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Resumen

Una de las multiples ramas que brinda la fisica va encaminada junto con la medicina al desarrollo
de modelos aproximados, los cuales explican el funcionamiento del cuerpo humano que se rigen
bajo las leyes de la fisica. El objetivo de la fisica médica radica en proporcionar un diagndstico y
realizar tratamientos de enfermedades. Debido a su considerable avance tecnolégico, para la co-
munidad cientifica y médica genera un gran impacto siendo fuente de investigacidon para ramas
como ingenieria, medicina, biologia, entre otras. Con lo anterior, se construye un fantoma antro-
pomorfico toracico, por medio de un disefio computado, que incluya corazén, pulmones, triquea
y costillas. Estos modelos se imprimen utilizando una impresora 3D, teniendo en cuenta el por-
centaje de relleno necesario para aproximar la densidad de los 6rganos en unidades Hounsfield
(HU). Es importante destacar que, con el fin de lograr una representacion precisa, se emplea un
material especifico para el relleno del corazén que se asemeje a su valor HU, mientras que para
las costillas se lleva a cabo un proceso de modelado, dirigido por la empresa The Cave: Creature
Workshop, disefiado para simular su densidad en unidades Hounsfield. Cabe destacar que los 6rga-
nos se ajusten como una estructura real de un ser humano. Seguidamente, se realizan perforaciones
en cada 6rgano para encajar los dosimetros encargados de medir la dosis equivalente personal en
cada 6rgano cuando el fantoma se introduce en el tomégrafo del Centro de Cuidados Cardioneuro-
vasculares Pabon SAS. Una vez efectuada la lectura de los dosimetros se lleva a cabo la respectiva
conversion matemadtica para obtener la dosis absorbida. Teniendo en cuenta que este trabajo no se
ha realizado regionalmente, tiene un gran impacto en el &mbito cientifico debido a que contribuye,
desde un punto de vista diferente en el estudio de dosimetria.



Abstrac

One of the many branches offered by physics, in conjunction with medicine, at the development of
approximate models, which explain the functioning of the human body that are command by the
laws of physics. The goal of medical physics lies in providing diagnosis and treatment of diseases.
Due to its considerable technological advancement, it has a profound impact on the scientific and
medical community, serving as a source of research for fields such as engineering, medicine, bio-
logy, among others. With the above, a thoracic anthropomorphic phantom is counstructed through
a computer design, which includes the heart, lungs, trachea and ribs. These models are 3D-printed,
taking into account the necessary fill percentage to approximate organ density in Hounsfield units
(HU). It is noteworthy that, in order to achieve an accurate representation, a specific material is
employed for heart filling to match its HU value, while a modeling process is applied to simu-
late rib density in Hounsfield units. It is noteworthy that the organs fit like a real structure of a
human being. Subsequently, perforations are made in each organ to fit dosimeters responsible for
measuring the personal equivalent dose in each organ when the phantom is introduced into the to-
mograph at Centro de Cuidados Cardioneurovasculares Pabon SAS. After reading the dosimeters,
the respective mathematical conversion is performed to obtain the absorbed dose. Considering that
this work has not been carried out regionally, it has a significant impact in the scientific realm as it
contributes, from a different point of view, to the field of dosimetry.
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Glosario

Efectos estocasticos de la salud:

Fluctuaciones aleatorias:

Modelo LNT:

Los efectos estocdsticos en la salud se refieren a las
consecuencias aleatorias o probabilisticas que pueden
ocurrir como resultado de la exposicién a ciertos fac-
tores ambientales o genéticos. Estos efectos estan rela-
cionados con la probabilidad de ocurrencia de ciertos
eventos y pueden tener consecuencias a largo plazo
para la salud.

Son variaciones impredecibles e irregulares en mag-
nitudes fisicas, cantidades o procesos que ocurren de
manera no determinista.

El modelo LNT (Lineal sin umbral) es un modelo uti-
lizado en la radiobiologia y la proteccién radioldgica
para estimar los efectos de la radiacion ionizante en
los seres humanos. Este modelo postula que no existe
un umbral por debajo del cual la radiacién no cause
ningun efecto perjudicial. En cambio, sostiene que los
efectos de la radiacion son directamente proporciona-
les a la dosis recibida, incluso en dosis bajas. Segun
el modelo LNT, se asume que cualquier exposicién a
la radiacién, por minima que sea, puede aumentar el
riesgo de desarrollar efectos adversos, como cancer o
mutaciones genéticas. En otras palabras, el modelo su-
giere que no hay un nivel de dosis de radiacién que sea
completamente seguro.
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VIII

Voxels: Los voxels son unidades de volumen en un espacio

Energias medias:

tridimensional que se utilizan para representar infor-
macién en imdgenes o modelos computarizados. El
término «voxel» es una abreviatura de «elemento de
volumen». Es similar a un pixel en una imagen bidi-
mensional, pero en lugar de representar un punto en
una superficie, el voxel representa un punto en el espa-
cio tridimensional. Se utilizan voxels para representar
los 6rganos especificos en los modelos de maniquies o
phantoms computacionales. Cada voxel en estos mo-
delos tiene asignada una densidad que se ajusta para
aproximar las caracteristicas anatomicas y fisiologicas
de los 6rganos del Hombre y la Mujer de Referencia.
Esto permite realizar cdlculos precisos de las dosis re-
cibidas en diferentes partes del cuerpo en respuesta a
la exposicion a la radiacion.

Es la cantidad promedio de energia transportada por
particulas o fotones en un haz de radiacion. Esta ener-
gia estd directamente relacionada con la capacidad de
la radiacién para ionizar 4tomos y moléculas en su
paso por la materia. Las particulas ionizantes (como
electrones, protones o nicleos atémicos) y los fotones
de alta energia (rayos X y rayos gamma) pueden trans-
ferir esta energia a los 4tomos y moléculas del mate-
rial que atraviesan, generando ionizacion o excitando
electrones en Orbitas superiores. La energia media va-
ria segtn el tipo de particula o fotén y su energia, y es
fundamental para comprender y controlar los efectos
de la radiacion en materiales y organismos vivos. En
aplicaciones médicas como la radioterapia, se utiliza
la energia media de los haces de radiacion para pla-
nificar tratamientos y administrar dosis precisas en el
tratamiento del cdncer.



Energias altas:

Atenuacion:

Densidad o6ptica:

Electréon Compton:

Atomo de blanco:
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Se refiere a fotones o particulas con una cantidad sig-
nificativamente elevada de energia. Estos rayos X de
alta energia y rayos gamma tienen longitudes de onda
cortas y alta frecuencia, lo que los hace capaces de li-
berar electrones de 4tomos y moléculas, produciendo
iones y electrones libres en el proceso. Esta caracteris-
tica de ionizacion es fundamental en aplicaciones mé-
dicas, como radioterapia para tratar el cancer y tomo-
grafia computarizada (TC). También se aplica a par-
ticulas altamente energéticas, como rayos cOsmicos y
particulas de desintegracion de materiales radiactivos.

Es la reduccién gradual de la intensidad de la radia-
cién al pasar a través de un material o medio, causada
por la absorcién y dispersion de la energia de la ra-
diacién por las particulas y dtomos del material. La
atenuacién aumenta con la densidad y grosor del ma-
terial. Es un aspecto crucial en aplicaciones médicas,
seguridad radioldgica e industrias nucleares para ase-
gurar un manejo seguro de la radiacion. Comprender y
medir la atenuacion es esencial para determinar dosis
adecuadas y evaluar riesgos asociados con la exposi-
cién a la radiacion.

Es una medida que cuantifica la absorcién de radia-
cién por un material en relacion con su densidad y la
energia de la radiacion incidente. Cuanto mayor es la
densidad 6ptica, mayor serd la absorcién de radiacion.

Se refiere a la dispersiéon de un fotén de alta energia
(rayos X ) al chocar con un electron libre. En este pro-
ceso, el foton pierde energia y cambia de direccion al
transferir parte de su energia y momentum al electron.
Descubierto por Arthur H. Compton, este fendmeno
es fundamental para comprender la interaccioén de fo-
tones de alta energia con la materia.

Se refiere a un atomo que es objetivo de una colisién
o interaccion en un experimento o proceso fisico. En
distintos contextos, puede representar un a&tomo espe-
cifico seleccionado para interactuar con particulas o
radiacion, permitiendo estudiar sus propiedades o rea-
lizar andlisis.



Radiacion remanente:

Rayos X colimado:

Se refiere a la radiacion residual que permanece des-
pués de que una fuente radiactiva ha sido apagada o
retirada. Esta radiacion persiste en el entorno y puede
provenir de materiales radiactivos presentes o liberar-
se de superficies expuestas. Es esencial tener en cuenta
esta radiacion en aplicaciones nucleares e industria-
les, garantizando medidas de seguridad adecuadas pa-
ra minimizar la exposicion a esta energia residual.

Hace referencia a rayos X que han sido enfocados
y dirigidos en una direccién especifica utilizando un
dispositivo llamado colimador. Esto permite limitar y
controlar el haz de rayos X, reduciendo la dispersién
y mejorando la precision en aplicaciones médicas y de
diagndstico por imagenes.
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Capitulo 1

Introduccion

Una de las multiples ramas que brinda la fisica va encaminada junto con la medicina al desarrollo
de modelos aproximados, los cuales explican el funcionamiento del cuerpo humano que se rigen
bajo las leyes de la fisica. El trabajo de grado se enfoca en la rama hospitalaria de la fisica médica
radioldgica principalmente en la medicidn de dosis bajo radiacion ionizante.

La relevancia del desarrollo del trabajo de grado radica en la implementacion de dosimetria, es
decir, reconocer la importancia que implica las mediciones de dosis en el cuerpo humano, debido
a que los datos numéricos son superficiales, por lo tanto, el conocimiento que se tiene sobre €stos
no es especifico para cada 6rgano. La medicion de las dosis, conocida como dosimetria, consiste
principalmente en la medicién de la radiacién ionizante que absorben los tejidos (6rganos), de
modo que proporciona una conexion entre la cantidad de radiacién absorbida y los efectos que
conlleva en el organismo. A nivel local y regional no se tiene registros de un estudio similar.

Para cuantificar la dosis impartida se utilizan las magnitudes dosimétricas tales como dosis absor-
bida y magnitudes limitantes operacionales. La dosis absorbida cuantifica la energia en un medio
por unidad de masa, su unidad en el sistema internacional son los Gray (J - K ¢~!), mientras que
la dosis equivalente analiza el dafo, teniendo en cuenta la dosis absorbida y el tipo de radiacién
impartida (alfa, beta, gamma, neutrones, etc).

El desarrollo del trabajo de grado, inicia con la recopilacién de informacién sobre: magnitudes y
unidades radioldgicas y de proteccion, interaccién de la radiacion con la materia, atenuacién de
materiales, tomografia computarizada (TC), anatomia de la caja tordcica, deteccién y medida de
la radiacion. Seguidamente, se realiza un disefio computado en el software libre SLICER 4.10.2
por el ingeniero biomédico Julidn Villa de una estructura de térax, que compete los dos pulmones,
el corazon, traquea y costillas. Para lograr una impresion precisa de los 6rganos, se establece una
relacion entre la porosidad y las Unidades de Hounsfield. Todos los érganos se imprimen utili-
zando el mismo material, conocido como filamento TPU, y se utiliza el programa CURA, que es
compatible con la impresora del Departamento de Fisica de la Universidad de Narifio. Es relevante
notar que, para garantizar una representacion precisa, se utiliza un material particular en el relleno
del corazén que corresponda a su valor en unidades Hounsfield. En cuanto a las costillas, se im-
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plementa un procedimiento de modelado especializado guiado por la empresa The Cave: Creature
Workshop, con el propésito de emular su densidad en unidad Hounsfield.

Una vez se disponga del fantoma (Maniqui) se procede a realizar perforaciones en un lugar donde
abarque una gran cantidad del 6rgano y encaje el dosimetro correspondiente a cada uno, este paso
es esencial para llevar a cabo las mediciones subsiguientes. Ademds, se enfatiza la importancia de
que los 6rganos sean dispuestos de manera que reflejen la configuracion de una estructura anaté-
mica humana real. Para lograr este nivel de realismo, se recubren el phantom con una piel sintética
proporcionada por la empresa The Cave: Creature Workshop.

Seguidamente, con el convenio de la Universidad de Narifio con el CENTRO DE CUIDADOS
CARDIONEUROVASCULARES PABON S.A.S. se sitta el fantoma en el tomégrafo y se irradia.
Posteriormente se realiza la medicion correspondiente utilizando dosimetros, los cuales miden la
dosis personal equivalente. Luego, se envian los dosimetros para la lectura correspondiente. Final-
mente se realiza un andlisis de datos concluyendo con el cumplimiento de los objetivos sefialados
en el trabajo de grado.



Capitulo 2

Planteamiento del Problema

En los servicios de tomografia existe la inquietud de conocer la dosis que reciben los distintos
organos de la caja tordcica. Sin embargo, el equipamiento de control de calidad y del servicio
permiten conocer valores superficiales, puesto que los valores volumétricos son deducidos mate-
maéticamente. Por consiguiente, se desarrolla un disefio computado de una estructura tordcica en el
software SLICER 4.10.2, con el fin de construir un fantoma antropomorfico con la implementacion
de la impresora 3D que cuenta el departamento de fisica de la Universidad de Narifio, teniendo en
cuenta la porosidad del filamento TPU, de modo que cada 6rgano tendrd un porcentaje de relleno
que se aproxime a la unidad de Hounsfield de 6rgano respectivo. Por lo anterior ;Cudl seria la dosis
equivalente de los érganos pertenecientes a la caja tordcica para estudios de térax en tomografia?



Capitulo 3

Objetivos

3.1. Objetivo General

Verificar de manera aproximada la dosis equivalente en 6érganos importantes de la caja tordcica de
un paciente adulto promedio.

3.2. Objetivos especificos

Realizar un disefio computado de una estructura de térax (pulmones, corazén, traquea y
costillas).

Imprimir el disefio de la estructura tordcica mediante la impresora 3D.

Calcular la dosis equivalente para cada 6rgano de la cavidad torécica.

Calcular la dosis absorbida de la cavidad toracica.



Capitulo 4

Marco referencial

4.1. Antecedentes

Hoy en dia se realiza con mas frecuencia estudios con radiaciones ionizantes, lo que implica que
se realice un adecuado monitoreo de control de calidad sobre las dosis impartidas a los diferentes
organos. Internacionalmente en Argentina, se ha realizado ésta investigacion, enfocandose en los
efectos de la radiacion no probabilistico y probabilistico. El efecto no probabilistico se vincula con
la cantidad de dosis equivalente que se imparte, de modo que si se sale del limite establecido, oca-
sionaré ciertas consecuencias, mientras que el efecto probabilistico aparece cuando se incrementa
las dosis de radiacidn, sin embargo, no depende de la cantidad de dosis, 1o que sucede con el cancer
y las mutaciones genéticas. [1]

Existen varios estudios nacionales acerca de dosimetria, uno de ellos, realizado en la ciudad de
Pereira, enfocdndose en los trabajadores que estudian la hemodindmica (dindmica de la sangre),
que se exponen a radiaciones ionizantes altas y que no poseen los elementos necesarios para poder
ejercer su trabajo sin poner en riesgo su vida. Este estudio se enfoca principalmente en los tejidos
del cristalino por ser un 6rgano radiosensible, por tanto el objetivo principal se encamina en deter-
minar la dosis de radiacién durante cierto periodo de tiempo. [2]. Por otro lado, en la Universidad
del Valle se ha realizado estas investigaciones orientadas en el equipamiento de control de calidad
en pro de los trabajadores, pese a que quién recibe una cantidad alta de radiacién ionizante en
principio es el paciente, se debe considerar el periodo de vida del radiois6topo, por consiguiente se
estima del mismo modo la cercania que mantiene el paciente con el trabajador, es decir, se realiza
un procedimiento adecuado en cudnto al monitoreo establecido por la dosimetria individual. [3]

Localmente no se tiene estudios relacionados sobre la dosimetria en pacientes sometidos a estudios
de radiodiagnodstico tomografico.
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4.2. Introduccion a la radiologia

En el inicio de la fisica médica, se debe conocer y entender la historia de los rayos X junto con
las aplicaciones que contribuyen a la medicina. Los rayos X fueron descubiertos accidentalmen-
te el 8 de noviembre de 1895 por el fisico aleman Wilhelm Conrod Rongten mientras trabajaba
intensamente con los rayos catddicos en un tubo de Crookes, 0 mds conocido como tubo de des-
carga gaseosa de alto voltaje. Rongten observo, pese a que el tubo se encontraba dentro de una
caja oscura, que en una pantalla de platinocianuro de bario, emitia luz fluorescente siempre que
el tubo estaba funcionando. Consecuentemente se realizan otros experimentos que explicaban que
esa fluorescencia se debia a cierto tipo de radiacion invisible, con caracteristica de mas penetra-
bilidad que la radiacién ultra violeta (UV), radiacion a la que Rongten llam6 Rayos invisibles o
Rayos X [4]. En ese mismo afio, Rongten entrega su primer reporte «sobre una nueva clase de
rayos» publicacion que se realiza en la sociedad Fisica - médica de Wiirzburg; Rongten sugiere la
utilizacién de los rayos X en medicina demostrando su poder, para lo cual utiliza la mano de su
esposa y realiza la primera radiografia, con la cual, gana el premio nobel de fisica en 1901 [4].
Es asi como la primera radiografia marca el inicio de la radiologia, junto con los avances que se
generan en torno a ésta.

La radiologia ha avanzado de una manera impresionante, permitiendo la deteccién de tumores.
Sus primeras aplicaciones encaminadas en la salud estudian a su vez los efectos negativos que se
producen en el paciente cuando es sometido por un tiempo considerable de irradiacion [5].

4.3. Magnitudes usadas en proteccion radioldgica

El descubrimiento de los rayos X en 1895 por Rongten genera un gran impacto en el ambito de
la medicina debido a sus aplicaciones. Sin embargo se desconocia el riesgo biolégico presente en
exposiciones a largo plazo trabajando junto con elementos radiactivos. En consecuencia, aquellas
personas que trabajaban con radiacién ionizante, principalmente radiélogos, presentaron sintomas
patoldgicos asociados al cancer. Por tanto, fue menester la definicién de magnitudes y unidades ra-
dioldgicas para el control de la exposicion en los trabajadores conocidas como normas especificas
de radioproteccion.

Cabe resaltar que definir una magnitud requiere de un trabajo extenso. En dreas de dosimetria y
radiactividad, existian numerosas definiciones que generaban desconcierto. Con la creacion de la
comision internacional de medidas y unidades radioldgicas (ICRU) en el afo 1925 se logr6 unas
mejores definiciones; entre 1953 y 1962 se establecid la definicion de exposicion, Kerma y dosis
absorbida. Posteriormente aparecen magnitudes operacionales como lo son la dosis equivalente en
un punto, en un tejido y la dosis efectiva. Ademds en 1975 se introdujo unidades al SI (Sistema
Internacional) como el Gray, en 1977 se propuso la unidad de dosis equivalente y aprobada en
1979 [6]. Finalmente, desde 1986, la legislacion europea exige que se utilicen unicamente las
unidades SI.
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Durante décadas ICRU ha desarrollado, revisado y perfeccionado las magnitudes radioldgicas, se
aprecia como estas se pueden categorizar para un apropiado manejo al realizar mediciones; mag-
nitudes radiométricas, magnitudes dosimétricas, coeficientes de interaccion, radiactividad y radio-
proteccién. Las magnitudes radiométricas son el producto de la energia o nimero de particulas
ionizantes con sus respectivas distribuciones espaciales y temporales. Las magnitudes dosimétri-
cas corresponden al producto de las magnitudes radiométricas con coeficientes de interaccion, ésta
magnitud permite medir los efectos de la radiacion. El coeficiente de interaccion conecta las mag-
nitudes radiométricas y las dosimétricas. La radiactividad mide la radiacién producida por sustan-
cias radiactivas. Por ultimo, la radioproteccion son magnitudes que tienen como fin la proteccién
de personas, medio ambiente y los equipos, de los efectos producidos por radiacién ionizante.

Se han desarrollado medidas dosimétricas especiales basadas en la energia depositada en érganos
y tejidos del cuerpo humano para evaluar la exposicion a la radiacién y proteger contra sus efec-
tos perjudiciales. Estas medidas también consideran las diferencias en la calidad bioldgica de las
radiaciones y la sensibilidad de los 6rganos y tejidos a la radiacion ionizante.

En la Publicacién 26 (ICRP', 1977), se introdujeron el equivalente de dosis para 6rganos y tejidos,
y el equivalente de dosis efectiva como magnitudes de proteccion (Ver Apéndice A.2) . Posterior-
mente, en la Publicacién 60 (ICRP, 1991b), se adoptaron las magnitudes de dosis equivalente y
dosis efectiva (Ver Apéndice A.4), lo cual ha sido de gran importancia para la proteccién radiol6-
gica al permitir la suma de las dosis de exposicion a diferentes tipos de radiacidn externa.

Cabe destacar que las dosis equivalente y efectiva no se pueden medir directamente en los tejidos
del cuerpo, por lo que se utilizan magnitudes operacionales en el sistema de proteccion radiologica
para su evaluacion.

La amplia aceptacion y utilidad demostrada de la dosis efectiva en la proteccion radioldgica respal-
dan su uso como magnitud central en la evaluacion de dosis. Entre las magnitudes de uso general
se encuentran: los coeficientes de interaccidon, magnitudes dosimétricas, equivalente de dosis basi-
cas (Apéndice A), Magnitudes valor-medio y factor de calidad medio (Apéndice A) y magnitudes
limitadoras.

4.3.1. Magnitudes dosimétricas

La Comisién utiliza la dosis absorbida como magnitud fundamental para evaluar la dosis efecti-
va. Esta dosis se promedia en 6rganos y tejidos especificos y se aplican factores de ponderacion
adecuados para tener en cuenta las diferencias en la eficacia biol6gica de las radiaciones. De es-
ta manera, se obtiene la dosis equivalente, que considera las diferencias en la sensibilidad de los
organos y tejidos a los efectos estocasticos en la salud. Luego, se suman los valores de la dosis
equivalente ponderados por la sensibilidad a la radiacién de los 6rganos y tejidos para obtener la
dosis efectiva. Esta magnitud se basa en la exposicion a la radiacion de fuentes externas, interac-
ciones fisicas primarias en los tejidos humanos y las estimaciones de las reacciones biologicas que
producen los efectos estocdsticos en la salud.

'Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica (ICRP)
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Dosis absorbida

Denotado con la letra D su unidad de medida [Gy]. Valida para cualquier tipo de particulas, mide
la energia ionizante depositada en un tejido mediante la razén de la energia media impartida dz por

unidad de masa dm
dg

D=— 4.3.1)

dm
La dosis absorbida no tiene en cuenta las fluctuaciones aleatorias de las interacciones en el tejido.
Aunque estd definida en cualquier punto de la materia, se obtiene como el promedio en un elemento
de masa dm y, por lo tanto, se aplica a muchos dtomos o moléculas de materia. La dosis absorbida

es una magnitud que se puede medir y existen estdndares primarios para su determinacion.

Calculo de la dosis promedio

En la proteccion radioldgica, se utiliza la dosis absorbida como medida promediada sobre los
volumenes de tejido. Se supone que este promedio en un drgano o tejido especifico se correlaciona
adecuadamente con el riesgo de efectos estocdsticos en dicho tejido, especialmente en dosis bajas.
Se calculan las dosis absorbidas promedio en 6érganos o tejidos y se suman las dosis ponderadas en
diferentes partes del cuerpo humano, lo que establece las magnitudes de proteccion para limitar los
efectos estocdsticos en dosis bajas. Este enfoque permite la combinacion de dosis de exposicion
externa y se basa en el modelo LNT.

El célculo de la dosis absorbida promedio se realiza en un 6rgano especifico (como el higado),
un tejido (como el musculo) o una regién sensible del tejido (como las superficies internas del
esqueleto). La representatividad de esta dosis media en todas las regiones de los érganos o tejidos
depende de la homogeneidad de la exposicion y la penetracion de la radiacién en el cuerpo. En
el caso de radiaciones con baja penetracion o para 6rganos y tejidos ampliamente distribuidos, la
distribucién de la dosis absorbida puede ser atin més heterogénea. Incluso en casos de exposicion
parcial del cuerpo, puede haber dafo en el tejido aunque la dosis media o la dosis efectiva estén
por debajo del limite. Por ejemplo, se tiene en cuenta esta situacion al establecer limites especiales
para la dosis en la piel en exposiciones a radiaciones poco penetrantes.

Dosis equivalente y factores de ponderacion de los tejidos

Las magnitudes de proteccion se utilizan para establecer los limites de exposicion, asegurando
que los efectos estocdsticos en la salud se mantengan por debajo de niveles inaceptables y evitando
dafios en los tejidos. Estas magnitudes se basan en la dosis absorbida promedio, D7, en un 6érgano
o tejido especifico 1" (ver tabla 4.3.1), debido a la radiacién de tipo R.

Tejido Wr
Pulmon, corazén | 0.12

Tabla 4.3.1: Factores de ponderacion de los tejidos
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La magnitud de proteccién, Hp, se define como la dosis equivalente en un 6rgano o tejido:

Hy =Y WgrDrg (4.3.2)
R

El factor de ponderacion de la radiacion R se denota como Wg. Se realiza una suma de todos los
tipos de radiacion involucrados. La unidad de dosis equivalente es el sievert [Sv], que tiene una
unidad base de .J/ Kg.

En la publicacion 26 (ICRP, 1977), para definir las magnitudes de proteccion radioldgica se utiliza-
ba el factor de calidad de la radiacién, (), relacionado con la LET (Transferencia lineal de energia)
y expresado en la funcién Q(L) (Ver Apendice A.2.1). Sin embargo, en la Publicacién ICRP 60
(ver Apendice A.4), se introdujo un nuevo método de ponderacién de la radiacion para el calculo
de la dosis equivalente y la dosis efectiva. La Comisién seleccioné un conjunto de factores de pon-
deracion de la radiacion Wy considerados adecuados para su aplicacion en proteccion radiologica.
Estos valores de Wy se definieron principalmente en base a la eficacia bioldgica relativa (RBE) de
las distintas radiaciones.

En estas recomendaciones, se han utilizado valores actualizados de Wy después de una revision
exhaustiva de los datos disponibles. El valor de 115 para los rayos X es de 1 sin importar su energia.
Los valores numéricos de Wx, se especifican en funcién del tipo de radiacion.

Dosis efectiva y factores de ponderacion de los tejidos

La dosis efectiva, E, fue introducida en la Publicacién 60 (ICRP, 1991b) (Ver apendice A) y se
define como la suma ponderada de las dosis equivalentes en los tejidos:

E=Y WrHr=Y Wr» WgDrp (4.3.3)
T T R

En esta suma, se utiliza el factor de ponderacién W para cada tejido, y la suma de todos los W7
es igual a 1. Se consideran todos los 6rganos y tejidos del cuerpo humano que son sensibles a
los efectos estocdsticos de la radiacion. Estos valores de W se seleccionan para representar las
contribuciones de drganos y tejidos individuales al riesgo total de la radiacién para los efectos
estocdsticos.

La unidad de dosis efectiva es el sievert [Sv], con una unidad base de J/kg. Esta unidad se utiliza
tanto para la dosis equivalente como para la dosis efectiva, asi como para algunas magnitudes de
dosis operacionales.

La Tabla 4.3.1 proporciona los érganos y tejidos para los cuales se especifican los valores de .
En estas recomendaciones, se han seleccionado valores de 1/ basados en estudios epidemiol6-
gicos sobre la induccion de cancer en poblaciones expuestas y evaluaciones del riesgo de efectos
hereditarios. Estos valores (Tabla 4.3.1) representan valores promedio para seres humanos de am-
bos sexos y todas las edades, y no se refieren a caracteristicas de individuos especificos [7].
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Determinacion de la dosis efectiva

En la préctica, la dosis equivalente y la dosis efectiva no son magnitudes directamente medibles.
Para calcular estos valores en la exposicidon ocupacional, generalmente se utilizan coeficientes que
los relacionan con magnitudes medibles. En el caso de la exposicion externa a diferentes campos
de radiacion, se emplean maniquies computacionales, también conocidos como "phantoms", para
calcular los coeficientes de conversion de la dosis. La evaluacién de las dosis equivalentes para
el Hombre y la Mujer de Referencia, asi como la dosis efectiva para la Persona de Referencia,
se basa en el uso de maniquies o phantoms antropomérficos que permiten simular la interaccion
de los campos de radiacion con el cuerpo humano y facilitan la estimacién de la dosis debida a
dicha exposicion. La Comision ha definido las caracteristicas anatomicas y fisiologicas de adultos
de referencia para calcular las dosis equivalentes en 6rganos y tejidos. Estos maniquies estan crea-
dos a partir de imagenes tomograficas clinicas y se representan mediante pixeles volumétricos o
voxels. Los voxels correspondientes a érganos especificos se han ajustado para reflejar las masas
asignadas a dichos 6rganos en la Publicacién 89 de la ICRP 2. Con el objetivo de facilitar la eva-
luacién préctica de las dosis equivalentes y la dosis efectiva, se calculan coeficientes de conversion
relativos a magnitudes fisicas como la fluencia de particulas o el kerma en aire para la exposicion
externa. Estos coeficientes se calculan para condiciones estindar de exposicion en los maniquies
de referencia.

Estos modelos son simulaciones computarizadas del Hombre y la Mujer de Referencia utilizados
para calcular la dosis absorbida en 6rganos y tejidos especificos. Se emplean para determinar los
coeficientes de conversion de dosis en campos de radiacion externa. Estas dosis en 6rganos y tejidos
se multiplican por factores de ponderacion de radiacion para obtener las dosis equivalentes (Ver
Figura 4.3.1). Ademas, se estdn desarrollando maniquies computacionales de referencia para nifios
de diferentes edades, asi como para mujeres embarazadas y el feto. Estos modelos adicionales
permitirdn una evaluacién més precisa de la dosis en poblaciones especificas [7].

%En este informe se brinda informacién exhaustiva sobre las variaciones anatémicas y fisiolégicas relacionadas
con la edad y el género en los individuos de referencia. Estos valores de referencia son fundamentales para realizar
célculos de dosimetria anticipada con el objetivo de proteger tanto a los trabajadores como al publico en general de la
radiacion, ofreciendo los datos necesarios para garantizar una proteccion radioldgica adecuada en diferentes contextos.
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Exposicion externa
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Figura 4.3.1: Obtencion de la dosis efectiva promediando el género

4.3.2. Magnitudes operacionales

Las magnitudes de proteccion radioldgica, como la dosis equivalente y la dosis efectiva, no se
pueden medir directamente. Por lo tanto, se utilizan magnitudes operacionales para estimar estas
dosis promedio en 6rganos o tejidos. Estas magnitudes proporcionan una estimacion conservadora
de los valores de proteccion en situaciones de exposicion a la radiacion. Hay diferentes tipos de
magnitudes operacionales para exposiciones externas.

En la vigilancia radioldgica, se definen magnitudes operacionales para la vigilancia individual, co-
mo el equivalente de dosis personal, H,(d), que es el equivalente de dosis en el tejido blando a
una profundidad especifica debajo de un punto en el cuerpo humano donde se coloca el dosimetro
individual. Para evaluar la dosis efectiva se elige Hp(10) a una profundidad de 10mm. Para eva-
luar la dosis en la piel, manos o pies se utiliza el equivalente de dosis personal, Hp(0,07), a una
profundidad de 0, 07mm. Aunque se ha propuesto una profundidad de 3mm para la vigilancia de
la dosis al cristalino, en la practica se usa raramente y se puede utilizar Hp(0, 07) para ese propési-
to. Estas magnitudes operacionales son mensurables, y los instrumentos de vigilancia radiol6gica
estan calibrados en relacién a estas magnitudes. En la vigilancia radiolégica de rutina, los valores
de estas magnitudes operacionales se interpretan como una evaluacion suficientemente precisa de
la dosis efectiva y la dosis en la piel, especialmente si estan por debajo de los limites de proteccion
establecidos. [7]
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4.4. Interaccion de los rayos X con la materia

Se entiende que la energia y la longitud de onda de los rayos X son inversamente proporcionales,
es decir, cudnto mds energia posee, menor longitud de onda tendr4 el haz de rayos X. En radiacién
ionizante, se emplean tanto energia media y energias altas, lo que implica que los rayos X interac-
cionen con los electrones de las dltimas capas del &tomo y con nicleos atomicos respectivamente.

La interaccion de los rayos X con la materia (tejido/6rgano) posee gran relevancia para obtener
imagenes de los tejidos y contribuye en el estudio de dosimetria. Esta interaccidon, puede manifes-
tarse de diferente manera, sin embargo, existen dos procesos fundamentales, los cuales explican
la formacién de la imagen respecto a la energia que poseen los rayos X: el efecto fotoeléctrico y
la dispersion Compton, considerando las densidades de los tejidos mediante unidades de Houns-
field [8].

4.4.1. Coeficiente de atenuacion lineal

El coeficiente de atenuacion lineal, representado como 1, desempefia un papel fundamental en la
caracterizacion de la capacidad de un material para impedir el paso de los rayos X. Este pardmetro
estd directamente ligado a dos factores esenciales: el niimero atomico (Z) del material en cuestion
y su densidad, al mismo tiempo que muestra una relacién inversamente proporcional con la ener-
gia de los fotones. Conforme el coeficiente de atenuacidn lineal de un material experimenta un
incremento, se observa un aumento en su apariencia blanca en la imagen radiografica, en sentido
contrario, los materiales que presentan un valor bajo de ;4 permiten un mayor paso de los rayos
X, lo que se traduce en una tonalidad mds oscura en la imagen radiogréfica. Esta relacion inver-
sa entre el coeficiente de atenuacidn lineal y la apariencia en la imagen es un factor clave en la
interpretacion de imagenes médicas y radiologia [9].

4.4.2. Unidades Hounsfield

Las unidades de Hounsfield o nimeros TC son utilizados en imdgenes médicas, para cuantificar
la atenuacion de los rayos X en los tejidos del cuerpo. En una TC, los voxels representan los
elementos de volumen tridimensionales que conforman la imagen. Cada voxel tiene asignado un
valor de Hounsfield que indica la densidad o composicién del tejido en esa ubicacion. Estos valores
se obtienen al medir la atenuacién de los rayos X en cada voxel en comparacion con el coeficiente
de atenuacion lineal del agua. La escala de Hounsfield se basa en el coeficiente de atenuacion lineal
del material, el cual estd relacionado con la densidad y la composicién quimica del tejido. [10]

En un monitor de video, un pixel se representa como un nivel de brillo, mientras que en una
imagen fotografica se muestra como un nivel de densidad 6ptica. La unidad de Hounsfield de un
pixel especifico esta relacionada con la capacidad de los rayos X para ser atenuados por el tejido
presente en el voxel correspondiente. La cantidad de atenuacion de los rayos X depende de la
energia promedio del haz de rayos X y del niimero atémico efectivo del material absorbente, y se
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expresa a través del coeficiente de atenuacion. Por lo tanto, el valor de una unidad de Hounsfield
se determina utilizando la siguiente expresion:

Mt — Moy
P

HU =k - 4.4.1)

donde y; es el coeficiente de atenuacion del tejido, 1, el coeficiente de atenuacion de los rayos
X en el agua y k una constante que determina el factor de escala para el intervalo de la unidad de
Hounsfield, dada la arbitrariedad del trabajo se toma la constante £ = 1000 para amplificar este
valor.

4.4.3. Efecto Compton

Para energia media, la interaccion de los rayos X con la materia, ocasiona que el 4&tomo se ionice,
es decir, arranca un electrén de la capa externa. Ademds el fotén incidente se ve dispersado con un
angulo #, como consecuencia su energia disminuye, por tal razén, la longitud de onda del rayo X
dispersado, serd mayor que la longitud de onda incidente. Ver Figura (4.4.1).

Electrones de valencia

Electron Compton (Ee)

A
51 inci AN . i
Fotén incidente (Eo) ! (?) Angulo de dispersion
b
\{
NG Fotén dispersado (Es)

/

Figura 4.4.1: Efecto Compton

La transferencia de energia del rato X por efecto Compton, se ve expresado matematicamente con
la siguiente relacion:
E;, = E;+ (E, + Ey) (4.4.2)

Donde E; corresponde a la energia debida a la incidencia del rayo X, F; la energia del foton que
se dispersa, F; la energia necesaria para ionizar el &tomo, conocida como energia de ligadura del
electrén; por ultimo, Ej, la energia cinética con la que se expulsa el electron.
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En una interaccion Compton, la energia del rayo X incidente, se distribuye esencialmente entre el
rayo X dispersado y el electrén Compton/Secundario. Sin embargo, la mayor parte de esta energia
la posee el rayo X dispersado, teniendo en cuenta que, si la energia tanto del rayo X dispersado
como del electrén Compton siguen siendo grandes, pueden continuar con interacciones ionizantes.
Al perder todo su contenido energético, el electron Compton caerd en algtin hueco de capa atémica
ocasionado por algin proceso de ionizacion, mientras que el rayo X dispersado serd absorbido
fotoeléctricamente [10].

Por otro lado, la direccion del rayo X dispersado puede variar, de manera que, mientras haya un
incremento 0 < 6 < 180° la transferencia de energia por parte del rayo incidente al electron
Compton incrementa de igual manera, sin embargo, la mayor parte de ésta energia se transfiere al
rayo X dispersado. Ahora, para un dngulo de # = 0° no hay transferencia de energia. No obstante,
cuando # = 180° se genera radiacion retro dispersa, causando defectos en la imagen.

Para el efecto Compton ocurre igual probabilidad de interaccion con cualquier 4tomo de blanco
que pertenezca al tejido, de manera que no hay relacién alguna con el nimero atomico de éste.
Resaltando que la probabilidad de interaccion es inversamente proporcional a la energia del rayo
X incidente.

4.4.4. Efecto fotoeléctrico

A diferencia del efecto Compton, el efecto fotoeléctrico describe las interacciones ionizantes de
un rayo X incidente con un dtomo de blanco, especificamente con electrones de las capas internas
de éste 4.4.2. El foton de rayo X incidente transfiere completamente su energia, siendo absorbido
en su totalidad por el 4tomo. De esta manera se ioniza el 4tomo, es decir, se expulsa un electrén,
conocido como fotoelectrén, que posee la misma energia del rayo X incidente [10]. Lo anterior se
expresa en la siguiente relacion:

E,=E +E; (4.4.3)

Donde FE; corresponde a la energia debida a la incidencia del rayo X, £ la energia necesaria para
ionizar el &tomo, conocida como energia de ligadura del electron; por ultimo, Ej, la energia cinética
con la que se expulsa el fotoelectron.
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Fotoelectron de 66 KeV

Energias de enlace (KeV)

Fotén de 100 KeV.

Figura 4.4.2: Efecto fotoeléctrico

La relacion que existe entre el niimero atomico () y la energia cinética del fotoelectrén, es inver-
samente proporcional, mientras que la relacion entre el nimero atdmico y la energia de ligadura es
proporcional. Por lo tanto, para 4tomos de blanco con nimero atémico reducido, como Hidrégeno
(Z = 1), la energia de ligadura es baja y en consecuencia, la energia cinética del fotoelectrén se
aproxima a la del rayo X incidente. En tanto que para el plomo (Z = 82) la energia de ligadura es
alta, lo que implica que la energia cinética del fotoelectrén sea baja.

El efecto fotoeléctrico produce radiacion secundaria/dispersion cuando un electrén de una capa ex-
terna llena el vacio que deja el fotoelectrén, por consiguiente se libera un rayo X. Cabe mencionar
que la energia del rayo X liberado corresponde a la diferencia entre las energias de ligadura de la
capa externa e interna.

A diferencia del efecto Compton, en el efecto fotoeléctrico la probabilidad de interaccion de un
rayo X con un dtomo de blanco, si depende del nimero atémico ademads de la energia de rayo X
incidente, siendo proporcional a (Z3/E?). Como se evidencia en la relacién, un cambio minimo en
la energia del rayo X incidente, afecta a gran escala la probabilidad de interaccidn, en consecuencia
se deduce que la probabilidad es mayor en cuanto la energia del rayo X incidente sea igual o
superior a la de la ligadura.

4.5. Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) ha supuesto un gran avance en el campo de la radiologia, per-
mitiendo una deteccién mads precisa de enfermedades. Su funcionamiento revolucionario prescinde
de la necesidad de un receptor de imagen convencional, en su lugar utiliza un detector que captura
la radiacion remanente atenuada y transmite directamente la informacion a una computadora. Esta
computadora se encarga de reconstruir la imagen y proyectarla en pantalla, donde se realiza una
captura para su posterior andlisis.
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La imagen obtenida por la TC ofrece una vista con respecto al plano transversal (axial) del cuerpo
tal como se ve en la figura 4.5.1

‘ f
Plano transversal
(Axial)

Figura 4.5.1: Plano transversal (axial) del cuerpo

En la TC, el haz de rayos X colimado se desplaza de forma sincronizada con respecto al detector.
En el momento que se efectuia el barrido, los tejidos atentan el haz de acuerdo a sus caracteristicas,
lo que resulta en la formacién de una proyeccion, tal como se muestra en la figura 4.5.2. Después
de completar un desplazamiento, la configuracion de la fuente y el detector vuelve a su posicién
original para iniciar un nuevo desplazamiento, obteniendo asi nueva informacion.

Avave

1° proyeccion %,

— ,oj_
Detector
anico

&0
RSy

ugra0akoi1d (g

Figura 4.5.2: Diversas proyecciones que genera el conjunto fuente-receptor

El proceso debe repetirse numerosas veces para permitir que el ordenador procese y analice mul-
tiples superposiciones de sefiales generadas en las proyecciones. Este andlisis se realiza mediante
el uso de ecuaciones para obtener una matriz de valores (sinograma en TC). Con estos datos, se

reconstruye la imagen en el monitor.
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4.6. Procesamiento de imagenes en tomografia

El procesamiento de imdgenes se utiliza para mejorar la visualizacién y andlisis de las imagenes
obtenidas mediante técnicas de tomografia, como la tomografia computarizada (TC). El proce-
samiento de imdgenes en tomografia se ocupa de aplicar una variedad de técnicas y algoritmos
para mejorar la calidad de las imdgenes y extraer informacion relevante de ellas. Algunos de los
procesos comunes en el procesamiento de imdgenes en tomografia incluyen:

4.6.1. Reconstruccion de imagen

La imagen en tomografia se reconstruye mediante un proceso llamado retroproyeccion filtrada,
donde el término filtrada alude a una funcién matematica. Para una mejor comprension de este
proceso se considera el siguiente ejemplo: se tiene una caja con dos agujeros en cada uno de sus
lados, como se muestra en la figura 4.6.1. Se divide la caja en cuatro cuadrantes, que tendrén por
nombre x, y, z y w.

Figura 4.6.1: Matriz de cuatro pixeles

Si se sitda un objeto en el cuadrante z y se observa a través de los agujeros, existen dos posibi-
lidades: se asigna el valor 1 si se ve el objeto a través de un agujero especifico, y el valor 0 si
no se observa el objeto. De este modo, se crea un sistema de ecuaciones donde sean claras las
posibilidades, asi:

z+y=0
z+w=1
r+z=1
y+w=0

Donde la solucion a este sistema de ecuacioneses z = lyzrz =y =w = 0.



18 CAPITULO 4. MARCO REFERENCIAL

En tomografia no se maneja tnicamente 4 divisiones (pixeles), por el contrario, corresponden a
mas de 250.000 pixeles, por tanto son necesarias mas de 250.000 ecuaciones a la vez para la
reconstruccion de la imagen (sinograma).

4.6.2. Calidad de imagen

Dado que la imagen de la Tomografia Computarizada se encuentra definida en términos de pixeles,
el cuantificar la calidad de la imagen se torna una tarea sencilla. Para esto se deben tener en cuenta
las siguientes caracteristicas:

Resolucion espacial

La resolucién espacial se puede determinar mediante el anélisis de los valores de los pixeles que
componen la imagen en la interfaz. Esto permite medir la falta de calidad o la borrosidad de una
imagen capturada a partir de una estructura con bordes definidos (ver figura 4.6.2). La resolucion
espacial puede verse afectada por el tamafio de los pixeles y el contraste del objeto escaneado, asi
como por el tamafio de los detectores y el disefio del escaner, ademds del tamafio del punto focal
del tubo de rayos X [10].

Figura 4.6.2: Ejemplo grafico resolucion espacial (Fuente: Juan Carlos Lozano Sancho, 2014, «Mé-
todos de reconstruccion de imdgenes en microscopia de electrones», Universida Zaragoza, p. 17).

Resolucion de contraste

Alude a la facultad de distinguir entre materiales con distintas composiciones, independiente de
su forma o tamafio. En la TC se alcanza una resolucién de contraste éptima, debida esencialmente
al haz en forma de abanico, reduciendo considerablemente la radiacion dispersa (ver figura: 4.6.3
[11]). No obstante, la facultad de mejorar la imagen de objetos con bajo contraste, se verd limitada
por el ruido, asi como por el tamafio y uniformidad del objeto [10].



4.6. PROCESAMIENTO DE IMAGENES EN TOMOGRAFIA 19

(a) Resolucién de bajo contraste. (b) Resolucién de alto contraste.

Figura 4.6.3: Ejemplo gréfico de resolucion de contraste (Fuente:Fuente: Ramirez Giraldo, J. C.,
Fletcher, J. J., y McCollough, 2011, «Reduccion del Ruido en Imdgenes de Tomografia Compu-
tarizada Usando un Filtro Bilateral Anisotropico», Revista Ingenieria Biomédica.)

En la tomografia computarizada, la absorcién de radiacién en el tejido esta sujeta al coeficiente
de atenuacion lineal y la densidad de masa del tejido. Ahora, se considera una estructura grasa-
musculo-hueso, cada estructura con su respectivo numero atémico y densidad de masa como se
muestra a continuacion (figura 4.6.4)

Musculo
p=10
z=174

Hueso
p=185
z=13,8

HU =50

HU = 1000

Figura 4.6.4: Estructura grasa-musculo-huso y sus propiedades
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En la tomografia computarizada (TC), se amplifican las diferencias en las composiciones de cada
tejido, lo cual se refleja en las unidades de Hounsfield (HU) de cada uno de ellos (figura 4.6.4).
Este fendémeno permite obtener una excelente resoluciéon de imagen y un alto nivel de contraste.

Ruido

En relacién a las HU, el valor de referencia (cero) corresponde al agua. El ruido del sistema se
manifiesta en los valores de HU que son mayores o menores que cero. A medida que la desviacion
sea mayor, se observard un aumento en el nivel de ruido presente en la imagen [10]. En términos
matematicos el ruido se puede definir como

)2
Ruido = —E(ajt 7)
n—1

(4.6.1)

Donde z, es la HU del tejido, z el promedio de los n valores de HU usados para calcular el ruido.

Aligual que en la fotografia, el ruido se refleja en la imagen como granos. En imédgenes con un alto
nivel de ruido, se generan manchas, mientras que en aquellas con un bajo nivel de ruido, la imagen
tiende a presentar una apariencia mds suave. Es importante destacar que el ruido del sistema se
basa en numerosos factores, como: tamafio de pixel, grosor del corte, eficacia de los detectores,
dosis que recibe el paciente, entre otros.

Linealidad

Para un correcto funcionamiento del tomdgrafo, se requiere una calibracion diaria de este. Para
esta tarea se puede utilizar un simulador conformado por cinco materiales diferentes: polietileno,
poliestireno, nildn, lexdn, plexiglas y agua, de los cuales se conoce las propiedades de absorcion
como se muestra a continuacién [10]

Material C"eﬁ‘”‘(’g‘;_df; fg‘g‘}?gl‘ﬁn tineal | 415 | Color
Polietileno 0,185 -85 Rojo
Poliestireno 0,196 -10 | Naranja
Nilén 0,222 100 | Verde
Lexan 0,223 115 Azul
Plexiglas 0,229 130 | Morado
Agua 0,206 0 | Amarillo

Tabla 4.6.1: Propiedades de absorcion de los materiales presentes en el simulador.

Posterior al examen del simulador, se realiza una grafica en base a los datos experimentales de
HU en funcién del coeficiente de atenuacion lineal, el resultado debe ser una linea recta que corte
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en la HU del agua (figura 4.6.5). Una correcta linealidad se consigue al no presentar grandes
fluctuaciones.
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Figura 4.6.5: Linealidad de TC aceptable.

4.7. Deteccion y medida de la radiacion

Existen dispositivos especializados en detectar y medir radiacién, operando en modo de pulso o
tasa. Los detectores de pulso emiten sonidos distintivos para indicar la presencia de radiacion,
mientras que los de tasa miden la respuesta en mR (milirrem) o R (rem) * por hora. Por otro
lado, los dispositivos de medicion de radiacion funcionan en modo integral, acumulando la sefial
recibida para proporcionar la exposicion total en mR o R. Esta prictica se conoce como dosimetria,
utilizando un dispositivo llamado dosimetro [10].

4.7.1. Dosimetria por termoluminiscencia

La termoluminiscencia es el fendmeno en el cual los materiales emiten luz visible al ser calentados.
En los afios 1960, Cameron y su equipo de la Universidad de Wisconsin investigaron materiales
termoluminiscentes y descubrieron que algunos brillaban més intensamente después de calentar-
se y ser expuestos a radiaciones ionizantes. Este descubrimiento permitié desarrollar un método
preciso y sensible de dosimetria para monitorear la exposicion al personal que trabaja en entornos
radiactivos y para registrar la dosis del paciente en tratamientos de radioterapia [10].

Dosimetros termoluminiscentes (DTL)

Un dosimetro termoluminiscente (DTL) es un dispositivo utilizado para medir la dosis de radiacién
a la que una persona ha sido expuesta. Funciona mediante el fenémeno de la termoluminiscencia.
A continuacion, se explica su funcionamiento:

3R (rem) es una unidad de dosis equivalente utilizada para medir la cantidad de radiacién absorbida por los tejidos
humanos. Un rem es igual a 0.01 sievert (Sv), que es la unidad del Sistema Internacional (SI) para dosis equivalente.
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Preparacion: El DTL consta de un material termoluminiscente, que es un material capaz de
emitir luz cuando se le somete a calor después de haber sido expuesto a la radiacion. El
material termoluminiscente se carga previamente con radiacion antes de su uso.

Exposicion: EI DTL se lleva cerca de la fuente de radiacién o se coloca en el drea donde se
sospecha que existe radiacion. Durante este periodo, el material termoluminiscente absorbe
la radiacion.

Lectura: Después de la exposicion, el DTL se retira del drea radiactiva y se calienta gra-
dualmente. A medida que el material se calienta, libera la energia acumulada durante la
exposicion a la radiacion en forma de luz visible.

Registro: La luz emitida por el material termoluminiscente se detecta y se registra utilizando
un detector adecuado. La cantidad de luz emitida esta relacionada con la dosis de radiacién
recibida durante la exposicion.

Analisis: La sefial registrada se procesa y se convierte en una medida de la dosis de radia-
cion recibida. Esta informacion se utiliza para evaluar la exposicion a la radiacién y tomar
medidas necesarias para garantizar la seguridad y proteccion radioldgica.

4.8. Anatomia, fisiologia y patologias detectables con tomogra-

fia

Los 6rganos principales que se encuentran dentro de la caja tordcica de un humano adulto pro-
medio son: el corazon y los pulmones. El corazén es un 6rgano muscular que se encuentra en la
parte superior del térax con una leve inclinacion hacia la izquierda, detrds del esternén y entre
los pulmones. Dividido en 4 fragmentos principales, en las esquinas de La auricula izquierda se
encuentran las venas pulmonares inferiores y superiores. La auricula derecha se conecta con la
vena cava superior e inferior, encargadas de drenas la sangre desoxigenada que proviene de la parte
superior e inferior del cuerpo respectivamente [12]. Por otro lado el ventriculo derecho es el en-
cargado de recibir la sangre desoxigenada y dirigirla hacia los pulmones. El ventriculo izquierdo
bombea la sangre rica en oxigeno hacia el cuerpo [12].
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Figura 4.8.1: Anatomia del corazén

En tomografifa computarizada se logran detectar distintas enfermedades, una de las mds comunes
corresponde a la obstruccién de las arteria coronaria conocida como enfermedad coronaria (ver
figura 4.8.2 *) debida a una calcificacién’. Igualmente se detectan patologias congénitas de las
arterias coronarias, relacionadas con el origen de estas o la ubicacion [13].

(a) Vista axial del corazon (b) Observacion de la calcificacion de la arteria.

Figura 4.8.2: En la imagen izquierda, se puede observar una mancha de color rojo, corresponde a la
calcificacion presente en la arteria coronaria. Por otro lado, en la imagen de la derecha, se muestra
una vista coronal en la que la zona blanca representa las calcificaciones. Esta condiciéon médica
puede ocasionar la obstruccién de la arteria, lo que a su vez impide el flujo adecuado de la sangre.

“Imagen tomada de la base de datos de pacientes de la Clinica Cardioneurovascular Pabén.
3> Acumulacién de calcio en el tejido.
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Los bronquios son los conductos principales que llevan el aire hacia adentro y fuera de los pul-
mones los cuales se encuentran a ambos lados del térax y estdn separados por el mediastino, que
contiene el corazon y los grandes vasos sanguineos. El pulmén derecho estd constituido por el
bronquio principal derecho, el cual se divide en tres bronquios lobulares: superior, medio e inferior.
El 16bulo superior derecho esta formado por el 16bulo apical (SI), El segmento posterior (SII) y
el anterior (SIII). El 16bulo medio derecho se divide en dos segmentos, lateral (SIV) y medial
(SV). El 16bulo inferior derecho constituido por el segmento superior (SVI) y cuatro bronquios
segmentales basales: medio (SVII), lateral (SIX), anterior (SVIII) y posterior (SX). Ver Fig(4.8.3)

Apical (SI)

Lébulo superior ‘POSL (SII)

Ant. (SII)

Lobulo medio { Med. (SV)

[ Sup. (SVD)

Posterobasal
(8X)

Mediobasal

Lobulo inferi 4
o6bulo inferior (SvVID

Anterobasal
(SVIII)

Laterobasal
(SIX)

Figura 4.8.3: Segmentos Pulmén derecho

El pulmén izquierdo esta constituido por el bronquio principal izquierdo, el cudl posee dos rami-
ficaciones: 16bulo superior e inferior izquierdo. El primero estd formado por el 16bulo apical (SI)
y posterior (SII), mientras que el l6bulo inferior izquierdo estd ramificado por el segmento su-
perior (SVI), dos 16bulos antero-mediobasales (SVIII), posterobasal (SX) y laterobasal (SX). Ver

Fig(4.8.3)
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Figura 4.8.4: Segmentos Pulmén izquierdo
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El pulmoén tiene como funcién principal incorporar oxigeno a la sangre y eliminar diéxido de
carbono de ella. Esta tarea se realiza a través de una serie de procesos: Mecanica del aparato
ventilatorio, intercambio de gases, transporte de oxigeno y control de la respiracion [14].

Mecanica del aparato ventilatorio: La ventilacion pulmonar es el proceso de entrada y salida de
aire en los pulmones. La inspiracién implica la contraccién de los musculos respiratorios, como
el diafragma y los musculos intercostales, lo cual expande la cavidad tordcica y permite que los
pulmones se llenen de aire. Por otro lado, durante la espiracidn, los musculos respiratorios se
relajan y los pulmones se contraen, expulsando el aire. [14].

Intercambio de gases: Los alvéolos son sacos de aire en los pulmones donde ocurre el intercambio
de gases. Durante la respiracion, los alvéolos permiten que se capture oxigeno y se elimine di6xido
de carbono. El oxigeno inhalado atraviesa los alvéolos y se difunde hacia los capilares sanguineos
cercanos, donde se une a la hemoglobina en los glébulos rojos. Simultdneamente, el diéxido de
carbono, un subproducto del metabolismo celular, se difunde desde la sangre hacia los alvéolos y
se exhala durante la espiracién. [14].

Transporte de oxigeno El oxigeno unido a la hemoglobina se transporta a través de la sangre
hacia los tejidos periféricos, donde es liberado para su utilizacién en la produccién de energia. El
diéxido de carbono producido en los tejidos se disuelve en la sangre y se transporta de regreso a
los pulmones para su eliminacién [14].

Control de la respiracion: La respiracion se regula mediante el control nervioso y el control
quimico. El control nervioso implica la transmision de sefiales desde el centro respiratorio a los
musculos respiratorios, estimulando su contraccion y relajacion para permitir la inhalacion y exha-
lacién. El control quimico se basa en detectar los niveles de oxigeno y diéxido de carbono en la
sangre. Cuando aumenta el diéxido de carbono, los quimiorreceptores en el centro respiratorio se
activan, enviando sefiales para aumentar la frecuencia y profundidad de la respiracion, lo que ayuda
a eliminar el exceso de diéxido de carbono y restaurar el equilibrio en el cuerpo. [14]

La TC es una herramienta util para el estudio de la patologia tordcica, ya que permite visualizar
tanto los problemas dentro del pulmén como las anomalias en el corazén, mediastino, pleura y
paredes tordcicas. Es mds sensible que otros métodos de exploracion y ha demostrado su utilidad
en diversas aplicaciones:

Derrame Pleural: es la acumulacion anormal de liquido en el espacio entre las membranas que
recubren los pulmones y la pared tordcica, conocido como espacio pleural (ver imagen 4.8.5°) [15].

®Imagen tomada de la base de datos de pacientes de la Clinica Cardioneurovascular Pabén.
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Figura 4.8.5: Derrame pleural

Hemotorax: es una acumulacion de sangre en el espacio entre los pulmones y la pared del pecho,
conocido como la cavidad pleural (ver imagen 4.8.67) [16].

Figura 4.8.6: Hemotorax

Tromboembolia Pulmonar (TEP): es una afeccién médica en la que un codgulo de sangre, gene-
ralmente originado en las piernas, viaja a los pulmones y bloquea una arteria pulmonar. Esto puede
causar sintomas graves como dificultad para respirar y dolor en el pecho (ver imagen 4.8.7%) [17].

Figura 4.8.7: Tromboembolia Pulmonar.

"Imagen tomada de la base de datos de pacientes de la Clinica Cardioneurovascular Pabén.
8Imagen tomada de la base de datos de pacientes de la Clinica Cardioneurovascular Pabén.
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Dentro de la caja tordcica se encuentran otros érganos importantes, como la trdquea siendo un tu-
bo largo y flexible que forma parte del sistema respiratorio. Se encuentra en la parte anterior del
cuello, debajo de la laringe, y se extiende hacia abajo en el térax. Estd compuesta principalmente
por: anillos de cartilago hialino, los cuales permiten que la trdquea se expanda durante la inspira-
cién, la tinica adventicia que proporciona soporte estructural, proteccién y conexion con tejidos
circundantes.; Se encuentra revestida por un epitelio respiratorio ° compuesto por células ciliadas
y células secretoras de moco, que ayudan a atrapar particulas y mover el moco hacia arriba para
su eliminacién. En la pared de la trdquea se encuentran vasos sanguineos y glandulas mucosas. La
trdquea recibe sangre de varias arterias y estd inervada por nervios del sistema nervioso auténomo,
que controlan la funcién de las células ciliadas y los musculos de la traquea, El miisculo liso tra-
queal desempena funciones clave como regular el didmetro, mantener la permeabilidad y ajustar el
tono muscular. Estas funciones son esenciales para garantizar una respiracion adecuada y un flujo
de aire adecuado. En conjunto, la triquea desempeiia un papel crucial en el paso del aire hacia los
pulmones y es fundamental en la funcién respiratoria.

Laringe

Traquea ;
Cartilagos

traqueales

\

7,
Q
X

Cartilago hilaino

LS

Tunica mucosa
~)

pitelio respiratorio

Musculo liso
(musculo traqueal)

/ Bronquios
primarios

" Bronquios
Pulmon : Pulmén
detacho secundarios -,
(a) Fisiologia de la trdquea (b) Corte servical de la triquea

Figura 4.8.8: Traquea

9Es un tipo de epitelio especializado que recubre las vias respiratorias, desempeifia un papel fundamental en la lim-
pieza, humidificacion y proteccién de las vias respiratorias, facilitando el intercambio de gases durante la respiracion.
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Algunas de las patologias que pueden ser detectadas mediante una TC incluyen la traqueobronco-
megalia congénita (ver figura 4.8.9)siendo una afeccion poco comun cuya causa aun se desconoce,
y se caracteriza por la andmala dilatacion de la trdquea y los bronquios principales [18] .

Figura 4.8.9: Esta imagen corresponde a un corte axial de tomografia computarizada utilizando una
ventana pulmonar y se encuentra a la altura del cayado adrtico. Se aprecia la trdquea en su grado
mads dilatado, con un didmetro transversal que llega a medir 34 mm (Fuente: Valery Turner G,
Felipe Sdez C,Juan Guzman H, 2018, «Caso radioldgico de desafio diagndstico», Revista chilena
de radiologia).



Capitulo 5

Desarrollo del trabajo

5.1. Impresion 3D

5.1.1. Impresion costillas

El filamento PLA, es un termopléstico biodegradable adecuado para imprimir disefios de gran
tamafo, con alta dureza. Sus especificaciones técnicas competen: didmetro externo de 1.75mm,
temperatura de extrusiéon recomendada en un rango de 205 — 225°C, resaltando que se adhieren a
los pardmetros técnicos que utiliza la impresora de marca makeR de referencia Pegasus que dispone
el departamento de fisica de la Universidad de Narifio.

Utilizando este filamento se imprime el disefio de la parte superior (figura 5.1.1a) e inferior (figura
5.1.2a) de las costillas.

(a) Disefio (b) Impresién

Figura 5.1.1: Costillas superiores

29
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(a) Disefio (b) Impresién

Figura 5.1.2: Costillas inferiores

5.1.2. Impresion de paralelepipedos

El filamento TPU, también conocido como poliuretano termopldstico, es un material eldstico y
flexible que se utiliza cominmente en la impresién 3D, tiene una alta capacidad de estiramiento y
resistencia a la abrasion y al desgaste, lo que lo hace ideal para imprimir objetos que requieren una
cierta cantidad de elasticidad y que estdn expuestos a una gran cantidad de friccion o movimiento.
Sus especificaciones técnicas competen: didmetro externo de 1.75mm, temperatura de extrusion
recomendada en un rango de 200 — 250°C), resaltando que se adhieren a los pardmetros técnicos
que utiliza la impresora 3D.

Haciendo uso del filamento TPU se imprimen once paralelepipedos rectangulares (figura 5.1.3)
de dimensién 4cm de largo, 4cm de ancho y 1,4cm de alto, el primer cubo con un porcentaje
de relleno de 1%, los demds cubos con un porcentaje de relleno desde 10 % hasta 100 % en un
intervalo de 10.

Figura 5.1.3: Paralelepipedos rectangulares en el tomdgrafo
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Posteriormente, se realiza una tomografia computarizada a los once paralelepipedos rectangulares,
obteniendo los siguientes resultados de unidad Hounsfield.

Paralelepipedo | Porcentaje de relleno | Unidad de Hounsfield (HU)
rectangular (%) (HU)
1 1 -985
2 10 -856
3 20 =799
4 30 -663
5 40 -564
6 50 -434
7 60 -406
8 70 -273
9 80 -204
10 90 -168
11 100 -122

Tabla 5.1.1: Unidades de Hounsfield de los paralelepipedos rectangulares

5.1.3. Impresion de 6rganos

Para llevar a cabo la impresion de los 6rganos correspondientes, es esencial contar con el conoci-
miento de la unidad de Hounsfield especifica asociada a cada uno de ellos. Con este propoésito, se
ha solicitado a la Clinica Cardioneurovascular Pabon la obtencién de diez tomografias de su base
de datos de pacientes adultos promedio (consulte el Apéndice B). La tabla 5.1.2, detalla la unidad
media de Hounsfield (HU) de cada 6rgano y tejido 6seo.

Tomografia Corazoén | Pulmones | Tridquea | Hueso
(HU) (HU) (HU) | (HU)

1 38 -834 -945 423

2 62 -658 -962 394

3 92 -875 914 420

4 50 -859 -984 401

5 49 -894 -961 478

6 33 -714 -946 458

7 40 -690 =776 452

8 60 -754 -963 451

9 41 -905 -973 404

10 40 -794 -962 427

Promedio 51 -798 -939 431

Tabla 5.1.2: Unidades de Hounsfield de pacientes adultos promedio
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Asociando la unidad de Hounsfield de la tabla 5.1.1 y 5.1.2 se establece finalmente el porcentaje
de relleno para la impresion 3D correspondiente a cada 6rgano, como lo indica la 5.1.3. Dado que
el diseilo computarizado de los pulmones y la trdquea estd interconectado, se persigue alcanzar un
porcentaje de relleno que se ajuste al valor de unidad de Hounsfield promedio entre estos érganos.

Organo HU paralelepipedos | HU paciente adulto promedio | Porcentaje de relleno ( %)
Corazén N/A 51 6

Pulmones -856 -798 10
Traquea -856 -939 10

Tejido 6seo N/A 431 10

Tabla 5.1.3: Resultados finales HU y porcentaje de relleno

Dado que existe una discrepancia en las unidades de Hounsfield entre los paralelepipedos y las de
los pacientes adultos promedio, se lleva a cabo un procedimiento adicional que implica el relleno
del corazén con un material especifico. Este proceso tiene como finalidad acercarse a las unidades
de Hounsfield adecuadas del corazén. Simultdneamente, en el caso de las costillas, se emplea un
proceso de moldeado con un material disefiado para aproximar las unidades de Hounsfield del
tejido dseo.

Impresién corazén

Con los datos de la tabla 5.1.3 y el filamento TPU se procede a imprimir el corazén que se ajustan
al tamafio de una persona adulto promedio.

(a) Disefio (b) Impresién

Figura 5.1.4: Corazén
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Impresion pulmones y traquea

Con los datos de la tabla 5.1.3 y el filamento TPU se procede a imprimir los pulmones que se
ajustan al tamafio de una persona adulto promedio.

(a) Disefo (b) Impresién

Figura 5.1.5: Pulmones y traquea

5.2. Optimizacion de las costillas y corazon

5.2.1. Costillas

Dado que las costillas se fabricaron utilizando material plastico, es necesario someterlas a un pro-
ceso de moldeado. En este proceso, la estructura que abarca las costillas y la espina dorsal se
divide inicialmente, y se procede a sellar algunos agujeros utilizando plastilina industrial, tal como
se muestra en las siguientes imédgenes.
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(a) Costillas izquierdas. (b) Costillas derechas. (c) Espina dorsal.

Figura 5.2.1: Division de la impresion 3D correspondiente a las costillas.

A continuacion, se procede a realizar la aplicacién de caucho siliconado en las dreas que involucran
las costillas, espina dorsal, omoplatos, clavicula y esternon, como se ilustra en la figura 5.2.2. Este
proceso implica la aplicacion de aproximadamente seis capas de caucho siliconado, junto con el
catalizador correspondiente, con el propdsito de cubrir de manera extensa y precisa la estructura
de pléstico PLA.

(a) Costillas. (b) Omoplatos y clavicula. (c) Columna.

Figura 5.2.2: Aplicacion caucho siliconado.

Completa la etapa anterior, se procede a confeccionar moldes individuales en cartén cartulina para
cada una de las partes mencionadas previamente, con el objetivo de efectuar su llenado completo,
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como se ilustra en la figura 5.2.3. Es importante destacar que los omoplatos y la espina dorsal
requerirdn un proceso de moldeado diferente debido a su estructura particular.

Figura 5.2.3: Realizacién de moldes con cartdn cartulina.

Una vez que cada molde ha alcanzado un completo secado, se retira cuidadosamente cada uno de
ellos del material de cartén cartulina, como se ilustra a continuacion.

Figura 5.2.4: Retiro del cartén cartulina.

A continuacion, se procede a efectuar un corte transversal en cada uno de los moldes con el prop6-
sito de extraer la pieza de plastico correspondiente (Ver figura 5.2.5a). Adicionalmente, se realizan

perforaciones en la parte superior de estas piezas para facilitar su posterior llenado (Ver figura
5.2.5b).
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(a) Corte transversal. (b) Perforaciones superiores.

Figura 5.2.5: Extraccion piezas de plastico y perforacion de los moldes de caucho.

Para seleccionar el material de relleno adecuado para el tejido dseo, se llevan a cabo pruebas con
diversos materiales, cada uno con su correspondiente unidad de Hounsfield, tal como se detalla en
la tabla 5.2.1 y la figura 5.2.6.

Material (HU)

Caucho siliconado 395
Yeso 689

Resina y carbonato de calcio | 467

Tabla 5.2.1: Materiales de prueba para el relleno del tejido oseo, cada uno con su correspondiente
HU.

2D 3 Min/Max: 583 /745
2D 3 Area: 0.46 sg.cm

2D 3 Mean/SD: 689.3 /38.6
2D 3 Pixel: 481

2D 2 Min/Max: 317 /486
2D 2 Area: 0.17 sq.cm

2D 2 Mean/SD: 395.1 /53.1
2D 2 Pixel: 172

(a) Caucho siliconado.

2D 1 Min/Max: 446 /484
2D 1 Area: 0.06 sq.cm
2D 1 Mean/SD: 466.9 /9.1

(c) Resina y carbonato de calcio.

Figura 5.2.6: Materiales de prueba para el relleno del tejido oseo, cada uno con su correspondiente
HU.
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Figura 5.2.7: Materiales de prueba para el relleno del tejido oseo en el tomégrafo

Pese a que tanto el caucho siliconado como el yeso tienen unidades de Hounsfield cercanas a
las del tejido 6seo de un adulto promedio, se descartan como opciones. El caucho siliconado se
descarta debido a que, dada la estructura de las costillas, seria inicialmente demasiado pesado y
proporcionaria una flexibilidad excesiva, perdiendo completamente la estructura anatomica. Por
otro lado, el yeso no se tiene en cuenta debido a su fragilidad, considerando la estructura de las
costillas, la clavicula y el esternén al ser piezas delgadas.

Por lo anterior, se llena cada molde de caucho siliconado con la mezcla de resina, carbonato de
calcio y catalizador respectivo, en proporciones especificas, siendo estas del 80 % de resina, el 20 %
de carbonato de calcio y el 1 % del peso total en gramos de catalizador de resina. Cabe destacar
la importancia de las perforaciones superiores, debido a que este enfoque se basa en el principio
de Pascal con vasos comunicantes, el cual establece que cuando se conectan varios recipientes en
la base y se llenan con un liquido incompresible, cualquier cambio en la presién en uno de los
recipientes se transmitird de manera uniforme a todos los demds, sin importar sus diferencias en
tamafo o forma. Este enfoque garantiza un llenado completo y uniforme para cada molde.
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Figura 5.2.8: Llenado de los moldes de caucho con la mezcla compuesta de resina y carbonato de
calcio.

Luego de que cada molde haya completado su proceso de secado, se lleva a cabo la extraccién
individual de cada pieza, como se puede apreciar en la Figura 5.2.9. Cada pieza es debidamente
numerada para su posterior ensamblaje, y se somete a un proceso de lijado para lograr un acabado
mads estético y pulido.

Figura 5.2.9: Extraccion de piezas en resina.

En el proceso de moldeado de la espina dorsal y los omoplatos, se avanza con el ensamblaje de
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cada estructura mediante el empleo de plastilina industrial. Esto se realiza para proporcionar un
soporte estable a dichas estructuras. Posteriormente, se crea un borde alrededor de cada estructura
utilizando plastilina industrial a una altura aproximada de 1.5 centimetros, como se muestra a
continuacion:

Figura 5.2.10: Soporte de plastilina industrial para la espina dorsal.

Posteriormente se aplican capas adicionales de caucho siliconado, con picadillo ! hasta lograr una
cobertura que oculte por completo el pléstico de las piezas, tal como se observa en la siguiente
imagen.

Figura 5.2.11: Recubrimiento de caucho siliconado mds picadillo a la espina dorsal y omoplatos.

Luego de concluir la etapa anterior, se aplica una mezcla fibra de vidrio? , resina y carbonato de
calcio en la parte superior de cada pieza que ha sido previamente recubierta de caucho siliconado y
picadillo (como se ilustra en la Figura 5.2.12). Este proceso se realiza con el propdsito de conferir al
molde una mayor rigidez y durabilidad. Asimismo, se repite el procedimiento en los lados opuestos
de cada pieza, aplicando vaselina en los bordes para facilitar la posterior separacién del caucho
siliconado.

'El picadillo consiste en caucho siliconado reciclado de procesos previos, el cual es fragmentado en pequefias
particulas .

2La fibra de vidrio es un material que se obtiene al fundir vidrio y estirar el material en finos filamentos similares a
hilos. Estos filamentos se agrupan en hilos mds gruesos o se usan en forma de tejidos. Es reconocida por su resistencia,
ligereza y su capacidad de resistir la corrosién y productos quimicos.
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Figura 5.2.12: Recubrimiento de fibra de vidrio.

Una vez completa la fabricacion de los moldes en fibra de vidrio en ambos lados de cada estructura,
se extrae con cuidado las piezas de pléstico, con el objetivo de dejar el espacio de cada una para su
posterior vaciado (ver figura 5.2.13a) . Es crucial asegurar de manera adecuada la fijacion de estos
moldes antes de llevar a cabo el proceso de vaciado, que consiste en verter la resina y el carbonato
de calcio en el espacio resultante, tal como indica la figura 5.2.13b

(a) Moldes En fibra de vidrio y caucho silicona- L /
do. (b) Relleno de la espina dorsal.

Figura 5.2.13

Después de someter tanto la espina dorsal como los omoplatos a un minucioso proceso de lijado
para lograr un acabado estético y pulido, se procede al ensamblaje de todas las piezas que confor-
man la estructura general, esto incluye el costillaje, la clavicula y el esternon.

Para unir las costillas a la espina dorsal, se utilizan bandas fabricadas con silicona de platino de
la marca "Dragon Skin FX Pro". Cada banda se coloca de manera que permita la creacién de un
orificio en su parte superior. Una vez que las costillas estdn firmemente posicionadas, se crea un
sistema de soporte empleando palillos de madera, bandas eldsticas y plastilina industrial, como
se muestra en la figura 5.2.14. Este sistema de soporte mantiene cada costilla de forma segura y
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estable durante el proceso de vaciado de la mezcla de resina, carbonato de calcio y catalizador, el
cual se realiza a través de los agujeros en cada banda, garantizando una unién sélida y duradera
entre todas las partes.

Figura 5.2.14: Estructura para ensamble

Se crea un pequefio soporte en la parte posterior de las costillas utilizando plastilina industrial, con
el proposito de ensamblar los omoplatos correspondientes, como se ilustra en la figura 5.2.15. Es
esencial destacar que tanto la clavicula como el esternén se consideran una sola pieza independien-
te en este montaje. Esta disposicion posibilita la entrada y salida de los 6rganos, lo que simplifica
el proceso de cambio del dosimetro requerido para realizar las mediciones en el tomégrafo.
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Figura 5.2.15: Estructura general compuesta por resina y carbonato de calcio, abarcando dreas que
incluyen las costillas, la espina dorsal, los omoplatos, la clavicula y el esternén.

5.2.2. Corazon

El propésito principal del proceso relacionado con el corazén es lograr el llenado de un material
que se asemeje a la unidad de Hounsfield necesaria. Para alcanzar este objetivo, se llevan a cabo
pruebas utilizando diversos materiales, cada uno con su correspondiente unidad de Hounsfield,
como se detalla en la tabla 5.3.6 y se visualiza en la figura 5.2.16.

Material (HU)

Nylon -110

Latex -124

Resina 156

Resina con fibra de vidrio 158
Resina y endurecedor epdxico | 69

Tabla 5.2.2: Materiales de prueba para el relleno del corazén, cada uno con su correspondiente HU.
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(a) Nylon. (b) Latex.
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(e) Resina y endurecedor epdxico.

Figura 5.2.16: Materiales de prueba para el relleno de corazon, cada uno con su correspondiente
HU.

Figura 5.2.17: Materiales de prueba para el relleno de corazén en el tomdgrafo
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Debido a que la Unidad de Hounsfield correspondiente al corazon tienen un valor medio de 51, el
unico material que se encuentra dentro de este intervalo es la resina epéxica junto con su endure-
cedor. Esta mezcla se prepara en proporciones iguales, con una relacién de 50/50 para obtener una
consistencia homogénea, la cual se logra mediante la aplicacién de calor para mejorar su fluidez.
Una vez que se ha alcanzado la consistencia deseada, se lleva a cabo el llenado correspondiente
del corazén. Para facilitar este proceso, el corazén es impreso en dos partes. La siguiente imagen
ilustra el proceso de secado del corazén en un invernadero perteneciente a la empresa The Cave:
Creature Workshop.

Figura 5.2.18: Relleno del corazén con resina epoxica.

5.3. Ensamble final del fantoma toracico

Para llevar a cabo el proceso de ensamblaje general, se efectiian perforaciones cuyas dimensiones
son de (2.020.523.5)cm en dreas especificas que corresponden al pulmén derecho, el pulmén
izquierdo, el corazén y la trdquea. Estas perforaciones tienen el propdsito de alojar el dosimetro
correspondiente y se ubican de manera perpendicular a la toma axial del tomdgrafo. La disposicion
de las perforaciones se planea meticulosamente para asegurar que el dosimetro se sitie en una
seccion de area del 6rgano donde la irradiacidon penetre una cantidad significativa del material
respectivo para cada uno, tal como ilustra la siguiente imagen:
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Figura 5.3.1: Perforaciones disefiadas para alojar los dosimetros destinados a pulmones, traquea y
corazon en las areas sefialadas.

Para obtener un acabado més refinado del corazén, pulmones y trdquea, se aplica un barniz de
color rojo y purpura respectivamente, como se muestra en la imagen adjunta.

Figura 5.3.2: Corazdn, pulmones y traquea barnizados.

Para integrar todas las piezas que conforman la estructura de la caja tordcica, se inicia mediante la
union de los pulmones y la trdquea. Durante esta fase, se fija a la estructura costal la parte superior
e inferior del pulmén derecho e izquierdo, respectivamente. Esta disposicion facilita la extraccion
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de los pulmones restantes para proceder con el reemplazo de los dosimetros, como indica la figura
5.3.3a. Tras finalizar esta fase, se sitian los pulmones que ain deben ser ensamblados en sus
respectivas posiciones, teniendo en cuenta que no estidn sujetos a ninguna estructura costal. Esta
caracteristica permite una extraccion sencilla de los mismos, como se puede observar en la figura
5.3.3b.

(a) Fijacién pulmones a estruc- (b) Ensamble pulmones y tra-
tura costal. quea.

Figura 5.3.3

En el proceso de ensamblaje del corazon, se lleva a cabo perforaciones destinadas a tornillos plés-
ticos en los laterales del corazon (ver figura 5.3.4). Esta disposicion tiene como finalidad permitir
a través del uso de bandas elésticas, el acoplamiento efectivo entre la porcion superior e inferior
del corazén. Ademads, posibilita un acceso sencillo para el reemplazo del dosimetro.

Figura 5.3.4: Perforaciones laterales del corazén.
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Considerando lo anterior, se ubica el corazon en una posicion intermedia entre los pulmones, tal y
como se muestra graficamente la figura 5.3.5a. La imagen derecha representa la disposicién final,
donde se aprecia el ensamblaje completo de los pulmones, la trdquea, el corazon, la estructura
costal, la clavicula y el esternén *

(a) (b)

Figura 5.3.5: a) Ensamble del corazon. b) Ensamble de los 6rganos y estructura costal.

Para la creacion de un phantom antropomdrfico tordcico con un acabado altamente realista, se
emplea el proceso de aplicacion de piel sintética, el cual es llevado a cabo por la empresa «The
Cave: Creature Workshop». Este proceso implica consideraciones especificas, dado que la piel
desempefia un papel importante al atenuar la radiacion.

Se inicia seleccionando a un usuario cuyas medidas corporales se asemejen a la estructura 6sea (fi-
gura 5.3.5b). Se procede a realizar el body casting, una técnica de moldeo que genera una réplica
tridimensional de la caja tordcica. Para este proceso, se aplica un desmoldante en la piel humana
(vaselina) y se dispone de venda de yeso para obtener un registro volumétrico preciso del usuario,
que resulta en la creacion de un molde negativo dividido en dos piezas: frontal y posterior, facili-
tando asi el vaciado del molde. Luego, se lleva a cabo el roto moldeo, que implica la aplicacién
de un material en estado liquido hasta lograr una consistencia s6lida. Este proceso se logra a tra-
vés de una reaccién quimica de la mezcla de dos componentes®, que resulta en una silicona que
simula la piel de forma notable y que se adapta al modelo tridimensional previo. Para garantizar
un acabado 6ptimo, se realiza un corte de los excesos de material y se incorpora una cremallera
en la parte posterior de la réplica, facilitando su colocacién y extraccion. Esta disposicion permite
también el desensamblaje y ensamblaje de las partes internas de la caja tordcica, tal como se ilustra

3Se proporciona un enlace que redirige a un video que muestra una vista en 360 grados del phantom aqui.

“El componente A es la base liquida con silano funcional en la silicona de platino, mientras que el componente B
es un catalizador que contiene complejos de platino, desencadenando la reaccién quimica esencial para la flexibilidad
de la silicona.


https://drive.google.com/file/d/1LzHg1_2vdLQd0aR4G0qCGVIhc257M_8g/view?usp=share_link

48 CAPITULO 5. DESARROLLO DEL TRABAJO

detalladamente en las imdgenes adjuntas.

(a) Parte frontal. (b) Parte posterior

Figura 5.3.6: Ensamblaje Final del fantom antropomorfico tordcico.
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Resultados

6.1. Verificacion unidades de Hounsfield del phantom

La toma de datos se lleva a cabo utilizando un tomdégrafo «Siemens Somatom Perspective» de 64
cortes en toma axial, y se empled un software de 128 cortes especializado para el estudio detallado
de una técnica de torax simple. El objetivo de este estudio es verificar la unidad Hounsfield (HU)
asociada a cada 6rgano y al tejido dseo en particular. Adicionalmente, se realiz6 una observacién
del topograma del phantom, cuyos detalles se pueden encontrar en el apéndice D.

e

(a) (b)

Figura 6.1.1: a) Posicionamiento del phantom en el tomoégrafo. b) Verificacion HU en 6rganos y
tejido 6seo.

Los parametros generales proporcionados por un «region of interest» (ROI)!, se detallan en la tabla
6.1.1, expresados en unidades de Hounsfield (HU), tanto para 6rganos como para tejido dseo. Este
conjunto de datos se puede apreciar graficamente en la figura 6.1.1b.

ISuministra limites minimo, maximo, media y desviacion estdndar de las unidades Hounsfield (HU)

49
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Organo Unidad Hounsfield
Corazon 58.3
Pulmones -946.0
Traquea -983.5
Tejido 6seo 444.4

Tabla 6.1.1: Verificaciéon HU en 6rganos y tejido seo.

6.2. Recoleccion de datos dosimétricos

Una vez que se ha verificado la densidad de los 6rganos y tejido 6seo mediante unidades Houns-
field, se procede a posicionar los dosimetros en las perforaciones correspondientes. En este proce-
so, por disponibilidad de Software y Harware se realiza la técnica tomogréfica diez veces utilizan-
do la cantidad de cuatro dosimetros por adquisicion, disefiados con dimensiones apropiadas para
ajustarse perfectamente en las perforaciones previamente realizadas (ver figura 5.3.1). Para la vigi-
lancia de la radiacién a la que estdn expuestos los dosimetros durante el transporte, manipulacién
y exposicion en el entorno, se emplea un dosimetro de control, como se indica la siguiente imagen:

E@

Figura 6.2.1: Dosimetros

La lectura de los cuarenta dosimetros se efectia a través de la empresa « Control calidad RX S.A.S».
En el informe generado, se detallan las dosis equivalentes personales H,(10), H,(3) y H,(0.07),
que representan la dosis equivalente personal con respecto a la ubicacién del dosimetro a 10mm,
3mm y 0.07mm, respectivamente (consultar anexo C). Con el propdsito de cumplir el objetivo
general, la tabla 6.2.1 presenta exclusivamente la dosis equivalente personal H,(0.07). Esta elec-
cién se fundamenta en que corresponde a la distancia més cercana a la ubicacién del respectivo
dosimetro. Estos valores se obtienen calculando la diferencia entre H,(0.07) de cada dosime-
tro y la dosis equivalente personal registrada por el dosimetro de control, que tiene un valor de
H,(0.07) = 0.41mSv. Ademds de la informacién presentada en la tabla, se incluye en apéndice
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D imégenes correspondientes a las diez tomografias, cada una acompafiada de su topograma, asi
como tomas axiales y de contraste correspondiente, el cual puede servir para andlisis de calidad de
imagen respecto a alto y bajo contraste

Corazén | Pulmoén derecho | Pulmén izquierdo | Traquea

Medicién | (mSv) (mSw) (mSv) (mSv)
1 3.23 3.74 3.02 3.65
2 6.21 1.91 4.35 5.44
3 545 4.45 3.69 4.79
4 3.92 4.69 4.93 4.33
5 4.01 3.73 4.07 2.47
6 3.89 4.54 3.86 4.73
7 5.22 4.44 4.40 4.01
8 5.01 3.35 3.18 4.06
9 4.83 3.66 4.49 4.19
10 4.00 3.41 1.80 3.36

Tabla 6.2.1: Reporte de dosimetria personal a 0.07mm H,(0.07)
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Analisis de resultados.

Con base en la lectura de dosis equivalente personal H,(0.07) detallada en la tabla 6.2.1, se efec-
tda un andlisis estadistico que implica el cdlculo del promedio, mediana y séptimo percentil, cuyos
resultados se presentan en la tabla 7.0.1 '. Con el propésito de lograr resultados 6ptimos, se op-
ta por utilizar el séptimo percentil (P(70 %)) en los célculos subsiguientes. Esta eleccion se basa
en la consideracion de que este percentil representa una minima desviacion e indica el valor mas
alto que alcanza el 70 % de la muestra. Es importante destacar, que el progreso de este estudio
conlleva un valor afiadido significativo, consistente en la obtencién de datos de dosis especifica-
mente en la traquea. Cabe mencionar que dichos resultados no han sido previamente abordados en
investigaciones anteriores.

El mapa mental que se presenta a continuacidn ilustra de manera secuencial el proceso para calcular
las dosis adicionales a partir de la dosis equivalente personal H,(0.07) obtenida mediante la lectura
de los dosimetros.

Hr = Z WrDrr Z WrHr
R T

: (Hp(0.07) ~ Hy) —

Figura 7.0.1: Mapa mental.

Determinacion de la dosis equivalente en tejido 4,

La aproximacién entre la dosis equivalente en tejido Hr y la dosis equivalente personal H,(0.07) se
justifica por situar directamente el dosimetro en el érgano bajo estudio. Dicha disposicion permite
una estimacién cercana debido a que la exposicidn considerada se fundamenta en una tdnica forma

"Los cidlculos estadisticos, pueden observarse aqui
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https://liveudenaredu-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/karolfabiana06_udenar_edu_co/EYEUXkZL88VJgQvj6v2GzecB5MRiprR0hvo5zXiegQ9XdQ?e=Tkhtso
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de radiacion, especificamente rayos X. Asi mismo, los 6rganos expuestos responden de manera
similar a esta radiacion en términos de sensibilidad y efectos bioldgicos, validando la aproximacion
de H,(0.07) a Hr . Este hecho se ve reforzado por la tendencia a la sobre estimacién de la dosis
por parte de H,(0.07) en el contexto de proteccién radiolégica. Por lo anterior, la informacion
detallada se encuentra reflejada en la tabla 7.0.1.

Corazén | Pulmones | Traquea
(mSw) (mSwv) (mSwv)
Promedio 4.577 3.785 4.103
Mediana 4,420 3.800 4.125
Séptimo percentil | 5.073 4.412 4.450

Tabla 7.0.1: Cdlculos estadisticos de la dosis H,(0.07)

Basandose en los datos previamente mencionados, se procede a representar graficamente las des-
viaciones estdndar correspondientes a cada 6rgano analizado. Es importante destacar que, debido a
la restriccion en la cantidad de datos disponibles, las fluctuaciones se tornan mas notables. No obs-
tante, es posible identificar una coherencia y continuidad en los datos de cada uno de los 6rganos
estudiados.

Desviacion estandar corazén Desviacidn estandar pulmones
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Figura 7.0.2: Desviacion estandar de los datos dosimetros correspondientes a cada 6rgano.
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Determinacion de las dosis absorbida Dy

Considerando la afinidad entre las dosis Hr y H,(0.07), se emplea la expresion 4.3.2, con el fin
de calcular la dosis absorbida en el tejido (Drg). Se ha considerado un factor de ponderacién de 1
para los rayos X (Wpg), dando lugar a los resultados presentados en la tabla 7.0.2.

Corazén | Pulmones | Traquea

(mGy) | (mGy) | (mGy)
Promedio 4.577 3.785 4.103
Mediana 4,420 3.800 4.125
Séptimo percentil | 5.073 4.412 4.450

Tabla 7.0.2: Calculos estadisticos de la dosis absorbida

Determinacion de la dosis efectiva

Considerando que la dosis efectiva es una medida que evalda la dosis equivalente en todo el cuerpo,
teniendo en cuenta un factor de ponderacién especifico para cada tejido, el enfoque en los cdlculos
subsiguientes se centra en establecer las contribuciones de los 6rganos mas predominantes en la
region tordcica. Esta eleccion se justifica por ser el drea donde se lleva a cabo la exposicién a
radiacidn, lo que implica que las contribuciones provenientes de otros 6rganos pueden considerarse
no relevantes o incluso despreciables en comparacion con la exposicion de radiacion en los 6rganos
de interés.

A partir de la férmula 4.3.3 y la informacion detallada en la tabla 7.0.1, donde se considera un
factor de ponderacion para pulmones, corazén y traquea con un valor de (Wr = 0.12), se presenta
los siguientes resultados:

Sin traquea | Con traquea
mSv mSv
Promedio 1.003 1.495
Mediana 0.986 1.481
Séptimo percentil 1.138 1.672

Tabla 7.0.3: Calculos estadisticos de la dosis efectiva (E).

7.1. Analisis comparativo

El objetivo de esta seccion reside en llevar a cabo un andlisis comparativo de las dosis que se han
calculado previamente, mediante la contextualizacién con datos provenientes de investigaciones
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realizadas anteriormente. Este ejercicio pretende proporcionar una perspectiva critica y evaluativa
que permita determinar similitudes, diferencias y posibles tendencias en los niveles de exposicion a
la radiacion en diferentes situaciones. La comparacidn con proyectos previos proporciona un marco
de referencia sélido para entender mejor el alcance y los resultados de la presente investigacion.

En el estudio 1 titulado «Dosimetric Evaluation Between Megavoltage Cone-Beam Computed To-
mography and Body Mass Index for Intracranial, Thoracic, and Pelvic Localization», se examina-
ron 60 conjuntos de datos de pacientes adquiridos mediante el sistema "fan-based kV-CT", teniendo
en cuenta sus indices de masa corporal (IMC) en el contexto de tomografia computarizada [19].
En este andlisis, se lograron obtener valores de dosis absorbida en el corazén y los pulmones.
Considerando que este estudio se realizé con una sola fuente de radiacién (rayos X) se aplican las
relaciones 4.3.2 y 4.3.3 con coeficientes de ponderaciéon Wi = 1y Wy = 0.12 y se calcula las
dosis equivalente y efectiva, respectivamente. Estos resultados se detallan en la tabla siguiente.

4 Dosis absorbida | Dosis equivalente | Dosis efectiva
Organo
mGy mSv mSv
Corazén 6.6 6.6 1.62
Pulmones 6.9 6.9 )

Tabla 7.1.1: Dosis de la primera referencia para comparacion.

En el estudio 2 titulado «Organ doses evaluation for chest computed tomography procedures with
TL dosimeters: Comparison with Monte Carlo simulations», se llevé a cabo un andlisis de las dosis
de radiacion absorbidas en 6rganos pulmonares mediante el uso de tomografia computarizada. Este
analisis se basé en datos experimentales recopilados utilizando un modelo anatémico simulado y
un phantom [20]. Con el propoésito de efectuar comparaciones significativas, se consideraron tanto
las dosis absorbidas obtenidas experimentalmente como las calculadas mediante simulaciones con
el método de Monte Carlo. Cabe destacar que este estudio se limit a una tnica fuente de radiacion,
es decir, rayos X. Para realizar estas comparaciones de manera precisa, se empled la relacion
indicada en la férmula 4.3.2, aplicando los correspondientes factores de ponderaciéon Wr = 1y
Wr = 0.12. Con estos pardmetros, se calcula la dosis equivalente para cada caso, tal como lo
indica la tabla 7.1.2

. , Dosis absorbida | Dosis equivalente
Dosimetria pulmones
mGy mSv
Experimental 3.88 3.88
Monte carlo 3.64 3.64

Tabla 7.1.2: Dosis de la segunda referencia para comparacion.

El estudio 3 titulado «Organ dose in CT: Comparison between measurements and computational
methods» emprende un andlisis comparativo entre dos métodos de evaluacion de la dosis de ra-
diacién en 6rganos durante tomografias computarizadas (TC) de la region de la cabeza y el térax.
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Estos métodos abarcan una aproximacién experimental que emplea peliculas radiocromicas y una
aproximacion computacional respaldada por un software comercial especializado [21]. Durante
este andlisis comparativo, se registran los valores minimo y méaximo de dosis absorbida, los cuales
se promedian para obtener la dosis absorbida en los pulmones y el corazén en ambos enfoques.
Dado que el estudio se lleva a cabo utilizando exclusivamente rayos X como fuente de radiacion,
se procede a aplicar las relaciones 4.3.2 y 4.3.3. En este proceso, se utilizan los coeficientes de
ponderacion Wr = 1y Wp = 0.12 correspondientes. Asi, se realizan los célculos necesarios para
determinar las dosis equivalente y efectiva, detalladas en la tabla 7.1.3.

. £ Dosis absorbida | Dosis equivalente | Dosis efectiva
Estudio Organo
mGy mSv mSv
. Corazén 7.3 7.3
Experimental Pulmones 62 62 1.62
. Corazoén 5.2 5.2
Computacional Pulmones 54 54 1.27

Tabla 7.1.3: Dosis de la tercera referencia para comparacion.

El estudio 4 titulado «Radiation Dose in Computed Tomography of the Heart» se centra en la
discusioén de conceptos relacionados con la medicion y estimacion de dosis de radiacion en to-
mografia computarizada (MSCT) aplicada al corazén [22]. En el transcurso de esta investigacion,
se obtuvo la dosis absorbida. Es esencial destacar que este estudio se ha restringido a una tnica
fuente de radiacion, es decir, rayos X. Con el proposito de llevar a cabo comparaciones precisas,
se ha empleado la relacion indicada en la férmula 4.3.2, aplicando los correspondientes factores
de ponderaciéon Wr = 1y Wy = 0.12. Incorporando estos pardmetros, se ha calculado la dosis
equivalente como se detalla en la tabla a continuacion.

.| Dosis absorbida | Dosis equivalente
corazén
mGy mSv
MSCT 4.7 4.7

Tabla 7.1.4: Dosis de la cuarta referencia para comparacion.

7.2. Matrices de comparacion

El proposito de esta seccion radica en llevar a cabo un andlisis comparativo porcentual entre los
datos recopilados de los estudios previos 1, 2, 3 y 4, tal como se detallan en la seccién 7.1, y
los datos generados por la presente investigacion (ver tablas 7.0.2 y 7.0.1) que serdn designados
como Datos tedricos. En la tabla 7.2.1, se presenta un andlisis comparativo de las dosis absorbida y
equivalente en tejido, especificamente para el corazén y los pulmones. Es importante recalcar que
no es factible efectuar un andlisis comparativo de dosis absorbida y equivalente para la triquea,
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debido a que este 6rgano representa un valor afiadido en la presente investigacion, dado que no se
ha encontrado estudio alguno que incluya un anélisis dosimétrico para este 6rgano en particular. La
tabla 7.2.2 presenta un andlisis comparativo de la dosis efectiva sin considerar la trdquea. Por otro
lado, la tabla 7.2.3 detalla un andlisis comparativo de la dosis efectiva teniendo en consideracién
la presencia de la tridquea.

p . . Promedio | Mediana | P(70 %)
Organo Dosis Estudio | Valor %o %, %,
1 6.6 44 49 30
3 73 59 65 44
Drr [mGy] 3 52 14 18 3
Corazén 4 4.7 3 6 7
I 6.6 44 49 30
3 73 59 65 44
Hr [mSv] 3 52 14 18 3
4 4.7 3 6 7
1 6.9 82 82 56
2 3.88 3 2 12
Drr [mGy] 2 3.64 4 4 17
Pul 3 6.2 64 63 41
uimones 3 54 ) 2 22
] 6.9 82 82 56
2 3.88 3 2 12
Hr [mSv] 2 3.64 4 4 17
3 6.2 64 63 41
3 54 a2 ) 22

Tabla 7.2.1: Andlisis dosimétrico comparativo de la dosis absorbida (D7) y la dosis equivalente
en tejido (Hr). Este andlisis tiene en cuenta que los estudios 1 y 2 han proporcionado datos do-
simétricos derivados tanto de métodos experimentales como computacionales. Para el corazon los
datos tedricos de Drg [mGyly Hr [mSv] en términos de promedio, mediana y séptimo percentil
son 4.55, 4.420 y 5.073, respectivamente. Por otro lado, para los pulmones, los datos teéricos de
Drr [mGyly Hr [mSv] en el orden de promedio, mediana y séptimo percentil son: 3.785, 3.800
y 4.412. Con base en estos valores tedricos, se calcula los errores porcentuales respecto a los mis-
mos.

A partir del andlisis de la tabla 7.2.1, se pueden identificar discrepancias notables entre los datos
tedricos y los resultados de los estudios 1 y 3. Estas discrepancias pueden atribuirse a variaciones
en los protocolos de tomografia computarizada (TC) empleados y a las diferencias existentes en
los modelos de fantomas utilizados para la investigacion.

No obstante, al enfocarse en los estudios 2 y 4, que se centran especificamente en la dosimetria de
los pulmones y el corazén respectivamente, se puede observar un margen de error porcentual dentro
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de limites aceptables. Esto permite afirmar que los datos tedricos representan con precision los
valores de dosis, respaldado por dos razones fundamentales. En primer lugar, el posicionamiento
del dosimetro dentro del 6érgano correspondiente es una ventaja, garantizando que la lectura del
dosimetro se corresponda con la dosis equivalente en tejido. Por otro lado, es crucial resaltar que,
a diferencia de los estudios 2 y 4, los datos tedricos toman en consideracion que la exposicion a la
radiacion se lleva a cabo en toda el drea tordcica, abarcando la traquea y otros tejidos dentro de la
caja torécica, como el tejido 6seo y la piel. En otras palabras, al considerar la contribucion de la
region torécica en su totalidad, el margen de error porcentual en las dosis absorbidas y equivalente
en tejido con respecto a los estudios de 6rganos especificos sigue siendo reducido. Este aspecto
refuerza la precision de los datos tedricos y confirma la calidad del modelo de fantoma empleado
en la investigacion.

Estudio 1 | Estudio 3 | Estudio 3
Valor 1.62 1.62 1.27
Dosis efectiva [mSv] l;\jloergizcrl:;) %) er,’" Zi 2421 g;
P(70 %) Y%epr 42 42 12

Tabla 7.2.2: Andlisis dosimétrico centrado en la evaluacion de la dosis efectiva, excluyendo la tra-
quea como elemento de consideracidn. Este andlisis se fundamenta en la informacién proveniente
de los estudios 1y 3. Es relevante resaltar que el estudio 3 incluye dos conjuntos de datos de dosis
efectiva, obtenidos mediante distintos métodos: experimental y computacional. Los datos tedricos
de la dosis efectiva (£) [mSwv], expresados en términos de promedio, mediana y séptimo percentil,
son: 1.003, 0.986 y 1.138, respectivamente. A partir de estos valores tedricos, se calcula los errores
porcentuales en relacion a los mismos.

Estudio 1 | Estudio 3 | Estudio 3
Valor 1.62 1.62 1.27
Dosis efectiva [mSv] l;?::;;if (? & S S }Z
Oerr
P(70 %) Y%epr 3 3 24

Tabla 7.2.3: Analisis dosimétrico centrado en la evaluacion de la dosis efectiva, considerando la tra-
quea. Este andlisis se fundamenta en la informacién proveniente de los estudios 1y 3. Es relevante
resaltar que el estudio 3 incluye dos conjuntos de datos de dosis efectiva, obtenidos mediante dis-
tintos métodos: experimental y computacional. Los datos tedricos de la dosis efectiva (E) [mSv],
expresados en términos de promedio, mediana y séptimo percentil, son 1.495, 1.481 y 1.672, res-
pectivamente. A partir de estos valores tedricos, se calcula los errores porcentuales en relacion a
los mismos.

Considerando que la dosis efectiva (£) se sustenta en el andlisis de las dosis equivalentes en tejido,
teniendo en cuenta sus respectivos factores de ponderacion de tejido (1W7), se focaliza especial-
mente en los drganos més relevantes del cuerpo humano en términos generales. En este proceso de
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evaluacion, se excluyen ciertas contribuciones provenientes de 6rganos anatdmicos que se conside-
ran insignificantes y por ende, no se incluyen en el calculo de la dosis efectiva. Dada la naturaleza
de la investigacion presente, la cual se centra en la regidn toricica,las dosis provenientes de otras
partes del cuerpo son desestimadas debido a que la exposicidn a la radiacién se limita a esta drea.
La mayoria de la radiacion es absorbida y atenuada por los érganos pertenecientes a la region
tordcica.

Es importante sefialar que, en investigaciones previas, no se ha tenido en cuenta la contribucién de
la trdquea, no se dispone de registros sobre la dosis absorbida o equivalente en la ésta. No obstante,
al analizar las tablas 7.2.2 y 7.2.3, se concluye que la inclusion de la trdquea conlleva una notable
reduccidn en el error porcentual de la dosis efectiva. Este hallazgo subraya la importancia de no
desestimar las contribuciones de este 6rgano en los estudios dosimétricos, catalogandolo como un
organo radiosensible. Por lo tanto, se puede afirmar que el modelo del fantoma antropomorfico to-
récico, disefiado y utilizado en esta investigacion, es apropiado y refleja adecuadamente la realidad
dosimétrica en la regidn tordcica.



Capitulo 8

Conclusiones

A partir de los resultados recopilados y analizados, se concluye que la construccion del fantoma an-
tropomoérfico tordcico demuestra un alto grado de precision y acierto. Esto fundamenta, en primer
lugar, en la minuciosa verificacién de la densidad de los 6érganos mediante unidades de Hounsfield,
donde se constaté una cercania notable de los valores obtenidos respecto a los limites estableci-
dos en la lectura. Adicionalmente, la construccién del fantoma refleja un meticuloso trabajo en
términos de eleccion de los materiales idéneos para su construccidn, asi como un posicionamiento
preciso de los dosimetros dentro de cada érgano correspondiente. Este aspecto fue corroborado en
el andlisis comparativo, en el cual se pudo observar que los datos tedricos calculados y represen-
tados mediante graficas y tablas se ajustan de manera altamente precisa a las dosis observadas en
estudios anteriores enfocados en un tnico érgano.

En el andlisis realizado, se ha prestado especial atencidn a la contribucién de los 6rganos ubicados
en la region tordcica, tales como el corazén, los pulmones y la trdquea, asi como al tejido 6seo y
la piel. Se ha observado una notable aproximacidn de las dosis obtenidas en este estudio con las
derivadas de investigaciones previas enfocadas en 6rganos especificos dentro de la region toracica.
Este hallazgo pone de manifiesto la relevancia de considerar integralmente la totalidad de la region
tordcica en los analisis dosimétricos. Cabe sefialar que la inclusidn de la totalidad de esta region in-
troduce un margen significativo de error porcentual en las dosis absorbidas, tanto en la equivalente
en tejido como en la dosis efectiva. Especificamente, se ha identificado que la contribucién de la
traquea a esta variacion es notable. Este aspecto resalta la importancia de incluir este érgano en los
estudios dosimétricos, subrayando su influencia en la precision de las dosis calculadas y, por ende,
en la adecuada evaluacion de los riesgos asociados a la exposicién a la radiacion en dicha region.

En dltima instancia, este modelo de fantoma posibilita la caracterizacion detallada de las estructu-
ras anatomicas, estableciendo asi una sé6lida base para las futuras pruebas de control de calidad de
imagen y dosis en el &mbito de la medicina. Estas pruebas resultan fundamentales, ya que permiten
llevar a cabo andlisis de la calidad de imagen tanto en términos de alto como de bajo contraste. La
utilizacion de instrumentacion altamente precisa, como la cimara ionizante tipo l14piz, se posiciona
como un recurso invaluable en este proceso. Este tipo de instrumentos permite efectuar mediciones
sumamente precisas de dosis, incluso en rangos por debajo del umbral convencionalmente estable-
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cido. Esta mejora significativa en la precision de las mediciones contribuye de manera sustancial a
elevar tanto la calidad como la seguridad en la practica de la imageneologia médica.



Apéndice A

Magnitudes y unidades en proteccion
radiologica

A.1. Magnitudes dosimétricas

Teniendo en cuenta que la energia no se crea ni se destruye, sélo se transforma, los rayos X al
interaccionar con el tejido, conlleva a la modificacion de la energia, determinando asi la dosis ab-
sorbida, es decir, cuantificar la radiacion que llega a un tejido, en otras palabras medir la absorcién
de la radiacion en el tejido. Por lo anterior y siguiendo los pardmetros seleccionados por la ICRU,
las magnitudes en dosimetria relacionadas son:

A.1.1. Exposicion

Denotado con la letra X, su unidad de medida [C'/ K g]. Definida exclusivamente para radiacion X
y gamma, corresponde al poder de ionizacion de estos haces en el aire, medido a partir del valor
absoluto la carga eléctrica de iones (d()), a excepcién de la ionizacién producto de la radiacién de
frenado y la ionizacién en consecuencia de los fotones dispersados, que se encuentra por unidad
de masa (dm) de un material especifico (aire).

_4Q

dm

X (A.1.1)
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Rayos X 6Y

Figura A.1.1: Definicion de exposicion graficamente

La exposicién puede reescribirse para el aire, en funciéon de 5 o Vg, que corresponden a la
fluencia de particulas y de energia respectivamente.

€ //Jen(E) 6/ Nen(E)
x=2 | po e yp— & | g e P A12
W/E 5 A (12

Donde W refiere a la energia media disipada en el aire por parte de iones formados y e una carga
elemental.

Para energias pequefias, se integra la anterior expresion ajustando términos:

X = —=Kur Al3
W ( )

Asociando lo anterior en iones al kerma en aire, implica que se cumplan las condiciones dadas para
kerma anteriormente.

La exposicion es una magnitud compleja de trasladar a la practica dadas las condiciones de equi-
libro que precisa, por consiguiente se la toma como referencia para magnitudes con mayor aplica-
cion.

A.1.2. Kerma

Denotado con la letra K, su unidad de medida [.J/ K g] denominado Gray [Gy]. Para particulas sin
carga, corresponde a la suma de energias cinéticas (dE},.) producidas por unidad de masa (dm).

_ dEtr

dm

K

(A.1.4)
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El kerma puede reescribirse en funcién de @5 o Vg, que corresponden a la fluencia de particulas
y de energia respectivamente.
Mt (E ) Mot (E )

K:/EQ)E—CZE:/\I/E—dE (A.1.5)
E P E P

Integrando la anterior expresion, y ajustando términos, obtenemos el coeficiente de kerma que se
expresa como
K (E ) o ,utr(E )

E A.16
O(E) p (A-10

La importancia de definir el coeficiente de kerma en funcion de la fluencia de energia y del co-
eficiente de transferencia de energia mdsico radica en la posibilidad de obtener un valor de kerma
cuando se establece el material (ej. aire) en funcién de otro (ej. agua).

J4LNNN

o .—> ~——» dm (aire) |, dm (aire)
aire : . p —>agua

Figura A.1.2: Kerma en aire en el seno de agua

Para medir el kerma, es necesario que la transicién al nuevo material sea tal que el campo de
particulas ionizantes no cargadas no se altere, de manera que es imprescindible que el diferencial
de masa sea lo suficientemente pequeiio. Sin embargo, cuando la transicién altera el campo de
particulas ionizantes no cargadas se debe incorporar un factor de correccion, de manera que el
Kerma en el nuevo material, se reescribe como:

Km = Kaire (Ntr/p)mﬁ"

— (A.1.7)
(Mtr/p)m
¥ (aire)

material m

Figura A.1.3: De kerma en aire a kerma en el seno de un material

De lo anterior se infiere que W (air) = W(m)
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En consecuencia, el kerma considera no sélo la suma de energias cinéticas iniciales (producto de
las interacciones de las particulas ionizantes cargadas) sino también la energia que se disipa en
forma de radiacion de frenado. Por consiguiente, el kerma se define ahora como:

K=Kc+ K, (A.1.8)

donde K¢ y K, corresponden a la medida del kerma producto de las colisiones y radiacion de
frenado respectivamente.

A.2. Magnitudes equivalente de dosis

A.2.1. Factor de calidad y relacion Q-L
Denotado con la letra (). Para diferentes tipos de radiacién ionizante y su orientacién en el campo
de radiacion, corresponde al factor de calidad con el fin de ponderar la dosis absorbida, es decir,

establecer un valor de dosis absorbida considerando los efectos que conlleva a la transformacién
de la energia y donde esta se deposite, como indica la siguiente relacion:

1
Q= E/LQ(L)DLdL (A.2.1)

Donde D es la dosis absorbida, Dy, es la distribucion de la dosis absorbida en transferencia lineal
de energia y ()(L) es el factor de calidad correspondiente a un determinado punto.

A.2.2. Equivalente de Dosis en un punto

Denotado con la letra H, su unidad de media [Sv]. Para una orientacién determinada respecto del
campo de radiacién, corresponde al producto del factor de calidad () y la dosis absorbida D

H=DQ (A.2.2)
Reemplazando la ecuacién A.2.1 se obtiene el equivalente de dosis en un punto:

1
H:E’-B/LQ(L)DLCZL = /LQ(L)DLdL (A.2.3)

A.3. Magnitudes valor-medio y factor de calidad medio

En la proteccion radioldgica se ve la necesidad de implementar el valor medio de las magnitudes
debido a que es mds util conocer la dosis absorbida en un tejido que en un punto.
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v
¢¢¢¢¢¢¢

2222222

Figura A.3.1: Objeto irradiado y campo de irradiacion

A.3.1. Dosis absorbida media en un érgano (dosis en 6rgano)

Denotado con la letra D7, su unidad de medida [Gy]. Corresponde a la dosis absorbida D en una
regién dm a:

Dp=— Ddm (A.3.1)

mr mr

donde m es la masa del tejido sobre el cual se mide.

A.3.2. Factor de calidad medio (factor de calidad en 6rgano)

Denotado con la letra Q7. En un tejido 7', corresponde a:

Qr = ! / QDdm (A.3.2)
mr Dy mr

Reemplazando la ecuacion A.2.1 se obtiene el factor de calidad en un tejido

1 1
Qr = — /m Vi /L Q(L)DrdLPdm
1

(A3.3)
o /m ) /L Q(L)DrdLDdm
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A.3.3. Equivalente de dosis medio en un érgano

Denotado con la letra Hy corresponde al producto entre la Dosis absorbida media en un érgano y
el factor de calidad medio.

Hr = DrQr (A3.4)
Reemplazando la ecuacion y A.3.3
1
Hy = Df / / Q(L)DrdLDdm
mrisT Jmp JL
1 (A.3.5)
1 / / Q(L)DydLDdm
mr Jmy JL

Al calcular esta magnitud se debe especificar la direccion en que se encuentra el maniqui.

A.4. Magnitudes limitadoras (ICRP 60)

Estas magnitudes se introducen en base a unos factores de ponderacion de radiacion, renovando
las magnitudes de valor-medio y factor de calidad'

A.4.1. Factor ponderal de radiacion
Denotado por la letra wg. Para el desarrollo del trabajo de grado es imprescindible conocer el factor
ponderal de radiacién para fotones, corresponde a wr = 1, valido para todas las energias.

Puesto que wg no considera el lugar o punto de interés ni la orientacién del cuerpo, estd sujeto a
errores, por consiguiente solo se logra obtener aproximaciones a partir de este.

A.4.2. Dosis equivalente en un 6rgano

Denotada como Hr g, su unidad de medida [Sv]. Dada para un tejido 7°, debida a una radiacién
R, corresponde al producto de el factor ponderal de radiaciéon wy y la dosis absorbida media en el
tejido debido a la radiacion Dy g

HT,R = ZWRDTJ% (A41)
R

''Se pueden encontrar mas informacién en el apéndice
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A.4.3. Dosis efectiva

Denotada con la letra E, sus unidades de medida [Sv]. Corresponde a la suma de diversas dosis
equivalentes H7 por su correspondiente factor ponderal del tejido wg

E = Z wpHy (A.4.2)
T

Esta magnitud es elemental dada la dependencia de la dosis equivalente con respecto al tejido que
se irradie, para el desarrollo del trabajo se encuentra el factor ponderal de los 6rganos a trabajar en
la tabla A.4.1

Tejido u Organo Factor ponderal del tejido wr
Pulmoén 0,12
Eséfago 0,05
Corazén 0,05
Otros 6rganos(traquea) 0.12

Tabla A.4.1: Factor ponderal de los 6rganos de la caja tordcica



Apéndice B

Tomografias realizadas en pacientes adultos
promedio

A continuacion se presenta evidencia fotografica de los valores de HU en pacientes que previa-
mente se les habia realizado una tomografia.

(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.1: Tomografia paciente 1
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(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.2: Tomografia paciente 2

(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.3: Tomografia paciente 3



(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.4: Tomografia paciente 4

(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.5: Tomografia paciente 5
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(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.6: Tomografia paciente 6

[3] RO circular
Min . -838 HU-832 HU
Meia/DE -

(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.7: Tomografia paciente 7



(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.8: Tomografia paciente 8

(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.9: Tomografia paciente 9
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(a) Pulmones, corazén y traquea (b) Hueso

Figura B.0.10: Tomografia paciente 10



Apéndice C
Reporte de dosimetria personal

Reporte dosimétrico por la empresa «Control calidad RX S.A.S» la cual cuenta con permiso de
prestacion de servicio de dosimetria otorgada por el ministerio de minas y energia.

NIT: 901392080-9 Entidad: CONTROL CALIDAD RX S Fecha Recibo Dosimetros:  1-SEP-2023
Lic. Min. Minas y Energia N°: CCRX-001 NIT: 9013920809 Fecha Reporte: 25-SEP-2023
RX Carrera 22 # 35 - 40 Of 229 - Bucaramanga Municipio / Depto: BUCARAMANGA / SANTANDER Firma Responsable Reporte: ")
320443 7308 Persona Contacto: LEONARDO VEGA W. Leonardo Vega V. %]
Cargo Contacto:  CALIDAD Ms. C. Fisica Médica

dosimetria@controlcalidadrx.com
REPORTE DE DOSIMETRIA TLD

Periodo Uso Dosimetro Dosis Periodo Dosis Acumulada Afio Dosis Acumulada In
Fecha Ingreso (AA/MM/DD) (msv) (msvy ()
rvicio

(AAIMM/DD)

Documento
Ublcaclon
Dosimetro

Tipo
Radiacién

Identificacion

Primer Dia Ultimo Dia

CONTROL NA 1-AG0-2022 1-AGO-2023  31-AGO-2023 RX 0.41 —
623 DOSI_1 901392080111 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 315 349 3.64 3.15 349 364 3,15 3.49 3,64
624 DOSI_2 901392080222 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3.60 399 4,15 3.60 3.99 415 3,60 3.99 415
625 DOSI_3 901392080333 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 298 329 3.43 2,98 3,29 343 298 3.29 3.43
626 DOSI_4 901392080444 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 352 3,90 4,06 3,52 3,90 406 352 3,90 4,06
627 DOSI_5 901392080555 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 574 6,35 6,62 574 6,35 662 574 6,35 6,62
628 DOSI_6 901392080666 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 2,01 2,22 2,32 2,01 2,22 232 2,01 222 2,32
629 DOSI_7 901392080777 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 414 458 4,78 414 4,58 478 414 458 478
630 DOSI_8 901392080888 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 5,07 561 5.85 5,07 561 585 5,07 561 5,85
631 DOSI_9 901392080999 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 508 562 5.86 5,08 562 586 508 562 5,86
632 DOSI_10 9013920801110 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 421 4,66 4.86 421 4,66 486 421 4,66 4,86
633 DOSI_11 9013920801111 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3.56 393 4,10 3.56 3.93 410 3.5 3.93 4,10
634 DOSI_12 9013920801112 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 451 4,99 5.20 4,51 4,99 520 451 499 5.20
635 DOSI_13 9013920801113 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3,75 445 4,33 375 4,15 433 375 4,15 433
636 DOSI_14 901392080911114 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 4,42 4,89 5,10 4,42 4,89 510 442 4,89 5,10
637 DOSI_15 901392080911111 1-AG0-2023 1-AGO2023  31-AGO-2023 M T RX 463 512 5,34 463 512 534 463 512 534
638 DOSI_16 9013920801116 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX am 4,55 4,74 411 4,55 474 41 455 474
639 DOSI_17 9013920801117 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3,83 424 4.42 3.83 4,24 442 383 424 442

FORMATO UNICO DE REPORTE DE DOSIMETRIA PERSONAL b

www._controlcalidadrx.com
Colombia
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NIT: 901392080-9 Entidad: CONTROL CALIDAD RX S Fecha Recibo Dosimetros:  1-SEP-2023
Lic. Min. Minas y Energia N°: CCRX-001 NIT: 9013920809 Fecha Reporte: 25-SEP-2023
Rx Carrera 22 # 35 - 40 Of 229 - Bucaramanga Municipio / Depto: BUCARAMANGA / SANTANDER Firma Responsable Reporte: 77/
P Contacto: LEONARDO VEGA W. Leonardo Vega V. %
320443 7308 Sreona somacte Ms. . FisicaMédica

dosimetria@controlcalidadrx.com Cargo Contacto:  CALIDAD

Periodo Uso Dosimetro Dosis Periodo Dosis Acumulada Afio
Fecha Ingreso (AA/MM/DD) (msv)
Servicio

(AAIMM/DD)

Documento

Identificacion
Dosimetro
Tipe
Radiacién

Ublcacién

DOSI_18 9013920801118 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 RX 3,59 397 4,14 3,97 414 3,59
641 DOSI_19 9013920801119 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3,88 430 4,48 3,88 4,30 448 388 4,30 448
642 DOSI_20 90139208011120 1-AG0-2023 1-AGO2023  31-AGO-2023 M T RX 250 276 2.88 2,50 276 288 250 276 288
643 DOSI_21 901392080111121 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 373 412 4,30 373 4,12 430 373 412 4,30
644 DOSI_22 90139208011122 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 4,29 475 4,95 429 475 495 429 475 495
645 DOSI_23 90139208011123 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3,70 4,09 4,27 3.70 4,09 427 3,70 4,09 427
646 DOSI_24 90139208011124 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 446 4,93 5,14 4,46 4,93 514 446 493 514
647 DOSI_25 90139208011125 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 489 541 5.63 4,89 541 563 4,89 5.41 5,63
648 DOSI_26 90139208011126 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 421 4,66 4,85 4,21 4,66 485 421 4,66 4,85
649 DosI_27 90139208011127 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 417 4,61 4,81 417 4,61 481 417 461 481
650 DOSI 28 90139208011128 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 384 424 4,42 3,84 4,24 442 384 424 442
651 DOSI_29 90139208011129 1-AG0-2023 1-AGO2023  31-AGO-2023 M T RX 470 520 5.42 470 5.20 542 470 5.20 542
652 DOSI_30 90139208011130 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 3.26 361 3.76 3.26 361 376 326 361 376
653 DOSI_31 90139208011131 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 312 345 3.59 3.12 345 359 3,12 3.45 3,59
654 DOSI_32 90139208011132 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3.87 429 a.47 3.87 4,29 447 387 429 447
655 DOSI_33 90139208011133 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 454 502 5.24 4,54 5.02 524 454 502 5.24
656 DOSI_34 90139208011134 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3,53 390 4.07 3,53 3,90 407 353 3.90 4,07
657 DOSI_35 90139208011135 1-AGO-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 425 470 4,90 4,25 4,70 4,90 425 470 4,90
658 DOSI_36 90139208011136 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGO-2023 M T RX 3,99 442 4,60 3,99 4,42 480 3,9 4,42 4,60
659 DOSI_37 9013920801137 1-AG0-2023 1-AGO-2023  31-AGD-2023 M T RX 3,82 423 441 3,82 4,23 441 3,82 423 441
24
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Apéndice D
Tomografias phantom

Se puede evidenciar para trabajos futuros los resultados pueden ser modelados para la realizacion
de pruebas de control de calidad (pruebas relacionadas a imagen)

(a) Topograma 1 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.1: Tomografia 1

(a) Topograma 2 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.2: Tomografia 2
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(a) Topograma 3 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.3: Tomografia 3

(a) Topograma 4 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.4: Tomografia 4

(a) Topograma 5 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.5: Tomografia 5

(a) Topograma 6 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.6: Tomografia 6
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80 APENDICE D. TOMOGRAFIAS PHANTOM

(a) Topograma 7 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.7: Tomografia 7

(a) Topograma 8 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.8: Tomografia 8

(a) Topograma 9 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.9: Tomografia 9

(a) Topograma 10 (b) Toma axial (c) Toma axial contrastada

Figura D.0.10: Tomografia 10
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