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0 - Optimizacion de dosis en TC de térax: ¢Podemos diagnosticar con imagenes méas
ruidosas?
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Resumen

Objetivos: La colaboracion entre los servicios de Radiologiay Proteccién Radiol 6gica de nuestro hospital ha
permitido reducir ladosis de los protocolos de TC de térax. En este trabajo presentamos como abordamos €l
problema, el proceso seguido para conseguir esta optimizacion y los resultados obtenidos.

Material y métodos: Setrabajé con dos TC: G.E LightSpeed VCT 64, dotado de reconstruccion iterativa
ASIR, y Toshiba Aquilion 16, con retroproyeccion filtrada. El primer paso consistio en homogeneizar el
numero y denominacion de los protocolos. A continuacién se vario latécnica. Los radiofisicos evaluaron la
calidad fisica de laimagen sobre maniqui Catphan (resoluciény ruido) y tres radiélogos con amplia
experienciala calidad diagnostica de |os estudios sobre pacientes.

Resultados: Se consiguid unaimportante reduccién de dosis (diferencia de CTDIvol, en promedio, -51,2% +
6,4% en VCT y -18,1% + 7,2% en Aquilion) con pérdida de la calidad de imagen fisica pero manteniendo la
capacidad diagnéstica del estudio. Se presentan imagenes obtenidas antes y después de la optimizacion. En
nuestro hospital, laimplantacion de ASIR supuso un 5% menos de dosis en torax, yaincluido en los datos
previos de este estudio. Lavoluntad y participacion activay continua de |os radiologos consiguio aumentar
mas este ahorro. Cabe destacar que la estructura (aparienciavisual) del ruido en el TC VCT permite una
mejor tolerancia a niveles mayores de ruido en comparacion con el TC Aquilion.

Conclusiones: Se puede reducir ladosis impartida al paciente en TC con unaimplicacion del radiélogo. Las
imagenes, aungque més ruidosas de lo habitual, siguen siendo diagndsticas.
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