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Introducción

1 Registro y Gestión de la Dosis
Dosis e Historial Dosimétrico
Orígenes de indicadores de dosis
Dilema – Necesidades
Magnitudes derivadas: SSDE/PSD
IHE-REM
Documentos AAPM

Medical Physics Practical Guidelines 1a/6a
AAPM TG246 & EFOMP

Magnitudes derivadas: Dosis efectiva

2 OpenREM

3 Grupo de Trabajo SEFM
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Thanks !

1 Kevin O’Donnell
&

2 David Clunie

Declaración: diversos contenidos de la presentación son originales de estas
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Dosis e Historial Dosimétrico
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Lord Kelvin (William Thomson 1824-1907)
“If you can not measure it, you can not improve it.”
1st President of IEC (International Electrotechnical Commission)
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Lord Kelvin (William Thomson 1824-1907)
“If you can not measure it, you can not improve it.”
1st President of IEC (International Electrotechnical Commission)

Voltaire (1764)
“The perfect is the enemy of the good.”
“Le mieux est l’ennemi du bien.”
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Jacoby Roth Incident
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Cedars-Sinai Incident
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Cancer risk related to low-dose ionizing radiation from
cardiac imaging in patients after acute myocardial infarction

Mark J. Eisenberg MD MPH, Jonathan Afilalo MD MSc, Patrick R. Lawler MD et al

For every 10 mSv of low-dose ionizing
radiation, there was a 3% increase in
the risk of age- and sex-adjusted cancer
over a mean follow-up period of five
years
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Estimated Organ Doses and Lifetime Cancer Risks from
Typical Single CT Scans of the Head and the Abdomen

Brenner DJ, Hall EJ. N Engl J Med 2007;357:2277-2284.
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Objectives of patient dosimetry
Monitoring the procedure

Important in high dose procedures and high risk patients
(paediatrics)

Risk estimation
Individual and population exposure

Personal history
Regional & national archives

Quality assurance
Procedure optimisaton
Comparisons with Reference Levels
Comparison with other techniques
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DLP, DTDIvol, kVp,
mA, s
Effective Dose
(Optional)

KAP, Dose@RP, kVp,
mA, s
Imaging geometry,
Fluoro Dose, Fluoro
Time, . . .

AGD, Incident
Kerma@RP, kVp,
mA, s
Compression, Half
Value Layer
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Procedure Dose Data (CT)

What would be absorbed by a phantom
CTDIvol (mGy)
DLP (mGy.cm)

Effect of what was absorbed
Effective Dose (mSv)

What is the additional risk
Lifetime Attributable Risk of cancer

All are estimates, not measured

Measuring
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Output versus Actual (CT)
What the machine output

CTDIvol and DLP describe the output of the scanner as if
absorbed by a phantom, not measured in the actual patient

Extrapolation to real patients
requires patient size information
impact on organs (tissue weighting factors)
assumes knowledge of impact on risk
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Capture what we can (CT)
Easy to capture

per acquisition CTDIvol and DLP
total procedure DLP

Can be captured
standard code/term for procedure type
standard code/term for anatomy
proxies for patient size – height, weight, sex

Harder to capture
actual measures of patient size (localizer?)
actual organs exposed and extent (segment images?)
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Fully automated organ segmentation from axial slices is non-trivial but
tractable
Might be useful for more refined tissue factor weighting based estimates
of organ dose or total dose rather than depending on nominal procedure
type
Certainly useful for patient-specific Monte Carlo simulations of dose
Cannot segment beyond reconstructed images (e.g., over-ranging for
helical scans, scatter beyond scan extent), but could be used to scale to
fit anthropomorphic phantoms
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Orígenes de indicadores de dosis

Julio Almansa - JALmansa 21 / 77 Necesidad y estado actual del registro y gestión de dosis



R
egistro

y
G

estión
de

la
D

osis

Registro y Gestión de la Dosis

Dose DICOM sources
Multiple possible DOSE sources

DICOM
Image “header”
Modality Performed Procedure Step
Dose Screen OCR or “header”
Radiation Dose Structured Report

Other
Text Documents (.doc, .pdf, .txt, . . . ) send by . . .
Monitoring :)
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Dose from Modality - Images
Images are insufficient

Technique only
kVP,mAs, not usually CTDIvol
not DLP, which spans entire acquisition
not Fluoro time, . . .

No image ⇒ No dose
Multiple reconstructions per exposure.
More images ⇒ apparently more dose

soft tissue and bone reconstructions, MPRs
might count more than once

Timing of encoding
images encoded/sent before acquisition ends
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Dose from Modality - MPPS
Modality Performed Procedure Step (MPPS) is insufficient

limited ability to encode complex data
transient message to notify the status of the study from the
modality to RIS and/or PACS, nor a persistent object
cannot be “stored” long term or queried
intended to manage scheduling system
also not very widely implemented
perceived as offering little benefit in addition to work list
RIS/PACS can read the information of MMPS and store them
in the database, but no rule and no standard that indicate
which information should be stored in the database
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“Dose Screens” - Old Scanners
Usually no explicit dose information

just technique (kVP, mA, etc.)
scanner-specific dosimetry efforts (ImPACT)

Human-readable “dose screens”
CTDIvol and DLP per series & total DLP
not (generally) machine-readable
can use Optical Character Recognition (OCR)
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Dose Screen - GE
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Key Fields to Extract
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Additional Fields to Extract
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Available from “Header”
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“Dose Screens” - Challenges

Query and retrieval of dose screens
Extracting sufficient information
No coded anatomy information present
Attempt to parse plain text
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“Dose Screens” - Challenges

Query and retrieval of dose screens

Extracting sufficient information

matching against actual series
information from reconstructed images
extracting anatomy and procedure
extracting phantom information
extracting scanning range
establishing scope of accumulation
absence of an Irradiation Event UID

No coded anatomy information present
Attempt to parse plain text
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“Dose Screens” - Challenges

Query and retrieval of dose screens
Extracting sufficient information

No coded anatomy information present
legacy scanner consoles

no place to select anatomy from standard list
not available from Modality Work List (MWL)
not copied from protocols

so Body Part Examined and Anatomic Region Sequence
usually empty or absent

Attempt to parse plain text
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“Dose Screens” - Challenges

Query and retrieval of dose screens
Extracting sufficient information
No coded anatomy information present

Attempt to parse plain text

challenging across multiple languages
abbreviations and punctuation are problematic

C/A/P versus CAP versus Chest/Abdomen/Pelvis
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Radiation Dose Structured Report
Radiation Dose Structured Report

persistent document-like object
store to PACS, RIS, XDS, CD media
extensible coded structured content
similar to other DICOM “evidence document” structured
content like measurements
allows transfer and addition of more content
contains aggregate and per event exposure
contains detailed technique description
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Radiation Dose Structured Report

Radiation Dose Structured Report
general structure common to all modalities
specific content for different modalities
CT versus projection X-Ray
fluoroscopy versus individual exposures
allows for shared infrastructure to manage all ionizing radiation
producing diagnostic modalities
future extension to nuclear medicine & PET
irradiation event: uniquely identified
scope: event, series, PPS, study
accumulated & per-event data
phantom dose required (CTDIvol, DLP)
effective dose (mSv) optional (ICRP 60, 103)
per-event acquisition parameters (kV,. . . )
standard coded region (anatomy)
standard coded CT type (sequenced,spiral,. . . )
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Dilema – Preguntas – Necesidades
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What to do about older scanners / older modalities
that are not yet updated, and may never be
vast majority of global installed base
what existing capabilities can be leveraged ?

What about new objects in old PACS ?
new modalities may produce RDSR, but . . .
site has no system to view, aggregate, report

Even for old images in the archive . . .
vast collection of reference dose information
manual recording is tedious (== expensive)
prior data for patients with new studies
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Para preguntarnos
¿Sabemos lo que queremos?

Registro de dosis, Historial dosimétrico
Para optimizar procedimientos, para que el paciente tenga esa
información, para que el médico peticionario “pida menos”
A nivel IntraHospitalario, InterHospitalario, Regional
(incluyendo Atención Primaria), Nacional

¿Hemos valorado las implicaciones?
¿Sabemos como obtener los datos para alimentar
“congruentemente” este Historial Dosimétrico?
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Para preguntarnos
¿Sabemos lo que queremos?
¿Hemos valorado las implicaciones?

De que el paciente se lleve una información que
“habitualmente no entenderá”.
De que al médico peticionario se le presente una información
fragmentada que “habitualmente no entenderá”.
De implantar un Historial Dosimétrico sobre “Pilares de Barro”.

¿Sabemos como obtener los datos para alimentar
“congruentemente” este Historial Dosimétrico?
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Para preguntarnos
¿Sabemos lo que queremos?
¿Hemos valorado las implicaciones?
¿Sabemos como obtener los datos para alimentar
“congruentemente” este Historial Dosimétrico?

¿Tenemos los consensos necesarios?
¿Qué hacemos con las exposiciones no almacenadas?
¿Qué utilizamos? Imágenes, MPPS, SC, RDSR
¿La tecnología soporta lo que queremos?
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Sin embargo . . . es necesaria una actuación

Independientemente del riesgo real, el riesgo percibido requiere
nuestra actuación.

Monitorización e Informado de las Dosis en procedimientos de RX
es alcanzable.

Las empresas están colaborando para que sus equipos provean
información estándar a través de los DICOM RDSR

Dispositivos antiguos (CT) pueden incorporarse mediante OCR

Los Registros de Dosis Nacionales (necesarios/imprescindibles)
pueden utilizar esta información para generar informes agregados

Incorporación de la información de Dosis en un Historial “Global”
sigue siendo un gran desafío.

Incorporar sistemáticamente IHE-REM en los requisitos de
compra de los equipos.
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Objetivo: Asegurar una Mejor Dosis
Reducir errores “técnicos”
Reducir uso inapropiado (CT, RX conv., . . . )
Mejorar protocolos (CT, intervencionismo, . . . )
Mejorar tecnologías de baja-dosis (así como su utilización)

Avanzar en la monitorización
Mayor regulación y capacidades de informar de las dosis.
Mejor conocimiento de los fundamentos
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Concepto: ¿Estamos hablando de . . . ?
Riesgo vs Variabilidad
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Concepto: ¿Estamos hablando de . . . ?
Riesgo vs Variabilidad

En estos pacientes la estimación de AK y CTDIvol fue correcta
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Concepto: ¿Estamos hablando de . . . ?

Riesgo vs Variabilidad
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Concepto: ¿Estamos hablando de . . . ?

Riesgo vs Variabilidad
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Consideraciones sobre la Variabilidad

1 Los pacientes tiene el “derecho” de sentirse seguros al realizarse
procedimientos o exploraciones con rayos X.

2 Es el propio proceso el que crea la variabilidad - la incertidumbre de “ser
seguro”.

3 Las personas mas cercanas al producto/proceso son las que mas pueden
afectar a la calidad.

4 Es necesario identificar las herramientas que den “poder” al operador.
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Magnitudes derivadas: SSDE/PSD
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SSDE

AAPM REPORT NO. 220

Use of Water Equivalent Diameter for 
Calculating Patient Size and Size-Specific 

Dose Estimates (SSDE) in CT

The Report of AAPM Task Group 220

September 2014

DISCLAIMER: This publication is based on sources
and information believed to be reliable, but the
AAPM, the authors, and the editors disclaim any war-
ranty or liability based on or relating to the contents of
this publication.

The AAPM does not endorse any products, manufac-
turers, or suppliers. Nothing in this publication should
be interpreted as implying such endorsement.

© 2014 by American Association of Physicists in Medicine
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SSDE
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SSDE
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SSDE
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SSDE
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SSDE
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PSD: Dosis en procedimientos intervencionistas

Julio Almansa - JALmansa 45 / 77 Necesidad y estado actual del registro y gestión de dosis



R
egistro

y
G

estión
de

la
D

osis

Registro y Gestión de la Dosis
PSD: Dosis en procedimientos intervencionistas
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PSD: Dosis en procedimientos intervencionistas
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PSD: Dosis en procedimientos intervencionistas
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PSD: Dosis en procedimientos intervencionistas
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Gestión de dosis – IHE-REM
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Motivación
1 X-Ray based imaging can provide tremendously useful

information
2 Patient Dose is an important consideration
3 Potential benefit >> potential risk

. . . but the risk should still be managed
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“I think
patient dose is
improving.”

“I think it’s
getting worse.”

Managing in the presence of data is far better and easier than
managing in its absence. – Robert Glass
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“I think
patient dose is
improving.”

“I think it’s
getting worse.”

Managing in the presence of data is far better and easier than
managing in its absence. – Robert Glass

Should be easy / automatic / routine
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IHE Radiation Exposure Monitoring Profile
Integration of systems reporting dose and systems which receive, store, or
process those reports
Modalities, PACS, RIS, Workstations, Registries

Facilitate compliance with Euratom 97/43, ACR Guidelines, etc.

DICOM Dose Reports
Creation, Collection, Distribution, Processing
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Registro y Gestión de la Dosis
IHE Radiation Exposure Monitoring Profile

Integration of systems reporting dose and systems which receive, store, or
process those reports
Modalities, PACS, RIS, Workstations, Registries
Facilitate compliance with Euratom 97/43, ACR Guidelines, etc.
DICOM Dose Reports
Creation, Collection, Distribution, Processing

“SR Objects” – DICOM Structured Reports

Easily ingested (and regurgitated) by PACS
Granularity : “Irradiation Event”

+ Accumulated Dose over Study, Series
Templates:

CT, Projection X-Ray (Mammo, Fluoro)
Not addressed yet: NM(*), RT
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CAT 200 – Verificaciones REM

Viena, 20-24 Abril 2009
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CAT 200 – Verificaciones REM

Viena, 20-24 Abril 2009
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CAT 200 – Verificaciones REM

Viena, 20-24 Abril 2009
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CAT 200 – Verificaciones REM

Viena, 20-24 Abril 2009
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CAT 200 – Verificaciones REM

Viena, 20-24 Abril 2009
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CAT 200 – Verificaciones REM

Viena, 20-24 Abril 2009
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Documentos AAPM
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Medical Physics Practical Guidelines 1a/6a

Julio Almansa - JALmansa 54 / 77 Necesidad y estado actual del registro y gestión de dosis



R
egistro

y
G

estión
de

la
D

osis

Registro y Gestión de la Dosis

Julio Almansa - JALmansa 55 / 77 Necesidad y estado actual del registro y gestión de dosis



R
egistro

y
G

estión
de

la
D

osis

Registro y Gestión de la Dosis

1 Introducción
2 Definiciones
3 Responsabilidades y cualificación del personal
4 El proceso de gestión y revisión de protocolos

Especial importancia debe darse a la revisión y vigilancia de
protocolos existentes junto a la implementación de nuevas e
innovadoras tecnologías
Debe prestarse atención a las particularidades técnicas de cada CT
para asegurar el máximo rendimiento de cada equipo. Además se
deberá considerar la consolidación de protocolos existentes y
eliminación de los protocolos desfasados o fuera de uso.
El proceso de revisión deberá incluir la revisión y puesta al día de la
literatura existente

5 Conclusión
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Registro y Gestión de la Dosis
1 Introducción
2 Definiciones
3 Responsabilidades y cualificación del personal
4 El proceso de gestión y revisión de protocolos

Recomendaciones nacionales o estatales
Frecuencia de revisiones (< 24 meses)
Prot. clínicamente significativos que requieren revisión anual.
Denominación de los protocolos
Permisos
Parámetros de adquisición: kV, mA, t, colimación, etc =⇒ calidad
de imagen apropiada. CTDIvol
Parámetros de recostrucción
Uso de técnicas avanzadas de reducción de dosis
Herramientas de gestion de la dosis de radiación (prev. y post.)
Instalación de Protocolos entre CTs
Documentación
Sesiones periódicas (especificas de producto/CT)
Verificación

5 Conclusión
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Registro y Gestión de la Dosis

1 Introducción
“Overview”
“Goals and Rationale”
“Potential limitations and precautions”
“Cumulative patient dose history”
“RDIs are not patient dose”
“Patient dose estimates”
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Registro y Gestión de la Dosis

1 Introducción

2 Definiciones y acrónimos
3 Equipo de trabajo asociado al RDIM
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1 Introducción
2 Definiciones y acrónimos
3 Equipo de trabajo asociado al RDIM
4 Requisitos/recomendaciones informáticas
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1 Introducción
2 Definiciones y acrónimos
3 Equipo de trabajo asociado al RDIM
4 Requisitos/recomendaciones informáticas
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Registro y Gestión de la Dosis1 Introducción
2 Definiciones y acrónimos
3 Equipo de trabajo asociado al RDIM
4 Requisitos/recomendaciones informáticas
5 Elementos comunes recomendados a todos los sistemas de gestión de dois

independientemente de la modalidades
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1 Introducción
2 Definiciones y acrónimos
3 Equipo de trabajo asociado al RDIM
4 Requisitos/recomendaciones informáticas
5 Elementos comunes recomendados a todos los sistemas de gestión de dois

independientemente de la modalidades
6 Elementos recomendados específicos para CT
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2 Definiciones y acrónimos
3 Equipo de trabajo asociado al RDIM
4 Requisitos/recomendaciones informáticas
5 Elementos comunes recomendados a todos los sistemas de gestión de dois

independientemente de la modalidades
6 Elementos recomendados específicos para CT
7 Elementos recomendados específicos para Fluoroscopía
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Registro y Gestión de la Dosis

1 Introducción
2 Definiciones y acrónimos
3 Equipo de trabajo asociado al RDIM
4 Requisitos/recomendaciones informáticas
5 Elementos comunes recomendados a todos los sistemas de gestión de dois

independientemente de la modalidades
6 Elementos recomendados específicos para CT
7 Elementos recomendados específicos para Fluoroscopía
8 Elementos rec. específicos para radiografía planar (> Mamo y CR/DR)
9 Medicina Nuclear (incluye PET)
10 Conclusiones
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AAPM TG246 & EFOMP
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AAPM TG246 & EFOMP – Introducción
1 Grupo de trabajo formado en primavera del 2013

Esfuerzo combinado AAPM/EFOMP
2 Objetivo: Resumir el estado del arte y elaborar un plan de

trabajo para la estimación de dosis en órganos para imágenes
médicas

3 Este plan de trabajo incluye: Información de la exposición a la
radiación, de la localización del paciente, del modelado del
paciente y de los modelos de estimación de dosis en órganos

4 Modalidades: CT y XA
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Dosis Paciente: ¿qué necesitamos?
1 Parámetros de adquisición que afectan al paciente

¿Qué es lo que hace “realmente” la modulación de dosis?
2 Información sobre el scan

¿Que me aporta el RDSR?
3 Exactitud de la información del escaner (verificaciones físicas)

¿Qué barra de error ponemos a los datos? ¿30%-40%?
4 Modelos Maniquí/Paciente

¿Qué significa para la dosis el/los modelos utilizados?
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1 Introduction
2 Computed Tomography DICOM and the Medical Physicist
3 The Computed Tomography Dose Index (CTDI) and Dose Length

Product (DLP)
4 Patient Exposure – CTDIvol and the Individual Patient
5 Basic Size-Specific Dose Estimates (SSDE)
6 Refined Size-Specific Dose Estimates (SSDE)
7 Patient Dosimetry with Computational Anthropomorphic Phantoms
8 Uncertainties in Patient Organ Dose with CT
9 Conclusions
10 References
11 Appendixes

Julio Almansa - JALmansa 63 / 77 Necesidad y estado actual del registro y gestión de dosis

TG
246

– e
n E

lab
ora

ción



R
egistro

y
G

estión
de

la
D

osis

Registro y Gestión de la Dosis

Julio Almansa - JALmansa 64 / 77 Necesidad y estado actual del registro y gestión de dosis



R
egistro

y
G

estión
de

la
D

osis

Registro y Gestión de la Dosis

Magnitudes derivadas: Dosis efectiva
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ICRP 103
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AAPM MMPG 6a
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Cálculo de la Deff
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Cálculo de la Deff
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Cálculo de la Deff
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En Andalucia . . .

1 Sevilla – Daniel Fernández Molina

3-4 años. Problemas iniciales con codificación
CT con RDSR y MG digitales
Análisis tras exportar los datos a Excel
PACS => Ortahnc => OpenREM (SQLite) => Excel
Problemas rendimiento (instalado en PC personal “obsoleto”)

2 Córdoba – Rafael Martínez Luna
3 Granada – Julio Almansa López
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En Andalucia . . .

1 Sevilla – Daniel Fernández Molina
2 Córdoba – Rafael Martínez Luna

Iniciando el trabajo
Intervencionismo
Problemas con la visualización de datos en GUI (RP, DAP
totales, . . . ). Exportación a Excel correcta.
Instalado por TIC hospital. Conectado al PACS

3 Granada – Julio Almansa López
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En Andalucia . . .

1 Sevilla – Daniel Fernández Molina
2 Córdoba – Rafael Martínez Luna
3 Granada – Julio Almansa López

Iniciando el trabajo
CT-Intervencionismo-MG-DX
Importados RDSR 2017 y 2018. En breve se importarán
imágenes MG
Instalado en máquina virtual (limitada) alojada en CPD de los
Hospitales de Granada
Última versión disponible (0.8.1)
Completamente operativa. Importación manual
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Nuestra utilización

1 Utilización herramientas internas para filtrado / visualización / alertas
2 Exportación a csv y procesado con “R” (o exportación a excel según

preferencias)

Proyecciones

1 Mejora por parte del Hospital de la máquina virtual (CPU y memoria)
para mejorar el rendimiento.

2 OpenREM: cambio y mejora de las librerias gráficas
3 OpenREM: introducción de valores de referencia y visualización en

gráficas.
4 OpenREM: mejora de mapas de dosis piel
5 OpenREM: . . .
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Nuestra utilización

1 Utilización herramientas internas para filtrado / visualización / alertas
2 Exportación a csv y procesado con “R” (o exportación a excel según

preferencias)

Proyecciones

1 Mejora por parte del Hospital de la máquina virtual (CPU y memoria)
para mejorar el rendimiento.

2 OpenREM: cambio y mejora de las librerias gráficas
3 OpenREM: introducción de valores de referencia y visualización en

gráficas.
4 OpenREM: mejora de mapas de dosis piel
5 OpenREM: . . .

. . . en resumen . . .

Una herramienta a considerar
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Grupo de Trabajo SEFM

Documento

1 Introducción
2 Resumen de la ICRP 135.
3 Magnitudes DRL y sus unidades por modalidad.
4 Requisitos de los sistemas de registro de dosis.
5 Verificación (control de calidad) del sistema de registro de dosis.
6 Registro de dosis y dosis efectiva
7 El rol del radiofísico hospitalario en los sistemas de gestión de dosis.

Ap Software de cálculo de dosis absorbida en órganos / tejidos y dosis
efectiva.
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Grupo de Trabajo SEFM

Documento

1 Introducción
2 Resumen de la ICRP 135.
3 Magnitudes DRL y sus unidades por modalidad.
4 Requisitos de los sistemas de registro de dosis.
5 Verificación (control de calidad) del sistema de registro de dosis.
6 Registro de dosis y dosis efectiva
7 El rol del radiofísico hospitalario en los sistemas de gestión de dosis.

Ap Software de cálculo de dosis absorbida en órganos / tejidos y dosis
efectiva.

Estado del trabajo

Prevista la finalización en febrero de 2019
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