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Resumen

Antecedentes: la tomografia axial computarizada es un estudio diagnéstico de imagen
ampliamente utilizado durante los ultimos afios por su alta especificidad, sin embargo, la
exposicion a la radiacion ionizante ha generado controversias en el personal médico por los

posibles dafios o mutaciones que este pudiese causar en el tejido.

Objetivo: determinar la dosis de radiacion en tomografia computarizada en pacientes

atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2019.

Materiales y métodos: se trata de un estudio retrospectivo de cohorte transversal. Se
incluyeron 296 expedientes clinicos de pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. La
informacion fue analizada mediante el programa estadistico SPSS version 15.0, aplicandose
estadistica descriptiva.

Resultados: 72% de pacientes se realizaron tomografias simples y 49.3% contrastadas. Las
regiones anatdmicas mas estudiadas fueron las estructuras de cabeza y cuello con 65.9%. El
90.9% de los casos que se realizaron TC simple y contrastada, la dosis efectiva de radiacion
fue baja (0-50 mSV); en las personas en las que se efectio solo TC simple, en el 4.4% se
categoriz6 como riesgo medio y un 2.4% alto; y en los participantes que se sometieron a TC
contrastada, el 2.7% y 2% se consideraron como riesgo medio y alto respectivamente. Segun
la radiaciéon acumulada, 81.4% presentaron riesgo bajo; en la TC simple el 8.4% riesgo medio
en contraste con 7.4% de la TC contrastada y 4.7% versus 3.7% de riesgo alto en la TC

simple y contrastada respectivamente.

Palabras clave: radiacion, tomografia computarizada, dosis, efectos.
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Abstract

Background: computerized axial tomography is a diagnostic imaging study widely used in
recent years due to its high specificity, however, exposure to ionizing radiation has generated
controversy among medical personnel due to possible damage or mutations that it could cause
in the tissue.

Objective: to determine the radiation dose in computed tomography in patients treated at the

Vicente Corral Moscoso Hospital during the year 2019.

Materials and methods: this is a retrospective cross-sectional cohort study. 296 clinical
records of patients who met the inclusion criteria were included. The information was analyzed

using the statistical program SPSS version 15.0, applying descriptive statistics.

Results: 72% of patients underwent simple tomographies and 49.3% contrasted. The most
studied anatomical regions were the head and neck structures with 65.9%. In 90.9% of the
cases that underwent simple and contrast CT, the effective dose of radiation was low (0-50
mSV); in the people in whom only a simple CT was performed, 4.4% were categorized as
medium risk and 2.4% high; and in participants who underwent contrast-enhanced CT, 2.7%
and 2% were considered medium and high risk respectively. According to the accumulated
radiation, 81.4% presented low risk; in simple CT 8.4% medium risk in contrast to 7.4% in
contrast-enhanced CT and 4.7% versus 3.7% high risk in simple and contrast-enhanced CT

respectively.

Keywords: radiation, computed tomography, dose, effects.
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Introduccién

Se denomina radiacion ionizante a aquellas radiaciones con energia suficiente para ionizar la
materia, extrayendo electrones de sus estados ligados al atomo; pueden provenir de
sustancias radiactivas, o ser emitidas de forma espontanea, natural o de fuentes que se
encuentran en la corteza terrdquea como el sol o rocas, o por generadores artificiales de
rayos X, o de ciertos materiales radiactivos liberados desde hospitales o de plantas asociadas
a la energia nuclear y las de carbén. Las radiaciones ionizantes interaccionan con la materia

viva produciendo diversos efectos sobre la salud del ser humano (1,2).

Los efectos perjudiciales de la radiacion ionizante sobre la salud humana son diversos y
abarcan desde lesiones cancerigenas, defectos de nacimiento y trastornos hereditarios que
aparecen meses, aflos 0 decenios después de la exposicién; la naturaleza, frecuencia y
gravedad de estos efectos dependen de la radiacién en cuestién, asi como de la dosis y
condiciones. La mayoria de esos efectos exigen niveles relativamente altos de exposicion
como las que se pueden encontrar en pacientes sometidos a radioterapia u otras personas
gue recibieron irradiaciones intensas o continuas. En cambio se supone que los efectos
genotdxicos y cancerigenos de la radiacion ionizante aumentan en frecuencia, sin umbral de
la dosis; por consiguiente, se supone que la repetitividad aumenta con cualquier nivel de

exposicion (3,4).

Los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes se pueden clasificar en estocasticos y
deterministicos (5,6). Los efectos estocasticos son eventos probabilisticos, no tienen un
umbral y su probabilidad de ocurrencia aumenta con la dosis, se consideran graves,
equivalentes a un evento fatal. Se producen por dafio al ADN (mutacién en un oncogén o en
un gen supresor de tumores), el cual puede derivar en la produccidon de cancer o
teratogénesis. Los efectos deterministicos, son aquellos cuya frecuencia y gravedad
dependen de la dosis y tienen un umbral por debajo del cual no se observan (a nivel clinico),
en estos casos se produce la muerte de una cantidad de células tal que no puede ser

compensada por la proliferacion de células sobrevivientes y viables (7).

Los estudios imagenologicos y de medicina nuclear, sustentados como importantes avances
tecnolégicos; han impactado de manera positiva en el cuidado del paciente, no obstante, pese
a sus ventajas comprobadas también han planteado diversas interrogantes sobre los riesgos
oncoldgicos tras exponer a una persona a la radiacion. En este contexto, los autores han
enfatizado un nulo o escaso conocimiento del efecto real de las dosis de radiacion y los

riesgos de los examenes radiolégicos, hechos que han sembrado dudas no solo de los
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pacientes sino de la comunidad cientifica respecto a los riesgos del exceso de radiacién, y

aun en la actualidad estas interrogantes no han podido ser solventadas (8—10).

La tomografia computarizada (TC) es un estudio complejo de diagndstico por imagen,
producto de la evolucién tecnoldgica, la cual permite mediante rayos X la obtencién de
imagenes diagndsticas o para el seguimiento del diversas afecciones médicas, sin embargo,
se han planteado dudas razonables sobre el riesgo de padecer alguna enfermedad
oncologica consecuente a la exposicion de rayos X, por ello la necesidad emergente de que
los tecndlogos o personal médico se encuentren lo suficientemente capacitados para
encontrar un equilibrio entre optimizacién de la dosis de radiacién y la calidad de imagen,
pues los estudios de imagen utilizados en el diagnostico médico deben ser un complemento
a la historia clinica del paciente, aunque en la realidad en varios casos se utilizan de forma

arbitraria, es decir, sin justificacion clinica evidente (5,11).

Cada afio se realizan en el mundo mas de 3600 millones de pruebas diagndsticas
radioldgicas, 37 millones de pruebas de medicina nuclear y 7,5 millones de tratamientos con
radioterapia (12). Segun datos estadisticos en Australia se han realizado 64.35 tomografias
por cada 1000 habitantes, en Estados Unidos se realizaron 42.64, en Canada 15.28, en
Espafia se realizaron 18.26, en ltalia 34.29; y a nivel de Latinoamérica, en México 61.20 y
en Chile 24.27 por cada 1000 personas (13). En los paises desarrollados, mas del 10% de
los procedimientos radiolégicos de diagnostico son examenes por TC. En los Estados Unidos,
por ejemplo, se realizan en total 60 millones de tomografias (incluyendo todos los grupos

etarios) y, de estas, 7 millones corresponden a la poblacion pediatrica (14,15).

Ante lo expuesto, tomando en consideracion que la tomografia es un examen imagenoldgico
de gran aplicabilidad en la vida diaria, ha surgido la interrogante sobre el riesgo a padecer
cancer tras la exposicion al estudio, el cual es el principal motivo de preocupacién de los
pacientes sometidos a tomografia debido a la radiacion ionizante, sin embargo, el informe
BEIR VIl realizado por el Comité de Academias Nacionales revel6 que existe un aumento de
riesgo de 1% de desarrollar una patologia oncologia al exponerse a 100 mSv de radiacion,

lo que equivale a 5000 radiografias estandar de térax o 12 tomografias de abdomen (16).

Por lo expuesto anteriormente el objetivo de la presente investigacion es determinar la dosis
acumulada en pacientes que se realizaron una tomografia computarizada en el Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 2019 a fin de analizar la situacion real de la

problematica previamente expuesta.
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Materiales y métodos

Esta investigacion corresponde a un estudio descriptivo, trasversal. Se incluyeron 296
expedientes clinicos de pacientes adultos sometidos a tomografia computarizada en el
Hospital Vicente Corral Moscoso en la ciudad de Cuenca durante el afio 2019. La muestra se
calcul6é segun las siguientes restricciones muestrales: la proporcion esperada de dosis de
radiacion acumulada de tomografia computada fue del 26% en otra investigacion (24), y en
base a un nivel de confianza del 95% y un 5% de error. Para la selecciébn de unidades

muestrales se utilizd un muestreo aleatorio simple mediante Epidat 3.1.

La informacion fue recolectada a través de un formulario que incluia caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes y toda la informacién referente a las variables
tomograficas planteadas en los objetivos. La informacion se analiz6 mediante el programa
IBM SPSS versién 15.0, aplicando la estadistica descriptiva. La informacion se presento
mediante tablas personalizadas.

Adriana Sofia Amaya Ortega
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Resultados

Se revisaron 296 expedientes clinicos, el 33.1% fueron adultos seguidos de un 32.1%y 30.7%
de adultos mayores y jovenes respectivamente; en cuanto al sexo, 6 de cada 10 eran hombres
(tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas socio-demogréficas, Cuenca, 2019.

f (296) % (100)
18a19 12 4.1
Edad! 20239 91 30.7
(afios) 40a64 98 33.1
>65 95 32.1
Hombre 159 53.7

Mujer 137 46.3
1 Edad: media 51.64 + 22.03 afios

Sexo

El 72% de pacientes se realizaron tomografias simples, no obstante, es importante subrayar
gue varios pacientes se realizaron una o mas tomografias (TC) de este tipo; por su parte, al
49.3% se efectuaron TC contrastadas, con la misma peculiaridad de repetitividad de las TC

simples (tabla 2).

Tabla 2: Tipo de tomografia, Cuenca, 2019.

f(296) % (100)

Tomografia Si 213 72.0
Simple No 83 28.0
Tomografia Si 146 49.3
Contrastada No 150 50.7

*Nota: varios pacientes se realizaron ambos tipos de tomografia durante el periodo de estudio

Las regiones anatomicas mas estudiadas fueron las estructuras de cabeza y cuello con 7 de
cada 10 pacientes, seguidos de térax, abdomen y pelvis con 3 de cada 10 estudios
tomogréficos; no obstante en menor cuantia también se realizaron analisis de tomografia de

extremidades, columna y angio TC (tabla 3).
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Tabla 3: Regién anatémica estudiada, Cuenca, 2019.

10

f (296) % (100)

i Si 195 65.9
Craneo y Cuello
No 101 34.1
i Si 102 34.5
Torax
No 194 65.5
Si 109 36.8
Abdomen
No 187 63.2
_ Sl 41 13.9
Pelvis
No 255 86.1
Angio TC! de miembros Inferiores 3 1.0
Angio TC! de coronarias 3 1.0
Otros Extremidades 6 2.0
Columna 8 2.7
Otras (craneo, cuellos, térax, abdomen o pelvis) 276 93.2

1TC: Tomografia

En la mayoria de los casos que se realizaron TC simple y contrastada, en el 90.9% de los

casos la dosis efectiva de radiacion fue baja (0-50 mSV); en las personas a las que se efecttio

la TC simple, en el 4.4% se categorizé como riesgo medio y un 2.4% alto; y en los

participantes que se sometieron a TC contrastada, el 2.7% y 2% respectivamente se

consideraron como riesgo medio y alto (tabla 4).

Tabla 4: Dosis efectiva de radiacion segun tomografia simple y/o contrastada, Cuenca,

2019.
Tomografia Simple

Si No Total
f % f % f %
_ _ 0-50 (bajo) 193 65.2 76 25.7 269 90.9
ggffdggfg:]"a 50.01a 100 (medio) 13 44 4 14 17 57
(MSv) >100 (alto) 7 24 3 10 10 34
Total 213 72.0 83 28.0 296 100

Tomografia Contrastada

Si No Total

f % f % f %
, ~ 0-50 (bajo) 132 44.6 137 46.3 269 90.9
ggfgsdfgsfg'n"a 50.01 2100 (medio) 8 2.7 9 30 17 57
(MSV) >100 (alto) 6 20 4 14 10 3.4
Total 146 49.3 150 50.7 296 100

Dosis efectiva de radiacion: media 21.30 +34.9 mSv
*Nota: varios pacientes se realizaron ambos tipos de tomografia durante el periodo de estudio

Adriana Sofia Amaya Ortega
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En cuanto a la dosis de radiacion acumulada, 8 de cada 10 pacientes presentaron riesgo bajo;

en la TC simple, el 8.4% riesgo medio en contraste con 7.4% de la TC contrastada y 4.7%

versus 3.7% de riesgo alto en la TC simple y contrastada respectivamente (tabla 5).

Tabla 5: Dosis de radiaciébn acumulada segun tomografia simple y/o contrastada, Cuenca,

2019.
Tomografia Simple

Si No Total

f % f % f %
_ ~_ 0-50 (bajo) 174 58.8 67 22.6 241 81.4
DOS;SC S&L?gézc'on 50.01 a 100 (medio) 25 84 10 3.4 35 118
(MSv) >100 (alto) 14 47 6 20 20 6.8
Total 213 72.0 83 28.0 296 100

Tomografia Contrastada

Si No Total

f % f % f %
_ ~__ 0-50 (bajo) 113 38.2 128 43.2 241 81.4
DOS'ASCS;L"’I‘%&;'O” 50.01 a 100 (medio) 22 7.4 13 4.4 35 11.8
(MSV) >100 (alto) 11 37 9 30 20 6.8
Total 146 49.3 150 50.7 296 100

Dosis de radiacion acumulada: media 31.55 +45.57 mSv
*Nota: varios pacientes se realizaron ambos tipos de tomografia durante el periodo de estudio

Adriana Sofia Amaya Ortega
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Discusiodn

El uso de la tomografia computarizada (TC) para fines diagnésticos ha aumentado de forma
exponencial tras los avances tecnoldgicos de los ultimos afios, convirtiéendose en una fuente
importante de radiacion para la poblacion general, por lo que la exposicién repetida de
radiacion asociada al seguimiento a patologias de base pueden representar valores
importantes de radiaciébn en ciertos personas, por lo que es indispensable que los
profesionales de salud soliciten inicamente los estudios de imagen estrictamente necesarios

y que representen un potencial beneficio a los pacientes (17,18)

En esta investigacion se analizaron 296 expedientes clinicos de pacientes que se realizaron
tomografias en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2019, el grupo etario entre
40 a 64 afos fue el mas relevante, seguido de los adultos mayores en un 33.1% y 31.2%

respectivamente; ademas el sexo masculino se presentdé en mayor cuantia (53.7%).

De acuerdo al tipo de tomografia que se realizaron los pacientes, se identificé el 72% de
personas se realizaron la TC simple, sin embargo, es importante sefialar que los participantes
fueron sometidos a uno o varios estudios durante el periodo de estudio; la TC contrastada se
evidencié en un 49.3%; datos similares fueron referidos por Saeed y Almalki (19) donde
69.4% de los participantes de su estudio se realizaron TC simple, la TC contrastada se aplicd
Unicamente en casos que los pacientes ameritaban dicho examen, a fin de disminuir la
exposicion, pues a decir de los autores el riesgo de cancer por radiaciébn tomografica

contrastada se eleva hasta un 0.16% en contraste con la simple de 0.02%.

En cuanto a la regién anatémica estudiada mediante TC predominé el andlisis de craneo y
cuello con 65,9%, seguidos de abdomen y térax en 36.8% y 34.5% respectivamente, en
menor cuantia se identificé la realizacién de Angio TC y angio de coronarias. Al respecto,
Stopsack et al., (20) en su estudio retrospectivo donde se indagaron y analizaron los reportes
tomograficos durante un periodo de 10 afios en una institucion de salud en Estados Unidos,
identificando un total de 107.961 casos, concluyendo que la TC de abdomen, pelvis, cabeza
y torax fueron las de mayor incidencia, cuyas principales indicaciones fueron las
estadificaciones de patologias oncoldgicas; los autores indicaron que 200 pacientes fueron
sometidos a estudios tomogréficos con altas dosis de radiacion, aunque la solicitud TC estaba
justificada en el 70.5% de pacientes que requerian reestadificacion de canceres sélidos y
linfomas, dolor abdominal, infeccién, célculos renales, dolor toracico, embolia y seguimientos

a nddulos o masas (20).
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Por fortuna en el presente estudio se observé que el 90.9% de pacientes, la dosis efectiva de
radiacion fue baja, sin embargo, en un 4.4% vy 2.7% de personas que se realizaron TC simple
y TC contrastada, respectivamente, las cifras de exposicion fueron de 50.01 a 100 mSV,
traduciéndose con un riesgo medio, igualmente un 3.4% en ambos estudios tomograficos se
consideraron con riesgo alto (>100). Courtis et al., (21) en Argentina, afio 2020, plantearon
en su estudio dosis efectivas infimas con la utilizacion de nuevas tecnologias o equipos de
Ultima generacién, que con los nuevos equipos las dosis oscilaban entre 3.4 mSvy 6.7 mSy,
valores infimos en relacion a equipos relativamente antiguos de mas de 10 afios de

fabricacién, donde se observaron 14.2 mSvy 18.2 mSv.

Lahham et al., (22) en su investigacién realizada en Palestina, con 200 pacientes con
diagnéstico de cancer mamario que se sometieron a TC simple, revelaron una dosis efectiva
entre 3y 14.7 mSv. La relevancia clinica de la dosis efectiva se explica por el hecho de que
la exposicion a radiacion ionizante de la TC, conlleva un riesgo potencial para la induccion al
cancer dependiendo de la dosis, por lo que la utilidad clinica debe ser balanceada contra la
exposicion a radiacién que se produce, asi como también se debe optimizar los recursos
diagndsticos y terapéuticos, no sin priorizar la menor cantidad posible de radiacion recibida
(20). Obando et al., (17) en Espafia, en su investigacion con un total de 29 pacientes
sometidos a TC contratada con filtro de estafio y detector de circuito de alta resolucion,
evidenciaron una dosis de exposicion entre 13 a 58 mSv. Lahham et al., (23) realiz6 un estudio
con 120 participantes sometidos a tomografia abdominal, tanto simple como contrastada,

donde se evidencio6 cifras entre 2 a 10mSv de dosis efectiva.

Otro pardmetro estudiado en esta investigacion fue la dosis de radiacion acumulada, en la
que 4.7% vy 3.7% presentaron una dosis de radiacion alta en TC simple y contrastada
respectivamente, sin embargo, en ambos casos predominé la dosis entre 0 a 50 mSv.
Stopsack et al., (20) tras 10 afios de exposicion en varias ocasiones revelaron que el 32.7%
fueron sometido a dosis que oscilaron entre 0,1mSv a 24.9mSv, mientras que apenas 1.9%
a cifras superiores de 100mSyv, estos datos se obtuvieron de forma conjunta en tomografias

simples y contrastadas.

La tomografia computarizada juega un papel indispensable en la medicina moderna y su
desarrollo, sin embargo, es fundamental analizar los cambios que pueden originar en el tejido
vivo, tanto en pulmén, higado, corazon, tejidos blandos, musculo y vasos sanguineos (22), el
procedimiento de dosis alta puede representar un 32% de riesgo de padecer una enfermedad

oncoldgica en pacientes que se han realizado mas de 5 estudios en los Ultimos tres afios (18).

Adriana Sofia Amaya Ortega
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Conclusiones y recomendaciones

De los 296 pacientes que se incluyeron en la investigacion, se identificé que el 72% de los
pacientes se realizaron tomografias simples y 49.3% contrastadas. Las regiones anatémicas
mas estudiadas fueron las estructuras de cabezay cuello con el 65.9%. EI 90.9% de los casos
gue se realizaron TC simple y contrastada, la dosis efectiva de radiacién fue en el rango bajo
(0-50 mSV); en aquellos en los que se efectuo solo TC simple, en el 4.4% se categorizé como
riesgo medio y un 2.4% alto; y en los pacientes que se sometieron a TC contrastada, el 2.7%
y 2% estuvieron en el rango de riesgo medio y alto respectivamente. Segun la radiacion
acumulada, 81.4% presentaron riesgo bajo; en la TC simple el 8.4% riesgo medio en contraste
con 7.4% de la TC contrastada y 4.7% versus 3.7% de riesgo alto en la TC simple y

contrastada respectivamente.

En la actualidad las tomografias forman parte del protocolo de la evaluacion inicial del
paciente, independientemente de su patologia, sabemos que tanto la poblacién en general
como cierto porcentaje del personal de salud desconocen sobre los riesgos y efectos de la
radiacion ionizante constante, con estos datos obtenidos en el estudio es importante recalcar
gue si bien la mayoria obtuvo un riesgo bajo de radiacién pero con estudios repetitivos que
en ocasiones no tenian gran variabilidad con respecto al estudio previo realizado. Se debe
concientiza sobre los estudios que clinicamente no amerite realizarlo en un intervalo corto de
tiempo si ya cuenta con un estudio previo, para asi lograr una mejor calidad de hospitalizacion

e incluso optimizar recursos de la casa de salud.
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