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Resumen

Introduccion: E| uso de dosis adecuadas de radiacidon en pacientes pedidtricos es un deber de los
centros de diagndstico médico debido a las caracteristicas y retos que implica esta poblacién. Por lo
anterior, se han establecido unos niveles internacionales de referencia de dosis (DRL, del inglés dose
reference level) para optimizar y comparar los protocolos de cada institucion. En Colombia no se
cuenta con estudios al respecto. Objetivo: Mostrar los DRL utilizados en un hospital universitario de
alta complejidad en las modalidades de tomografia computarizada (TC), radiografia y fluoroscopia
y compararlos con los estédndares internacionales. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
realizado entre 2018 y 2019. Se analizaron datos de producto dosis longitud (DLP) para TC de
craneo, térax, abdomen y TC de tdérax de alta resolucion (TACAR); v producto dosis area (DAP)
para radiografia de torax, abdomen, huesos vy fluoroscopia por grupos etarios. Resultados: Se
obtuvieron los datos de 780 pacientes: 360 radiografias, 100 de fluoroscopia y 320 tomografias.
Se encontrd que los niveles de referencia de dosis de radiacion usados en el hospital son bajos,
comparados con guias europeas de 2018 de niveles de referencia. Se describen DRL para cada
estudio y grupo etario. Conclusion: Se demostrd que en el hospital donde hizo el estudio los
niveles de referencia de radiacion en la poblacion pediatrica son bajos. El presente trabajo puede
servir como referente nacional.

Summary

Introduction: Due to the characteristics and challenges of the pediatric population regarding
radiation, the use of adequate doses of radiation is a duty of medical diagnostic centers. For this
reason, the Dose Reference Levels (DRL) have been established in many countries to optimize and
monitor the protocols of each institution. In Colombia there are no studies in this subject. Objective:
To show the DRLs used in a university hospital of high complexity in the modalities of computed
tomography (CT), radiography and fluoroscopy and to compare them with international standards.
Methodology: Retrospective descriptive trial between 2018 and 2019. We analyzed dose length
product (DLP) data for skull, chest, abdomen, and high-resolution chest CT (HRCT); and dose area
product (DAP) for chest, abdomen, bone, and fluoroscopy radiography by age groups. Results:
Data were collected for a total of 780 patients. 360 x-rays, 100 fluoroscopy and 320 tomography
scans. Reference levels of radiation dose used in the hospital were found to be low compared to
European guidelines of 2018 reference levels. DRLs are described for each study and age group.
Conclusion: |t was demonstrated that at the hospital where the study was conducted, reference
levels of radiation in the pediatric population are low. This work can serve as a national reference.

Introduccidn potencialmente daifiina, deberia evitarse cualquier

Las imagenes, como herramienta de diagnéstico, ~ €XPosicion innecesaria, por lo que la Comision Inter-

nacional de Proteccién Radiologica (ICRP) cred el
principio ALARA (as low as reasonably achievable)

han cobrado una importancia fundamental en el abor-

daje de los pacientes, pues facilitan la aproximacion a

diversas patologias y su tratamiento. Esto, a su vez, ha  que traduce tan baja radiacién como sea posible en

forma razonable (5,6).
La toma de imagenes en la poblacion pediatrica

traido consigo un marcado aumento en la exposicion a

la radiacion ionizante.

La tomografia computarizada (TC) es la principal €S un reto importante, debido a las diferencias sustan-

contribuyente a la carga de radiacion, pero, aunque la ~ ciales respecto a los adultos. Puesto que los nifios son

fluoroscopia y la radiografia convencional también ~ diez veces mas sensibles a los efectos de la radiacion,

utilizan radiacion, atn cumplen un rol esencial en  tienenuna mayor radiosensibilidad tisular, mayor dosis
)

la radiologia pediatrica (1-4). Como la radiacion es ~ acumulada debido a que tienen mayor tasa mitotica y



mas esperanza de vida durante la cual estos efectos pueden manifes-
tarse (1,3,4,7,8).

Asi mismo, la cantidad de radiacion que se utiliza en los exdmenes
se puede modificar considerablemente debido a la variacion en el tama-
flo y peso de los pacientes pediatricos, por lo que adaptar los protocolos
que se usan en los adultos no es una opcion viable (7,9).

La ICRP introdujo en 1996 los niveles de referencia para dignostico
(DRL) (10,11) que desde entonces se usan para optimizar y monito-
rizar los niveles de radiacion a los que se exponen los pacientes. Este
concepto es fundamental y ha sido revisado por multiples instituciones
internacionales (11-16). Dichos valores ayudan a orientar si la dosis de
radiacion del paciente es inusualmente alta. No son un limite, pero con-
tribuyen a optimizar y comparar los protocolos de cada institucion (7).

La recomendacion de la ICRP es que los DRL para la poblacion
pediatrica se deben ajustar por el peso o el tamafio y que este ajuste, a
su vez, debe ayudar en la optimizacion del uso de radiacion sin interferir
con la calidad de la informacion diagndstica (7).

Solo unos pocos paises han establecido sus DRL para los examenes
pediatricos. Las guias europeas sobre niveles de referencia de dosis
publicadas en 2018 contienen recomendaciones basicas sobre como
establecer y utilizar los DRL para los examenes y procedimientos de
rayos X pediatricos, las cuales incluyen la definicion de los DRL locales,
nacionales y europeos, los examenes para los cuales deben establecerse
los DRL, utilizando grupos por peso y edad y ofrece una referencia de
dosis para cada grupo y tipo de imagen (17).

Por su parte, en Espafia se publicd en 2018 un acuerdo entre el
Consejo de Seguridad Nuclear y la Universidad de Malaga para realizar
una prospeccion sobre los procedimientos radiologicos utilizados en los
centros sanitarios espafioles, su frecuencia y las dosis recibidas por los
pacientes y la poblacion. En dicha publicacion determinaron las dosis
tipicas impartidas a los pacientes y propusieron valores de referencia
para los procedimientos; sin embargo, no se hizo un analisis enfocado
en la poblacion pediatrica (18).

En Francia, a principios de 2020, David Célier y colaboradores
publicaron dos estudios en los que evaluaron la dosis para imagenes
en el paciente pediatrico y una propuesta de niveles de referencia ac-
tualizados para dicho pais. En cuanto a tomografia, evidenciaron que
los niveles de exposicion fueron mucho mas bajos que en encuestas
anteriores y se encontraban entre los valores mas bajos publicados en
la actualidad. Al evaluar las radiografias y los exdmenes por fluoros-
copia, observaron una notable variabilidad en la dosis de radiacion,
especialmente en fluoroscopia (11,19).

En nuestro pais, a pesar de que el Decreto 482 de 2018 del Minis-
terio de Salud y Proteccion Social reglament6 el uso de productores de
radiacion ionizante (20), no se cuenta con publicaciones actualizadas
sobre los valores de referencia de dosis estandarizados para cada tipo de
modalidad diagnostica en la poblacion pediatrica. En 2012 se publico
una investigacion de la Universidad Nacional en la que se estudiaron
las dosis de referencia para la radiografia de térax en niflos (21). En
dicha publicacion brindan una guia para estandarizar los valores; sin
embargo, en el momento no se cuenta con informacion actualizada ni
con los datos para otras modalidades diagnosticas.

Por lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo mos-
trar los DRL utilizados en la institucion a la que pertenecen los autores,
en las modalidades de TC, radiografia y fluoroscopia y comparar los
mismos con los estandares internacionales.
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Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal,
realizado entre 2018 y 2019, en un hospital universitario. Se recolect6 la
informacion del PACS (Picture Archiving and Communication System,
Impax AGFA) haciendo busqueda por grupo etario. Se crearon cinco
grupos, asi: neonatos (0 a 31 dias, menor de 1 mes), lactantes (1 mes a
<3 ailos), prescolares (3 a < 6 afios), escolares (6 a < 10 afios) y ado-
lescentes (10 a 15 afios, 11 meses y 29 dias). Se asignaron 20 estudios
para cada grupo etario en cada procedimiento: radiografias —torax
anteroposterior (AP), abdomen AP, AP y lateral de huesos, estudios
de fluoroscopia (videodeglucion, cistouretrografia, transito intestinal
y estudio de es6fago, estdmago y duodeno)—, TC simple de craneo,
TC de torax con medio de contraste, TC de abdomen con medio de
contraste y TACAR.

En el grupo de neonatos no fue posible recolectar la cantidad de
pacientes en los procedimientos de radiografias de huesos y ninguno
de los procedimientos de tomografia.

Los estudios de tomografia se realizaron en tomdgrafos Biograph
mCT y Somatom Definition de Siemens, ambos de 64 cortes y que
incorporan el sistema CARE Dose4D de modulacion de dosis, el cual
logra reducciones de dosis significativas con modulacion de dosis
acordes al tamafio y la forma del paciente, generan una calidad de
imagen optima con kV fijo de 110-120 en craneo, 80 en torax, 100 en
abdomen y dejando el mAs bajo el sistema CARE Dose4D, en TACAR
kV fijo de 100 y mAs fijo de 20 y 35. En todos los pacientes se realizd
sin sedacion y en la gran mayoria, una sola fase tomografica.

Los equipos de rayos X empleados en la generacion de las imagenes
pediatricas son equipos de radiologia digital directa, modelos Luminos
Fusion y Multix MP de Siemens, equipados con un medidor de dosis
DAP (producto dosis area), marca IBA modelos 120-131 ZK y 120-131
IS, respectivamente. Para los estudios de fluoroscopia se utilizé técnica

99 <

de “Fluoro Save” “captura de imagenes”, es decir, sin exposicion de
rayos X, guardando la imagen fluoroscopica.

Los tomografos y equipos de rayos X fueron sometidos a controles
de calidad por parte del fisico médico de la institucion, para la verifi-
cacion de los parametros de kV, mAs, tiempo de exposicion, filtracion,
control automético de exposicion y condiciones dosimétricas.

Los niveles de referencia diagnosticos para la tomografia fueron
el producto dosis longitud (DLP) y la dosis efectiva; para los estudios
de rayos X se registré el producto dosis area (DAP), cuando es mas de
una proyeccion, la dosis total por suma aritmética. Los equipos mues-
tran estos valores en los protocolos del paciente una vez finalizados
los estudios, excepto la dosis efectiva en TC, la cual fue calculada a
partir del DLP multiplicado por el factor de conversion para la region
anatomica explorada, basado en el kV empleado y edad del paciente
utilizando la tabla 5 de Radiology 2010 (22).

Anadlisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 de acuerdo con las recomendacio-
nes de la ICRP (5), que definen que los DRL para los procedimientos
de diagnostico deben establecerse como el valor redondeado del tercer
cuartil de la distribucion de los valores medianos. Para cada tipo de
tomografia se calcularon la mediana y el tercer cuartil de los valores de
DLPy de dosis efectiva mGy y, a su vez, se dividieron y analizaron los
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datos para cada grupo de edad con un numero de 20 pacientes, segin
lo recomendado por las guias europeas (23).
Para las radiografias y fluoroscopias se calcularon la mediana y el

Tabla 1. Resultados en radiografia y fluoroscopia en el

Hospital

- - N
tercer cuartil del producto dosis area, y también se realiz6 el analisis PUEEEEIINEED ETLTED EHETE A SV
por grupo etario con 20 pacientes por examen y edad. Mediana Ser Cuartil
<1mes 13 35
1 -<3af 19 36
Radiografia de toérax 3[n<e56 aﬁosanos 17 26
Resultados 6- < 10 afos 51 67
. . . -< A
Se recogieron los datos para un total de 780 pacientes: 360 radio- 10 - <16 afios 52 ’8
grafias, 100 estudios de fluoroscopia y 320 tomografias. Como no se Mediana Ser Cuartil
. , <Tmes 21 37
disponia de datos como el peso y la talla, solo se tuvo en cuenta la . i Tmes - < 3 afos | 22 40
edad para la distribucion por grupos. Los 780 estudios fueron incluidos ka> d logratia de 3- < 6 afios 12 145
ara el analisis spdomen 6-<10anos 106 127
P : ' , , 10 - < 16 afos 300 459
Latabla 1 muestra, para cada tipo de radiografia y estudios de fluo-
roscopia y para cada grupo de edad, la mediana y el tercer cuartil del 1 mes - < 3 afios :;Ed'ana ggr Cuartil
valor de DAP, donde se puede identificar que los niveles de radiacion 3- < 6 afos 18 35
aumentan con la edad del paciente y que son mas altos en los estudios Radiografia de 6- <10 afios 29 42
K huesos 10 - <16 afnos 26 51
de fluoroscopia. AP, lateral Imes-<3anos |16 21
En la tabla 2 se puede observar la mediana y el tercer cuartil de 3- <6 afios 15 29
los valores de DLP'y de dosis efecti las t fias de crd o <10 anos o e
os valores de y de dosis efectiva para las tomografias de craneo, 10 - < 16 afos 25 53
tora-x,'TACAR y abdomen por ca(.ia grl}po etario. Pa-ra cada TC Sf)l()' ?e Mediana Sor Cuartil
realizé una fase, y nuevamente se identifica que los niveles de radiacion <1mes 154 178
aumentan con la edad del paciente. Imes - < 3afios | 203 314
Fluoroscopia 3- < 6 afos 540 786
6- <10 afios 284 670
10 - <16 afios 499 903
Tabla 2. Resultados DLP y dosis efectiva (mGy) en TC en el Hospital
Procedimiento Grupo etario DLP mGy
Mediana 3er Cuartil Mediana 3er Cuartil
1mes - < 3 afios 182 236,5 1,015 1,327
TC de craneo 3- < 6 aflos 2445 263,75 0,855 0,922
6- <10 afios 301 342,75 0,8 0,9
10 - <16 afios 414,5 514 0,785 0,972
Mediana 3er Cuartil Mediana 3er Cuartil
Tmes - < 3 anos 17,5 21,25 0,8 1,075
TACAR 3- < 6 anhos 18,5 26,25 0,54 0,675
6- <10 anos 48 55,75 11 1,317
10 - <16 afios 65,5 79,5 1,035 1,45
Mediana 3er Cuartil Mediana 3er Cuartil
1mes - < 3 afios 10,5 20,25 0,075 1,325
TC de torax 3- <6 afios 10,5 22 0,37 0,687
6- < 10 afios 27,5 60 0,6 1,225
10 - <16 afios 182 268 55 575
Mediana 3er Cuartil Mediana 3er Cuartil
1mes - < 3 afios 32,5 50,25 1,205 2,45
TC de abdomen 3- < 6 aflos 51 66 1,265 2,275
6- <10 afios 78,5 129 1,8 2,87
10 - <16 afios 404 609 6,075 9,21
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Discusion

El uso de bajas dosis de radiacion en pediatria es un deber de
los diferentes centros de diagnostico médico, especialmente desde la
conferencia ALARA de 2001 (6), en la que lideres en imagenes, fisica
médica, biologia de la radiacion, ingenieria y agencias reguladoras
participaron para abordar los riesgos de la radiacion, especialmente en
tomografia, y las estrategias para reducir la dosis (24,25).

Desde entonces ha habido una mayor preocupacion por el tema
y actualmente en el mundo hay suficiente evidencia sobre los valores
de radiacion para los diferentes estudios, principalmente en poblacion
adulta (26-30). Sin embargo, en pediatria los datos son escasos, es-
pecialmente en Colombia, donde solo se cuenta con un estudio en el
cual se reportaron niveles de dosis para la radiografia de torax (21).
Es importante resaltar que no se cuenta con guias que fijen los niveles
para uso nacional con los que se pueda comparar.

Debido al impacto que puede tener la radiacion y a la mayor sensi-
bilidad de los niflos a la misma, es necesario que los diferentes paises
y centros de diagndstico por imagen tengan sus valores de referencia
para compararse con los estandares en el mundo. En diferentes publi-
caciones se ha hecho especial énfasis en que este debe ser un objetivo
por lograr (9,14,23,31).

Es importante tener en cuenta que los DRL son valores que ayudan
a orientar si la dosis del paciente es inusualmente alta, no hay limites
inferiores y deben ser ajustados para optimizar el uso de radiacion sin
interferir con la calidad de la informacién diagnostica (7).

Por lo anterior, en este trabajo se presentan los valores tipicos de
dosis o niveles de dosis de radiacion para los estudios que se realizan
con mayor frecuencia en el servicio de radiologia pediatrica. Se hizo
el analisis de la mediana y el tercer cuartil de DLP y dosis efectiva en
tomografia y de DAP en radiografia y fluoroscopia.

Se encontrd que en los diferentes grupos etarios los pacientes se
encuentran expuestos a bajas dosis de radiacion, pero estas no interfieren
con la calidad de la informacién diagnostica, de acuerdo en el criterio
del médico radidlogo que interpretd los estudios, sin repeticiones ni
dificultad para hacer diagndsticos o aportar conclusiones.

Se hizo la comparacion con estandares internacionales, con espe-
cial énfasis en las guias europeas de niveles de referencia en pediatria
publicadas en 2018 (23) y con los estudios multicéntricos de Célier y
colaboradores de niveles de referencia para Francia publicados en 2020
(11,19), por la falta de guias nacionales para comparar.

Se pudo observar que los DRL que se utilizan en el Hospital Pablo
Toboén Uribe son inferiores en la mayoria de los estudios y grupos
etarios. En la tabla 3 se muestra la comparacién de DRL para TC con
mediana y tercer cuartil entre el Hospital vs. Francia (11,19) y las guias
europeas (23), todos, a su vez, referenciados por diferentes grupos
etarios, donde se evidencia que los DRL del Hospital para TC, en la
mayoria de los casos, se encuentran por debajo de los internacionales,
lo que quiere decir que se expone a los pacientes a dosis mucho mas
bajas de radiacion. Asi mismo, dicha informacion se encuentra ilustrada
en las figuras 1,2 y 3.

En cuanto a la TC de craneo, los niveles del Hospital se encuentran
un 34,3 % yun 37,9 %, inferiores a los franceses y europeos, respecti-
vamente. En TC de térax son un 36,15 % y un 47 % inferiores.

Respecto a la TC de abdomen en menores de 10 afios, en el Hospital
se daun 36,15 % menos de dosis de radiacion respecto a los franceses;
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sin embargo, en los niflos mayores de 10 afios los DRL son superiores
en un 62 %. Esto puede deberse a que en el estudio francés incluyeron
pacientes solo hasta los 14 afios, mientras que en este trabajo, hasta
los 16 afios. Al comparar todos los grupos etarios para TC de abdomen
con las guias europeas el Hospital se mantiene por debajo con un41 %
menos en las dosis.

El uso de bajas dosis en el Hospital se le atribuye a que las TC se
realizan en una sola fase con kV fijos, como se describid, y utilizando
el mAs bajo del sistema CARE Dose4D.
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Figura 1. Comparacioén de dosis usadas en TC de cradneo.
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Figura 2. Comparacion de dosis usadas en TC de abdomen.
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Figura 3. Comparacién de dosis usadas en TC de toérax.
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Tabla 3. Comparacién DLP en tomografia

Hospital Universitario HPTU Francia Guias europeas
Procedimiento | Grupo etario DLP Grupo etario DLP Grupo etario DLP
Mediana | 3er cuartil Mediana 3er cuartil Mediana
1mes - < 3 anos 182 236,5 1< 6 anos 360 450 0 - <3 meses 300
TC craneo 3 - <6 afos 2445 263,75 > 6 anos 510 530 3 meses - < 1afo 385
6 - <10 afios 301 342,75 1- < 6 afios 505
10 - < 16 afios 414,5 514 > 6 afios 650
Mediana | 3er cuartil Mediana 3er cuartil Mediana
1 mes - < 3 afos 10,5 20,25 1 mes - < 4 afos 18 20 Tmes - < 4 afos 50
3 -< 6 anos 10,5 22 4- <10 anos 34 36 4 - <10 afnos 70
TC Toérax
6 - <10 afios 27,5 60 10- < 14 afios 15
10 - <16 afios 182 268 14- <18 afnos 200
Mediana | 3er cuartil Mediana 3er cuartil Mediana
1mes - < 3 afios 32,5 50,25 1mes - < 4 afos 53 Yl 1mes - < 4 afios 120
TC Abdomen 3 - <6 aflos 51 66 4 - <10 aflos 90 92 4 - <10 afios 150
6 - <10 afios 78,5 129 10 - <14 afos 150 170 10- < 14 afios 210
10 - <16 afios 404 609 14- <18 afos 480

Tabla 4. Comparacidon en radiografia y fluoroscopia

Hospital Universitario HPTU Francia Guias europeas
Grupo etario mGy.cm2 Grupo mGy.cm2 Grupo etario mGy.cm2
Procedimiento i
etario

Mediana 3er cuartil Mediana 3er cuartil Mediana
<1mes 13 35 <1mes 6 8.3 <1mes 15
1mes - < 3 afios 19 36 Tmes -< 4 12 15 1mes - < 4 afos 22
Radiografia Térax 3-<6anos 17 26 afos 22 35 4 - <10 afos 50
6 - <10 afos 51 67 4 - <10 anos 10 - <14 afios 70
10 - < 16 afios 52 78 14 - <18 afos 87

Mediana 3er cuartil Mediana 3er cuartil Mediana
<1mes 21 37 T mes - < 4 42 60 <1mes 45
Radiografia 1mes - < 3 afos 22 40 afios 180 220 1mes - < 4 afios 150
Abdomen 3 - < 6 afos 12 145 4 - <10 afos 4 - <10 afios 250
6 - <10 afios 106 127 10 - < 14 afios 475
10 - <16 afios 300 459 14 - < 18 afios 700

Mediana 3er cuartil Mediana 3er cuartil Mediana
<1mes 154 178 <1mes 100 290 <1mes 300
Fluoroscopia 1mes - < 3 afios 203 314 Tmes -< 4 200 360 Tmes - <4 afios 700
3 - <6 afos 540 786 afos 4 - <10 afios 800
6 - <10 afos 284 670 10 - <14 afos 750

10 - <16 afios 499 903
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Figura 4. Comparacion de dosis usadas en radiografia de abdomen.
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Figura 5. Comparacion de dosis usadas en radiografia de torax.
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Figura 6. Comparacion de dosis usadas en fluoroscopia.

Por su parte, la tabla 4 y las figuras 4, 5 y 6 presentan la compara-
cién de DRL para radiografia y fluoroscopia, en la que se evidencia que
el HPTU usa dosis de radiacion incluso mas bajas que los estandares
internacionales. En radiografia de abdomen estd en un 41,2 % y un
56 % por debajo del estudio multicéntrico francés y las guias europeas,
respectivamente. Sin embargo, en la radiografia de torax y en fluoros-
copia tiene mayores DRL, en un 46,8 % y 15,9 %, respectivamente,
frente a los franceses, pero en un 13,7 % y 64,3 % por debajo de las
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guias europeas, por lo que sigue siendo mucho menor la dosis utilizada
en el Hospital, en comparacion con las guias europeas.

Las bajas dosis en radiografia y fluoroscopia se deben a que, en lo
posible, se evita la repeticion de proyecciones cuando la imagen lo-
grada brinda la informacion diagndstica necesaria. Adicionalmente, en
fluoroscopia se limitan las adquisiciones. Tampoco se usan protectores,
porque pueden oscurecer estructuras que se quieren evaluar, lo que
llevaria a repetir estudios y esto, a su vez, aumenta la dosis de radiacion.

Con lo descrito se demuestra que en el HPTU los niveles de radia-
cién en la poblacion pediatrica son bajos —incluso comparados con
referentes internacionales—, pero se garantiza que la calidad de la
informacion diagnostica se conserve.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran su caracter
retrospectivo y que no se contd con los datos antropométricos de los
pacientes, por lo que no se pudo realizar un analisis de niveles de re-
ferencia por peso, como lo recomiendan la ICRP y las guias europeas;
sin embargo, se tomaron en cuenta los grupos etarios que las mismas
proponen. Otra limitacion importante es la falta de valoracion objetiva
de la calidad de la imagen, pues el estudio se baso en la vision subjetiva
del médico radidlogo, en la no repeticion de imagenes, sin complemen-
tos ni descripcion en el informe radiologico de limitaciones técnicas
por la baja dosis para dar diagnosticos.

En conclusion, la informacion presentada demuestra que el HPTU
ofrece bajas dosis a la poblacion pediatrica, en la mayoria de grupos,
incluso por debajo de los estandares europeos y franceses. El presente
estudio podria servir como referente nacional y es una guia y comienzo
para que las demas instituciones fijen sus protocolos y sus niveles de
referencia de dosis de radiacion.
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