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1.- Introduccion y marco
legal



Marco legal actual

Legislacion vigente:

. Evaluacion dosis a pacientes por sala y exploracion
mas frecuente: 10 pacientes/ano

. Comparacion con valores de referencia

. Publicados en RD para exploraciones simples

. Establecimiento de valores de referencia locales,
nacionales, etc.

. Registro individual de dosis en procedimientos
iIntervencionistas
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Directiva 2013/59/EURATOM

Regulacion de procedimientos en personas asintomaticas
(cribado).

Se requiere la revision periodica de los niveles de referencia y su
uso.

Se requiere mayor implicacion de los especialistas en radiofisica en
los servicios de imagen.

La informacion relativa a la exposicion del paciente sea parte del
informe del procedimiento medico-radiologico (art. 58.b).

Recogida y trasferencia de los indicadores dosimeétricos para los
procedimientos intervencionistas y de tomografia computarizada.

Registro, analisis y comunicacion a la Autoridad competente (si
procede) de todas las exposiciones accidentales o no
intencionadas.

Estimacion de dosis a la poblacion teniendo en cuenta la
distribucion por edad y sexo.



Proyecto RD Justificacion

= Evaluacion de la dosis
= Articulo 5. Practicas especiales
= Articulo 6.4 dosis en utero (informe anexo)
= Articulo 10.2. planificacion de niveles de dosis

= Indicadores dosimeétricos
s Articulo 17.5. Validacion anual

= 17.7.d parametros pertinentes para evaluar la
dosis

m 17.7.e,f transferir informacion al registro




Definiciones
Exposicion
Accion y efecto de someter a las personas a radiaciones

lonizantes, bien procedentes del exterior del organismo
(exposicion externa) o interiores a €l (exposicion interna).

Indicadores dosimétricos

Magnitudes proporcionadas por las modalidades, que no
suponen un reflejo directo de las dosis absorbidas a un
paciente individual. Un especialista en radiofisica debera
validarlos y podra utilizarlos junto con los parametros
técnicos, y con las oportunas correcciones para dar una
estimacion razonable de la dosis al paciente.

Dosis al paciente

Cualquier magnitud dosimeétrica ICRU estimada por un
especialista en radiofisica para un paciente individual.




¢Nos pueden ayudar los SRID en:?

1. Justificacion.

2. Informacion dosimétrica individualizada
intervencionismo, TC y otras modalidades.

3. Informacion relativa a la exposicion forme parte del
informe radiologico (art. 58.b).

4. Mayor implicacion de los especialistas en radiofisica
en los servicios de imagen.

5. Revision periodica de los niveles de referencia y su
uso.

6. Estimacion de dosis a la poblacion (edad y sexo).



2.- ¢Como debe ser un sistema
de registro de indicadores
dosimetricos?



¢Que debe tener un sistema de registro?

= Un nodo DICOM que reciba la informacion desde las
modalidades o desde el PACS

= Establecer procedimientos de extraccion de la
informacion en funcion de la modalidad y del nivel de
implementacion DICOM

= Disponer de una BBDD con la informacion de los
parametros de adquisicion y los indicadores dosimétricos
de los estudios radiologicos

= Establecer procedimientos de verificacion de los datos
almacenados y alarmas de operacion

= Facilitar la explotacion de los resultados



Como debe conectar con las
diferentes modalidades

Con el origen de datos que permitan:

*® Cabecera DICOM

* DICOM MPPS

® Captura secundaria y OCR

* DICOM RDSR

® Combinaciones de varios (aprovechar toda la informacion)

Con modalidades de cualquier fabricante
En XA: envio del SR desde la modalidad directamente.

En CT, MG, RF,...: mediante QUERY/RETRIEVE al PACS
solamente de la secuencia de interés y de forma
programada.



3.- Obtener dosis a pacientes
individuales a partir de los
indicadores dosimeétricos



Especialista en Radiofisica Hospitalaria

La verificacion de las dosis impartidas a los pacientes se llevara
a cabo por los especialistas en radiofisica hospitalaria

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

24717 REAL DECRETO 1976/1999, de 23 de
diciembre, por el gue se establecen los cri-
terios de calidad en radiodiagndstico.

Articulo 10.  Especialista en radiofisica hospitalaria.

1. Las unidades asistenciales de radiodiagnodstico,
cuando proceda, dispondran del asesoramiento de espe-
cialistas en radiofisica hospitalaria, propios o concerta-
dos, que participaran en la confeccion del programa de
garantia de calidad, en la elaboracion de las especifi-
caciones técnicas de compra del equipamiento, en la
optimizacion y control de calidad del tratamiento de ima-
genes y datﬂs y en el control de ::ahdad de los equipos
de rayos . . EMas r’elacm-
gers con la pmteccmn radmlnglca en Ias expos
Zon fines médicos y realizara la estimacién de dosis en
grganos al paciente cuando sea preciso, sin perjuicio

agostablecido en el artl‘culn 7.1,

de acuerdﬂ con la complejidad de la unldad la autoridad
sanitaria competente decidird las unidades que deben
disponer de especialistas en radiofisica hospitalaria v,
en su caso, el nimero de dichos especialistas con los
que debera contar la unidad v los casos en que deben
ser propios de la organizacion del centro sanitario o si
se puede recurrir a servicios externos concertados, en

virtud de lo dispuesto en el articulo 5 del Real Decreto
1132/1990.

1. La wverificacion de las dosis impartidas a los
pacientes se llevara a cabo con arreglo a las indicaciones
v métodos que se detallan en el anexo |, por los espe-

cialistas en radiofisica hospitalaria. Dicha verificacion
BQstara en un mf-a::rme

plblico, se realizara de acuerdo con las mdlcacmnes fija-
das en el anexo Il. conforme a la especificacion técnica
4.7, del anexo |, del Real Decreto 1891/1991.

3. El médico especialista, el odontélogo o el podd-
logo en el ambito de sus competencias, se responsa-
bili zaran de que la expnsmmn de los pamemes sea la

ikl

Articulo 13. Responsabilidades especificas del especialista en Radiofisica
Hospitalaria en relacion con las exposiciones médicas.

1. El especialista en Radiofisica Hospltalarla 0, en su caso, dependiendo del
centro sanitario y de la practica medico- Ogica. el servicio hospitalario de
radiofisica, asumira esponsabilidad de la dosim incluidas las
mediciones fisicas para evaluar la dosis administrada al paciente u ofras
personas sometidas a exposicion médica y asesorara sobre el equipo médico-
radiologico.




Calculo de dosis en organos y
efectivas (TC)

NCICT version 1.0

File Batch Help

Patient parameters

Age Adult - ]

Gender = Male
Height [cm)

Weight (ka)

Scanner parameters

Manufacturer

Scanner model

nCTDIw [(mGy/100més)
Pitch

Tube potential (kKVp)
Current x Time [més)

CTDIval (mGy)

Dose (mGy)

Brain

Pituitary gland

Lens

I

164

B0

General Electiic v

8800 /9000 Series v

* Head scan " Body scan

6.2

——

[ 82

Predefined exam type lHead

Slice from 1 to

20 Calculate Dose

Eye balls

Salivary glands

Oral cavity

Spinal cord

Thyroid

Esophagus

Trachea

Thymus

Lungs

Breast

Heart wall

Stomach wall

Liver

Gall bladder

Adrenals

Spleen

Pancreas

Kidney

Small intestine

Colon

Rectosigmoid

Urinary bladder

Prostate

Uterus

Testes

QOvaries

Skin

Muscle

Active marrow

Shallow marrow

ED60

ED103




4.- Funcionalidades de un
sistema de registro de
indicadores dosimetricos



Funcionalidades que deben tener

Mantener el registro de indicadores dosimétricos
individuales para cada procedimiento.

Facilitar el establecimiento y uso de valores de
referencia de indicadores dosimeétricos de pacientes.

. Identificar pacientes con potenciales dosis altas.

. Analizar parametros técnicos de los procedimientos,
para realizar propuestas de optimizacion.

Detectar tendencias de indicadores dosimétricos o de
harametros técnicos.

Establecimiento de alertas ante valores andmalos con
criterios personalizables.

Presentacion directa de imagenes para su analisis.

16



Parametros que deben poder analizar

= Intervencionismo

= Producto dosis por area, dosis en el punto de referencia,
tiempo de escopia, nUmero de series e imagenes y parametros

técnicos

= TC
= Producto dosis longitud, CTDIvol en funcion del protocolo y del

procedimiento, parametros técnicos

= Mamografia
= Parametros tecnicos: fuerza de compresion, espesor de mama,
tension, corriente, tiempo, capa hemirreductora, anodo/filtro,

temperatura detector.
= Indicadores dosimétricos: dosis a la entrada, dosis glandular

= Tasas de repeticion

17



Que resultados deben mostrar y como

* Interface grafico basado en cuadros de mando
* Aplicacion de filtros para evaluacion rapida

® Cuadros de mando por modalidad
* Optimizacion de protocolos y control de calidad

*® Cuadros de mando de detalle del estudio
* Analisis pacientes/estudios concretos

" Sistema de alertas de operacion
® Conexion directa con PACS
* Historial de indicadores dosimétricos
resumidos
® Conexion con HCE segun perfil de usuario



ma. nov. 15 MG. MAMO - Imagen L CC Dosis Entrada: 16.6 mGy y Dosis Glandular: 4.26 mGy -
Imagen L MLO Dosis Entrada: 14 mGy y Dosis Glandular: 3.61 mGy - Imagen R CC
Dosis Entrada: 18.6 mGy y Dosis Glandular: 4.88 mGy - Imagen R MLO Dosis
Entrada: 19.8 mGy y Dosis Glandular: 5.01 mGy -. Equivale apréoximadamente a la
radiacion ambiental recibida durante 161 dias*.

CT. TAC CEREBRAL - Producto Dosis Longitud : 388.6 mGycm y Dosis Efectiva
Estimada: 0.8 mSv. Equivale apréximadamente a la radiacién ambiental recibida
durante 123 dias*.

ma. nov. 14 XA CONTROL RADIOSCOPICO-DEFAULT - Producto Dosis Area: 24.57 Gycm’. Dosis
Punto de Referencia : 136.94 mGy. Equivale aproximadamente a la radiacion
ambiental recibida durante 2 anos*.




5.- Conclusiones



¢Nos pueden ayudar los SRID en:?

- Justificacion.

. Informacion dosimétrica individualizada
intervencionismo, TC y otras modalidades.

. Informacion relativa a la exposicion forme parte del
informe radiologico (art. 58.b).

. Mayor implicacion de los especialistas en radiofisica
en los servicios de imagen.

. Revision periodica de los niveles de referencia.
. Estimacion de dosis a la poblacion (edad y sexo).



PROTECCION RADIOLOGICA 118

Guia de indicaciones
para la correcta solicitud
de pruebas de diagnéstico
por imagen

CUADRO Clasificacién de las dosis

efectivas caracteristicas
de la radiacién ionizante
procedente de las técnicas ‘

habituales de diagnéstico
por la imagen

Dosis efectiva  Ejemplos
caracteristica
(mSv)

0 Ecografia, RM

<1 Radiografia de torax,
de extremidades
o de pelvis

UIV, RX de la columna
lumbar, MIN

(por ejemplo,
gammagrafia dsea),
TC de cabeza y cuello

TC de torax y
abdomen, MN

(por ejemplo, cardiaca)
Algunas pruebas

de MN (por ejemplo,
PET)

(*) La dosis media anual de radiacién de fondo en casi toda Europa
se encuentra en este espectro




¢Nos pueden ayudar los SRID en:?

- Justificacion.

. Informacion dosimétrica individualizada
intervencionismo, TC y otras modalidades. 9)

. Informacion relativa a la exposicion forme parte del
informe radiologico (art. 58.b).

. Mayor implicacion de los especialistas en radiofisica
en los servicios de imagen.

. Revision periodica de los niveles de referencia.
. Estimacion de dosis a la poblacion (edad y sexo).



Oclusion total
2 procedimientos: 20/09/2010 2500 mGy - 08/10/2010 19400 mGy.
(12100 mGy en la zona mas irradiada).
Revisiones en 11/10/2011 y 26/10/2011 sin efectos.

23/11/2010 (46 dias) . 03/12/2010 (54 dias)

22/12/2010 (75 dias)




Mapas de dosis en piel

Imagen de pelicula radiocromica
en un procedimiento de
cardiologia intervencionista
(derecha) y dos tipos de mapas
calculados a partir del DICOM
RDSR para el mismo
procedimiento.

Dosemap at plane 15 cm under isocenter. Dmax =1615 mGy

0 100
(mm)




PROPUESTA DE TEXTOS A INCLUIR EN LOS
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE PRUEBAS
RADIOLOGICAS RELATIVOS A RIESGOS POR

RADIACIONES IONIZANTES

Febrero 2012

SOCIEDAD ESPANOLA DE
PROTECCION RADIOLOGICA

5. Protocolo de seguimiento
de pacientes con altas dosis en piel

En todos los procedimientos intervencionistas se debe realizar una medida y registro de las
dosis de radiacion recibidas por el paciente. Se deben tener ademas en cuenta los procedi-
mientos que hayan podido suponer irradiacion de las mismas zonas de la piel en un plazo
inferior a 6 meses.

En caso de que se supere uno de los umbrales de la tabla 1, se evaluara el caso para decidir
la procedencia de iniciar un seguimiento clinico del paciente por posibles lesiones por ra-
diacion.

Maixima dosis acumulada en la piel del paciente 3 Gy

Kerma en aire en el punto de referencia intervencionista 5 Gy

Producto Dosis-Area o Kerma-Area 500 Gy-cm®

Tiempo de Fluoroscopia 60 minutos

Tabla 1

Si se considera que no existe la posibilidad de haber alcanzado el umbral de efectos determi-
nistas en alglin drea de la piel, en el informe de alta se puede incluir el siguiente texto:

* Su procedimiento fue completado sin el uso de niveles significativos de rayos X. No es
necesario ningtin seguimiento de posibles efectos secundarios de la radiacién en la piel
porque son altamente improbables.

En caso de que se considere que existe la posibilidad de haber alcanzado el umbral de efec-
tos deterministas en piel, en el informe de alta se puede incluir el siguiente texto y ademas
advertirselo al paciente o familiares:

* Su procedimiento ha requerido el uso de niveles significativos de rayos X. Los efectos
secundarios de la radiacién en piel son improbables pero no se puede descartar que
pudieran aparecer. Por favor, revise la zona irradiada (indicar la zona que debe revisar)
en bidsqueda de signos como enrojecimiento o depilacién, en un plazo aproximado
de dos a tres semanas desde el dia en que se realizé el procedimiento. En caso de ob-
servar alguna alteracién en la piel, llame a la consulta e indiquelo.




¢Nos pueden ayudar los SRID en:?

- Justificacion.

. Informacion dosimétrica individualizada
intervencionismo, TC y otras modalidades. Q)

. Informacion relativa a la exposicion forme parte del
informe radioldgico (art. 58.b).

- Mayor implicacion de los especialistas en radiofisica
en los servicios de imagen. (@

~ Revision periddica de los niveles de referencia. @)
- Estimacidn de dosis a la poblacién (edad y sexo). (&)



Como aprovechamos esos resultados
para la seguridad del paciente

* Justificacion: presentacion historial
indicadores dosimétricos en la HCE ?
(peticiones)

® Optimizacion: mediante explotacion de
la base da datos, comparacion con los
NRD y modificacion de protocolos.

* Identificacion de pacientes con posibles
reacciones tisulares para seguimiento.



¢ Dificultades?

Identificacion de pacientes

Descripcion de los estudios, especialmente en
iIntervencionismo y TC.

Garantizar la validez de los indicadores dosimétricos

Evolucion tecnologica:
Mantener los equipos antiguos
Incorporar los nuevos estandares

Modificaciones introducidas por los fabricantes
dentro y fuera del estandar

Mayor implicacion de los especialistas en radiofisica
Necesidad de recursos humanos



Muchas gracias por su
atencion



