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Objetivo: los inexactos parámetros técnicos y dosimétricos considerados en la tomografía computarizada (TC) 
han generado un incumplimiento en los niveles de referencia de dosis (NRD) por lo que es importante evaluar los 
descriptores dosimétricos CTDIvol y DLP de las TC en las áreas craneales, torácicas y abdominales en pacientes 
adultos y pediátricos y contribuir con los NRD actuales. Método: se aplicó un estudio de enfoque cuantitativo, 
observacional y analítico. Se analizaron los parámetros CTDIvol y DLP obtenidos por el programa DICOM del 
sistema PACS del equipo CT03S del TC Canon Medical Systems.  Resultados: en adultos, los valores de CTDIvol y 
DLP superaron los valores referenciales de TC en cabeza en 47,92 % y 90,07 %. En TC torácico, el CTDIvol fue un 
18,02 % menor que su valor referencial, mientras que el DLP superó a su similar en 19,46 %. En TC abdominal, 
el CTDIvol superó al valor referencial en 111,55 %; mientras que el DLP obtuvo un valor inferior en 9,66 %. En 
menores, los valores de CTDIvol en TC torácica y abdominal y DLP en TC abdominal mostraron estar dentro de 
los valores referenciales, el DLP en la región torácica obtuvo un valor mayor en 99,21 % en comparación con 
la referencia. En TC en cabeza, el CTDIvol y DLP registraron un 96,12 % y 207,76 % por encima del promedio. 
Conclusiones: los valores de CTDIvol y DLP no cumplieron con los niveles de referencia, mostrando una 
discordancia en la entrega de la dosis nominal y la dosis recibida por los pacientes.

Palabras claves: tomografía computarizada por rayos x, niveles de referencia para diagnóstico, dosis de radiación

Resumen

Objectives: the inaccurate technical and dosimetric parameters considered in computed tomography (CT) have 
generated a non-compliance in the dose reference levels (NRD) so it is important to evaluate the CTDIvol and 
DLP dosimetric descriptors of CT in the cranial, thoracic and abdominal areas in adult and pediatric patients 
and contribute to the current NRDs. Method: a quantitative, observational and analytical approach study was 
applied. The CTDIvol and DLP parameters obtained by the DICOM program of the PACS system of the CT03S 
equipment of the Canon Medical Systems CT were analyzed. Results: in adults, CTDIvol and PLD values exceeded 
the reference CT values in the lead by 47,92 % and 90,07 %. In thoracic CT, the CTDIvol was 18.02% lower than 
its reference value, while the DLP exceeded its similar value by 19,46%. In abdominal CT, the CTDIvol exceeded 
the reference value by 111,55%; while the DLP obtained a lower value by 9,66%. In minors, the values of CTDIvol 
in thoracic and abdominal CT and PLD in abdominal CT showed to be within the reference values, the PLD in 
the thoracic region obtained a value higher in 99,21 % compared to the reference. In TC in the lead, CTDIvol and 
DLP registered 96,12% and 207,76% above the average. Conclusions: The CTDIvol and PLD values did not meet 
the reference levels, showing a discordance in the delivery of the nominal dose and the dose received by the 
patients.
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Desde la primera imagen médica tomada por el físico Alemán Wilhem Roentgen en 1895, la carrera por la mejor obtención 
de información fisiológica y/o anatómica sobre diversos órganos del cuerpo humano, continua en auge con el propósito 

de dar con el correcto diagnóstico de diferentes patologías1-4. Actualmente, una de las diversas técnicas de imagenología médica 
ampliamente utilizada es la tomografía computarizada (TC) que consiste en la emisión de rayos X capaces de atravesar variadas 
densidades del cuerpo humano evidenciados en imágenes bidimensionales no invasivas5; sin embargo, el aumento progresivo 
de la dosis de radiación emitido por los tomógrafos computarizados puede resultar nocivo para los pacientes expuestos a estos 
tipos de evaluaciones médicas, causando daño a los tejidos e incrementando el riesgo de padecimiento de cáncer en el mediano 
y largo plazo en adultos y niños6. 

En TC la determinación de la dosis de radiación, recibida por los pacientes, depende de distintos factores como: el índice 
de dosis en tomografía computada en volumen (CTDIvol), producto dosis por longitud (DLP), dosis absorbida, dosis efectiva, 
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entre otros parámetros dosimétricos7. Estas medidas permiten ayudar en la optimización de la protección radiológica en la 
obtención de imágenes médicas, por lo que son conceptos utilizados como descriptores de nivel de referencia de dosis (NRD) 
en estudios dosimétricos8. 

La ICRP recomienda la exposición médica a radiaciones ionizantes cuando la exposición sea razonablemente beneficiosa 
para el paciente, supere el riesgo de la exposición y sea lo suficientemente aceptable para obtener imágenes médicas de idónea 
calidad; sin embargo, numerosos estudios reportaron incumplimientos entre la dosis entregada por TC y la dosis real absorbida 
por los pacientes durante sus respectivos tratamientos médicos9. Una investigación realizada por Allende et. al10, reportó un 
error en la obtención de los valores CTDIvol y SSDE en 54 pacientes pediátricos debido a una inexacta consideración en el 
diámetro del fantoma de cuerpo, por lo que generó un aumento considerable en el CTDIvol con un SSDE 126% mayor al 
valor promedio. Escobedo et al.11 en su estudio realizado en México, analizaron el parámetro DLP a 419 pacientes adultos 
durante una exploración tomográfica. Se encontró que los valores DLP excedieron el valor recomendado en un 25,7% y, 
además se observó sobredosis en los exámenes de cráneo y tórax con un 54,54% y 45,8% superiores a las dosis recomendadas, 
respectivamente, indicando una sobreexposición de niveles de dosis en los pacientes sometidos. En ese mismo sentido, Gómez 
y Rodríguez, realizaron una revisión bibliográfica exhaustiva acerca de los parámetros dosimétricos considerados en TC. En 
una investigación, encontraron que la mala utilización de los parámetros dosimétricos derivó en accidentes radiológicos en 
adultos y niños. En otra investigación, reportaron una mejora en la optimización de la dosis entregada a los pacientes mediante 
la reducción de la corriente del tubo (mAs), el kVp, pitch, entre otros, sin afectar la calidad de las imágenes tomográficas, por lo 
que en ambos estudios se reconoce la importancia de la correcta estimación de los descriptores de dosis12. Así mismo, Cadavid 
y demás autores1, mediante un estudio descriptivo - retrospectivo, analizaron los NRD mediante los datos de DLP en cabeza, 
tórax y abdomen por TC en pacientes pediátricos y compararon sus resultados con los estándares internacionales. Observaron 
que, aunque los NRD son inferiores en la mayoría de los pacientes indicando una exposición a menor de dosis de radiación con 
respecto a las guías europeas, se garantizaron imágenes de aceptable calidad.

Debido a la incertidumbre en la entrega de la dosis nominal por la TC, varios organismos internacionales buscan determinar 
descriptores de dosis más precisos con la finalidad de que estos sean aplicados adecuadamente como herramienta fundamental 
dentro de un programa de control de calidad que permita la evaluación y optimización de las dosis administradas a los pacientes 
según la tarea clínica deseada. Por lo tanto, el propósito del presente trabajo es evaluar los valores típicos de los descriptores 
dosimétricos CTDIvol y DLP para tomografías computarizadas en las áreas craneales, torácicas y abdominales en pacientes 
adultos y pediátricos y compararlos con estudios similares con el objetivo de contribuir con los estudios nacionales y establecer 
un NRD conforme con la población. 

Materiales y métodos 
El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y analítico
La población  y muestra se conformó de la siguiente manera: se realizaron un total de 108 exámenes tomográficos, incluidos 

64 estudios en pacientes adultos, 23 en sexo masculino y 41 en sexo femenino, ambos entre las edades de 18 a 87 años, además 
de 44 estudios en pacientes pediátricos, comprendido entre los 3 a 16 años. Dichos estudios fueron llevados a cabo en un Centro 
Oncológico de la ciudad de Lima durante el periodo del 2021-2022.

Se empleó como instrumento de medición un tomógrafo computarizado marca Canon Medical Sistemas del modelo CT03S 
y el software DICOM del sistema PACS.

Los estudios fueron adquiridos siguiendo los protocolos respectivos del centro oncológico para cada área de análisis. Los 
parámetros de adquisición de las tomografías, bajo modalidad helicoidal, fueron obtenidos del monitor principal modificando 
las variables pitch, kV, mA y número de serie. Los cálculos de los parámetros dosimétricos de interés (DLP y CTDIvol) se 
obtuvieron luego de recibir el informe de dosis entregado por el equipo, los cuales se recolectaron posteriormente en una hoja 
de Excel. 

Resultados 
La distribución de los datos para cada tipo de estudio, agrupado en las categorías “adultos” y “pediátricos”, se muestran a 

continuación en las tablas 1 y 2, respectivamente. En ambas tablas se clasifican en términos de corriente del tubo (mA), tensión 
del tubo (kV), camilla Pich, número de series y de las magnitudes dosimétricas tales como: CTDIvol y DLP.

Las tablas 3 y 4 muestran una comparación entre la mediana (p(50)) de los parámetros dosimétricos (CTDIvol y DLP) 
obtenidos en las diferentes regiones anatómicas y los valores referenciales conseguidas de múltiples investigaciones.

Discusión 
El objetivo del estudio fue determinar los valores típicos mediante los indicadores CTDIvol y DLP para tomografías de 

cabeza, tórax y abdomen en pacientes adultos y pediátricos. Según lo obtenido en la Tabla 3, los valores de las medianas 
CTDIvol y DLP superaron los valores referenciales de TC de cabeza en 47,92 % y 90,07 %, correspondientemente. En TC 
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torácico, el CTDIvol fue un 18,02 % menor que su valor referencial, mientras que el DLP superó a su similar referencial en 19,46 
%. En TC abdominal, el CTDIvol superó al valor referencial en 111,55 %; sin embargo, el DLP obtuvo un valor ligeramente 
inferior en 9,66 % con respecto a su valor referencial. Esto indicó que los pacientes adultos recibieron índices de dosis por TC 
y DLP superiores e inferiores en comparación a los niveles de referencia establecidos. 

En cuanto a los pacientes pediátricos, en la Tabla 4, los valores de CTDIvol durante la TC torácica y abdominal, así como el 
DLP en TC abdominal, mostraron estar dentro de los valores referenciales, independientemente de la edad16,17,18; no obstante, 
el DLP en la región torácica obtuvo un valor mayor en 99,21 % en comparación con el promedio de los valores referenciales 
de todas las edades. En relación con la TC en cabeza, el CTDIvol obtenido registró un 96,12 % por encima del promedio de 

Cabeza Tórax Abdomen completo
Contraste Sí - No Sí - No Sí - No

CTDIvol 56,31 – 112,33 7 - 18,42 3,6 – 112,33

DLP 1166,86- 2430,31 285,72 - 1001,5 142,86 – 2430

mA 190 - 350 239 - 400 200 - 400

Kv 120 100 -120 120

Pich 0,53 1,38 1,38

Cabeza Tórax
Abdomen 
completo

Contraste Sí – No Sí – No Sí – No

CTDIvol 6,16 – 132,95 2,75 – 13,3 3,32 -14,88

DLP 1382,4 – 3059,05 79,6 – 1289,88 2 – 562,83
mA 200-364 192 – 400 250

Kv 120 120 120

Pich 0,53 1,38 1,38

CTDIvol

(mGy)
DLP 

(mGy.cm)
Región 

anatómica p(50)
Valor 

Referencial p(50)
Valor 

Referencial

Cabeza 88,75 60 (13) 1995,8 1050 (14)

Tórax 11,1 13,54 (10) 467,1 391 (15)

Abdomen 
Completo

32,6 15,41 (10) 888 983 (15)

Región anatómica p(50) Valor Referencial p(50) Valor Referencial
Cabeza 98,65 2159,45

Cabeza < 5 años 38 (16) 505 (16)

Cabeza < 10 años 53 (16) 700 (16)

Cabeza < 15años 60 (16) 900 (16)

Tórax 7,40 328,7
Tórax < 5 años 5,6 (16) 115 (16)

Tórax < 10 años 5,7 (16) 180 (16)

Tórax < 15 años 6,9 (16) 200 (16)

Abdomen Completo 5,4 255,51

Abdomen < 5 años 5,7 (16) 170 (16)

Abdomen < 10 años 7 (16) 290 (16)

Abdomen < 15 años 14 (16) 580 (16)

Tabla 1. Datos recolectados de los parámetros y magnitudes 
de la tomografía computarizada en pacientes adultos.

Tabla 2.  Datos recolectados de los parámetros y magnitudes 
de la tomografía computarizada en pacientes pediátricos.

Tabla 3.  Índice de dosis en la tomografía computarizada (CTDIvol) y Producto dosis 
longitud (DLP) medidos y referencial de otras organizaciones para pacientes adultos.

Tabla 4.  Índice de dosis en la tomografía computarizada (CTDIvol) y Producto 
dosis longitud (DLP) medidos y referencial de otras organizaciones para pacientes pediátricos.

Validación de técnicas de diagnostico en COVID-19

14-18



17

Artículo Original Original Article

GMB enero-junio 2025 Gac Med Bol 2025; 48(1):

CTDIvol que recibieron los niños hasta los 15 años en otros estudios y un DLP mayor en 207,76 %, con respecto a su análogo, 
resultando en valores extremadamente altos para su edad biológica. 

La significativa diferencia en los parámetros dosimétricos y, por lo tanto, en la entrega de dosis, se debió a una serie 
de factores, muy probablemente relacionados con una longitud de exploración mayor “pitch”, lo que resulta en una menor 
resolución espacial procediendo a una administración de mayores dosis, la incorrecta posición del gantry durante la TC, el 
movimiento involuntario de los pacientes19 y la falta de consideración precisa del tamaño de los fantomas en la región de 
exploración20, lo que en consecuencia, podría tener un grave impacto en términos de riesgos radiobiológicos. Para ambos 
grupos etarios, una dosis de radiación aproximadamente de 50 mGy en el CTDIvol aumenta el riesgo de leucemia en un factor 
3, y una dosis de radiación cercana a 60 mGy en el CTDIvol aumenta el riesgo de tumores cerebrales en un factor 321. De manera 
similar, una dosis acumulada de irradiación en la región abdominal, entre 15 Gy a 20 Gy, puede resultar letal en el revestimiento 
epitelial del intestino delgado de todos los pacientes22. Aunque el riesgo en pacientes pediátricos sometidos en TC abdominal, 
craneal y torácica sea baja, esto aumenta la probabilidad de inducir un tipo de cáncer a largo plazo23.

Conclusiones 
En base a los valores obtenidos y de acuerdo los valores referenciales de las diferentes investigaciones, es notorio la 

discordancia en la entrega de la dosis nominal, parametrizada por los índices dosimétricos del TC, y la dosis recibida por los 
pacientes, por lo que es necesario resaltar que el servicio de radiodiagnóstico del centro oncológico, en cuestión, carece de un 
adecuado protocolo de radioprotección hacia los pacientes durante los estudios de tomografía computarizada en cabeza, tórax 
y abdomen. 

Se recomienda llevar a cabo investigaciones en conjunto con otros equipos de tomografía computarizada bajo los mismos 
parámetros dosimétricos en el centro oncológico mencionado para contribuir con un NRD más sofisticado, que permitirá 
optimizar y monitorizar la dosis en los pacientes. Se propone extender el estudio a más áreas anatómicas y comparar los 
hallazgos con otras instituciones, que realicen tomografías computarizadas, con el objetivo de crear una base de datos que 
recopile información de valores de referencia de dosis a nivel nacional. Así mismo, se sugiere considerar todas las medidas 
antropométricas necesarias con respecto a la edad biológica del paciente, como recomienda la ICRP y las guías europeas, para 
proveer un valor estándar ajustado a criterios específicos.
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