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convenientemente utilizados para el desarrollo de este tra-
bajo. Los resultados obtenidos en la implementación del 
modelo se compararon con los datos del fabricante.
Materiales y métodos: El tubo de rayos X de la unidad mi-
croCV tiene una Þltración a‚adida de 2.5 mm de aluminio y 
está colocado a una distancia fuente-isocentro (DFI) de 290 
mm. Con estas condiciones se simuló el espectro de rayos X 
para un voltaje en el tubo de 45 kV. Integrando numérica-
mente la distribución espectral, se determinó el valor del 
kerma en aire por disparo del tubo (mIyCmCs-1) a 1 m de 
distancia. Rara calcular la DEUC(mCs)-1, se realizó un cálculo 
analítico con un maniquí teórico, cilindro de agua con diá-
metro de 30 mm y el valor de kerma se corrigió por el inver-
so al cuadrado de la distancia en aire, pero no se consideró 
la contribución por retrodispersión. La DEUC(mCs)-1 estimada 
fue 1.41 mUvC(mCs)-1. La DES se calculó para los distintos 
parámetros de adquisición tomográÞca del equipo= para la 
corriente en el Þlamento del tubo< low current (0.2 mA) y 
high current (0.4 mA); y para el tiempo de adquisición: 
standard (270 s), good (420 s) y best (600 s). 
Resultados: Los valores de dosis equivalente en superÞcie 
estimados de manera analítica con el modelo propuesto en 
este trabajo se comparan con los valores reportados por el 
fabricante del sistema Albira (tabla 1). La diferencia entre 
valores para el total de los casos es no mayor al 5.2%. 
Conclusiones: La implementación del modelo analítico aquí 
propuesto resulta en una buena aproximación para la esti-
mación de la dosis equivalente en superÞcie recibida por un 
ratón durante un estudio tomográÞco en la unidad microCV 
del sistema Albira. Es muy probable que esta diferencia sea 
menor al considerar la contribución por retrodispersión. Se 
trabaja en un procedimiento dosimétrico experimental con 
TLDs para evaluar estos cálculos.
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Tabla 1 Comparativo entre los valores de dosis equivalen-

te provistos por el fabricante (DESO) y los obtenidos en este 

trabajo (DESM)

 0.2 mA 0.4 mA

Tiempo de 
adquisición (s)

DESO 

(mSv)
DESM 
(mSv)

U 
(%)

DESO 
(mSv)

DESM 
(mSv)

U 
(%)

270 80.2 76.2 4.93 160.8 152.5 5.17

420 125.1 118.6 5.19 250.2 237.2 5.19

600 178.7 169.4 5.19 357.4 338.9 5.19
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Introducción: En el Departamento de Neuroimagen del Insti-
tuto Nacional de Neurología y Neurocirugía (INNN) se realizan 
en promedio 40 estudios de tomografía computarizada (CT) 
al día. La dosis que recibe el paciente depende del n¿mero y 
del tipo de estudio. Hay pacientes a los que se les han reali-
zado un n¿mero grande de CTs, en particular a aquellos so-
metidos a alg¿n procedimiento quir¿rgico (SX). El objetivo 
de este trabajo fue estimar la dosis efectiva recibida en los 
pacientes hospitalizados sometidos a estudios de CT y obte-
ner una distribución de dosis en un periodo de 2 a‚os.
Materiales y métodos: Se consideraron a los pacientes hos-
pitalizados del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de 
2012, a los que se les realizó alg¿n tipo de estudio de CT. En 
este lapso se realizaron 8,777 estudios de CT a 3,096 pa-
cientes. Conociendo el n¿mero de estudios de CT por  
paciente, los tipos de estudios realizados y los valores típi-
cos de dosis efectiva reportados en la literatura1, se realizó 
un análisis estadístico para estimar la dosis efectiva que re-
cibió cada paciente debido al tipo y n¿mero de estudios que 
se les realizó. Con esta información se obtuvo una distribu-
ción de dosis efectiva para todos los pacientes con estudios 
de CT (Þg. 1).
Resultados: De los estudios de CT, la tomografía de cráneo 
simple fue el estudio más frecuentemente realizado (72%) 
seguido de cráneo con contraste (5.9%) y angiotomografía 
de cráneo (5.5%). En promedio se realizaron 2.83 estu- 
dios de CT por paciente; a 39% de los pacientes se les reali-
zó 3 o más estudios, a 16% se les realizó 5 o más estudios y a 
3% (89 pacientes) se les realizó 10 o más CTs. La dosis efec-
tiva promedio recibida por paciente fue 7.9 mSv. Si sólo se 
consideran los pacientes sometidos a cirugía, el promedio 
de n¿mero de estudios de CT por paciente asciende a 3.37 
con una dosis promedio de 9.1 mSv, mayor que para pacien-
tes no operados de 6.0 mSv (tabla 1). A un paciente se le 
realizaron hasta 30 tomografías en un periodo de 3 meses, 
quien recibió una dosis estimada de 82.4 mSv, lo que equiva-
le a aproximadamente 38 veces la dosis efectiva anual debi-
da a la radiación de fondo natural.
Conclusiones: Aunque en promedio la dosis de radiación re-
cibida por los pacientes es relativamente baja, hay pacien-
tes que recibieron una dosis efectiva de radiación re- 
lativamente alta. Este trabajo contribuirá a sugerir a los  
médicos especialistas que soliciten estudios de tomografía 
para sus pacientes que estén debidamente justiÞcados para 
reducir la dosis de radiación.
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Tabla 1 Resultados

 QX No QX

# Pacientes 1946 1150

# CTs 6553 2224

# promedio de CTs 3.37 1.93

# Máx. de CTs 30 10

Dosis promedio (std)* 9.1(8.8) 6.0 (4.9)

Dosis mediana* 6.9 4.6

Dosis máx. * 82.4 52.6

*Dosis efectiva expresada en mSv.

Figura 1 Distribución de dosis recibida por pacientes someti-
dos a tomografías en 2011 y 2012.
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Introducción: Actualmente el cáncer de mama es el cáncer 
más frecuente y el que provoca la mayor mortalidad entre las 
mujeres mexicanas. La mamografía es la ¿nica herramienta  

validada con la que se cuenta para poder detectar lesiones 

mamarias neoplásicas tempranas. Por ello desde el a‚o 2000 

se instauró en México un programa nacional de tami- 

zaje (screening) dirigido a la detección temprana de cáncer 

de mama. Desde entonces el Grupo de Dosimetría y Física 

Médica del Instituto de Física de la UNAM (IFUNAM) ha cola-

borado con instituciones p¿blicas, tales como el Instituto 

Nacional de Cancerología (INCan), la Secretaría de Salud 

(SSA), el Instituto de las Mujeres del D.F. (INMUJERES DF),  

la Fundación del Cáncer de Mama (FUCAM), entre otras, en 

el desarrollo e implantación de programas de control de ca-

lidad en mamografía. Estas actividades se han enfocado en 

veriÞcar que los equipos mamográÞcos funcionen correcta-

mente, de tal manera que se produzcan imágenes mamográ-

ficas con calidad diagnóstica, conservando siempre el 

equilibrio entre calidad de imagen y dosis impartida a la 

paciente.

Materiales y métodos: Se ha evaluado el desempe‚o de 

mastógrafos instalados en hospitales p¿blicos y privados 

pertenecientes al Sector Salud. Los protocolos de control de 

calidad seguidos se basan en normas nacionales y recomen-

daciones internacionales.

Resultados: Se ha participado en la elaboración de las nor-

mas mexicanas NOM-229-SSA1-2002, NOM-041-SSA2-2011, 

así como en la deÞnición de estrategias para mejorar la ca-

lidad de imagen en procedimientos mamográÞcos realizados 

por la SSA. También se colaboró en la elaboración del Ma-

nual de Control de Calidad en Mastografía publicado por la 

SSA1. Se ha logrado la inserción laboral de físicos médicos en 

la SSA, el establecimiento de programas de control de cali-

dad en mamografía en diversos hospitales, así como tam-

bién la impartición de cursos de capacitación a nivel 

nacional e internacional. En el plano académico, se han di-

rigido varias tesis de maestría en física médica, de licencia-

tura en física y servicios sociales, y se han impartido 

m¿ltiples cursos cortos sobre el tema.

En esta presentación se resumen los resultados especíÞ-

cos para los distintos aspectos examinados: evaluación vi-

sual y mecánica del mastógrafo, control automático de 

exposición, receptor de imagen (analógico o digital), cali-

dad de la imagen, y dosimetría. Se han evaluado aproximada- 

mente 33 mastógrafos incluyendo sus equipos periféricos, 

aplicando alrededor 30 pruebas. En términos generales, se 

ha observado que el aspecto más deÞciente se presenta en 

la calidad de la imagen debido mayoritariamente a los arte-

factos presentados, seguido por fallas en los sistemas de 

colimación y compresión. Con respecto a la dosis, los valo-

res determinados en los diferentes equipos cumplieron en 

su gran mayoría con lo exigido por la NOM-229-SSA1-2002.

Conclusiones: Se ha colaborado con instituciones p¿blicas 

mexicanas para deÞnir estrategias y regular el uso de rayos 

X en mamografía con el Þn de mejorar la calidad de las imá-

genes. Actualmente se trabaja, en colaboración con  

la SSA, en un proyecto de investigación sobre la calidad de la  

imagen y la evaluación de la dosis de radiación en equipos 

tipo CR. Se contin¿a preparando recursos humanos. Todo 

esto traerá como resultado la mejora de los servicios de 

salud.
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