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La importancia de una Sala de Radiologia Pediatrica debe evaluarse acorde rangos de tolerancia de
dosis de radiacion ionizante asi como del blindaje y protecciones requeridas presentes en el area; el
trabajo busca verificar que el Departamento de Neonatologia del Hospital Regional Docente Ambato
cumpla con los parametros estipulados en la Norma L-21 de la OIEA al momento de realizar estudios
tomograficos a neonatos, donde las lecturas obtenidas con dosimetros TLD y kavepimetro, se acojan a
normativas de Proteccion Radioldgica que indiquen un limite maximo de dosis para reducir la exposi-
cion en pacientes neonatos y la contaminacion del lugar por radiacion de fuga.
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The importance of Pediatric Radiology’s Room must to evaluate according ranges of tolerance of
ionizing radiation’s dose , as well as of the shielding and required protections present in the area; the
present work found to verify that Department of Neonatalogy of Hospital Regional Docente Ambato
meets the parameters specified in the Norm L-21 of the IAEA at the moment to realize tomographic
studies in neonates; where the readings obtained with TLD dosimeters and Kv-meter, benefiting to
regulations of Radiological Protection, which indicate a maximum limit of dose to reduce exposure
in neonates and local pollution by radiation leakage.
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INTRODUCCION de radiacién dispersa; en la actualidad,

] ] ) N paises como Reino Unido, Espafia, Co-
El area de Neonatologia de un hospital es un sitio de  rea del Sur, Italia y Francia cuentan con

sumo cuidado que debe estar regido por normativas que programas reconocidos a nivel interna-
impliquen el mantenimiento del area y cuidado del pa-  ¢jonal, buscando optimizar el servicio
ciente, especialmente si en ella se practican estudios de e Radiodiagnstico Pediatrico (1, 2).

radiodiagnostico propios de una sala de Radiologia Pe- A tratar con pacientes neonatos se debe
diatrica (1). tomar en cuenta su inmadurez biolégica
Diversos estudios realizados en Salas de Neonatologia y los efectos estocasticos que una sobre-
Pediatrica se iniciaron con programas de capacitacion §osis de exposicion en un examen to-
en 1981 en el Hospital Infantil de Pensilvania en EEUU mografico puedan afectar las células en
para mejorar la instalacion hospitalaria y el cuidado de  recimiento de su organismo. Los nifios
neonatos al momento de ser sometidos a estudios radio-  sgn 1os mas vulnerables y presentan un
I6gicos para evitar una sobreexposicion de dosis y fugas mayor riesgo radiolégico que los adul-
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tos durante una exposicién a radiaciones
ionizantes, como es el caso de los neo-
natos que, debido al pequefio volumen
de su cuerpo, durante un examen tomo-
gréafico de torax, toda la zona abdominal
y sus 6rganos genitales forman parte de
la region directamente expuesta a la ra-
diacion (4).

Es necesario que, para examines tomo-
graficos, se conozcan parametros como
kilovoltaje y corriente del equipo médi-
co determinando asi la calidad del apa-
rato y el envejecimiento del tubo de ra-
yos X que puede repercutir en la técnica
utilizada. Para tener un célculo aproxi-
mado, se debe conocer los regimenes de
los adultos para aplicarlos en Pediatria.
Los neonatos tienen condiciones que re-
quieren menor exposicion a la radiacion
ionizante (4).

Conociendo los parametros pediatricos
requeridos para realizar estudios de ni-
veles de dosis adquiridos por neonatos
y los instrumentos dosimeétricos necesa-
rios, se pueden calcular medidas como:
CTDIw (indice de volumen TC dosis),
que expresa la dosis media suministrada
al volumen de escaneo para una prueba
especifica, permitiendo la comparacion
directa de la dosis de radiacion entre
examenes TC con diferentes valores de
los ajustes de escaneo, incluso entre exa-
menes TC de diferentes fabricantes; sin
embargo, el CTDIw no tiene en cuenta
el tamafio y la forma del paciente, ya
que puede calcular y medir la dosis in-
cluso sobre un fantoma (5).

El DLP (Producto dosis-longitud) es un
indicador de la dosis de radiacion inte-
grada de todo un examen de TC. Este
calcula la dosis incluyendo el nimero de
barridos y la longitud de barrido (DLP
volumen = CTDI x longitud total de ex-
ploracién), mientras que la dosis efecti-
va (DE) es util para evaluar y compa-
rar el riesgo potencial biolégico de un
determinado examen. Se puede obtener
sencillamente multiplicando DLP x fac-
tor de conversién (k) que varia depen-
diendo de la region del cuerpo que se va

a examinar. La dosis efectiva es el valor més utilizado
para la comparacion entre los procedimientos radiolégi-
cos (3, 4, 5, 10).

La Norma L-21 de la OIEA es suficientemente flexible
para permitir su facil adaptacion a la evolucion tecnolé-
gica asi como a la variacion de las circunstancias en los
procedimientos médicos coherentes con las directrices
internacionales o nacionales; segun dicha normativa, los
principales puntos que las salas de estudios de radiodiag-
ndstico pediatrico deben cumplir son los siguientes:

a) Contar con puerta blindada de acceso a la sala de To-
mografia.

b) El espesor de blindaje no debe permitir que la dosis
en la consola de control sea mayor que 0,02 mGy por
semana (1).

c) Protecciones plomadas tanto para el equipo que labora
en la sala asi como para el paciente.

La aplicacion de la Norma L21-OIEA permitird evaluar
la tolerancia de rangos de dosis en el Area de Neonatolo-
gia del Hospital Regional Docente Ambato, al momento
de practicar estudios tomogréaficos, asi como la revision
del blindaje y equipo de tomografia de las instalaciones en
que se realizan los analisis(3, 6, 7). Cabe recalcar que los
pacientes pediatricos varian en tamafo. Las dosis adminis-
tradas a pacientes pediatricos variaran significativamente
de las que se administran a los adultos (11, 12, 9).

MATERIALES Y METODOS

Fases de medicion

Se pretende realizar mediciones por medio de dosimetros
TLD en ciertos puntos del Area de Neonatologia, en el ins-
tante en que se realizan estudios tomograficos a neonatos,
con el fin de verificar que las lecturas obtenidas por estos
dosimetros estén acordes y no superen el rango de medidas
establecidas en la Norma L-21 de la OIEA, comprobando
que la sala de Radiologia Pediatrica del Hospital Regional
Docente Ambato cumpla con dicha disposicion, para lo
cual es necesario aplicar las siguientes fases:

Fase i: en esta fase se realiza una inspeccion fisica
de la instalacion, verificando si el area posee el
blindaje y equipo necesarios.

Los principales requerimientos que deben revisarse en
dicha inspeccion son:

a) Las paredes plomadas de la Sala de Radiologia Pediatri-
ca deben estar revestidas con un protector como pintura.



b) Protecciones plomadas tanto para el personal del area
de radiologia como para los pacientes: delantales plo-
mados Pb de al menos 0,35 mm para examenes entre
100 y 150 kV de pico de tensién, protectores de ti-
roides, protectores gonadales y guantes plomados de
0,25 mm Pb.

¢) Inmovilizadores pediatricos como: bandas, almohadi-
llas, sacos de arena, sedacion.

d) Descripcién del equipo tomografico: fabricante, mar-
ca, modelo, kilovoltaje maximo (kV), corriente méaxi-
ma (mA) o carga maxima (mAs), nimero de cortes del
tomografo.

Fase ii: se coloca un kavepimetro ECC 820 kVp
(45

-125 kV) a 40 cm del orificio de salida del haz, produci-
do por el tubo de rayos X para asi conocer la energia del
haz al momento de realizar el estudio tomogréfico; di-
cho voltaje debe estar entre el rango de kilovoltaje que se
indica en el cuadro 1 de los Parametros Neonatoldgicos
establecidos por la OIEA.

Parametros Valores
Kilovaltaje tomografo 60 kV a 80 kV

Dosis efectiva en estudios
tomograficos en neonatos

Tiempo exposicion neonatos <10ms

<5nSv

Cuadro 1. Parametros neonatoldgicos OIEA (4)

Fase iii: se utiliza cuatro dosimetros TLD de sensi-
bilidad relativa 1, donde el primer dosimetro (D1) se
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Figura 1. Neonato inmovilizado para
un estudio tomografico (6)

coloca a un metro de distancia del to-
moégrafo Siemens Somatom Emotion,
mientras que el segundo, tercero y
cuarto dosimetros (D2, D3, D4) estan
en contacto directo con el cuerpo de
los neonatos (pacientes de 0 a 31 dias
de nacidos).

. Blindaje plomado
Dosimetros TLD
Kavepimetro

‘ Neonato

Consola del
Tomografo Siemens Somaton Emotion operador

Figura 2. Diagrama del posicionamiento de los dosimetros TLD y Kavepimetro alrededor del Tomdégrafo Siemens Somaton Emotion
para la obtencién de lecturas en la Sala de Radiologia Padiatrica
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RESULTADOS

Para el presente trabajo, el kavepimetro
ECC 820 kVp (45 -125 kV), ubicado a 40
cm del orificio de salida del haz, emite lec-
turas de la energia del haz (kV) asi como
de su carga maxima (mAs) en cada tipo
de examen tomografico, para lo cual se re-
quiere tres neonatos (N) con diferente tipos
de tomografias: N1-neonato para examen
de tomografia craneal, N2-neonato para
examen tomogréafico de tdrax y N3-neona-
to para examen tomogréafico de abdomen;
la seleccion de los tres tipos de examen se
debe a que en cada uno de ellos se reali-
za a diferente energia del haz, obteniendo
por lo tanto una variacion en las dosis. En

el cuadro 2 se observa los parametros de
estudios tomograficos en pediatria estable-

cidos en la Norma de la OIEA, necesarios
para comparar con las mediciones obteni-

das por los aparatos dosimeétricos.
Al momento de realizar el examen al pa-

ciente, es necesario tomar en cuenta su
posicionamiento e inmovilizacion para
obtener lecturas optimas y disminuir el
margen de error en la toma de las mismas,
de preferencia la posicion del neonato sera
decubito supino para los tres examenes.

El dosimetro TLD (D1) da lecturas de la
dosis presente en un area de 24x24 cm?
de la Sala de Radiologia Pediétrica.

Los dosimetros TLD restantes (D2, D3y
D4) seran colocados directamente en el
cuerpo del neonato para el célculo de la
Dosis Efectiva (E), el CTDIw que repre-
senta la dosis local en un corte irradiado,
y la DLP que indica la dosis integral re-
cibida en la exploracion.

En el cuadro 3, se tienen las mediciones
una vez obtenidas las lecturas con los do-
simetros TLD y el kavepimetro ECC 820
kVp, dichas medidas se tomaron como re-

ferencia de un estudio realizado en el Hospital Universitario

de La Paz, Madrid (4)

En las gréficas se puede observar los valores de la Tabla
3 donde la carga maxima del haz crece a medida que au-

Estudio tomograficos KV mAS
en neonatos
Tomografia craneal 20 <50
Tomografia de térax 50 <75
Tomografiaabdominal 55 <40

Cuadro 2. Valores de energia y carga maxima del haz, establecidos por la
OIEA en Radiologia Pediétrica (11)
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Graéfico 3. Linealidad entre mAs vs. kV
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Fugura 4. Aumento de la dosis efectiva respecto a la energia del haz

Paciente Region del neonato | Dosis efecti- I'ndicg de dosis de tomo- | Producto dosis longi- KV MAS
que se expone va E (mSv) grafia CTDI_(m Gy) tud DLP (mGy.com)
Neonato 1 (N1) craneo 1,98 16 210 19 1,6
Neonato 2 (N2) torax 2,52 25 48 4
Neonato 3 (N3) abdomen 441 50 55 45

Cuadro 3. Mediciones obtenidas de las lecturas de disimetros TLD y kavepimetro ECC 820 kVp (4)



menta la energia del haz y por ende la dosis efectiva (E),
siendo el Kv y el mAs directamente proporcionales.

a) En el grafico de barras (figura 3) se observa una rela-
cion lineal entre el kV y el mAs, b) al igual que en la
figura 4 se puede observar una relacion directa entre
la energia del haz kV y la dosis efectiva (E). Tanto en
las gréficas a) y b) el color amarillo corresponde a una
tomografia craneal, el color naranja representa una to-
mografia de térax y el color verde corresponde a una
tomografia abdominal de los tres pacientes neonatos.

DISCUSION

Las medidas obtenidas en el cuadro 3 como dosis efecti-
va, CTDIw y DPL se calculan de acuerdo a definiciones
de la OIEA y de la guia europea de criterios de calidad
para tomografia computarizada, teniendo en cuenta que
las exploraciones de craneo se realizan en modo secuen-
cial y las de térax y abdomen en modo helicoidal.

Los valores de CTDIw y DPL seran aceptables siempre y
cuando los valores de dosis efectiva se encuentren dentro
de los rangos correspondientes.

Tomografia de Craneo

De acuerdo a la Tabla 3 en la exploracion de craneo, se ob-
serva una disminucion de la dosis efectiva en relacion a las
tomografias de térax y abdomen, debido a que aumenta la
distancia del campo de radiacion a los 6rganos radiosensibles
como es el cristalino del ojo. Los valores de dosis, energia
del haz y carga maxima (mAs) se encuentran dentro de los
valores indicados en las Tablas 1 y 2 normados por la OIEA.
La tomografia de craneo en neonatos se realizaen 1,5 s
de tiempo de rotacion y 7 mm de espesor de corte.

Tomografia de térax y abdomen

De acuerdo al cuadro 3, los valores de kV, mAs y dosis
efectiva de estas zonas tienen valores similares debido a
la amplitud de la zona de estudio (didmetro del neonato
de alrededor 16 a 24 cm, zona del tronco); por tanto, al
aumentar el barrido de exposicidn se presenta un aumen-
to de dosis, KV y mAs en dichos estudios. Los valores ob-
tenidos en esta medicidn se encuentran dentro del rango
que sefialan los cuadros 1y 2 de parametros.

La tomografia de torax y craneo en neonatos se realiza
en 1s de tiempo de rotacién y 7 mm de espesor de corte.

El valor del kV en la tomografia de abdomen se conside-
ra alto aun cuando esté en el rango de medidas por lo que
seria necesario disminuirlo para con ello reducir el nivel
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de dosis y la exposicion del neonato.

Se puede decir que existe una relacion
lineal entre el mAs y la dosis de irradia-
cion (E) , que conlleva el area donde se
va a practicar el estudio tomografico.

De acuerdo a los valores del cuadro 3 al
reducir el KV también se reduce el valor
de la dosis.

En cuanto a la dosis del dosimetro (D1),
se estima tener una dosis promedio de
los tres estudios tomograficos, una dosis
de alrededor 0,02 mGy.

CONCLUSIONES

Los resultados de las dosis por examen
tomogréfico obtenidos en las exposicio-
nes de craneo, torax y abdomen en los tres
pacientes neonatos se encuentran bajo los
pardmetros de la Norma L-21 de la OIEA,
por lo que se puede decir que los valores
de energia del haz kV y carga maxima
mAs del Tomografo Siemens Somatom
Emotion, estan en correcta calibracion y el
equipo, en correcto funcionamiento.

Las dosis resultantes de este trabajo se
pueden tomar como puntos de referencia
para estudios futuros no solo a nivel de
los hospitales y centros imagenologicos
del canton Ambato sino a nivel nacional,
ya no solo realizando estudios en neo-
natos, sino a nivel nenonatal-pediatri-
co, tratando a nifios de hasta seis afos
de edad, para realizar comparaciones de
dosis recibidas de acuerdo a edades y pe-
sos de los pacientes en las diferentes to-
mografias realizadas, constituyendo asi
un punto de partida para futuras evalua-
ciones e implementacion de acciones de
optimizacién para la practica pediatrica
en los centros hospitalarios del Ecuador.
A falta de un nimero indicado de neo-
natos para un estudio, se puede utilizar
fantomas como botellas de agua cilindri-
cas con un volumen de 2500 ml, con un
didmetro de 16 a 32 cm, fantoma apto
para estudio y con una ventaja para el
calculo de CTDIW DPL.

En Ecuador existe falencia de informacion
en el tema de Radiologia Pediétrica, por
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esta razon en dicho estudio se considera requieren especial consideracion, dado que los factores de
factores como blindajes plomados, pro- riesgo de incidencia de efectos estocasticos es mayor en los
tecciones plomadas y dosis efectivas en la  nifios que en adultos por su inmadurez biol6gica de acuerdo
sala de estudio; los examenes pediatricos  a la norma de Radiologia Pediatrica de la OIEA.
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