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Resumen

Para reducir la dosis de radiacién en la poblacién pediatrica entre 0 y 10 afios, a la que se le
realizan tomografias de craneo simple en el Hospital Universitario Clinica San Rafael, se re-
dujo el kV con el que se adquieren las tomografias computarizadas (TC) de craneo simple de
120 a 80 kV. Retrospectivamente, se compara la calidad de imagen de las TC de 33 pacientes
tomados con 120 kV y 33 tomados con 80 kV. Se realiza un anélisis cuantitativo con el uso
de la relacién contraste a ruido entre materia gris y materia blanca, y un indice de artefactos
en la fosa posterior. El andlisis cualitativo de imdgenes anonimizadas lo ejecutan dos neuro-
rradidlogos con una experiencia mayor a cinco afios mediante la escala de la guia europea de
criterios de calidad de imagen en TC. Se registran los valores del indice volumétrico de dosis
en tomografia (CTDI, ) y del producto dosis longitud (DLP) de todos los estudios y se esti-
ma la SSDE para cada paciente. Se obtiene un aumento de 26,4 % en la relacién contraste a
ruido entre materia gris y materia blanca del grupo tomado con 80 kV respecto al de 120 kV;

esto es concordante con la mejora en la resolucion espacial percibida por los radiélogos. El

! Fisico médico. Servicio de Imagenes Diagnosticas, Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogota, Colombia.

* Especialista en Gerencia y Auditoria de Calidad en Salud. Servicio de Imagenes Diagnosticas, Hospital Universitario Clinica San
Rafael, Bogotd, Colombia.

> Médico especialista en medicina interna y epidemiologia, magister en educacion para la salud. Departamento de Medicina
Interna, Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, Colombia.

* Neurorradi6logo. Servicio de Imagenes Diagn6sticas, Hospital Universitario Clinica San Rafael, Bogotd, Colombia.

Autor de correspondencia: Victor Ramos, opr.hucsr@stewardcolombia.org


https://doi.org/10.32685/2590-7468/invapnuclear.6.2022.655
mailto:opr.hucsr@stewardcolombia.org
https://doi.org/10.32685/2590-7468/invapnuclear.6.2022.655
https://doi.org/10.32685/2590-7468/invapnuclear.6.2022.655

Efecto del kV en la calidad de imagen y la dosis de radiacion en exdmenes pedidtricos de tomografia computarizada de crdneo simple del Hospital Universitario Clinica San Rafael

Ramos / Baldissera / Mora / Pineda / Gonzilez

aumento en el ruido para el grupo de 80 kV no fue significativo respecto al de 120 kV, tanto
en el analisis cualitativo como en el cuantitativo. Se obtuvo una disminucién de los indicado-
res de dosis cercana al 10 % en el grupo tomado con 80 kV, respecto al tomado con 120 kV.
Con la disminucién del kV en el Hospital Universitario Clinica San Rafael se obtuvo una
reduccién de la dosis de radiacion recibida por los pacientes de un 19,3 %, la aceptabilidad
diagnostica, ruido y resolucion espacial no presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p > 0,05) entre las lecturas de los dos radi6logos para 120 kV vs. 80 kV.

Palabras clave: tomografia computarizada, dosis, calidad de imagen, ruido, resolucién es-

pacial.

Abstract

To reduce the radiation dose in the pediatric population between 0 and 10 years old who un-
dergo simple skull tomography at the Hospital Universitario Clinica San Rafael, the kV's used to
acquire simple skull computed tomography (CT) was reduced from 120 to 80 kV. Retrospecti-
vely, the image quality of the CT scans of 33 patients from each group was compared. A quan-
titative analysis is performed using the contrast-to-noise ratio between gray matter and white
matter, and an index of artifacts in the posterior fossa. The qualitative analysis of anonymized
images was performed by two neuroradiologists with more than five years of experience using
the European scale criteria for CT image quality. CTDIvol and DLP values from all studies are
recorded, and SSDE is estimated for each patient. A 26.4% increase in the contrast-to-noise
ratio between gray matter and white matter is obtained in the group taken at 80 kV compared
to that at 120 kV; this is consistent with the improvement in spatial resolution perceived by ra-
diologists. In the qualitative and quantitative analysis, the increase in noise for the 80 kV group
was insignificant compared to the 120 kV group. A close to 10% decrease in dose indicators was
obtained in the group taken with 80 kV compared to the group taken with 120 kV. It is conclu-
ded that with the decrease in kV at our institution, a 19.3% reduction in radiation dose received
by patients was obtained, and the diagnostic acceptability of the studies decreased by 2.8%. A
19.3% reduction in the radiation dose received by patients is obtained by the kV reduction at
our institution; diagnostic acceptability, noise and spatial resolution do not present statistically
significant differences (p>0,05) between the readings of the radiologists for 120 kV vs. 80 kV.

Keywords: Computed tomography, radiation dose, image quality, noise, spatial resolution.

1. Introduccion

. a tomografia computarizada (TC) es una de las mo-
dalidades de imagen que genera una mayor dosis de
radiacién absorbida en érganos. El grupo de pacientes pe-
diatricos es particularmente mds sensible a la radiacién de-
bido, en parte, a su mayor expectativa de vida y la proximi-
dad de sus drganos [1]. Por esta razon, es necesario adelantar
acciones que permitan reducir las dosis de radiacion de este
grupo de pacientes. La disminucién del kilovoltaje (kV) con

el que se adquieren los estudios es un método conocido para

reducir la dosis de radiacién de los pacientes, ya que la dosis
es aproximadamente proporcional al cuadrado del kV. En el
mercado ya se encuentran equipos que seleccionan de forma
automatica el KV con el que se adquieren los estudios [2]-[5].
Ademas, en exploraciones de craneo se ha demostrado que
mejora la relacién contraste a ruido entre la materia blanca
y la materia gris en las tomografias adquiridas con 80 kV. El
objetivo de este trabajo es comparar la calidad de las image-
nes adquiridas con los dos protocolos y la dosis de radiacién
para pacientes pediatricos entre 0 y 10 afios en TC de crdneo

simple.
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2. Metodologia

A. Seleccion de pacientes

En el Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR)
se modifico el kV con el que se toman los estudios respecto
a los protocolos sugeridos por el fabricante del equipo, y se
disminuy6 de 120 kV a 80 kV, a partir del 1 de octubre de
2020, con base en estudios de Park et al. [6] y Ben-David et
al. [7]. Se realiz6 un estudio de corte transversal con inten-
cién analitica. La poblacién la constituyen pacientes pedia-
tricos entre 0 y 10 aflos sometidos a tomografias de craneo
simple en el HUCSR, entre el 1 de julio y el 31 de diciembre
2020. Se incluyeron 66 pacientes, 33 tomados con 120 kV y
33 con 80 kV. Como criterio de exclusion se consideraron
los estudios incompletos, con artefactos por movimiento o
que se suspendieron por una falla del equipo. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del hospital. En la mues-
tra, 36 fueron pacientes femeninas y 30 masculinos; la edad
promedio fue de 3,01 afios con una desviacion estandar de
2,95, una mediana de 1,72 y un rango entre 0 y 10,9 afos.
La principal indicacién clinica fue el trauma craneoence-
falico (65,2 %), seguido por cefalea (9,1 %), convulsion
(6,1 %), tumores (3 %); los otros estudios tuvieron dife-
rentes indicaciones: meningitis, plagiocefalia, hidrocefalia,

entre otras.

B. Protocolo de adquisicion

Todas las TC se tomaron con un tomégrafo computarizado
General Electric modelo Revolution ACT de 16 cortes. Has-
ta el 30 de septiembre de 2020, en el Hospital Universita-
rio Clinica San Rafael las tomografias pedidtricas de craneo
simple se realizaban, segtin lo sugerido por el fabricante, con
120 kV y uso de la modulacién de la corriente con un rango
de 100-180 mA, un indice de ruido de referencia de 2,8, un
tiempo de rotacién de 1 s y un pitch de 0,564. Considerando
la posibilidad de optimizacion propuesta por [6], se decidid
disminuir el kilovoltaje a 80 kV [6]. De los otros parame-
tros citados, el unico que se modifico fue el rango de la mo-
dulacién de corriente, el cual se amplié a 80-200 mA. Esto,
debido a que el valor del pitch era el minimo disponible y
aumentarlo disminuiria la calidad de la imagen. Respecto al
tiempo de exposicion, si se aumentara para compensar el au-
mento del ruido por el efecto de disminuir el kV, se ampliaria

la probabilidad de presencia de artefactos por movimiento
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del paciente. La intervencion se realiz6 desde el 1 de octubre
de 2020.

C. Analisis cualitativo

Los estudios son anonimizados en el PACs Synapse, antes de
ser remitidos a dos neurorradiélogos con mas de cinco afios
de experiencia en TC, para la evaluacion de la calidad de la
imagen con el uso de una escala sugerida por la guia euro-
pea de criterios de calidad de imagen en TC [8]. Esta guia
se ha adoptado de forma recurrente en varios trabajos para
adelantar estudios que permitan evaluar la calidad de ima-
gen resultante de intervenciones que pretenden disminuir
el nivel de exposicion de radiacion de los pacientes [4]-[7],
[9]-[11]. La escala se manejé con tres niveles para el ruido
(1. Alto, 2. Optimo, 3. Bajo) y la resolucién espacial o defini-
cion de bordes (1. Baja, 2. Aceptable, 3. Muy buena), y cuatro
niveles para la aceptabilidad diagndstica (1. Inaceptable, 2.
Aceptable con limitaciones, 3. Aceptable, 4. Completamente
aceptable). Los radidlogos tuvieron acceso a todo el estudio,
cortes adquiridos en el plano axial con base en la exploracion
helicoidal, reconstrucciones en los tres planos radiogréficos
para ventana de hueso y de tejido blando, y no se establecie-

ron limitaciones para ajuste de nivel y ancho de ventana.

D. Analisis cuantitativo

Se dibujaron regiones de interés (ROI) de 25 mm? en dife-
rentes posiciones anatomicas y secciones de un corte axial:
materia gris (MG) y materia blanca (MB) en el lobo frontal y
en el lobo occipital, y MG de la rama posterior de la capsula
interna y la MB del talamo a la altura de los ganglios basales
(figura 1). Se evalud la relacion sefial a ruido (SNR), para la
materia gris (MG) y para materia blanca (MB), ademas de la
relacién contraste a ruido (CNR) entre MG y MB. Existen al
menos tres expresiones para calcular la CNR; con fines de

comparacién con trabajos realizados se estimo asi [6]:

HU, — HUyy

(1)
VDE,. + DE2,,

CNR =

Donde HU corresponde al valor medio de unidades
Hounsfield y DE a su desviacion estandar. Este valor debe
ser corregido por el impacto directo que tiene una diferencia

del indice volumétrico de dosis en tomografia (CTDI ;) con

vol

el que se adquiere una imagen en el ruido. Esta correccién
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esta asociada especificamente al ruido cudntico, que es in-
versamente proporcional al nivel de exposicién que llega a
los detectores. Para aplicarla se calculd la raiz cuadrada de la
razén entre el promedio del CTDI,; para el grupo adquirido
con 120 kV y del grupo de 80 kV [6], [12], [13]. Para evaluar
el indice de artefactos por endurecimiento del haz se reali-
z6 una ROI en la fosa posterior, a partir de la metodologia
propuesta por Rozeik et al. [14]. El indice de artefactos en
la fosa posterior (figura 2), se define como la DE de las HU

de la ROL.

(a)

(b)

Figura 1. (a) Para 120kV. (b) Para 80kV, se ilustra ademds la ROI usada para
estimar el didmetro equivalente en agua (D,,) a nivel de los ganglios basales

Ramos / Baldissera / Mora / Pineda / Gonzilez

Figura 2. Especificacion de la ROI en la fosa posterior para anélisis del indi-
ce de artefactos y ROI para estimar el D,, a nivel de la fosa posterior

E. Dosis de radiacion

Los datos asociados a la técnica radioldgica y la dosis de ra-
diacién CTDI
dosis en tomografia) y DLP (dose length product: producto

o (computed tomography dose index: indice de
dosis longitud) se tomaron del PACs por un investigador no
radidlogo. Para calcular la dosis estimada por tamafio especi-
fico (SSDE), se obtuvo el didmetro equivalente en agua (D,)
a partir de lo sugerido en el reporte 220 de la AAPM [15],
con base en la informacién de cada tomografia con la ROI

realizada a la altura de los ganglios basales (figura 1) [15].

F. Analisis estadistico

Andlisis univariado. Las variables cualitativas se ordenaron
en frecuencias absolutas, relativas, porcentajes e intervalos
de confianza. Para las variables cuantitativas se realizaron
pruebas de normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk
y, de acuerdo con esta, se describieron con medidas de ten-

dencia central y medidas de dispersién

Andlisis bivariado. Inicialmente, se procedié con un analisis
no paramétrico para variables nominales y ordinales me-
diante la prueba exacta de Fisher y la de chi cuadrado; poste-
riormente, se hizo un analisis paramétrico a las variables de
intervalo y razén a partir del coeficiente de correlacion de

Pearson, prueba t de Student y regresion lineal.
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Finalmente, se evalu6 la reproducibilidad entre los dos
observadores con el calculo del Kappa de Cohen para eva-
luar la concordancia observada y esperada. Para el analisis se

utilizé el programa estadistico R versiéon 4.2.1.

3. Resultados y analisis

La relacién entre la edad y el diametro equivalente en agua
se muestra en la figura 3a. Se observa una correlacién para
los dos grupos en términos de la atenuacién que es rele-
vante para la modulacién de la corriente. Sin embargo, se
evidencian unas variaciones principalmente del grupo de
80 kV, especificamente para nifios menores de un afo, y se
registran valores altos de D, en algunos pacientes. Ademas,
en el grupo de 120 kV se encuentra un valor atipico para el

cual la razén entre el D, en los ganglios basales y en la fosa

(a)

DW (cm)

6
Edad (afios)

posterior es mayor respecto a los demds pacientes; se trata
de un paciente de trauma craneoencefélico, su condicion cli-
nica especifica puede ser la causa de este comportamiento
especial. También se presenta la relacion entre el didmetro
equivalente en agua calculado a partir de la ROI de la fosa y
el realizado en los ganglios basales (figura 3b). E1 D, a nivel
de los ganglios basales fue de 14,8 + 1,8 cm para el grupo de
120kV, y 15,1 £ 1,7 cm para el de 80 kV. La misma figura in-
dica la relacién entre los D, medidos en los diferentes cortes
para todos los pacientes. Este resultado es importante por
indicar que el D es una variable adecuada para caracterizar
la atenuacion, con la cual es posible establecer relaciones con
las demas variables.

Las medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas se presentan en la tabla 1, y las frecuencias ab-

solutas para las variables cualitativas, en la tabla 2.

—~
<
=

14

DW ganglios basales (cm)

12

12 13 14

Edad (afos)

15

Figura 3. (a) Relacion entre el diametro equivalente en agua y la edad de los pacientes; (b) correlacion entre los didmetros equivalentes en agua medidos al

nivel de la fosa posterior a nivel de los ganglios basales

Tabla 1. Medidas de tendencia central para variables cuantitativas

120 kV 80 kv

Variable
Promedio DE Promedio DE
Edad (afios) 2,9 2,7 3,0 3,2
Corriente (mA) 121 27 137 29
D, (cm) 14,7 1,8 15,1 1,7
CTDI , (mGy) 23,9 2,4 21,8 3,4
SSDE (mGy) 23,3 2,6 18,8 1,6
DLP (mGy-cm) 430,4 67,0 403,3 81,3

Como se esperaba, el promedio de la corriente para el
grupo tomado con 120 kV presentd un aumento, debido a
que, para alcanzar el nivel de ruido objetivo tras la dismi-
nucién del kV, el sistema de modulacién de corriente debia

ajustar un valor mayor de esta.
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A. Analisis cualitativo

En las tablas 2 y 3, se muestran los resultados del analisis
cualitativo realizado por los dos radi6logos. Para los estudios
tomados con 80 kV se obtuvo una mejor resolucion espacial

comparada con la de los estudios tomados con 120 kV. En
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el caso del ruido, para los estudios con 80 kV, el radidlogo 1
(R1) clasificé un mayor nimero de estudios con ruido alto
respecto a los tomados con 120 kV; mientras que para del
radidlogo 2 (R2) esta diferencia fue muy baja. Esto se puede

relacionar con el resultado del R1 respecto a la aceptabilidad

Ramos / Baldissera / Mora / Pineda / Gonzilez

diagndstica, donde el namero de estudios clasificados como
aceptable con limitaciones es mayor en los de 80 kV respecto
alos de 120 kV. Para el R2 ocurrié lo contrario, pero con una

diferencia menor.

Tabla 2. Resultados de frecuencias absolutas para la valoracion de estudios por parte de los dos radidlogos

Variable CIGT’:::;‘:&" en — 80 kv — — 120 kv -
Alto 5 11 1 12
Ruido Optimo 5 9 17 12
Bajo 23 13 15 9
Muy buena 20 18 19 9
Resolucion espacial Aceptable 13 12 14 17
Baja 0 3 0 7
Completamente aceptable 13 13 14 12
Aceptable 11 15 16 15
Aceptabilidad diagnéstica o
Aceptable con limitaciones 9 4 3 6
Inaceptable 0 1 0 0

Se encontr6 una correlacidon baja entre el concepto de
los dos radidlogos para los estudios; esta se evidenci6 en los
valores del coeficiente Kappa de Cohen para el ruido, la reso-
lucién espacial y la aceptabilidad diagnéstica. Sin embargo,

no se reportaron diferencias significativas (p > 0,05) entre la

calificacion de los estudios para 120 kV vs. 80 kV. Esto impli-
ca que la valoracion por parte de los radidlogos no permite
concluir que los estudios tomados con 120 kV sean mejores

o peores que aquellos con 80 kV.

Tabla 3. Resultados de la valoracién de estudios por parte de los dos radidlogos

Magnitud 120 kv 80 kv Diferencia Po;:reir;::aiisende K?:zll)‘ae:e P
Ruido 2,2+0,5 2,3+£0,6 +0,1 +6,3 % 0,118 0,129
Resolucion espacial 2,3+0,5 2,5+04 +0,2 +9,2 % -0,048 0,621
Aceptabilidad diagnéstica 3,3£0,5 3,2+0,6 -0,1 -2,8 % -0,032 0,725

B. Analisis cuantitativo

En la tabla 4, se muestran los resultados para el andlisis cuan-
titativo. Se encontré que, en promedio, para las TC tomadas
con 80 kV la relacién sefial a ruido aumenta tanto para la
MG como para la MB. La relacion contraste a ruido para los
estudios tomados con 80 kV aumenté de forma efectiva (te-
niendo en cuenta la correccién del ruido por la diferencia del
CTDI,,, se obtuvo un valor de 0,95), en un 14,1 %. Esto po-
dria estar asociado a la percepcion de los radiélogos respecto
a la resolucion espacial donde en promedio se presentd un
aumento de 9,2 % para este grupo (ver tabla 3). El aumento

del ruido en la fosa posterior fue de apenas un 2,4 %.

En lafigura 4, se ilustran los resultados parala CNR entre
MG y MB; alli, para el rango de D, de los grupos de estudio
se tiene una variacion de la CNR, sin que se pueda establecer
con certeza un rango de D_ en el cual la CNR sea mayor para
los estudios tomados con 80 kV respecto a los tomados con
120 kV. Sin embargo, en promedio, como se menciond, se
registré un aumento de la CNR para el grupo tomado con
80 kV respecto al de 120 kV. Este comportamiento podria
estar asociado a la variaciéon importante del ruido en la MG;

aunque, en promedio, no se presenta en la MB.
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Tabla 4. Resultados del analisis cuantitativo

120 kv 80 kV
Magnitud Diferencia Porcentaje de variacién
Promedio i DE Promediox DE
MG 279+1,5 31,3+ 1,3 +3,4 12,2 %
MB 20,8 +1,5 23,2+ 1,6 +2,4 11,3 %
Diferencia de 9,2 8,1 -1,1 -12%
Ruido MG (HU) 3,6+0,7 3,3+£0,9* -0,3 -10 %
Ruido MB (HU) 3,1£0,6 3,1+£0,7* 0 0%
SNR MG 82+1,5 10,5 £ 2,8* +2,3 +29,1 %
SNR MB 7,0 £1,4 8,2+ 1,9 +1,2 +16,7 %
CNR MG MB 1,5+0,3 1,9+ 0,5 +0,4 +26,4 %
DE,. 50+1,0 52+1,5 +0,2 +2,4 %

* Valores calculados con la correccion del ruido por la diferencia de CTDIL,,.

3,0 i
© CNR 120kV
CNRcorr 80kV

2,5

2,0
o e e °
Z e
o . : °

1,5 " J

1,0

0,5

10 12 14 16 18

DW (cm)

Figura 4. Relacién entre D_ y la CNR entre materia gris y materia blanca
para los dos grupos analizados
Para 80 kV se presentan los valores de CNR corregidos

CTDI,,; en funcién del DW para los diferentes kV/

28

CTDI,,, (mGy)

© 120kV
A 80kV

10 12 14 16 18

16

DW (cm)

Figura 5. Relacion entre el Dy el CTDI  para los dos grupos analizado

Tabla 3. Resultados para las magnitudes asociadas a la dosis que recibe el paciente

Magnitud 120 kv Diferencia Porcentaje de variacion
CTDI,, (mGy) 239+24 21,7+3,7 -2,2 -9,4 %
SSDE (mGy) 23,3+£2,6 18,8 £ 1,6 -4,5 -19,4 %
DLP (mGy-cm) 430,4 £ 67,0 403,3 +81,3 -27,1 -6,3 %

C. Dosis de radiacion

En la tabla 3, se detallan los resultados para las magnitudes
asociadas con la dosis de radiacién. Se observa una reduc-
cién del 9,4% en los valores del CTDI,; y del 6,3 % en el
DLP. De acuerdo con el reporte 220 de la AAPM [15], la
SSDE representa una mejor aproximacion de la dosis absor-
bida que recibe el paciente; entonces, se evidencia que, tras
la intervencidn, la reduccién para el grupo de estudio es de
un 19,3 %. Esta disminucién es importante para el grupo de

pacientes pedidtricos teniendo en cuenta que tiene un efec-
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to directo en el riesgo asociado a la exposicion a radiacion
ionizante.

En la figura 5, se ilustran los resultados para el CTDI  en
funcién del D, para los dos grupos de estudio. Se evidencia
que el efecto de disminucion de la dosis en los pacientes es
mayor cuando su craneo es mas pequeio, que es lo usual en
pacientes pediatricos de menor edad, como se determina en
la figura 3a, donde se relaciona la edad de los pacientes y el
D,. Debido a este comportamiento, y con fines de compara-

cién con el trabajo de Wallace et al. [4], se analiza el CTDI;
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de forma independiente para pacientes menores de 5 aios y
los mayores de 5 afos [4]. El 75,8 % del total son menores de
5 afos (50 % tomados con 120 kV y 50 % con 80 kV), para

quienes la disminucién del CTDI ; es de un 13,6 %; mientras

vol
que los pacientes mayores de 5 afios representan un 24,2 % del
total (50 % tomados con 120 kV y 50 % con 80 kV), y para es-
tos el CTDI,; registra un aumento del 3 %. Esto se debe a que,
para alcanzar el mismo nivel de ruido objetivo en pacientes
con mayor atenuacion, el aumento de la corriente es tal que el
valor del CTDI,

dios adquiridos con 80 kV que en los adquiridos con 120 kV.

» €n algunos casos, resulta mayor en los estu-

En la figura 6, se presentan los resultados obtenidos para
la SSDE en funcién del D, para los dos grupos de estudio. A

diferencia del comportamiento del CTDI, , se tiene una dismi-

vol
nucién en todo el rango de D analizado. En pacientes menores
a 5 afos, la disminucién es de 21,4 % para los tomados con
80 kV respecto a los tomados con 120 kV, mientras que para los

pacientes mayores a 5 afios la disminucién es de 13,2 %.
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Figura 6. Relacion entre Dy la SSDE para los dos grupos analizados

4. Discusion

La disminucién del kV de 120 a 80 genera una disminucién
significativa de la dosis de radiacidn recibida por los pacien-
tes. En comparacién con Park et al. [6], en este estudio se
report6 una disminucién del 4,7 % para el CTDI,, y compa-
rables para el DLP con una disminucién de un 6,9 %. Wallace
et al. [4] obtuvieron una disminucién del 39 % en el CTDI_;
y del 42 % para el DLP. Valores superiores a los de este es-

tudio pueden asociarse a la tecnologia utilizada, ya que los
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fabricantes manejan diferentes herramientas de modulacion
de corriente. Wallace et al. [4] asocian el resultado solamen-
te al paso de un protocolo con una corriente fija a uno con
modulacién de corriente; ademas, aqui la disminucién del
DLP fue menor a la del CTDI,.
el trabajo de Park et al. [6] se restringié a TC de craneo con
80 kV y 120 kV, y Wallace et al. [4], a una indicacién clini-

ca. Esto implica que no se espera una variacion significati-

Se debe tener en cuenta que

va de la longitud explorada, mientras que en este estudio se
incluyeron dos grupos con pacientes e indicaciones clinicas
diferentes. Esto ofrece una oportunidad para adelantar una
revision de la seleccion de cortes y la longitud de exploracién
como otra alternativa de optimizacién en la institucion.

En este estudio se observé un aumento del CTDI , para

vol
pacientes mayores de 5 aflos; sin embargo, la SSDE asociada
especificamente con la dosis absorbida por el tejido dismi-
nuy6 para estos pacientes en un 13,2 %. Esto implica que la
intervencidn si genera un beneficio respecto a la exposicion
aradiacion para el rango de edad de la poblacion de estudio.

Igualmente, tanto la SNR para materias gris y blanca,
como la CNR entre materia gris y materia blanca aumentaron
para el grupo de 80 kV, mientras que en los resultados de Park
et al. [6] las SNR disminuyeron para los estudios tomados con
80 kV respecto a los de 120 kV [6],[7], a pesar del aumento
del valor medio de las HU que también se encontrd en este
estudio. Dicho comportamiento se puede asociar a la aparen-
te disminucién del ruido aqui reportada para la materia gris,
en el grupo tomado con 80 kV respecto al de 120 kV y la
constancia de este parametro en el caso de la materia blanca.
Este resultado al igual que el aumento significativo en el pro-
medio de la CNR para el grupo tomado con 80 kV se puede
asociar al uso, en este trabajo, de la modulacién de corrien-
te, a diferencia de la modificacién de varios pardmetros de
adquisicion en Park et al. [6] y Ben David et al. [7], quienes
utilizan corrientes fijas, que tienen un impacto diferente en
el ruido. Lo anterior también se pudo verificar en el analisis
cualitativo, el cual arroj6 que la percepcién del ruido por par-
te de los neurorradidlogos fue mejor en el grupo tomado con
80 kV (+6,4 %), resultado contrario al reportado por Park et
al. [6]. La aceptabilidad diagnéstica de los estudios por parte
de los dos neurorradiélogos no report6 diferencias estadisti-
cas significativas (p > 0,05), lo que implica que no es posible
concluir que los estudios tomados con 120 kV tengan una

mayor aceptabilidad que los tomados con 80 kV, esto justifica
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la intervencion con el fin de reducir la dosis de radiacion que
reciben los pacientes pediatricos en las tomografias de cra-
neo simple. Este resultado es similar al reportado por Wallace
et al. [4], para analisis cualitativo de tomografias de cerebro
para derivacién de liquido cefalorraquideo; aunque alli todas
las tomografias se tomaron con 100 kV, la modulacién de co-
rriente no afecta de forma significativa la aceptabilidad diag-
nostica de los estudios de cerebro con valores de kilovoltaje
menores a 120 kV, que corresponde al valor usual sugerido
por el fabricante para la adquisicién de estudios de craneo
simple, cuando no se cuenta con herramientas de selecciéon
automatica de kilovoltaje.

En el estudio aqui descrito se obtuvo una correlacion en
la clasificacion de los estudios realizada por los neurorradio-
logos. Este resultado difiere de lo reportado por Park et al.
[6], quienes hallaron una correlacion importante mediante
una escala similar, y por May et al. [16], para otro tipo de to-
mografias, quienes identificaron una correlaciéon importante
en la evaluacion cualitativa por parte de radidlogos tras una
reduccién de kilovoltaje y uso de la modulacién de corriente.
Se debe tener en cuenta que la escala utilizada no deja de
ser subjetiva y la percepciéon de los parametros que carac-
terizan la calidad de imagen dependen del observador. En
futuros trabajos se incluirdn algunas preguntas adicionales
a los neurorradidlogos para evaluar estructuras anatéomicas

especificas.

5. Conclusiones

No se encontr6 correlacién entre las interpretaciones de los
dos neurorradiélogos. Sin embargo, segtin los resultados, no
hubo una diferencia estadistica significativa en la aprecia-
cion de la calidad de la imagen entre estudios tomados con
80 kV y los tomados con 120 kV. Ademas, para los estudios
tomados con 80 kV se logr6 una mejor percepcion de la defi-
nicién de bordes por parte de los neurorradiélogos.

Para la poblacién de estudio, hubo un aumento en la
relacién contraste a ruido entre la materia gris y la materia
blanca para las tomografias adquiridas con 80 kV respecto a
las tomadas con 120 kV. Esto permitio diferenciar mejor los
dos tejidos, y fue concordante con la percepcion de los neu-
rorradi6logos respecto a la definicion de bordes.

De forma cualitativa no se reportdé un incremento del

ruido en la materia gris ni en la materia blanca, debido a que
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no se modificé el indice de ruido usado en la herramienta de
modulacién de corriente. Ademas, el indice de artefactos en la
fosa posterior presentd solo un pequefio aumento, resultado
importante debido a que el principal riesgo al disminuir el kV
fue la aparicion de artefactos por endurecimiento del haz.

La reduccién de la dosis de radiacion recibida por los
pacientes pediatricos en tomografias de crdneo simple fue
de 19,3 %, tras disminuir el kilovoltaje de 120 a 80 usando la
herramienta de modulacion de corriente, pero la aceptabili-
dad diagndstica de los estudios no se ve significativamente

afectada.
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