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RESUMEN

Este trabajo se realiz6 usando la base de datos recolectada en un centro hospitalario de la ciudad de Medellin, en
el cual desde el mes de febrero del afio 2013 al mes de agosto del 2014 se han evaluado 110 casos de
Cistouretrografia miccional (CUM) y 46 casos de examenes de esdfago, estomago y duodeno (EED). Los
estudios se dividieron de acuerdo a 4 rangos de edad, de recién nacido hasta un afio, de un afio a 5 afios, de 5 a
10 afios y de 10 afios en adelante, siendo la poblacién mayor la del primer grupo. De cada estudio se tuvo en
cuenta el tiempo equivalente de exposicion, la dosis de entrada en superficie de la piel, dosis acumulada por
superficie corporal y el nimero de iméagenes de fluoroscopia. A partir de esta informacion se obtuvieron curvas
de distribucion de dosis, para establecer las diferencias significativas entre los dos estudios, que sirvan de base
para la determinacion de niveles orientativos de dicho centro hospitalario.

1. INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que las dosis de radiacion en procedimientos intervencionistas son unas
de las mayores en el ambito del radiodiagndstico, y que dichas técnicas (guiadas
fluoroscdpicamente) estan siendo usadas por un creciente numero de clinicos no
adecuadamente entrenados en seguridad radiol6gica ni en radiobiologia, dentro de un
programa de Proteccién Radiologica, se realizd un estudio en un centro Hospitalario de la
Ciudad de Medellin, Colombia, con el fin de conocer las tasas de dosis de radiacion para el
sistema especifico fluoroscopico y para cada modo de operacion usado durante el protocolo
clinico y evaluar el impacto de cada protocolo de procedimiento sobre el dafio potencial por
radiacion al paciente. En este sentido, se viene generando una base de datos de los estudios de
dosis en pacientes pediatricos sometidos a intervenciones guiadas con fluoroscopia, desde el
afio 2013, en los cuales se recopilan los datos principales de los pacientes como del tipo de
intervencion y los datos de dosis y tiempo de fluoroscopia en que fueron sometidos durante el
procedimiento de Cistouretrografia miccional (CUM) como de exadmenes de esofago,
estomago y duodeno (EED). En ambos casos esta dosis se debe, en su mayor parte, a tiempos
largos de fluoroscopia. El principal objetivo de este trabajo es iniciar analisis de la base de
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datos con el proposito de conocer el impacto de las dosis en los pacientes y formar al fisico
médico que ayude a implantar los principios de proteccion radiologica del paciente de manera
que no afecten adversamente los objetivos clinicos del procedimiento. En este trabajo se
encontrd que las distribuciones de dosis en los procedimientos intervencionistas guiados por
fluoroscopia, son muy amplias, para cada procedimiento, debido a la distinta duracion y
complejidad, tal como lo destaca la ICRP [1,2] por lo que las circunstancias clinicas
individuales pueden tener un impacto mucho mayor en las distribuciones de dosis en
comparacion con otras técnicas de imagen. Debido al bajo niUmero de datos se realizaron
pruebas no paramétricas, obteniendo un nimero bajo de casos por encima del tercer cuartil en
ambos tipos de estudio, se obtuvo la distribucion de frecuencia en funcion del PDA, la
relacion entre la dosis acumulada y el PDA y finalmente se consider6 el andlisis para cuatro
rangos de edad, estableciendo los cuartiles.

2. METODOLOGIA

Se recolectaron datos respecto a los estudios de Cistouretrografia Miccional (CUM) y
Esofago, estomago y Duodeno (EED) realizados en un equipo Multidiagnéstico ELEVA a
156 nifios entre los 0 y 16 afios en un centro Hospitalario en la ciudad de Medellin desde el
mes de febrero del afio 2013 hasta el mes de agosto del afio 2014.

Los pardmetros que se tuvieron en cuenta en la realizacion de cada examen fueron
principalmente: edad, peso, dosis acumulada (mGy), PDA [producto dosis-area (uGy*m2)],
tiempo total de exposicién, y nimero total de imagenes de fluoroscopia.

Sobre la base de datos recolectada se realiz6 una prueba de normalidad la cual mostré que la
distribucion de dosis del PDA no correspondia a una distribucion normal, por lo tanto se hizo
una prueba no paramétrica sobre los datos de donde se obtuvo la media, mediana, desviacion
estandar y los cuartiles para cada uno de los exadmenes, obteniendo frecuencias de
distribucion en funcion del PDA. Sin embargo, a partir de dicho estudio no fue posible
establecer niveles de referencia de dosis para dicho centro debido a que la poblacion de
estudio es muy pequefia.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos obtenidos se organizaron en cuatro rangos de edades: menor a 1 afio, de 1 a 5 afios,
5 a 10 afios, y mayores de 10 afios. Inicialmente para cada rango de edades se establecio el
peso y la edad promedio en los dos tipos de exdmenes (CUM y EED), dichos datos se
muestran en las tablas 1 y 2 respectivamente.
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DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO (CUM)

NUMERO DE EDAD MEDIA PESO MEDIO
RANGO DE EDAD PACIENTES (ANOS) (Kg)
<1 32 0.5 9.7
1-<5 59 2.5 13.76
5-<10 17 6.35 22.24
10> 2 11.5 30.5
TOTAL 110 2.7 13.9

DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES EN ESTUDIO (EED)

NUMERO DE EDAD MEDIA PESO MEDIO
RANGO DE EDAD PACIENTES (ANOS) (Kg)
<1 31 0.22 7.05
1-<5 8 2 9
5-<10 4 7 18.8
10> 3 14 53
TOTAL 46 2.02 12.5

Tabla 1. Datos demogréficos de los pacientes por rango de edad para el estudio CUM.

Tabla 2. Datos demograficos de los pacientes por rango de edad para el estudio EED.

Para cada tipo de examen y cada rango de edades se determind a través de una prueba no
paramétrica, los cuartiles Q25, Q50 y Q75 correspondientes al producto dosis-area, la media
y la desviacién estandar.

Tabla 3. Cuartiles del producto dosis-area, media y desviacion estandar por rango de
edad para el estudio CUM.

Q25 PDA Q50 PDA Q75 PDA MEDIA DESVIACION
RANGO DE EDAD .
(uGy.m?) (uGy.m?) (uGy.m?) (uGy.m?) ESTANDAR
<1 20.8 26.15 42.4 40.53 51.58
1-<5 18.9 37.05 68.2 57.29 58.02
5-<10 70.8 113.3 146.6 149.12 126.7
10> 45 72.25 99.5 72.25 38.5

Para el caso del estudio de Cistouretrografia miccional no se obtuvo una relacion lineal entre
el peso promedio y el PDA medio, ya que se obtuvo un valor mayor del producto dosis-area
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para el tercer rango de edad (5 a 10 afios) con respecto a los datos correspondientes a
pacientes con edad superior a 10 afios, lo anterior se debe a que no se cuenta con suficientes
datos para el cuarto rango de edad que permita establecer una relacidn de esta naturaleza.

Tabla 4. Cuartiles del producto dosis-area, media y desviacion estdndar por rango de
edad para el estudio EED.

Q25 PDA Q50 PDA Q75 PDA MEDIA | DESVIACION
RANGO DE EDAD (uGy.m?) (uGy.m?) (uGy.m?) (uGy.m?) ESTANDAR
<1 15.3 23.35 32.7 26.9 18.23
1-<5 23.05 48.45 65.9 48.4 29.9
5-<10 55.65 74.95 127.85 91.75 52.27
10> 260.1 600.87 941.64 600.87 481.92

En el estudio EED se observa que para los datos que se encuentran en cuarto rango de edad
(>10 afos), la media del producto dosis-area se encuentra muy por encima de los demas datos,
ya que en este rango solo se cuenta con tres casos y dos de ellos pertenecen a pacientes de 16
afios con un alto peso, lo que no permite establecer la relacion lineal entre el producto dosis-
area y la edad media.

De acuerdo a lo anterior se establecié la relacion entre el producto dosis-area y la edad media
sin tener en cuenta el Gltimo rango de edad (>10 afos), ya que en ambos estudios no se
contaba con los suficientes datos en este rango que permitieran realizar dicho andlisis. La
figura 1 muestra la relacion lineal entre el PDA vy los tres primeros rangos de edad para los
dos estudios.
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Figura 1. Relacién del producto dosis-area, PDA (uGy.m2) y la edad media desde recién
nacido hasta los 10 afios, para los estudios CUM y EED.
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En ninguno de los casos presentados en ambos estudios se obtuvieron productos dosis-area
superiores a los recomendados por el IAEA[3] segun los cuales es necesario hacer
seguimiento (PDA>200Gy.cm?), el valor mas alto se presenta en el caso de un estudio EED
para edades superiores a los 10 afios donde el cuartil Q75 presenta un valor de 9.41 Gy.cm?.

Por otra parte, se establecio la relacion entre el producto dosis-area y la dosis acumulada en
los dos examenes. En ambos casos los datos se encuentran con una mayor dispersion por
debajo de dosis acumuladas a 3 mGy. En los dos caso CUM y EED, la mayor dispersion se
da por debajo de un PDA de 150uGy.m2 y de 100 uGy.m? respectivamente, como se muestra
en la figura 2, en la cual se realizd una correlacion lineal.
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Figura 2. Gréfico de dispersion de producto dosis area y dosis acumulada para los
estudios (a) CUM (b)EED.

Las Figuras 3 y 4 muestran los histogramas del producto dosis-area (PDA) para los dos
estudios CUM y EED, en ambos estudios se observa que la mayor parte de los casos presenta
PDAs alrededor de los 50 uGy.m?, lo anterior teniendo en cuenta que la mayor parte de la
poblacién estudiada se encuentra entre el primer y segundo rango de edad (0 a 5 afios) y
dicho valor depende entre otros factores del peso y tamario del paciente.
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Figura 3. Histograma del producto dosis area para el estudio CUM.
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Figura 4. Histograma del producto dosis area para el estudio EED.
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4. CONCLUSIONES

Se estudio la distribucién de dosis en pacientes pediatricos en cuatro rangos de edad
sometidos a procedimientos intervencionistas de cistouretrografia miccional (CUM) y
esofago, estbmago y duodeno (EED), encontrandose que los datos recolectados en la muestra
no se distribuian normalmente, lo que no permitio establecer niveles de dosis de referencia
para dichos estudios, sugiriendo la necesidad de realizar el analisis estadistico sobre una
muestra con una mayor poblacion de datos.

Para garantizar un buen andlisis comparativo entre los estudios, se debe tener en cuenta la
complejidad de los mismos, ya que a nivel de intervencionismo unos requieren mayores
tiempos de fluoroscopia, cantidad de imagenes y por tanto dosis mas altas recibidas por los
pacientes, que otros estudios.

De acuerdo a los resultados obtenidos para los dos tipos de exdmenes CUM y EED en
pacientes pediatricos, se observa que el peso es un factor determinante en la dosis recibida
por el paciente.
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