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Resumen: E| uso de angiotomografia de arterias coronarias y el score de calcio ha incrementado notablemente
debido a su gran capacidad para la evaluacion de pacientes con enfermedad arterial coronaria. En el presente
estudio observacional se determinan las dosis de radiacion efectiva que recibieron los pacientes a través de
cada uno de estos estudios. Se analizaron los estudios de angiotomografia de coronarias y score de calcio
realizados en la division de Tomografia Computada del Hospital Clinica San Agustin en el periodo comprendido
entre diciembre del 2017 y septiembre del 2020. Se calculd la dosis efectiva, utilizando el producto longitud
dosis por el factor de conversion de Monte Carlo de 0,014 mSv. mGy*cm. La dosis de radiacion efectiva total
de los pacientes que se realizaron tnicamente score de calcio fue de 1,01mSv + 0,12DS, aquellos que se rea-
lizaron angiotomografia de coronarias fue de 11,71mSv + 1,77DS y de 12,04mSv + 1,65DS para quienes se
realizaron ambos estudios. Aunque la dosis efectiva de angiotomografia de coronarias y la de score de calcio
fue similar a la de otros estudios, manteniéndose dentro de los parémetros recomendados por organismo
reguladores, es razonable en la medida de lo posible realizar ajustes de las variables para disminuir la radiacién
ionizante que reciben los pacientes.
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Abstract: The use of coronary artery angiography and calcium score has increased due to its great capacity
for evaluating patients with coronary artery disease. In this observational study, the effective radiation doses
received by the patients are determined through a calcium score study and coronary angiography, through
the calculation of effective radiation. The coronary angiography and calcium score studies performed in the
Computed Tomography division of the Hospital Clinica San Agustin in the period between December 2017
and September 2020 were analyzed. The effective dose was calculated, using the dose length product by the
Monte Carlo conversion factor of 0.014 mSv. mGy*cm. The total effective radiation dose of the patients who
underwent calcium score alone was 1.01mSv + 0.12SD, those who underwent coronary CT angiography was
11.71mSv £ 1.77SD and 12.04mSv + 1, 65SD for whom both studies were conducted. Although the effective
dose of coronary CT angiography and calcium score was like that of other studies, and was within the para-
meters recommended by regulatory bodies, it is reasonable as far as possible to adjust the variables to reduce
radiation ionizing that patients receive.

elevado riesgo de cancer para los pacientes. En Es-
tados Unidos, una persona promedio se expone a un
18% de radiacion artificial, de la cual un 56% corres-

Introduccion

A partir de su debut en la década de 1970, el uso de

la tomografia computarizada (TC) ha incrementado
rapidamente, estimandose que desde el afno 1996,
se cuenta con aproximadamente 26 y 64 tomografos
por cada milléon de habitantes en paises como Esta-
dos Unidos y Japdn, respectivamente; de forma que
en el primero, hasta el afno 2007 se han registrado
mas de 62 millones de tomografias computarizadas
realizadas anualmente. Este notable incremento se ha
debido en gran parte a los avances tecnoldgicos con
enfoque conservador, que se han visto reflejados en
la creacion de estudios no invasivos para el cribado
de pacientes adultos asintomaticos con factores de
riesgo que conllevan a patologias que implican una
elevada tasa de morbilidad y mortalidad'.

La TC tiene relativamente dosis de radiacion mas al-
tas al compararse con los estudios de imagen con-
vencionales que emiten radiaciones ionizantes, razén
por la cual, su uso frecuente se ha asociado con un

ponde a radiacion dada por estudios de imagen diag-
nosticos, entre los cuales destacan los estudios de
imagenologia cardiaca e intervencionistas, respon-
sables de aproximadamente el 40% de la dosis efec-
tiva acumulada?.

Diversos estudios estiman que el umbral aceptado
sobre el cual aumenta el riesgo de malignidad son
100mSy, entre los estudios tomograficos que emiten
una considerable dosis de radiacién se encuentran
las tomografias de abdomen que con un estudio sim-
ple y contrastado alcanzan alrededor de 15,4mSv3 y
la angiotomografia de arterias coronarias (ATCC) que,
por su parte, puede ir de 12 a 30 mSv.

Es necesario recordar que la dosis de radiacion es
acumulativa, es decir, que toda la dosis de radiacién
recibida en dicho lapso aumenta el riesgo de efectos
no deseados*.
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Aunque los riesgos individuales no son significativos,
al analizar la poblacion irradiada de forma global,
pueden llegar a ser un problema de salud publica en
el futuro, debido al nUmero creciente de pacientes con
multiples enfermedades crénicas que son expuestos
a una cantidad variable de examenes de imagen.

La falta de un historial que determine a cuanta radia-
cién se ha sometido un paciente aumenta la proba-
bilidad de que los efectos deterministicos que afec-
ten la salud de los pacientes sean mayores.

En nuestro pais no existen guias que propongan cri-
terios especificos para la indicacién de métodos de
imagen, ni parametros que modulen la dosis de radia-
cién empleada, adicionalmente, dentro de los pro-
tocolos aplicados, no se incluyen los reportes dosi-
meétricos de la radiacion que ha recibido un paciente.

El objetivo de llevar un control dosimétrico esta orien-
tado a prevenir y establecer un limite para la apa-
ricion de efectos nocivos, por lo tanto, tenemos una
poblacién expuesta a cantidades importantes pero
indocumentadas de radiacién ionizante que proba-
blemente seran responsables de iatrogenias a largo
plazo®.

Materiales y Métodos

Previa aprobacion institucional se accedi6 a los estu-
dios de tomografia cardiaca. Se realiz6 un analisis re-
trospectivo transversal de pacientes que se realizaron
una angiotomografia coronaria (ATCC) y/o score de
calcio (SC) en el periodo de diciembre del 2017 a sep-
tiembre del 2020 en el Hospital Clinica San Agustin en
Loja (HCSA), Ecuador.

Se incluyeron a los pacientes con edad mayor o
igual a 18 afos que contaban con el estudio dentro
del sistema de almacenamiento y transferencia de
imagenes (PACS) con el respectivo informe de dosis.

Los criterios de exclusién se aplicaron para los estu-
dios de imagen que no contenian la identificacion del
paciente o el informe de dosis y para aquellos que
fueron realizados en menores de 18 afos.

Los pacientes se clasificaron en tres categorias de-
pendiendo de tipo de estudio que se realizaron: aque-
llos que contaban Unicamente con un SC, quienes
tenian una ATCC vy los pacientes que se realizaron
ambos estudios simultaneamente.

Para todos los estudios realizados se utilizd un
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tomografo marca PHILIPS Brillance 64 canales activo
desde el afo 2017. El equipo de Tomografia del HCSA
recibe mantenimiento preventivo de forma regular 2
veces al afo por parte de los proveedores y el oficial
de seguridad radiologica (OSR) realiza una valoracion
técnica anual para garantizar el cumplimiento y la ga-
rantia de calidad.

Las exploraciones se realizaron con el paciente en
posicion decubito supino en apnea inspiratoria, en
fase simple y empleando contraste intravenoso, con
técnica helicoidal.

El rango de exploracion fue en sentido craneo caudal,
los parametros de adquisicién de kV y mAs se ajus-
taron a la talla y peso de los pacientes, los pacientes
con frecuencias cardiacas estables permitieron el uso
de software de ahorro de dosis.

Para la realizacion del SC se us6 una adquisicion
secuencial de acuerdo con las normas de la SCCT
(Society of Cardiovascular Computed Tomography),
mientras que, para el protocolo de ATCC se utilizd un
protocolo de adquisicién retrospectivo.

La informacion recolectada fue tabulada a través del
software Excel y el analisis estadistico se realiz6 con
ayuda del software IBM SPSS Statistics Version 25.

Se analizaron las variables dosimétricas y la dosis
efectiva del score de calcio y angiotomografia por
separado.

La variable cualitativa definida en este estudio fue
sexo, mientras que, las variables cuantitativas fueron
edad, DLP, mAs, kV, DRE; todas estas variables fueron
descritas como porcentajes (%) y desviaciones es-
tandar (DS).

Se empleo la prueba de Test Student para comparar
las medias de las variables DLP, kV, mAs en ambos
estudios imagenoldgicos con la dosis media de radi-
acion efectiva.

Finalmente, se calculd la dosis de radiacion efectiva
utilizando el DLP para cada adquisicion de forma in-
dependiente, el cual se multiplicd por la constante de
Monte Carlo (0,014mSv.mGy*cm) (6) y del DLP total
que incluye el topograma, precontrol, control, fases
simple y contrastada (Figura 1).

Los valores con p < 0,05 se consideraron estadistica-
mente significativos, empleando un intervalo de con-
fianza de 95%.
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Figura 1: Informe de dosis. La dosis de radiacion efectiva se calcula utili-
zando el DLP total (flecha amarilla), DLP score de calcio (flecha verde), DLP
angiotomografia de arterias coronarias (flecha celeste) multiplicados indi-
vidualmente por el factor de conversion de Monte Carlo (0,014 mGy*cm/
mSv).

Fuente: propia de los autores.

Figura 2: Medida de FOV (medida de campo de vision). (a) campo de
vision superior y (b) campo de vision inferior.
Fuente: propia de los autores.

Figura 3: Longitud de adquisicion. Medida de la longitud de adquisicion
de una angiotomografia de arterias coronarias.
Fuente: propia de los autores.
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Resultados

Se analizaron las tomografias de 106 pacientes [53
mujeres (50%)] y 53 [hombres (50%)], con edad pro-

medio de 57 afios +16,28 DS (rango 21-93 afios) que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se obtu-
vieron un total de 189 estudios, 104 correspondian a
SCy 85 a ATCC (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de estudios de acuerdo con el niUmero de pacientes

N Pacientes Sexo Edad media Tipo de estudio
106 H:53 SC 104
M:53 57 afos ATCC 85
Numero total de estudios 189

N (nimero).Sexo: H (hombres) y M (mujeres). Tipo de estudio: SC (score de calcio) y ATCC

(angiotomografia de coronarias).
Fuente: propia de los autores.

De los 104 pacientes que se sometieron a un score de
calcio, 52 fueron mujeres (50%) y 52 hombres (50%),
la media de dosis de radiacion efectiva (DRE) fue de
0,81mSv +0,07DS y 0,86mSv +0,08DS, respectiva-
mente (Tabla 2).

Tanto en hombres como en mujeres la media del ki-
lovoltaje fue de 120KV, la longitud de adquisicion me-
dia en el sexo masculino fue de 13,86 cm +1,39DS y
12,97cm +£1,13 en el sexo femenino. El DLP (producto
longitud dosis) en hombres fue 62,05 mGy*cm +6,23
y en mujeres de 57,32 mGy*cm +5,32 (Tabla 3).

Tabla 2. Dosis efectiva media segun sexo
y tipo de estudio

Sexo

N

Hombres DREmM

Des.estandar

N

Mujeres DREmM

Des. estandar

SC ATCC
52 41
0,86 10,88
0,08 1,67
52 44
0,80 10,31
0,07 1,43

N (nimero de estudios). DREm (dosis de radiacién
efectiva media). Des. Estandar (desviacion estandar).
Tipo de estudio: SC (score de calcio) y ATCC
(angiotomografia de coronarias).

Fuente: propia de los autores.
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Tabla 3. Promedio de variables dosimétricas y radiacion efectiva segun el sexo y tipo de

estudio.
Sexo mAs kV LAcm DLP mGy*cm DRE mSv
ATCC S.C ATCC S.C ATCC S.C ATCC S.C ATCC S.C
Media 606,29 120,49 120 13,75 13,86 777,73 62,05 10,88 0,86
Hombre N 41 *
Desv. Estandar 36,78 3,12 0 1,46 1,39 119,79 6,23 1,67 0,08
Media 603,34 120,91 120 12,89 12,97 736,90 67,32 10,31 0,80
Mujer N 44 *
Desv. Estandar 42,92 4,21 0 1,68 1,13 102,34 5,32 1,43 0,07
Media 604,76 120,71 120 13,31 13,41 756,60 59,68 10,59 0,83
Total N 85 *
Desv. Estandar 39,87 3,71 0 1,63 1,34 112,32 6,23 1,57 0,08

mAs (miliamperaje), kV (kilovoltaje), LA (longitud de adquisicion), DLP (producto longitud dosis) y DRE (dosis de

radiacion efectiva).
*No aplica

Fuente: propia de los autores.

Tabla 4. DLP y DRE total segun el tipo/s de estudio que se realizaron los

pacientes.
SC ATCC ATCC-SC

Sexo DLPT DRE DLPT DRE DLPT DRE

Media 7587 1,06 7473 10,46 889,64 12,5
Hombre Desv.Estandar 5,92 0,82 * 125,10 1,75

N 12 1 40

Media 72,24 0,94 926,70 12,97 833,13 11,66
Mujer Desv. Estandar 10,84 0,15 * 105,51 1,47

N 9 1 43

Media 72,24 1,01 837 11,71 860,37 12,04
Total Desv. Estandar 9,20 0,12 126,85 1,77 118,12 1,65

N 21 2 83

SC (score de calcio). ATCC (angiotomografia de coronarias). DLP T (producto longitud dosis total). DRE
(dosis de radiacion efectiva). N(nimero).

Fuente: propia de los autores.

Tabla 5. Niveles de dosis efectivas referenciales para score de calcio y angiotomografia
de coronarias.

Canadian Cardiovascular
Society Position Statement on
Radiation Exposure from
Cardiac Imaging and
Interventional Procedures

SC ATCC

Presente estudio Expert Consensus Document on
Optimal Use of lonizing
Radiation in Cardiovascular

Imaging

DRE SC ATCC SC ATCC

(mSv) 0,84 10,59 3 16 1-5 8-30

DRE (dosis de radiacion efectiva). SC (score de calcio). ATCC (angiotomografia de coronarias)

Fuente: propia de los autores.
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De los 85 pacientes con estudios de ATCC, 44 fueron
mujeres (51,8%) y recibieron una DRE media de
10,31mSv +1,43 DS y 41 fueron hombres (48,2%) con
una DRE media de 10,88mSv +1,67DS (Tabla 3).

En los hombres el miliamperio segundo (mAs) medio
fue de 606,29mAs + 36,78DS, la media del kilovolta-
je de 120,49kV +3,12DS, la longitud de adquisicion
de 13,75cm +1,46DS y DLP de 777,73mGy*cm
+119,79DS. En las mujeres la media del miliampe-
rio segundo fue 603,34mAs +42,92DS, el kilovoltaje
fue de 120,91kV +4,21DS, la longitud de adquisicion
de 12,89cm +1,68DS y DLP de 736,90mGy*cm
+102,34DS (Tabla 3).

Tanto el kilovoltaje como el mAs, el DLP y la longitud
de adquisicion son directamente proporcionales a la
dosis de radiacion efectiva de los estudios de ATCC.

Por otro lado, el valor de kilovoltaje en todos los estu-
dios de score de calcio fue el mismo (120kV) tal como
sugiere el estudio Multi-Ethnic Study of Atheroscle-
rosis (MESA)’, por lo que no se realiz6 su correlacion
con la DRE. En cuanto a las variables DLP y longitud
de adquisicion se pudo establecer que son directa-
mente proporcionales a la dosis de radiacion efectiva
(Tabla 4).

El célculo de la dosis de radiacion efectiva total que
recibieron los pacientes de acuerdo con el tipo de es-
tudio imagenoldgico determiné que 21 pacientes se
realizaron Unicamente el score de calcio de los cuales
12 fueron hombres con un DLP total de 75,87mGy*cm
+5,12DS y 9 fueron mujeres con un DLP total de
72,24mGy*cm +10,84DS.

La DRE total de la poblacion masculina fue de
1,06mGy*cm=0,82DS y la correspondiente a la po-
blacion femenina de 0,94mGy*cm +0,15DS. Por otro
lado, los pacientes que se realizaron Unicamente
ATCC fueron 2, un hombre con un DPL total de
747,3mGy*cm y una DRE de 10,46mSyv, y una mujer
cuyo DLP total fue de 926,70mGy*cm recibiendo una
DRE total de 12,97mSv.

Un total de 83 pacientes se realizaron ambos estu-
dios de forma simultanea de acuerdo con el protocolo
institucional, de ellos 40 fueron hombres con un DLP
total de 889,64 mGy*cm +125,10DS, una DRE total
de 12,5mGy*cm +1,75DS y; 43 mujeres cuyo DLP to-
tal fue de 860,37mGy*cm +118,12DS, con una DRE
total de 12,04mS +1,65DS (Tabla 5).

La comparacion entre las dosis obtenidas a través del
presente trabajo se pudo demostrar que tanto la DRE
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mediade SC de 0,83mSv +0,08DS como la DRE media
de ATCC correspondiente a 10,59 +1,57DS son inclu-
so inferiores a las dosis minimas recomendadas por
las organizaciones internacionales. Por otro lado, la
DRE total de los pacientes que realizaron Unicamente
score de calcio fue de 1,01mSv +0,12DS, aquellos
que se realizaron unicamente ATCC fue de 11,71mSv
+1,77DS y aquellos que se realizaron ambos estudios
simultaneamente fue de 12,04mSv+1,65DS (Tabla 5),
demostrandose que la dosis de radiacién efectiva se
encuentra dentro de los parametros inocuos estable-
cidos.

Discusion

La exposicién a radiacion ionizante constituye un im-
portante problema de salud ya que produce un fac-
tor de riesgo de cancer de por vida, este fendmeno
puede atribuirse al espectro electromagnético con
altos niveles de energia que tiene la capacidad de eli-
minar electrones de un atomo y como consecuencia
producir dafo a las cadenas de ADN. En el informe
técnico reciente realizado por el American College of
Radiology (ACR) se determind que el nimero de es-
tudios de imagen que emiten esta radiacion ionizante
como la tomografia computarizada (TC) incrementé
de 3 a 60 millones en un lapso de 20 afos, desde
1985 hasta 2005 en los Estados Unidos®.

De forma similar, el Comité de Aspectos Médicos de
las Radiaciones en el Medio Ambiente (COMARE),
en su décimo sexto informe dio a conocer que en un
lapso de 16 afos el numero de tomografias compu-
tarizadas se quintuplicé en el Reino Unido?, en nues-
tro pais, aunque no hay informacion, se cree que es-
tos datos podrian ser similares a los de otros paises.

Este notable incremento de estudios tomograficos ha
sido considerablemente mayor en los estudios utiliza-
dos para valorar enfermedades cardiovasculares de-
bido al creciente nimero de estas patologias a nivel
global. La OMS ha reportado que hasta el afio 2019
la primera causa de muerte a nivel mundial fue la car-
diopatia isquémica®, dato que mantiene concordan-
cia con las estadisticas dadas por el INEC', reportan-
do esta misma patologia como la primera causa de
muerte en nuestro pais.

Los procedimientos de tomografia cardiaca e inter-
vencionista en paises como Estados Unidos, son re-
sponsables de aproximadamente el 40% de la dosis
de radiacion efectiva acumulada anual®.

El factor que influye de forma importante para que los
estudios cardiacos tengan una mayor dosis de radia-
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cion al compararse con otros estudios tomograficos
es la técnica empleada en el protocolo para la ad-
quisicion de las imagenes. En la realizacion de TC
cardiaca se debe emplear un equipo con tecnologia
helicoidal con un tiempo de rotacién del tubo de al
menos 0.4s que permita obtener imagenes de ex-
celente resolucion a pesar del movimiento de los
latidos cardiacos, facilitando la evaluacion de vasos
sanguineos tan finos como las arterias coronarias.

Los pacientes que se sometan a este tipo de estudio
requieren cumplir con las siguientes especificaciones:
frecuencia cardiaca regular y menor o igual a 60 Ipm,
una funcién renal normal, capacidad de seguir ins-
trucciones, y tolerancia a los medios de contraste y
betabloqueantes, asimismo, se requiere un equipo de
al menos 64 detectores.

Se realiza un ECG (electrocardiograma) para sincroni-
zar la adquisicion de las imagenes con el ciclo cardia-
co. De acuerdo con el objetivo del estudio y los equi-
pos disponibles, existen dos técnicas importantes a
considerar: ATCC con gatillado prospectivo y ATCC
con gatillado retrospectivo.

La ATCC con técnica de gatillado prospectivo esta
indicada para el estudio de la anatomia cardiaca y las
arterias coronarias, es llevada a cabo en la fase de
diastole debido a que en esta hay menor movimiento.

La ventaja de esta técnica es que la calidad de ima-
genes obtenidas es adecuada mientras la frecuencia
cardiaca se mantenga estable y no supere los 60 Ipm,
ademas, disminuye la dosis de radiacion que recibe
el paciente, ya que solo recibe radiacion durante la
diastole. La desventaja es que no todo paciente tiene
frecuencias cardiacas regulares, estables y menores
de 60 Ipm, por lo tanto, no son candidatos para esta
técnica.

Para contrarrestar estas limitaciones se ha utilizado
la ATCC con técnica de gatillado retrospectivo que,
permite evaluar con mejor precision los movimientos
del corazon siendo de utilidad para valorar la funcion
ventriculo valvular y adicionalmente, esta indicada en
pacientes cuya frecuencia cardiaca es alta e irregu-
lar, en nuestra institucion se ha establecido el uso del
protocolo retrospectivo para todos los pacientes por
la gran cantidad de informacion que brinda al médico.

En esta modalidad se adquiere imagenes durante
todo el ciclo cardiaco, si bien permite realizar recons-
trucciones en todas las fases y escoger la fase con
menor movimiento para evaluar la anatomia cardiaca
y las arterias coronarias, también incrementa a la par

la dosis de radiacion recibida por los pacientes. Para
disminuir este efecto colateral, se ha recomendado
modular la dosis de radiacion total disminuyendo la
dosis en fase sistolica hasta un 25% y manteniendo
la dosis completa en fase diastdlica'".

Esta ultima técnica ha sido validada por varias ins-
tituciones que trabajan con equipos y condiciones
similares a las nuestras, por lo tanto, es la que se ha
empleado para realizar los estudios imagenoldgicos
de ATCC analizados en este trabajo.

Para el célculo de la DRE se emplearon factores de
conversion segun la region anatdmica explorada u-
sando el software de simulacion de Monte Carlo®.
Este método utiliza la férmula DLP*k que se obtiene
multiplicando el indicador de dosis DLP por el factor
de conversién (k), una constante que tiene un valor de
0,014mSv.mGy*cm.

Si bien, este es el factor de conversion mas utilizado
actualmente, Trattner et all'® en su estudio Factores
de Conversion Cardiacos Especificos para estimar
la dosis efectiva de radiacién a partir del producto
dosis-longitud en tomografia computarizada han de-
mostrado que el factor de conversién mas apropia-
do para ATCC es 0,026mSv.mGy*cm, sin embargo,
debido a que esta actualizacidon sobre el factor de
conversion es reciente y aun no se cuenta con una
cantidad considerable de estudios, se uso el factor
de conversion de Monte Carlo que hasta la actualidad
también ha sido validado obteniendo buenos resulta-
dos®.

La puntuacién de calcio de las arterias coronarias
también conocida como score de calcio (SC), es la
prueba de imagen por TC sin contraste que ha sido
establecida para estratificar el riesgo cardiovascular
de pacientes asintomaticos’.

La edad media de los pacientes que se realizaron un
score de calcio fue de 57,76 anos, determinando una
dosis radiacion efectiva media de 0,83mSv +0,08DS
y un kilovoltaje de 120kv.

De acuerdo con las Guias SCCT sobre dosis de ra-
diacion y estrategias para la optimizacion de dosis
en TC cardiovascular la dosis de radiacion efectiva
recomendada debe oscilar entre 1 y 3 mSy, el poten-
cial de tubo recomendado es de 120kV™.

Por lo tanto, estas recomendaciones corresponden
positivamente con la dosis efectiva encontrada en el
presente trabajo.
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La ATCC es una modalidad de estudio imagenologico
de gran utilidad para la evaluacion de alteraciones de
las arterias coronarias en pacientes con anteceden-
te de infarto agudo de miocardio y otras formas sin-
drome coronario agudo’®.

A través del presente trabajo se pudo determinar que
la dosis de radiacion efectiva media fue de 10,59mSv
+ 1,57DS, el promedio de kilovoltaje fue de 120,71kV
+3,71DS, y un miliamperaje de 604,76mAs +39,87DS.
Allende™ en su estudio Calidad de imagen y reduc-
cion de dosis en ATCC usando protocolo de baja e-
nergia, analizé 20 pacientes en quienes se empled la
técnica retrospectiva determinando que todos los pa-
cientes tuvieron kilovoltaje de 120kV, DLP medio de
599,36mGy*cm = 186,92 y DRE media de 8,39mSv
+2,61DS, resultados que se obtuvieron teniendo en
cuenta que para la realizacién de este estudio solo se
incluyeron aquellos pacientes que tenian registrado
un indice de masa corporal (IMC) de 18,6 a 29,9 kg/
m? y/o enfermedad coronaria en sus historias clinicas
lo que disminuyd la DRE media, mientras que, se ex-
cluyeron a pacientes obesos.

De forma similar, Capufiay'” en su estudio obtuvo una
edad media de 60,4 afios, un kilovoltaje de 120kV, un
miliamperaje de 800 a 1050mAs y DRE de 10,52mSv
+1,15DS. Por lo tanto, los resultados obtenidos en
los estudios mencionados y los del presente traba-
jo tienen puntuaciones similares cumpliendo con los
limites establecidos, pese a que en nuestra poblacion
se incluyeron pacientes con sobrepeso y obesidad
morbida, con la limitante que nuestro estudio no
contd con la tabulacién de peso y talla que permita
aclarar la relacion entre la dosis y el IMCS.

La DRE recomendada por Canadian Cardiovascular
Society Position Statement on Radiation Exposure
From Cardiac Imaging and Interventional Proce-
dures™y la dada por Expert Consensus Document on
Optimal Use of lonizing Radiation in Cardiovascular
Imaging* son de 16mSv y de 8 a 30mSv para ATCC,
respectivamente; comparadas con la dosis efectiva
media de esta investigacion que fue de 10,59mSv
se demuestra que se aplicaron correctamente los
parametros dosimétricos para cumplir con el princi-
pio de ALARA y adquirir estudios de imagenes de ca-
lidad y utilidad diagndstica.

Del mismo modo, los estudios de score de calcio
analizados en los que Canadian Cardiovascular So-
ciety Position Statement on Radiation Exposure From
Cardiac Imaging and Interventional Procedures'®
recomendo una DRE de 3mSv y la sugerida por el Ex-
pert Consensus Document on Optimal Use of lonizing
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Radiation in Cardiovascular Imaging de 1 a 5mSv*.
Por lo anterior, es importante aclarar que la dosis
efectiva que recibieron los pacientes en la totalidad
del estudio es la suma de todo el protocolo que in-
cluye el topograma, control, pre-control, fase simple
y contrastada, multiplicados por el factor de con-
version 0,014 mSv.mGy*cm, se obtuvo una DRE total
de 1,01mSv para el score de calcio y 11,71mSv para
la ATCC.

Al unir ambas fases la DRE total fue de 12,04mSy,
sin embargo, a pesar de presentar valores elevados
al compararse con los estudios individuales, se man-
tiene dentro de los parametros recomendados, esta
particularidad se puede atribuir, a un campo de vision
(field of view) estrecho que se limita Unicamente a la
zona cardiaca, el cual fue de aproximadamente 3,24
cm por encima de tronco coronario izquierdo y de 2,11
cm por debajo del pericardio (Figura 2), considerando
que el limite recomendado es 2cm por encima de la
emergencia de las arterias coronarias y 2cm por de-
bajo del pericardio’®; ademas, el equipo tomografico
que se utilizo tiene un software de ahorro de energia
que detecta las frecuencias cardiacas inestables y se
desactiva automaticamente otorgando la dosis de ra-
diacién completa durante el todo el ciclo cardiaco.

De esta forma, el ahorro de dosis medio fue de 0,88%
+3,82DS (rango 0 a 28%) confirmando que la prepa-
racion previa del paciente que se va a someter a es-
tudios cardiacos es fundamental, ya que aparte de
tener un estudio de calidad se puede optimizar la do-
sis de radiacion. Adicionalmente, se pudo comprobar
que la longitud de adquisicion también es un factor
determinante que contribuye a la disminucion de la
DRE considerando que la media de longitud obtenida
en este estudio fue de 13,31cm +1,63DS para los es-
tudios de ATCC y de 13,41cm +1,34DS (Figura 3), va-
lores considerablemente inferiores al compararse con
los calculados en el estudio The associated factors
for radiation dose variation in cardiac CT angiography
cuya longitud de adquisicion fue de 15cm +2DS2,

Para la disminucion de dosis de radiacién en estudios
de SC y ATCC se podrian aplicar distintos métodos,
ya sea de forma individual o conjunta; la reduccién de
la corriente del tubo es uno de ellos ya que produce
una reduccion directa de la dosis de radiacion que
recibe un paciente, sin embargo, es una decision que
debe meditarse objetivamente teniendo en cuenta
que una imagen con mucho ruido, especialmente en
pacientes obesos, podria influir en el diagnostico ra-
dioldgico, trayendo consigo importantes consecuen-
cias clinicas.
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El radio contraste ruido aumenta al disminuir el voltaje
del tubo de rayos X, por lo tanto, para obtener un ra-
dio contraste ruido adecuado se debe ajustar la dosis
de radiacién que recibe el paciente con el kilovoltaje
(kV). Disminuir el kV de 120 a 80 kV al realizar una
angiotomografia coronaria puede simultaneamente
reducir hasta 50% de la radiacidon; ademas, también
se recomienda aplicar una dosis controlada mediante
electrocardiografia durante una técnica de imagen
continua con estudios retrospectivos.

Normalmente, la potencia de emisién se mantiene en
su valor nominal durante una fase definida por el ope-
rador (en general, fase mesodiastdlica a telediastoli-
ca), mientras que, durante el resto del ciclo cardiaco,
la emision del tubo se reduce al 20% de su valor no-
minal para permitir la reconstruccion de laimagen a lo
largo de todo el ciclo cardiaco y de esta forma lograr
una reduccion en la dosis de radiacion del 30-50%.

La regulacién anatémica de la corriente del tubo es
una técnica adaptada a la geometria del paciente du-
rante cada rotacion del tubo, la emision del tubo se
regula de acuerdo con las caracteristicas de atenua-
ciodn tisular en la exploracion localizadora o se deter-
mina en directo mediante evaluacion de la sefial de
una fila de detectores.

Con esta técnica, es posible reducir la dosis entre 15
y 35% sin degradar la calidad de imagen, de acuerdo
con la region anatdmica que se desea explorar. Una
variacién mas sofisticada de la regulacion anatomica
de la corriente del tubo modifica la emisién del tubo
segun la geometria del paciente en direccién longi-
tudinal para mantener una dosis adecuada al pasar
a otras regiones corporales, por ejemplo, del torax al
abdomen (control automatico de la exposicion)?'.

Una de las limitaciones de este estudio fue la falta de
informacion clinica como peso, talla e IMC de cada
paciente que permiten establecer una relacién mas
clara entre la dosis administrada y la contextura del
paciente, sin embargo, el factor de conversion de
Monte Carlo al ser estandarizado y facilmente repro-

Fuente de financiamiento: Recursos propios.

ducible es ampliamente utilizado para calcular la DRE
obteniendo resultados aceptables. Ademas, se debe
mencionar que, para tener resultados mas precisos,
seria necesario incluir una mayor cantidad de pacien-
tes.

Las dosis de radiacion efectiva tanto del de SC como
de la ATCC, obtenidas a través de todo el protoco-
lo de adquisicion de imagen en el presente estudio,
no superan las dosis recomendadas por organismos
reguladores, sin embargo, una optimizacion de las
variables dosimétricas como el kilovoltaje, mAs y la
longitud de adquisicién de acuerdo con los factores
individuales de cada paciente, puede personalizar un
estudio llegando a obtener DRE mucho mas bajas
pero de buena calidad que permitan una adecuada
interpretacion radioldgica.

Conclusion

La angiotomografia de arterias coronarias y el score
de calcio son dos técnicas relativamente nuevas en
tomografia computarizada que nos brindan gran in-
formacion, sin embargo, estos estudios traen consigo
efectos a la exposicion a radiacion ionizante.

Este factor siempre debe ser considerado en todo es-
tudio radiologico para evitar exponer a los pacientes
a dosis excesivas e innecesarias.

La adecuada realizacion de técnicas de tomografia
computada en el corazén con una dosis de radiacion
dentro de parametros adecuados es el resultado final
de varios pasos que van desde un adecuado control
de la frecuencia cardiaca, previo al estudio, asi como
el ajuste de parametros de acuerdo con la contextura
del pa- ciente (kVp, mAs), tanto como la extension del
campo de exploracion durante el estudio, los cuales
influyen directamente en la dosis de radiacion efec-
tiva.

Un adecuado entrenamiento en este tipo de estudios
es fundamental en la disminucion el riesgo de efectos
estocasticos.
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