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PALABRAS CLAVE Resumen

Rayos x; Objetivo: El estudio evalla los niveles de dosis de radiacion en la entrada de la piel (DEP) en
Radiacion de radiografias del torax.

dosis-respuesta; Materiales y métodos: Estudio transversal realizado entre agosto y diciembre de 2009 sobre
Legislacion 300 pacientes que se sometieron a radiografia de térax. Los datos se utilizaron para calcular

la DEP, que se midi6 por camara de ionizacion. Las imagenes fueron tomadas al azar por 3
radiologos. Los datos fueron analizados con el programa SPSS 17.0, y los resultados se presentan
como promedio y desviacion estandar.

Resultados: En el estudio se incluyo a pacientes con una edad media de 57 +16anos y el
promedio de DEP asignado a las proyecciones posteroanterior (PA) y lateral (LAT) fueron de
0,08 +0,04 y 0,22 +0,13 mGy, respectivamente (p <0,001). Las dosis medias en los hombres
fueron de 0,08 +0,04 en la PAy de 0,24 0,15 en la LAT. En las mujeres fueron de 0,07 +£0,03 y
0,19+ 0,10 para la PAy la LAT, respectivamente. El grosor medio del pecho fue de 21,51 + 3,29
enla PAyde 28,13 +3,27 en la LAT.

Conclusiones: El estudio mostro que las dosis utilizadas se sitian muy por debajo de los niveles
de referencia recomendados, y la calidad de las imagenes es la recomendada por la CCE.
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Radiografias de térax de calidad con dosis menores que los limites recomendados
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Quality chest X-rays using lower than the recommended doses of radiation

Abstract

Objective: This study evaluates the levels of radiation dose at the entrance of the skin (ESE)
in chest radiographs.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted on 300 patients included from
August to December 2009 who underwent chest radiography. The data were used to calculate
the ESE, which was measured by an ionization chamber. The images were taken at random by
3 radiologists. Data were analyzed using SPSS 17.0, and the results are presented as mean and
standard deviation.

Results: The study included patients aged 57 + 16 years, and the mean ESE dose assigned to
the PA and LAT projections were 0.08 +0.04 and 0.22 +0.13 mGy, respectively (P<.001). The
mean doses of the men were 0.08 £0.04 in the PA, and 0.2440.15 in the LAT. In women it
was 0.07 £0.03 and 0.19+0.10 for PA and LAT, respectively. The mean chest thickness was
21.51+£3.29 in the PA and 28.13 +3.27 in the LAT.

Conclusions: The study showed that the doses are well below recommended reference levels,
and the quality of the images is that recommended by the CCE.

© 2012 ACTEDI. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El uso de la radiacion ionizante en la salud es la principal
fuente de exposicion humana a los métodos artificiales de
radiacion’.

La produccion de las radiografias de térax depende del
ajuste de los factores de exposicion'. Un factor a considerar
en este procedimiento es la dosis de radiacién?. El paciente
que va a ser examinado esta expuesto a la radiacion del haz
de electrones que ionizara los atomos del cuerpo; la ener-
gia generada es capaz de formar radicales libres, y con la
ayuda de estos los enlaces quimicos se pueden romper en
macromoléculas, asi como causar danos en el codigo gené-
tico, debido a variaciones en los componentes especificos
de las bases de ADN a los principales cambios cromosémicos
estructurales?™>. Los cambios pueden conducir a la muerte
celular o, en su defecto, se pueden propagar en el pro-
ceso de replicacion celular, afectando incluso, en el caso
de las células germinales, a las generaciones posteriores de
la persona expuesta®’.

El principal riesgo relacionado con el examen radiolo-
gico es la aparicion de efectos estocasticos. Frente a estos
posibles cambios secundarios a la radiacion, en los ultimos
anos se ha hecho hincapié en sus efectos nocivosy, por tanto,
se ha puesto mayor atencion a las dosis utilizadas en las
imagenes radiograficas'~’.

Sobre la base de las normas de la Comision Internacional
de Proteccion Radiologica (CIPR), la Secretaria de Vigilancia
Sanitaria del Ministerio de la Salud en Brasil (ANVISA) publicé
el Decreto 453/MS 98, que establecia las «Directrices para la
proteccion radioldgica en radiologia médica y dental» para
los niveles de referencia en el radiodiagndstico de rayosx
para un paciente adulto®?®.

Para las radiografias de torax, se recomienda la obtencion
de imagenes de bajo contraste y alta escala de grises'®"".

En Estados Unidos, Arthur Fuchs propone una formula
consistente en utilizar un kilovoltaje (kV) de escala fija que
se utiliza para cada region del cuerpo para cambiar los valo-
res de carga transportada (mAs), dependiendo del grosor del
cuerpo''. En Brasil, el profesor Afonso Maron establecié en

los anos cincuenta una formula que consistia en obtener el
espesor kV desde el cliente y, en el valor de kY, el mAs, valor
obtenido mediante la aplicacion de un coeficiente miliam-
perimétrico a la region''.

El Colegio Americano de Radiologia sugiere técnicas para
altos voltajes, entre 120 e 150kV: 0,4mGy para los limites
de dosis para la proyeccion posteroanterior (PA) y 1,5mGy
en la proyeccion lateral (LAT)"2. La Comision de la Comuni-
dad Europea (CCE) recomienda voltajes entre 100 y 150kV,
respectivamente, y los limites de dosis de 0,3 mGy para la
proyeccidon PAy 1,5mGy para la LAT'3.

La implementacion consiste en una radiografia de torax
en 2 incidencias (exposiciones) en las proyecciones PA y
LAT con el tubo de rayosx a 180cm de distancia del recep-
tor de imagen, con los pacientes en posicion de pie y en
inspiracion'®',

En este trabajo se propone evaluar los niveles de dosis
de radiacion en la entrada de la piel en las radiografias de
torax.

Materiales y métodos

Estudio transversal, realizado en un servicio de radiologia en
una institucion especializada en cardiologia en el sur de Bra-
sil en el periodo agosto-diciembre de 2009. Se seleccionaron
600 imagenes de 300 pacientes opcionales que fueron some-
tidos a radiografias de térax en las proyecciones PA y LAT,
con edades de 13 a 89 anos. Todos firmaron un formulario de
consentimiento, con un protocolo aprobado por el comité
de ética y de investigacion local bajo el n.° UP 3982-07.

Las imagenes aceptadas fueron evaluadas al azar por
3 radidlogos cegados que siguieron los criterios de calidad
de imagen del pecho recomendados por la CCE"3.

Criterios de exclusién

Fueron excluidos del estudio los pacientes
que tenian cardiomegalia debido al aumento del area
cardiaca, en la que hay una mayor atenuacion de los
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fotones de rayosx; los pacientes con efusion pleural, como
resultado de la acumulacion de liquido que conduce a
una mayor densidad y permite una mayor absorcion de
la radiacion; los pacientes con enfermedades pulmonares
cronicas por la acumulacion de aire, que resulta en una
menor atenuacion de los tejidos; los pacientes en los que
hubo exposicion inadecuada de los equipos, y los pacientes
que no cumplian los criterios de la CCE'3.

Las exploraciones se realizaron en las proyecciones PA 'y
LAT, con los pacientes en posicién ortostatica'®. El equipo de
rayosx utilizado fue el sistema de Shimadzu de 1.000 mA,
con camaras de ionizacion. La distancia focal de la peli-
cula fue de 180cm, para reducir el aumento del corazon.
Para reducir la radiacion secundaria se utilizo rejilla anti-
difusora, corriente de 200 para minimizar el tiempo de
exposicién y tension de 125kV"1913, Se realizaron las prue-
bas de los equipos de control de calidad en la Ordenanza
453, segun lo recomendado por la Secretaria Nacional de
Vigilancia de la Salud de Brasil. Las cargas transportadas
(mAs) se determinaron por la camara de ionizacion del
equipamiento’.

El procesamiento automatico y los productos quimicos
fueron utilizados a una temperatura de 35°C, con peli-
cula sensible a la luz verde y emision de pantalla de luz
verde" 1011,

Con respecto al indice de masa corporal (IMC), el peso
de los pacientes fue dividido en las mediciones de la
altura al cuadrado (kg/m?). La escala utilizada fue la pla-
taforma mecanica, certificada por el Instituto Nacional de
Metrologia en Brasil (INMETRO)'415,

Para la medicion de la dosis de radiacion en la entrada
de la piel (DEP), en promedio en cada paciente se utilizd
la camara de ionizacion con sonda de 60cc, modelo 905,
con un 5% de variacion. La camara de ionizacion se colocd
en el centro del sistema de la pared Bucky, sitio de mayor
intensidad de los rayosx, y se expone con las mismas cargas
transportadas (mAs) utilizadas para los pacientes'®"’.

Los diametros del torax se verificaron con un espesome-
tro colocado en el cuerpo del esternon, en la linea de los
pezones, y las mediciones se efectuaban en sentido AP y
LAT10,11 .

Analisis estadistico

Las informaciones se recogieron de forma prospectiva y se
almacenaron en la base de datos. Las imagenes se clasifica-
ron segln la edad, el sexo, el IMC y el espesor del pecho.
Para comparar el promedio de las dosis en relacion con los
valores de referencia de la ANVISA, se utilizo la prueba t
de Student para una variable. Para el andlisis estadistico se
utilizé el programa SPSS 17.0. La significacion estadistica
se considerd como un valor de p<0,05'2.

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas basales de la poblacion
de estudio. La edad media de los pacientes seleccionados
fue de 57 +£16 afos, y el 51% eran mujeres. La media del
IMC fue de 27 +5kg/m? y el espesor medio del pecho encon-
trado en las proyecciones PA fue de 21,51 +3,29cm, y de
28,1343,27cm en la LAT.

Tabla 1 Caracteristicas de la muestra (n=300)

Media + desviacion
estandar DP (%)

Edad (anos) 57 £ 16
Sexo femenino (n) 183

Variables (pacientes)

IMC (kg/m?) 27,36 + 5,18
Espesor del torax
PA (cm) 21,51 + 3,29
LAT (cm) 28,13 + 3,27
Escolaridad
Escuela primaria (n) 138
Escuela secundaria (n) 127
Educacion superior (n) 88
Actividad fisica
Ruta (hasta 3 por semana) (n) 100

IMC: indice de masa corporal; LAT: proyeccion lateral; PA: pro-
yeccion posteroanterior.

La tabla 2 muestra los valores medios de la muestra
DEP y su comparacion con los niveles de referencia de Por-
taria/MS/453, del Colegio Americano de Radiologia y de
la CCE. Las dosis medias evaluadas en la muestra corres-
ponden a las proyecciones PA y LAT, con 0,08+0,04 y
0,22 + 0,13 mGy, respectivamente, y p<0,001.

La tabla 3 presenta los valores medios de DEP distribuidos
por género. Las dosis medias en las proyecciones PA y LAT
en los hombres fueron de 0,09 + 0,04y 0,24 + 0,15 mGy, res-
pectivamente, y en las mujeres, de 0,07 +£ 0,03 mGy en la PA
y de 0,19 £0,11 mGy en la LAT, con significacion estadistica
(p<0,001).

La tabla 4 muestra la comparacion de los niveles de DEP
por espesor de la parte frontal del pecho con los del Ins-
tituto de Cardiologia de Rio Grande do Sul/FUC (IC/FUC).
Los pacientes con frontal engrosado recibieron la dosis mas
alta cerca de la piel; el espesor maximo era de 31cm, y los
pacientes recibieron 0,327 £ 0,047 mGy, con una media de
0,082 £ 0,039 mGy, con significacion estadistica (p < 0,001).

La tabla 5 muestra la comparacion de los niveles de DEP
por espesor de la parte lateral del pecho con los del IC/FUC.
Los pacientes con espesor del lateral engrosado recibieron
la dosis mas alta cerca de la piel; el espesor maximo era de
37cm, y los pacientes recibieron 0,443 +0,0876 mGy, con
una media 0,217 +0,134mGy, con significacion estadistica
(p<0,001).

En la figura 1 se reproduce el diagrama de flujo de la
seleccion de los pacientes, de los cuales 300 fueron elegibles
para participar en el estudio.

Discusion

La radiografia de torax supone una contribucion importante
en la evaluacion del sistema respiratorio y el mediastino,
y es de gran valor en la deteccion de enfermedades rela-
cionadas. Debido a los buenos resultados, la radiografia de
torax es aceptada en todo el mundo como un método para
el diagnostico preciso. Los rayos x exponen a los pacientes a
dosis de radiacion ionizante. Se deben tomar precauciones,
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Tabla2 Comparacion de la DEP entre las directrices nacional, internacional y media de la muestra del Instituto de Cardiologia

de Rio Grande do Sul/FUC (IC/FUC) (n=300)

Proyeccion/unidad Centro terciario Ordenanza 453/98 Comision Colegio Americano
de cardiologia Europea (1999) de Radiologia (1993)

PA (mGy) 0,082 +0,04° 0,4 0,3 0,4

LAT (mGy) 0,218 +0,132 1,5 1,5 1,5

LAT: proyeccion lateral; mGy: miligray; Ordenanza 453/98: Ministerio de Salud de Brasil (1998); PA: proyeccion posteroanterior.
a8 Promedios significativamente inferiores a los valores de referencia (prueba de t, p<0,001).

Tabla 3 Comparacion de los niveles de DEP por sexo entre las directrices nacional, internacional y la media de la muestra del

Instituto de Cardiologia de Rio Grande do Sul/FUC (IC/FUC)

Proyeccion/unidad/sexo Centro terciario Ordenanza 453/98 Comision Colegio Americano
de cardiologia Europea (1999) de Radiologia (1993)

PA (mGy) hombre 0,089 + 0,0442 0,4 0,3 0,4

LAT (mGy) hombre 0,244 40,1552 1,5 1,5 1,5

PA (mGy) mujer 0,076 + 0,035 0,4 0,3 0,4

LAT (mGy) mujer 0,193 +0,1092 1,5 1,5 1,5

LAT: proyeccion lateral; mGy: miligray; Ordenanza 453/98: Ministerio de Salud de Brasil (1998); PA: proyeccion posteroanterior.
a8 Promedios significativamente inferiores a los valores de referencia (prueba de t, p<0,001).

ya que las dosis acumuladas en el tiempo ponen de relieve
la necesidad de mejorar su uso'®-22,

En el servicio de radiodiagndstico evaluado, el 90% de
los examenes son de radiografias de torax en pacientes
adultos. Se debe tomar precauciones relacionadas con la
exposicion a los rayosx, porque hay evidencia de pacien-
tes con lesiones debidas a los efectos bioldgicos causados
por la exposicion a la radiacion ionizante. En la misma

persona a menudo se realizan examenes radiodiagnosticos
en repetidas ocasiones®>7.

Este estudio es uno de los primeros en el mundo que
pretende mostrar los excelentes resultados en las radiogra-
fias del torax de bajo contraste y con una amplia escala de
grises.

Las imagenes muestran claramente los vasos pulmonares
(principalmente en la periferia) y una reproduccién nitida

Tabla 4 Comparacion de los niveles de DEP por el espesor de la muestra de pecho frontal del Instituto de Cardiologia de Rio

Grande do Sul/FUC (IC/FUC)

Frontal espesor (cm) mAs Muestra (pacientes) Centro terciario de cardiologia (mGy)
14 0,70 8 0,042 +0,0122
15 0,72 5 0,045+ 0,015
16 0,75 7 0,043 +0,0102
17 0,77 12 0,044 +0,0122
18 0,92 20 0,053 +0,014°
19 1,05 27 0,060+ 0,0212
20 1,22 35 0,069 + 0,025
21 1,24 38 0,070+ 0,019
22 1,49 39 0,084 + 0,028
23 1,55 31 0,087 +0,0282
24 1,84 25 0,105+ 0,024°
25 1,87 22 0,103 £+ 0,030
26 2,04 17 0,114+ 0,042
27 2,51 11 0,139 +0,0522
28 2,55 7 0,159 + 0,048
29 2,89 2 0,141+0,0192
30 3,90 1 0,2144-0,0292
31 4,00 1 0,327 +0,0472
Total 1,45 (media) 350 0,082 + 0,039
mGy: miligray.

@ Promedios significativamente inferiores a los valores de referencia (prueba de t, p<0,001).
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Tabla 5 Comparacion de los niveles de DEP por el espesor de la muestra de pecho lateral del Instituto de Cardiologia de Rio

Grande do Sul/FUC (IC/FUC)

Lateral espesor (cm) mAs Muestra (pacientes) Centro terciario de cardiologia (mGy)
17 1,20 1 0,122 +0,09902
20 1,30 2 0,128 £ 0,0302
21 1,60 1 0,129 +£0,0312
22 1,92 9 0,130+ 0,0310?
23 1,94 15 0,135+ 0,03262
24 2,30 26 0,140+ 0,03262
25 2,64 25 0,146 £ 0,03262
26 3,47 32 0,193 £ 0,08592
27 3,57 34 0,197 +£0,07832
28 3,59 25 0,198 +0,06992
29 3,62 28 0,199 +0,07152
30 4,31 32 0,236 +0,07152
31 4,88 27 0,266 +0,07152
32 5,39 14 0,347 £0,24192
33 5,48 15 0,362 +£0,24192
34 6,18 9 0,372 +0,15272
35 6,64 6 0,397 £0,08232
36 8,00 2 0,435+ 0,22862
37 10,00 2 0,443 +0,08762
Total 3,83 (media) 350 0,217 £0,13492
mGy: miligray.

@ Promedios significativamente inferiores a los valores de referencia (prueba de t, p <0,001).

de la traquea y los bronquios proximales, el diafragma y
los angulos costofrénicos, el corazon y la aorta, el area
retrocardiaca de los pulmones y el mediastino, y la columna
vertebral a través de la silueta cardiaca.

Se han seguido los criterios recomendados por la CCE para
las radiografias de torax.

Sobre la base de los reglamentos de la CIPR, la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria en Brasil, en su Decreto 453
de 1998, y el Colegio Americano de Radiologia, recomiendan
0,4mGy en la PAy 1,5mGy en la LAT, y la CCE se refiere al
DEP en 0,3 mGy en el PAy 1,5mGy en la LAT?'213,

La evaluacion en el Departamento de Radiologia del
Centro Terciario (Superior) de Cardiologia utiliza dosis de
radiacién por debajo de los niveles de referencia. Los
hallazgos son relevantes, ya que incluyen todas las recomen-
daciones de la exposicion y la calidad de imagen, reproducen
las estructuras y descartan la posibilidad de errores.

En nuestro estudio hemos utilizado alta tension (kV) y
baja carga transportada (mAs). Las técnicas para altos volta-
jes se utilizan en las radiografias de torax porque la energia
de alta disminuye el contraste entre el hueso y el tejido
blando, reduciendo la informacion de la estructura ésea y
apuntando el parénquima pulmonar?24,

El IMC se calculé empleando peso dividido por la altura
al cuadrado, y los resultados fueron de 27 +5kg/m?, con
sobrepeso, seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Las cargas transportadas fueron bajas; de forma consecu-
tiva, las dosis utilizadas en el servicio fueron calificadas
como mas bajas que los niveles de referencia.

En un estudio realizado en Sao Paulo en 2003, Kotsubo
y Marchiori?®> tuvieron como objetivo analizar las dosis de
radiacién y evaluar la calidad de la imagen, con asignacion al
azar de 48 pacientes que disponian de radiografias de torax.

El grupo de pacientes en los que se utilizo un voltaje mas
alto mostré una menor dosis de radiacion y, para mejorar la
calidad de imagen, se dispuso de una mayor penetrancia en
la region del mediastino. En el grupo de tensiones de menor
voltaje se han presentado mayores dosis de radiacion, y la
calidad de imagen mostraba una pérdida en la region inferior
del mediastino.

En nuestro estudio hemos utilizado un voltaje de 125KkV,
y la carga transportada varié de 0,7 a 4 mAs en la proyeccion
PAy de 1,20 a 10mAs en la LAT. Legamos a la conclusion de
que produjimos imagenes de diagnostico estandar recomen-
dado por la CCE.

El transporte de carga transportada (mAs) se define con
el uso de preceptos técnicos optimizados para las peculiari-
dades fisiologicas y anatomicas del pecho con reduccion de
la dosis a la entrada de la piel del paciente.

La tension maxima de 125 kV fue elegida debido a la nece-
sidad de obtener una imagen discreta del tejido dseo y para
permitir el uso del tiempo de exposicion mas corto para
cada paciente a fin de evitar artefactos de movimiento. Es
decir, al fijar el voltaje en el maximo se busca el objetivo
de emplear el tiempo de exposicion mas corto (200 mA). Asi
pues, y para resumir, la adaptacion técnica del tiempo de
exposicion se basa en los pacientes mas obesos, y para los
pacientes mas delgados se emplean tiempos de exposicion
mas cortos después de realizar un ajuste fino usando la tabla
de puntos por mAs.

En nuestro estudio hemos encontrado que para las radio-
grafias de torax, si fijamos el voltaje a 125kV para la
seleccion del grosor 200, y con 180cm de distancia focal
de la pelicula en proyeccion frontal, puede comprobarse el
espesor de los pacientes, que se multiplica por los coeficien-
tes entre 0,05 y 0,13 para obtener los valores de mAs. Para
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Seleccion de los pacientes en el
Departamento de radiologia en

tres turnos

359
Eliminados
33 fumadores
9 no cumplian con los criterios
minimos de calidad de imagen
recomendadas por la CCE
>

8 cardiomegalia;

5 enfermedad pulmonar crénica;

3 fallos en el equipo

1 se negb a participar en el

estudio

v

Muestra final

300 pacientes

600 radiografias

Figura 1 Diagrama de flujo de la deteccion e inclusion.

los valores de mAs en cuanto a espesor lateral, se multiplicar
por los coeficientes de pecho entre 0,07 a 0,19.

Azevedo et al.? realizaron un estudio con el objetivo de
comparar las técnicas radiograficas entre Brasil y Australia
para asi evaluar las dosis de radiacion en la entrada de la
piel en las radiografias de térax. Llegaron a la conclusion
de que los servicios de radiologia brasilefios utilizan bajos
voltajes (kV) y una mayor carga transportada (mAs).

En los servicios de radiologia brasilefos se encontraron
dosis de radiacion superior a la deseada, y algunos superan
los niveles de referencia de ANVISAZ,

Nuestro estudio ha utilizado voltajes mas altos que los
servicios de Australia. El uso de kilovoltajes altos disminuye
la carga, contribuyendo asi a una reduccion significativa de
las dosis de radiacion a la entrada de la piel.

Pina et al.?” desarrollaron un estudio en el Departamento
de Radiologia del hospital de Clinicas de Ribeirao Preto. La
comparacion de 2 parametros de las opciones radiograficas
llegd a la conclusion de que las radiografias tomadas a vol-
tajes mas bajos y con una mayor dosis de radiacion de la
carga se encontraban dentro de los limites recomendados
por ANVISA y el Colegio Americano de Radiologia.

En nuestro estudio utilizamos voltajes mas altos y una
menor carga. La dosis media se encuentra en los niveles
inferiores a los valores encontrados por Pina et al.?.

Llamamos la atencion sobre el uso de altos voltajes en
las radiografias del torax y bajas cargas transportadas, que
producen imagenes de calidad y cumplen con los criterios
recomendados por la CCE. Las dosis de radiacion que produ-
cen las imagenes deben ser tan bajas como razonablemente
pueda alcanzarse.

Conclusiones

La radiografia de torax con altos voltajes y cargas trans-
portadas bajas, al tiempo que contribuye a la reduccion
de dosis, mejora el contraste y la escala de grises de las
imagenes.

El presente estudio demostro que las dosis utilizadas en
las radiografias de térax son muy inferiores a las recomen-
dadas por los comités que regulan los niveles de dosis de
radiacion en radiologia de diagnéstico.
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