la comparacion de
nuestros resultados estos valores
fueron expresados en términos
de kerma aire en la superficie de
entrada (ESAK), para lo cual se
multiplico los valores de IAK
por el factor de retrodispersion
de 1,3 (ICRU, 2005).

Figura 2. Ejemplo de una de las imagenes del objeto de prueba

y utilizadas para la evaluacion numérica de la calidad. La ima-
gen corresponde al modo cine, FOV 22cm y 8cm de PMMA.

Para un espesor de 4cm de
PMMA vy con el objeto de
prueba en el isocentro, la dis-
tancia de la mesa (medida des-
de su cara superior) al suelo,
fue de 104cm. La distancia de
la mesa al detector Unfors Xi
fue de lcm. La distancia de la
mesa al isocentro fue de 3cm,
y la distancia del foco al detec-
tor de rayos X (Unfors Xi) fue
de 74cm (Figura 1). Para 8, 12,
16 y 20cm de PMMA, esta
distancia fue reducida a 72, 70,
68 y 66, respectivamente, a fin
de mantener el objeto de prue-
ba en el isocentro (la mesa se
desplazé 2cm hacia abajo
cuando se afiadieron 4cm de
PMMA). El intensificador de
imagen se mantuvo siempre a
Scm de la parte superior de las
placas de PMMA (también
para simular condiciones de
trabajo clinicas tipicas).

Debido a las numerosas me-
diciones realizadas (para 4, 8,
12, 16 y 20cm de PMMA) para
todos los modos de adquisi-
cion, fue utilizado un tamafo
de campo de 22cm, y para evi-
tar errores en las estimaciones
de dosis, las imagenes del ob-
jeto de prueba fueron grabadas
simultaneamente (Figura 2).

Calidad de imagen

Las imagenes DICOM obte-
nidas fueron almacenadas en
formato 1024x1024 pixeles y 8
bits (series de fluoroscopia) y
512x512 pixeles y 8 bits (series

de cine) en la estacion de tra-
bajo del sistema de rayos X y
grabadas en CD-ROMs para su
posterior analisis. Las image-
nes fueron evaluadas a través
del software Osiris version
4.18. La calidad de imagen fue
evaluada analizando los circu-
los de bajo contraste, en las
imagenes 10, 12 y 15 de cada
serie guardada. La Figura 2
muestra la seleccion de los
ROIs (rectangulares) para el
analisis numérico, a través de
los siguientes parametros
(Vano et al., 2008; Ubeda et
al., 2011a):

1. Relacion sefial-ruido,

[BG-ROI |
SNR = ———— 4
(SDZROI +SD2BG)
2

donde BG: valor de fondo, el
valor medio del contenido de
los pixeles en la region de in-
terés rectangular cercano al
circulo de bajo contraste nime-
ro 1 (ROI 2); ROI: valor medio
del contenido de los pixeles en
la region de interés selecciona-
da al interior del circulo nime-
ro 1 (ROI 1); SDgor ¥ SDgg:
desviacion estandar para ROl y
BG (Figura 2), y

2. Figura de mérito,

2
FoMm = SNR_ (9
ESAK
donde ESAK: kerma aire en la
superficie de entrada, en el
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punto donde el eje del haz de
rayos X incide en el PMMA.

Dosis dispersa al operador

La magnitud operacional
medida como dosis dispersa
en la posicién simulada de los
ojos del cardidlogo fue la do-
sis equivalente personal Hp
(10), la cual es una estimacion
de la dosis equivalente en teji-
do blando a una profundidad
de 10mm (ICRU, 2005). Estas
medidas fueron realizadas sin
ningun tipo de elemento de
proteccion radioldgica, simu-
lando de esta forma las maxi-
mas condiciones de irradia-
cién al personal. El detector
Unfors EED-30 (modelo
8131010-C) se posiciond a
0,77m del isocentro y a 1,7m
del piso (Figura 1). Cabe se-
flalar que estas medidas fue-
ron llevadas a cabo en forma
conjunta con la determinacion
de la tasa de dosis a la entra-
da del PMMA vy la evaluacién
de la calidad de imagen.

Resultados

En la Tabla I se pueden ob-
servar los valores de ESAK
para los distintos modos de
adquisicion del equipo, proto-
colos disponibles, espesores de
PMMA y nimero de imagenes
por segundo. Ademas se
muestran los factores de expo-
sicion de cada una de las me-
diciones y sus respectivos fil-
tros afiadidos.

Las Figuras 3 y 4 muestran
los valores alcanzados para los
parametros numéricos SNR y
FOM para los distintos modos
de adquisicioén del equipo y
espesores de PMMA.

En la Figura 5 se ilustran los
valores de dosis equivalente
personal expresada en unidades
de mSv-h! para los distintos
modos de adquisicion del equi-
po y espesores de PMMA.

Discusion

En América Latina y el Ca-
ribe, los procedimientos de
cardiologia intervencionista
pediatrica son realizados por
médicos especialistas en car-
diologia pediatrica, quienes en
algunos casos no tienen un

TABLA I

KERMA AIRE EN LA SUPERFICIE DE ENTRADA (ESAK) POR IMAGEN, NUMERO
DE IMAGENES, FILTRO ADICIONAL, POTENCIAL DEL TUBO Y CORRIENTE
DEL TUBO PARA LOS DISTINTOS MODOS DE ADQUISICION, PROTOCOLOS

DE EXAMEN Y TODOS LOS ESPESORES DE PMMA

Potencial Corriente

Mogiq c}g Protocolo PMMA ESAK ,N" E.SA'K del tubo  del tubo Filtro
adquisicion de examen (ﬂ (mGy/min) imagenes (LGy/imagenes) (kVp) (mA) (mmCu)
FL Recién Nacido 4 0,11 10 0,2 71,5 18,0 0,9
FM Recién Nacido 4 0,18 10 0,3 77,0 18,3 0,9
FH Recién Nacido 4 0,23 10 0,4 58,0 79,4 0,9
CI Recién Nacido 4 5,08 30 2,8 52,7 98,6 0,2
FL Lactante 8 0,23 10 0,4 77,0 21 0,9
FM Lactante 8 0,40 10 0,7 77,0 26,7 0,9
FH Lactante 8 0,91 10 1,5 58,0 79,4 0,9
CI Lactante 8 13,54 30 7,5 52,7 98,6 0,3
FL Nifio 12 0,47 10 0,8 77,0 30,6 0,9
FM Nifo 12 0,90 10 1,5 77,0 39,0 0,9
FH Nifio 12 2,06 10 34 66,0 80,9 0,6
Cl Nifio 12 19,29 30 10,7 61,0 230 0,6
FL Nifo 16 1,23 10 2,1 70,0 44,9 0,9
FM Nifio 16 2,40 10 4,0 77,0 57,5 0,9
FH Nifio 16 5,48 10 9,1 66,0 142,6 0,6
CI Nifo 16 57,54 30 32,0 76,6 346,1 0,3
FL Nifio 20 3,89 10 6,5 77,0 69,5 0,9
FM Nifio 20 6,51 10 10,9 77,0 88,8 0,9
FH Nifio 20 21,35 10 35,6 68,0 161,7 0,3
CI Nifio 20 288,13 30 160,1 85,0 3273 0,0

entrenamiento especifico en
imagen radioldgica y en pro-
teccion radiolégica. Ademas,
no se llevan a cabo controles
de calidad en forma perma-
nente, ni menos se tienen im-
plementado programas de ga-
rantia de calidad, segtin los
datos de la IAEA para la re-
gion (Vano et al., 2011).

La TAEA, consciente de
esta situacion en América La-
tina y el Caribe, ha implemen-
tado dos proyectos de coope-
racion técnica, titulados “Pro-
teccion radioldgica de los pa-
cientes en las ex-
posiciones médi- 16 7
cas (TSA3), RLA/Y/
057" (IAEA, 2007)
y “Garantizar la
proteccion radiolo-
gica de los pacien-
tes durante las ex-
posiciones médicas
(TSA3), RLA/9/
067 (IAEA, 2009).
En ambos proyec-
tos, Chile ha lide-
rado el estudio en
los campos de la
caracterizacion en
términos de dosis
y calidad de ima-
gen los sistemas
de rayos X (Vano

SNR

INERCIERLIA yuL 2014, VOL. 39 N° 7

et al., 2008, 2009b, 2010;
Ubeda et al 2011a, 2011b,
2012b), asi como la dosime-
tria y proteccion radioldgica
para los pacientes pediatricos
(Vano et al., 2011; Ubeda et
al., 2012a) y personal médico
(Vano et al., 2009a; Ubeda
et al 2010, 2013a; Vassileva
et al 2013) que participa en
los procedimientos de cardio-
logia intervencionista, razén
por la cual estd siendo consi-
derado como un modelo para
extender su experiencia a
otros paises.

En Ubeda et al. (2013b), se
aborda con detalle estos tra-
bajos y los futuros desafios,
destacando la importancia de
evaluar permanentemente los
sistemas de rayos X en tér-
minos de dosis y calidad de
imagen, como asi también
los niveles de radiacion dis-
persa a los que son expuestos
el personal médico. Para lo-
grar esto, se vuelve urgente
revisar nuestro marco juridi-
co en el ambito de la seguri-
dad radiologica.

OFL OFM OFH ECI

Espesores PMMA (cm)

Figura 3. Valores relacion sefial ruido (SNR) para los diferentes espesores de pacientes
simulados y modos de operacion (fluoroscopia baja (FL), media (FM), alta (FH) y cine
(CI)). Tamaiio de campo: 22cm.
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desde el modo de
menor dosis (FL) al
modo de mayor do-
sis (CI) en todos los
espesores de
PMMA analizados,
situacion que de
acuerdo a la Figura
3, sucede para todos
los modos de adqui-
sicion, excepto para
el modo fluoroscopi-
co intermedio de
dosis (FM), situa-
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] E|_.T.-" TIaS 2$3Z
0 . . '["_Ls-.—..al - - = .
4 8 12 16 20

Espesores PMMA (cm)

Figura 4. Valores figura de mérito (FOM) para los diferentes espesores de pacientes
simulados y modos de operacion (fluoroscopia baja (FL), media (FM), alta (FH) y
cine (Cl)). Tamafio de campo: 22cm.

Dosis a la entrada del PMMA

El ESAK para el modo de
adquisicion FL vario desde 0,2
a 6,5 nGy/imagen, cuando el
espesor de PMMA fue incre-
mentado desde 4 a 20cm. Para
el modo de adquisiciéon FM el
ESAK vario6 entre 0,3 y 10,9
uGy/imagen, para los mismos
espesores de PMMA. En el
caso del modo de adquisicion
FH los valores de ESAK varia-
ron entre 0,4 y 35,6 uGy/ima-
gen. Para el modo de adquisi-
cion CI, el rango fue entre 2,8
y 160,1 nGy/imagen (Tabla I).

En general, estos valores de
dosis fueron similares a los
descritos en los trabajos pre-
vios donde este sistema fue
evaluado (Vano et al., 2008;
Ubeda et al 2011a), lo cual
demuestra una constancia en el

100 4

101

0,14

Tasa de dosis dispersa (mSv/hr)

~—FL -0-FM -+FH —-Cl

tiempo a pesar de haber cam-
biado el tubo de rayos X unos
meses antes de esta caracteri-
zacion.

Es también relevante indicar
que el incremento en la dosis a
la entrada del PMMA producto
del tamafio en nuestros pacien-
tes simulados fue entre 50 y
60 veces para los modos de
fluoroscopia y cine, respectiva-
mente. Por ultimo, cabe indicar
que el ahorro de dosis que se
puede generar para el paciente,
si se utiliza el modo fluorosco-
pico de menor dosis (FL) en
lugar del modo CI para archi-
var nuestros examenes, seria
de 13 a 25 veces.

Calidad de imagen

El pardmetro numérico SNR
deberia ser mayor al cambiar

cion que se confir-
ma en la Figura 5.
Esto resulta un indi-
cador de que este
modo de adquisi-
cion fluoroscopico
necesita ser revisa-
do y ajustado por el servicio
técnico, tal cual se hizo en
2008 (Vano et al., 2008). Otra
variable a considerar en este
analisis es la influencia del es-
pesor del paciente y como el
sistema de rayos X en su con-
junto, a través del control auto-
matico de exposicion, ajusta
los parametros de potencial,
corriente del tubo y los filtros
de cobre (Tabla I). En compa-
racion con el trabajo realizado
en 2008 (Vano et al., 2008),
los valores de SNR para el
modo CI, fueron reduciéndose
constantemente al ir aumentan-
do el espesor de PMMA.

De acuerdo a la Figura 5, es
altamente recomendable la uti-
lizacion del modo de FL por
sobre los otras opciones, toda
vez que entrega los mayores
valores de FOM. El parametro
FOM ha sido usa-
do por otros auto-
res (Zamenhof,
1982; Gagne et
al., 2003) para op-
timizar la detecta-
bilidad de la sefal
en imégenes digi-
tales. Este para-
metro permite re-
lacionar la calidad
de imagen y la
dosis necesaria
para obtener esa
imagen, lo que da

9,41

1,00

0,42
0,23

0,01

12 16

Espesores PMMA (cm)

Figura 5. Valores dosis dispersa (dosis equivalente personal) a la posicion de los ojos del
cardiologo para los diferentes espesores de pacientes simulados y modos de operacion
(fluoroscopia baja (FL), media (FM), alta (FH) y cine (CI)). Tamafio de campo: 22cm.
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' una indicacion ob-
jetiva de la rela-
cién costo/benefi-
cio para el pacien-
te al ser expuesto
a la radiacion.

20

Dosis dispersa al operador

La Figura 5 muestra la tasa
de dosis dispersa medida con
el tubo de rayos X en la loca-
lizacion vertical del arco-C, en
la posicion habitual de los ojos
del cardidlogo, sin proteccion
para los tres modos fluorosco-
picos y para modo cine. La fi-
gura también muestra la varia-
cion de la tasa de dosis disper-
sada para los diferentes proto-
colos de examinacion. Como
era de esperar, los mayores
valores fueron para el espesor
de 20cm de PMMA, donde el
modo CI fue igual a
9,41mSv-h!. En el caso de
modo FL, su tasa de dosis fue
41 veces menor.

Conclusion

Se caracteriz6 nuevamente
en términos de dosis y cali-
dad de imagen el principal
sistema de rayos X utilizado
exclusivamente para desarro-
llar procedimientos interven-
cionistas cardiologicos pedia-
tricos de Chile. Ademas, se
evalud los niveles de radia-
cion dispersa en la posicidon
simulada de los ojos del car-
didlogo. Los resultados alcan-
zados en estas evaluaciones
fueron relativamente similares
a los obtenidos previamente;
sin embargo, el deterioro pro-
pio del sistema en su conjun-
to, como asi también el cam-
bio de tubo de rayos X del
arco C vertical, pueden expli-
car en parte las variaciones.

Finalmente, es urgente actua-
lizar el marco juridico chileno
para que este tipo de procedi-
mientos se vuelvan obligatorios.
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