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Quantities and units for patient dosimetry in diagnostic and interventional radiology

Abstract: Because diagnostic and interventional radiology procedures represent one of the main sources of irra-
diation by ionizing radiation in the population, it has become a priority to become familiar with the quantities and
units that account for patient dosimetry. There are countless documents and international recommendations on
names, concepts, definitions and areas of application for various quantities and units used in patient dosimetry, in
interventional and diagnostic radiology procedures. However, national legislation is not updated in this regard and
does not provide, in any of its documents, an updated glossary that enables finding this type of information quickly
and precisely. Therefore, this review paper presents in a didactic way and in plain language, the main quantities
and units to be used in the dosimetry of patients undergoing diagnostic and interventional radiology procedures.
Keywords: Air kerma area product, Dosimetry, Entrance surface air kerma, Incident air kerma, Quantities.

Resumen: Debido a que los procedimientos de radiodiagndstico e intervencionismo representan una de las
principales fuentes de irradiacion a la poblacion por radiaciones ionizantes, se vuelve prioritario conocer las
magnitudes y unidades que dan cuenta de la dosimetria a los pacientes. Existen innumerables documentos y
recomendaciones internacionales sobre nombres, conceptos, definiciones y campos de aplicacion para diversas
magnitudes y unidades utilizadas en la dosimetria de pacientes en procedimientos de radiodiagndstico e inter-
vencionismo. Sin embargo, la legislacion nacional no se encuentra actualizada en este sentido y no contempla
en ninguno de sus documentos, un glosario actualizado que permita encontrar en forma rapida y precisa este tipo
de informacion. Por lo anterior, este trabajo de revision presenta de manera diddctica y en un lenguaje sencillo,
las principales magnitudes y unidades que se deben utilizar en la dosimetria de pacientes sometidos a procedi-
mientos de radiodiagndstico e intervencionismo.

Palabras clave: Dosimetria, Kerma en aire en la superficie de entrada, Kerma incidente en aire, Magnitudes,
Producto kerma en aire drea.

Ubeda de la C, Nocetti D, Alarcon R, Inzulza A, Calcagno S, Castro M et al. Magnitudes y unidades para dosimetria
a pacientes en radiodiagndstico e intervencionismo. Rev Chil Radiol 2015; 21(3): 94-99.

Correspondencia: Carlos Ubeda de la Cerda / carlos.ubeda.uta@gmail.com

Trabajo recibido 07 de noviembre de 2014. Aceptado para publicacion el 13 de julio de 2015.

Introduccién

De acuerdo al Comité Cientifico de las Naciones
Unidas sobre el efecto de las radiaciones atdmicas
(UNSCEAR), las aplicaciones médicas representan la
principal fuente de exposicion artificial de la poblacion
mundial a las radiaciones ionizantes, destacando dentro
de éstas los procedimientos de radiodiagndstico (Tomo-
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grafia computarizada, fluoroscopia, radiologia general,
mamografia y radiologia dental) y el intervencionismo
(diferentes tipos de cateterismo)™.

Junto con lo anterior, se sabe que las radiaciones
ionizantes tienen el potencial de generar efectos adversos
en la salud humana, los cuales pueden agruparse en
dos categorias: los efectos deterministas (reacciones
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tisulares nocivas) y efectos estocasticos, es decir, cancer
y efectos heredables®. Los primeros, se caracterizan por
presentar un umbral de dosis absorbida (dosis absorbida
se define como una medida de la energia depositada
por la radiacion ionizante en un blanco y la medicion de
la misma se conoce como dosimetria® por encima del
cual la gravedad de la lesion, incluyendo el deterioro
de la capacidad de recuperacion del tejido, aumenta
con la dosis. En el caso de los efectos estocasticos,
se presentan con un modelo lineal sin umbral, es decir,
desarrollar un cancer o efecto heredable atribuible a la
radiacion se puede presentar con cualquier valor de
dosis y su probabilidad se incrementa con la misma.

Por lo anterior, es prioritaria una evaluacion y
cuantificacion permanente de los niveles de radiacion
ionizante a que son expuestos los pacientes durante
los procedimientos de radiodiagndstico e interven-
cionismo. Para esto, se requiere la formulacion de
magnitudes y unidades apropiadas. Esta tarea fun-
damental de la Comision Internacional de Unidades
y Medidas Radiolégicas (ICRU), es realizada junto a
otras organizaciones como la Comision Internacional
de Proteccidon Radioldgica (ICRP), la Agencia Inter-
nacional de Energia Atdmica (IAEA), el UNSCEAR,
la Organizacion Internacional para la Estandarizacion
(ISO) y el Consejo Nacional de Proteccion Radioldgica
y Medidas de Estados Unidos (NCRP) que definen 'y
conceptualizan estos fendmenos fisicos, quimicos y
bioldgicos.

Sin embargo, la incorporacion de esta informacion
no se encuentra actualizada en nuestra legislacion®9.
Son escasos los documentos o articulos nacionales
que den cuenta de las magnitudes y unidades que
se deben utilizar para la dosimetria de pacientes en
procedimientos convencionales y digitales de tomo-
grafia computarizada, fluoroscopia, radiologia general,
radiologia dental, mamografia y cateterismo.

Por todo lo anterior, el presente trabajo de revision
tiene como objetivo generar un primer documento guia
que presente de manera didactica y en un lenguaje
ameno para los profesionales de la salud y areas afines,

las principales magnitudes y unidades que se deben
utilizar en la dosimetria de pacientes sometidos a pro-
cedimientos de radiodiagndstico o intervencionismo.

Desarrollo
I. Magnitudes fundamentales

El reporte ICRU-85® del afio 2011, es una de las
principales publicacion que trata el tema de las mag-
nitudes y unidades utilizadas en forma genérica para
describir a las radiaciones ionizantes. Este documento
reemplazé el informe previo del afio 1998 (ICRU-60,
el cual tiene una versién traducida por la Sociedad
Espafola de Fisica Médica®. En estos documentos
se asignan magnitudes a diferentes categorias.

a. Magnitudes radiométricas: Se refieren al nimero
y energia de las particulas ionizantes, asi como al
producto de estas magnitudes junto con sus distribu-
ciones espaciales y temporales. Estas magnitudes se
describen en la tabla 3.1 de la publicacion ICRU-85®,

b. Coeficientes de interaccion: Son el eslabon entre las
magnitudes radiométricas y las magnitudes dosimétri-
cas. Son especialmente importantes en los calculos
cuando la magnitud medida difiere de la magnitud que
se desea determinar. El detalle de éstas se encuentra
en la tabla 3.2 de la publicacion ICRU-85®.

¢. Magnitudes dosimétricas: Concebidas para propor-
cionar una medida fisica que se correlacione con los
efectos reales o potenciales de la radiacion, son en
esencia un producto de magnitudes radiométricas y
coeficientes de interaccion. Si bien se calculan de este
modo, no se definen de la misma manera, porque lo
usual es que se midan directamente. Estas magnitudes
también son consideradas basicas® y se muestran
en latabla .

d. Radliactividad: Magnitudes asociadas con el campo
de radiacion producido por las sustancias radiactivas,
las cuales se describen en la tabla Il.

Tabla |. Magnitudes dosimétricas: conversion y deposicion de energia empleadas usualmente.
Nombre Simbolo Unidad Definicion
Kerma K J-ke™ 6 Gy dN/(Np dl)
Tasa de Kerma K J-kg"+s"' 6 Gy's™ dK / dt
Exposicion X C- kg'] dg ! dm
Tasa de exposicion X Ckg™s dX | dt
Dosis absorbida D ] kg_' 6 Gy Elm
Tasa de dosis absorbida D .I-kg" s 6 Gy-s" d el dm
Extraido de la tabla 5.1 y 5.2 de la publicacién ICRU-85).
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Tabla ll. Magnitudes de radiactividad utilizadas habitualmente.
Nombre Simbolo Unidad Definicién
Constante de decaimiento A s —(dN/N)/dt
Vida media T, S In2/4
Actividad A s 6 Bg -dN / dt
Constante de tasa de kerma en aire T, m’-J-kg" 6 & l.(g / A
(constante gamma) ) T

Extraido de la tabla 6.1 de la publicaciéon ICRU-85®). m - G}’ ’ Bq "§

Il. Magnitudes Especificas

La principal referencia bibliografica que da cuenta
de las magnitudes y unidades utilizadas en dosime-
tria de pacientes sometidos a procedimientos de
radiodiagndstico e intervencionismo, es el reporte
ICRU-74 del afio 2006,

Debido a las energias utilizadas en radiodiag-
nostico e intervencionismo, existe una equivalencia
numeérica entre la dosis absorbida y el kerma, por
lo cual estas magnitudes han sido denominadas in-
distintamente y son descritas en la tabla Ill. Por otro
lado, al compartir ambas magnitudes las mismas
unidades, es importante destacar que el kerma se
utiliza principalmente para cuantificar el campo de
radiacion y la dosis absorbida se usa para dar cuenta
de los efectos de la radiacion?.

Tabla Ill. Nombres utilizados para describir la dosis
absorbida y el kerma.

1. Exposicién a la entrada de la piel (libre en aire).
Tasa de exposicion a la entrada de la piel (libre
en aire).

3. Kerma (dosis) en la superficie de entrada (libre
en aire).

4. Tasade kerma (dosis) en la superficie de entrada
(libre en aire).

5. Dosis (kerma) en la superficie de entrada (con
retrodispersion).

6. Tasade dosis (kerma) en la superficie de entrada
(con retrodispersién).

7. Producto kerma (dosis) — area (libre en aire).

8. Tasa de producto kerma (dosis) —area (libre en
aire).

9. indice de dosis en TC (libre en aire o en fantoma).

a. Magnitudes para fluoroscopia, radiologia gene-
ral, radiologia dental, mamografia y cateterismo:
1. Kerma incidente en aire (incident air kerma), K.

Es el kerma medido en aire libre (sin retrodispersion)
en la interseccion del eje del haz de radiacién con el
plano correspondiente a la superficie de entrada del
objeto irradiado (Figura 1).
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* Unidad: J/kg. El nombre especial para esta unidad
es el Gray (Gy).

2. Tasa de kerma incidente en aire (incident air kerma
rate), K,

Corresponde al cociente de dK,, que representa
el incremento de kerma incidente en aire, evaluado
en el intervalo de tiempo dt.

e Unidad: J/(kg/s). El nombre especial para esta
unidad es el Gray sobre segundo (Gy/s).

3. Kerma en aire en la superficie de entrada (entrance
surface air kerma), K,

Es el Kerma medido en aire libre (con retrodisper-
sion) en la interseccién del eje del haz de radiacion
con el plano correspondiente a la superficie de entrada
del objeto irradiado. El factor de retrodispersion (BSF),
es la relacion entre el valor del kerma en aire medido
en la superficie de entrada de un material y el medido
en idénticas condiciones en ausencia del material
dispersor. Depende de la calidad del haz y del tamarfio
del campo de radiacion. Sus valores tipicos son de
1,3 a 1,4 para radiologia convencional, de 1,05 a 1,1
en mamografia y 1,1 en radiologia dental (Figura 1).
* Unidad: J/kg. El nombre especial para esta unidad
es el Gray (Gy).

4. Tasa de kerma en aire en la superficie de entrada
(entrance surface air kerma rate), Ke
Es el incremento del kerma en aire en la superficie
de entrada, producido en el intervalo de tiempo dt.
e Unidad: J/(kg/s). El nombre especial para esta
unidad es el Gray sobre segundo (Gy/s).

5. Producto kerma en aire drea (air kerma area pro-
duct), P,

Es la integral del kerma en aire sobre el area del
haz de rayos X en un plano perpendicular al eje del
haz (Figura 1). Su férmula es:

m P, = [K(x,y)dxdy
|

¢ Unidad: J/kg-m?2. La unidad especial es el Gy-cm?2.
Nota: Esta unidad no se utiliza para mamografia.
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Tubo radiogrifico
Posicién del punto focal

Medidor do producto
kerma en alfe-area

Kerma incidente en aire
{sin rewrodispersion), K,

Kerma on aire on la suparficie de
sntrada (con retrodisparsidn), K

Figura 1. Geometria

- ? para la medicion
de magnitudes
dosimétricas

of 36 Inagen en maniquies o

pacientes, segun
recomendacion de
la ICRU-85.

6. Tasa de producto kerma en aire drea (air kerma
area product rate), P, ,

Representa el cociente entre el producto kerma
en aire — area y el intervalo de tiempo sobre el cual
es realizada la medicion.

e Unidad: (J-m?)/(kg-s). La unidad especial es el
(Gy-cm2)/s.

b. Magnitudes para tomografia computarizada (TC)
1. Indice de kerma en aire en TC (CT air kerma in-
dex), Ca,100

Medicion al aire libre para una sola rotacion de
un escaner de TC y es el cociente de la integral del
kerma aire a lo largo de una linea paralela al eje
de rotacidn del escaner sobre una longitud de 100
mm y el espesor de corte nominal, T. El rango de
la integracion se posiciona simétricamente sobre el
volumen examinado, como:

w O -%'._!-"Ki:}d:

Para un escaner multicorte, con N cortes simul-
taneamente adquiridos de espesores nominales T
(anchura nominal de haz irradiado NT), se tiene:

@ (_“-H-IM_J:L

* Unidad: J/kg. El nombre especial para esta unidad
es el gray (Gy).

2. Producto kerma en aire longitud (air kerma length
product), P,

Corresponde a la integral del kerma en aire libre
sobre una linea “L” paralela al eje de rotacion del
tomégrafo computarizado. Su férmula es:

w P = L K (L)dL

* Unidad: (J/kg)-m. El nombre especial para esta
unidad es el Gray por centimetro (Gy-cm).

3. Producto dosis longitud (dose length product), DLP

Corresponde a un indicador de riesgo en el volu-
men irradiado. El modo de calcularlo varia segun el
tipo de estudio (series cortes axiales o helicoidales),
sin embargo, en general corresponde al producto del
indice de dosis para tomografia computarizada por la
extension del estudio, para la exploracion completa (J).

Series axiales:

@  DLP=Y CIDI e N Q

Series helicoidales:

@ DLP=Y CIDI  e-l-1,
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Donde:

* CTDI,, , indice de dosis para TC normalizado.

* ¢, corresponde al espesor de corte nominal.

* N.es el nimero de cortes que componen la serie.

* Q es la carga de tubo expresada en mAs.

* | es la corriente del tubo en mA.

* t corresponde al tiempo total de adquisicion de
la serie, en segundos.

* Unidad: (J/Kg) « m. El nombre especial para esta
unidad es el Gray por centimetro (Gy « cm).

c. Magnitudes para mamografia
1. Dosis glandular media (mean glandular dose), D,,
Término de referencia para la estimacion de la
dosis de radiacion en una mamografia. Es la dosis
absorbida en promedio en el tejido glandular, excluyen-
do la piel, de una mama comprimida uniformemente
con una composicion de un 50% de tejido adiposo y
un 50% de tejido glandular. Su expresion es:

..|:.||l . %
7 Dymc, 5K =c, , '.'i'}"fj-.[L|
’ ' o

Donde:

* K. es el kerma en aire incidente para cada
paciente, el cual se puede obtener directamente
(camaras de ionizacién, detectores de estado soélido
o cristales termoluminiscentes) o indirectamente a
partir del rendimiento, medido con el mismo valor
de kilovoltaje y después corregido por distancia, es
decir K=Y (d, /d).

* C, ,, €8 un coeficiente de conversion de kerma
incidente a dosis glandular promedio, el cual depende
del valor de la capa hemirreductora. Este a su vez
depende del valor de kilovoltaje.

» “s” es un factor dependiente del material del
anodo y filtro. Si se utiliza el molibdeno para ambos,
el valor de “s” es la unidad.

« P, es el producto intensidad por tiempo o carga
del tubo para exponer cada paciente (en mAs).

Discusion

De acuerdo con el reporte técnico 457 del IAEA™
el principal objetivo de la dosimetria del paciente en
procedimientos de radiodiagndstico e intervencionis-
mo, es determinar las magnitudes dosimétricas para el
establecimiento y uso de niveles de referencia para el
diagndstico (NRD) y la evaluacion del riesgo compara-
tiva. Los NRD son valores de dosis a pacientes que no
se sobrepasaran en pacientes tipo, siempre y cuando
se realice una buena practica™, ademas representa
la principal estrategia de optimizacion de las dosis a los
pacientes de acuerdo al ICRP 103® . Por su parte el
reporte ICRU 74© plantea al respecto que la dosimetria
a pacientes en estos procedimientos proporciona un
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medio para establecer y comprobar los estandares de
buenas practicas, como una ayuda a la optimizacion
de la proteccidn radioldgica del paciente y de la calidad
de laimageny, en segundo lugar, se necesitan estima-
ciones de la dosis absorbida en los tejidos y érganos
en el paciente, para evaluar el detrimento debido a
la irradiacion, de modo que las técnicas radioldgicas
pueden justificarse y los casos de sobreexposicion
accidental sean investigados.

Independientemente del objetivo, la historia de la
dosimetria ha estado plagada de definiciones y conceptos
qgue han inducido a la confusion. En este sentido, un
buen ejemplo es el Rdentgen, la unidad especial, hoy
antigua y obsoleta, de la magnitud exposicion.

A partir del afo 1980, los nombres y definiciones
de las magnitudes y unidades usadas en dosimetria a
pacientes, han experimentado una serie de modificacio-
nes, siendo uno de los primeros cambios el reemplazo
gradual de la magnitud exposicién por kerma aire para la
calibracién de los dosimetros™®. El factor de conversién
de exposicion a kerma aire es 0,876 x 102 (Gy/R)®.

Uno de los puntos mas controversiales en cuanto
a nombres de magnitudes es justamente especificar
la energia en el punto de interseccion del eje central
del haz de rayos X y la superficie de entrada del pa-
ciente o maniqui. Estos han incluido conceptos como:
exposicién a entrada de piel (exposure at skin entrance
(ESE)), la exposicidon de radiaciéon de entrada (input
radiation esposure), K, K , dosis en la superficie de
entrada (entrance surface dose (ESD)), dosis en piel
en la superficie entrada (entrance skin dose (ESD)) y
la dosis en piel integral (integral skin dose (ISD)). Sin
embargo, las ultimas recomendaciones internacionales
se haninclinado por establecer al K, como la magnitud de
referencia, en reemplazo de la ESD, fundamentalmente
porque en radiodiagndstico, la produccion de radiacion
de frenado dentro de materiales de nimero atdmico bajo,
es despreciable®"™ . Para radiologia general también se
debe considerar la magnitud P, ,, la cual independiza
de la distancia el valor de la dosis a nuestro paciente.

Para examenes fluoroscopicos y procedimientos de
intervencionismo la dosimetria al paciente puede ser
estimada a partir de las magnitudes K, K_ o P,,. Las
dos primeras nos permiten una estimacion del kerma
en la piel del paciente en funcién del tiempo de duracion
del procedimiento, siempre y cuando se haya utilizado
una sola proyeccién. Se sabe que los procedimientos
fluoroscopicos e intervencionistas son eminentemente
dinamicos y, por lo mismo el haz de radiacién puede
incidir desde muchos angulos al paciente, siendo por
ello la magnitud P, , aquella que representa un mejor
indicador general de energia entregada al paciente.
En estos procedimientos también resulta interesante
comentar que la Comisién de Eletrotécnica Internacional
define la magnitud “dosis acumulada”, equivalente al K,
en el punto de referencia a la entrada del paciente. Este
punto se define como referencia de la posicion de la piel
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del paciente en la cara de entrada del haz de rayos X.
Para sistemas de fluoroscopia con un isocentro, el punto
de referencia a la entrada del paciente esta situado a lo
largo del rayo central del haz de rayos X a una distancia
de 15 cm del isocentro en direccidn al punto focal (™).

En el caso particular de la tomografia compu-
tarizada, también se han generado cambios, dado
fundamentalmente porque las camaras de ionizacién
tipo lapiz utilizadas para la dosimetria en procedimien-
tos tomograficos, vienen actualmente calibradas en
términos de kerma aire. En este sentido, se han incor-
porado magnitudes como P, y C_, . en lugar de sus
magnitudes antecesoras DLP e indice de dosis en TC
(CTDI)™, respectivamente. Sin embargo, estas Ultimas
magnitudes aun se utilizan.

Para la mamografia la DG representa un indicador
del riesgo de carcinogénesis de acuerdo a lo descrito por
Martin®¥. Para obtener esta magnitud se debe aplicar
una serie de factores adimensionales relacionados,
los que fueron obtenidos con métodos de Montecarlo
y posteriormente comprobados empiricamente por
Dance et al"®.

Si bien es cierto, los nombres de las magnitudes
y unidades estan cambiando, tenemos que ser cautos
a la hora de incorporar dichos nombres, en trabajos y
publicaciones, ya que podriamos generar una mayor
confusion entre quienes se relacionan con estos temas.
En el pasado hemos planteado la necesidad de una
revision de nuestra legislacion'®, donde se incorpore
dentro de otros temas relevantes, una actualizacion de
las magnitudes y unidades para la dosimetria del pa-
ciente. Nuestra recomendacion es al menos incorporar
las magnitudes propuestas como NRD en el reporte
ICRU 74©® para cada tipo de procedimiento y que sean
utilizadas en la dosimetria de nuestros pacientes en
radiodiagnostico e intervencionismo.

Finalmente, en siguientes trabajos desarrollaremos
y explicaremos la metodologia para la obtencién de
estos NRD, como asi también hablaremos sobre mag-
nitudes de proteccion radioldgica de tipos limitadoras
y operacionales, tanto para el paciente como para los
operadores®.
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