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Tomografía computarizada

Channel # (1-900)

Acquisition angle (0°-360°)

One rotation: <300 ms
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Tomografía computarizada: tórax
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Tomografía computarizada: cabeza y rodilla

Tomografía computarizada: corazón y 
angiografía de cuerpo completo
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Corte único axial, 8 mm
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1989: De la adquisición de TC en modo axial (Step 
and Shoot) a  la espiral (helicoidal)

Adquisición espiral multicorte con traslación del paciente

Los equipos de TC multicorte se introdujeron en 1998 (4 filas de 
detectores) seguidos por 16 filas de detectores en 2001

(Patente: abril de1980)
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Adquisición espiral multicorte con traslación del paciente

Equipos de TC multicorte 2004: escáner de 64‐cortes : 64 filas de detectores.
(Patente: abril de 1980)

Escáner helicoidal con doble fuente en 2005: dos 
tubos de rayos x, dos conjuntos multidetector
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Escáner de TC volumétrico. Cobertura: 160mm 
sin desplazamiento del paciente; 

2007 Adquisición axial sin desplazamiento del paciente, 0.35 s
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(Calzado & Geleijns, RevFisMed, 2010)

ESCÁNERES DE TC DE ALTA DEFINICIÓN

Brilliance iCT (PHILIPS)Discovery CT750 HD (GE) 

SOMATOM Definition Flash (SIEMENS) Aquilion ONE (TOSHIBA)SOMATOM Definition Flash (SIEMENS) q ( )
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Situación actual: Excelente resolución espacial
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Situación actual: Excelentes imágenes en 3D

Situación actual: adquisiciones muy rápidas, 
resolución temporal excelente

<< 1 segundo unos 6 segundos
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Situación actual: Calidad de imagen 4D 
excelente 

4D dynamic DSA

(T
os

hi
ba

)

Situación actual: Angiografía TC y perfusión TC

Conclusions—The combination of CTA and CTP can detect atherosclerosis causing 
perfusion abnormalities when compared with the combination of quantitative 
coronary angiography and SPECT. (Circ Cardiovasc Imaging. 2009;2:174-182.)
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STATE OF THE ART: CARDIAC ANGIOGRAPHY AND 
PERFUSION IMAGING

Rest (B) and stress (C) CTP imaging shows a reversible subendocardial perfusion deficit in the 
inferior and inferolateral walls.

Perfusión TC 4D en volumen de órganos 
completos. Ejemplo: perfusión cerebral
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ENERGÍA DUAL: 
APLICACIONES CLÍNICAS

(R
ie

de
l)

Color Coding of Contrast 
Material/Virtual Non-Contrast 
Images

Pulmonary Perfusion and Ventilation Imaging

(Siemens)
Angiography

Differentiation of 
Tendons and Ligaments
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www.unscear.orgwww.ncrppublications.org

Exposición a la radiación de la TC
• La dosis colectiva de la población va en 

taumento ...

– Examen de TC ‐ dosis relativamente altas

–Mayor número de indicaciones

–Mayor disponibilidad 

–Más fácil de efectuar

–Más rápido

–…
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Además…

• B138. The development of multimodality CT 
ill i it bl l d t i iscanners will inevitably lead to an increase in 

the number and annual frequency of CT scans. 
These machines allow the acquisition of 
nuclear medicine scans and CT scans using the 
same machine.

(UNSCEAR Report, 2008)

Beneficios

La tecnología TCMD ha contribuido a un aumento 
sustancial de las aplicaciones de la tomografía 
computarizada en diagnóstico y de su precisión, 
tanto en adultos como en niños.
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¿Cuáles son los riesgos?

Efectos deterministas

• Umbral para:

D f t d i i t

Efectos estocásticos
El modelo linear‐no‐threshold (LNT) 

para rayos x ajusta datos 
– Defectos de nacimiento 

por exposición in‐utero

100‐250 mSv

– Cataratas

2 Gy

– Eritema en la piel 
2 5 G

p y j
relacionados con la inducción de 
cáncer, pero es extrapolado para 
dosis inferiores a

– 100 mSv (expos. adultos)

– 10‐20 mGy (expos. fetal)

• La irradiación de las gónadas de los 2‐5 GyLa irradiación de las gónadas de los 
padres previa a la concepción no 
ha evidenciado incremento de 
riesgo de cáncer o malformaciones 
en los niños

U.S. exposure to medical radiation
skyrockets
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Exámenes de TC en EEUU. Frecuencia y contribución  
a la dosis colectiva. NCRP Report 160

Total number of scans: 67 millions S (440,000 person-Sv)

Número de equipos de TC por millón de habitantes en países 
de la OCDE.  Datos hasta 2006.   UNSCEAR Report 2008
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Exposición de la población española a las 
radiaciones ionizantes

Natural 
57 1%

Médica
35 %

Ingestión
8,7%

Otras
0,1 %

57,1%

Fuente:  CSN, 2002

Médica 1,3 mSv per capita
Total 3,71 mSv per capita

Exámenes de TC en España. Frecuencia y contribución  
a la dosis colectiva. UNSCEAR Report 2008

33%

11%30%

10%

7% 3% 6%
Head

Thorax

Abdomen

Spine

Pelvis

Interventional

Other

Nº total de exámenes: 4,8 millones/año S (26 400 person-Sv)
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UNSCEAR Report 2008

• La evaluación del riesgo para el diagnóstico médico y el tratamiento 
que emplea radiación ionizante se estima mejor utilizando valores
del riesgo apropiados para los tejidos individuales en riesgo y para la

Evaluación del riesgo

del riesgo apropiados para los tejidos individuales en riesgo y para la 
distribución de edad y sexo de los individuos sujetos a los 
procedimientos médicos.

• La evaluación e interpretación de la dosis efectiva correspondiente 
a la exposición médica de pacientes es problemática cuando los 
órganos y tejidos reciben sólo una exposición parcial o muy 

(ICRP. The 2007 Recommendations of the International Commission 
on Radiological Protection. Ann ICPR 2007;37:1‐332.)

g y j p p y
heterogénea, como es sobre todo el caso en el diagnóstico y en los 
procedimientos intervencionistas guiados por radioscopia.
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Preston DL et al, Solid  Cancer Incidence in Atomic Bomb Survivors: 1958–1998. Radi Res 2007;168:1-64.
BEIR VII. Health risks from exposure to low levels of ionizing radiation. 2006.

2004 fraction of the population receiving a 
medical X‐ray exposure. Age distribution

European Guidance on Estimating Population Doses from Medical X-Ray
Procedures. Radiation Protection 154. European Commission,2008.
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Pierce DA, et al (1996) Studies of the mortality of atomic bomb survivors, 
Report 12, Part 1, Cancer: 1950–1990. Radiat Res 146:1–27

Muirhead CR, et al (1999) Occupational radiation exposure and mortality: second 
analysis of the National Registry for Radiation Workers. J Radiol Prot 19:3–26

A  LNT concept of radiation risk implies that each 
increment of dose carries a concomitant increase in

Modelo Linear No-Threshold

increment of dose carries a concomitant increase in 
radiation risk so the ALARA principle remains valid 
and the development of improvements in tomografía 
computarizada, which lead to a reduction of the dose 
to the patient, continues to be worthwhile.

(K. H. Chadwick and H. P. Leenhouts. Risks from Ionising Radiation. In 
Radiation Dose from Adult and Pediatric Multidetector tomografíaRadiation Dose from Adult and Pediatric Multidetector tomografía 
computarizada .D. Tack · P. A. Gevenois (Eds.) pp 
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Inducción de cáncer. Diferencias en las 
proyecciones del riesgo …

•UNSCEAR
•ICRP
•BEIR
•NCI

Brenner et al. Estimated Risks of Radiation-Induced Fatal Cancer from Pediatric CT. 
AJR 2001;176:289–296

…….

Riesgo atribuible durante toda la vida (LAR) de incidencia de cáncer por 
órganos. Nº de casos por 100,000 persons expuestas a dosis única de 0,1 Gy.

Inducción de cáncer. Efectos en pacientes pediátricos

AGE AT THE EXPOSURE

ORGAN 5 años 10 años 40 años

Varón Mujer Varón Mujer Varón Mujer

Estómago 65 85 55 72 27 35

Colon 285 187 241 158 122 79

Hígado 50 23 43 20 21 10

Pulmón 261 608 216 504 104 240

Mamas 914 712 141

(adaptado de la TABLA 12 D-1 de BEIR VII)

Mamas 914 712 141

Vejiga 177 180 150 152 79 78

Tiroides 76 419 50 275 3 14

Leucemia 149 112 120 86 84 62

Todos los cánceres 1816 3377 1445 2611 648 886
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Variaciones significativas en dosis de radiación..

(Smith-Bindman et al, Arch Intern Med. 2009;169:2078-2086) 

…y en el riesgo de inducción 
de cancer 

20-year-old woman

(Smith-Bindman et al, Arch Intern Med. 2009;169:2078-2086) 



25

Comparación de los riesgos de exposición a la 
radiación con otros de la vida diaria

McCollough CH. Defending the use of medical imaging. Health Phys 
2011;100:318-20. 

Riesgo de efectos deterministas

…when the patient undergoes more than one 
di l i l d h th di ti bradiological procedure where the radiation beam 

remains for an extended time over the anatomic 
region (e.g., perfusion or interventional CT), so 
that although such effects occur in very special 
cases, their possibility cannot be excluded..

(Cortesía de L. Wagner) (Cortesía de J.T. Seabourn)
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En conclusión:
En la inmensa mayoría de los casos, el beneficio 
diagnóstico de la tomografía computarizada es 
claramente superior al riesgo de inducción de cáncerclaramente superior al riesgo de inducción de cáncer

• Optimización (principio ALARA) 

• Protocolos específicos en TC pediátrico

• Uso de los sistemas de modulación de dosis 
siempre que sea posible

• Consideración de los riesgos individuales en 
casos especiales

• Conocimiento de las dosis impartidas

Tomografía Computarizada

• Introducción

• Evolución de la tecnología de TC

• Situación actual. Nuevas aplicaciones

• Riesgos

• Reducción de dosis
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Dos principios básicos de la 
reducción de dosis en TC

Utilización Optimización 
Utilización 
adecuada

de los 
protocolos

Utilización adecuada

• El examen de TC debe estar justificado en todos los 
casos (criterios de remisión)casos (criterios de remisión)

• El examen de TC se evitará si hay técnicas alternativas 
(US, RMI) con valor diagnóstico comparable

• En los protocolos de seguimiento de pacientes (por 
ejemplo, linfomas) se ajustarán la periodicicidad de 
los controles de TC y los protocolos empleados paralos controles de TC y los protocolos empleados para 
efectuar el examen
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Utilización adecuada (Recomendaciones
de diferentes organizaciones)

Técnica  de TC

Dosis Calidad de imagen

Computed Tomography Dose Index 
(CTDI G )

Council Directive 97/43 EURATOM. Health protection of individuals 
against the dangers of ionising radiation in relation to medical exposures. 

(CTDI, mGy) 
Dose Length Product (DLP, mGy.cm)

Computed Tomography user interface example
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CT working group

• European guidelines

• Quality criteria for 
computed p
tomography

Revision of the CT Guidelines

http://www.msct.eu/CT_Quality_Criteria.htm#Download  the 2004 CT Quality Criteria
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Publicaciones de la ICRP 

Publicaciones de la ICRP 
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VALORES DE NOTIFICACIÓN Y ALERTA. NORMA  PARA EQUIPOS DE TC
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Borrador Euratom Basic Safety 
Standards Directive

a) Formación en Protección Radiológicaa) Formación en Protección Radiológica

b) Dispositivo que informe al profesional de los niveles de 
radiación producidos por el equipo durante el 
procedimiento radiológico en medicina (obligatorio para 
TC)

c) Los estados miembros garantizaran la toma de todas 
las medidas razonables para reducir al mínimo la 
probabilidad y la magnitud de las exposiciones 
accidentales o no intencionales de los pacientes en 
todos los procedimientos radiológicos en medicina 
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Iniciativa OIEA

Iniciativa Alliance for Radiation 
Safety in Pediatric Imaging

Optimización de los protocolos

• La técnica empleada debe adaptarse a las 
características del pacientecaracterísticas del paciente
– Uso de protocolos específicos de imagen para 
pediatría (Campaña “Image Gently”)

• Reducción del kVp:  reduciones relativas de dosis en 
órganos de 30‐55%

• Utilización de los sistemas de control automático de mA

– Control de las técnicas en pacientes obesos, para 
los que los sistemas de modulación pueden 
producir imágenes “ruidosas” 
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• Ajuste de la técnica para minimizar las dosis y 
garantizar la validez diagnóstica (criterio ALARA):

Optimización de los protocolos

– Optimización del kVp

– Ajuste de la corriente  o de los mAs:  AEC software

– Ajuste  del pitch

– Desarrollo y utilización de tablas de referencia en relación 
con los diámetros o el IMC por regiones anatómicas

R d ió d l º d f– Reducción del nº de fases con contraste

– Ajuste de la extensión corporal explorada a las 
necesidades de diagnóstico

∆ Background = +900 HU

Optimización de la corriente de tubo

∆ Background = -1090 HU

∆ Background = +25 HU

∆ Background = -190 HU
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Optimización de la corriente de tubo

Optimización de la corriente de tubo

200 mAs 50 mAs100 mAs

5 mAs12.5 mAs25 mAs
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64 mAs                                          16 mAs TC de colon

Diferentes cargas 
de tubo (mAs)

4 mAs                                               1 mAs

MODULACIÓN DE INTENSIDAD. 
Simulación con los datos brutos de un paciente

(Leidecker C, Kachelrieß M, Kalender WA. ECR 2004, paper no. B-546)

AEC: reducción del 34% en mAs con calidad de imagen constante
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MODULACIÓN DE INTENSIDAD. 
REDUCCIONES DE DOSIS

•En el eje z o en el plano x y exclusivamente La dosis•En el eje-z o en el plano x-y exclusivamente. La dosis 
se reduce en: 

•Hasta un 35% a la altura de los hombros
•Un 10% en las bases pulmonares
•No más de un 20% en promedio en el tronco
•Se seleccionan valores de mA previamente

En las tres direcciones (x y z)•En las tres direcciones (x, y, z)
•Reducciones de dosis del 30-40% en el tronco (10-70%)
•Proporciona una calidad de imagen aprox. constante
•Se selecciona la “calidad” apropiada para la indicación

Remy-Jardin M et al. Radiology 2004;230:116-124
Tack D et al. AJR 2003;18:331-334 *
Mulkens TH et al. Radiology 2005; 237:213–223

Tube current cardiac CT scan
Helical, fixed mA

Retrospective gating

Helical, mA-modulated

Retrospective gating

Helical, mA-modulated

Retrospective gating

H li lHelical

Prospective trigger

Highh definition scanners

Prospective trigger

(Adaptada  de  Dr K. Geleijns)
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Tube current cardiac CT scan

15 mSv

10 mSv

12 mSv

3 5 S3 - 5 mSv

< 3 mSv
(Adaptada  de  Dr K. Geleijns)

Reducción de dosis. Fabricantes 

• Mejoras en hardware por parte de los 
f b i tfabricantes 

• Colimadores móviles para minimizar el overranging

• Energía dual (Dual energy)

• Detectores más eficientes

• Software:  técnicas de reconstrucción iterativa
• Disminución de las dosis hasta sub‐mSv
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Resumen de las recomendaciones

• Buen conocimiento de los equipos

•Utilización de las guías para la remisión de pacientes

•Comparación con los valores de dosis de referencia

•Diferentes niveles (hospital, región, país,..)

F ió ti d d t d l f i l•Formación continuada de todos los profesionales 

implicados

•Cooperación  con los fabricantes
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