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REDUCIR LA RADIACION IONIZANTE RECIBIDA MEDIANTE TC CORONARIO
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Ferndndez2, AnaMarfa Villanueva Campos?, Ana Bustos Fiore? y Emilse Martinez Paz! del 1Hospital de Ledn y 2Hospital POVISA,
Vigo (Pontevedra).

Resumen

Introduccién y objetivos. Laradiacion ionizante recibida por € paciente es uno de los factores limitantes de
la angiografia no invasiva mediante tomografia computarizada (TC). El software “ Care Dose 4D/Care KV"
realiza un gjuste automético de la corriente y €l voltgje del tubo de acuerdo con las caracteristicas del
pacientey laindicacién del estudio, con € fin de obtener un balance éptimo entre calidad de laimagen y
radiacion. El objetivo fue evaluar si el uso del software “Care Dose 4D/Care KV*" reduce la dosis de
radiacién en los estudios de TC coronario con adqguisicion flash mediante equipo de 128 cortes y doble fuente
comparado con un gjuste convencional segun el peso del paciente.

M étodos: Se analizaron retrospectivamente 396 estudios de TC coronario con adquisicion flash realizados
entre septiembre 2011 y septiembre de 2013. Iniciamente, la seleccidn de los pardmetros del tubo (voltajey
corriente) se realizo segun un protocol o preestablecido en funcion del peso del paciente con un punto de corte
en 80 kg ( 80 kg: 100 kV, 320 mA; > 80 kg: 120 kV, 370 mA). A partir de septiembre de 2012, se instal6 €l
software “ Care Dose 4D/Care KV” y 208 pacientes fueron incluidos en este segundo grupo.

Resultados: Ambos grupos fueron similares en cuanto alas caracteristicas basales de los pacientes como
edad, sexo o indice de masa corporal. No hubo diferencias estadisticamente significativas en laexposicion a
radiacién comparando el protocolo convencional (DLP 81,7 + 27,1 mGy-cm) con €l automatico (DLP 87,6 +
35,8 mGy-cm, p = 0,074), aungue los miliamperios sel eccionados fueron significativamente superiores en €
altimo grupo (342,6 + 25 mA frentea 357,7 £ 52,9 mA; p = 0,0001). La necesidad de una segunda
adquisicion fue similar en ambos grupos (37 frente a 39, p = 0,138) por lo que ambas configuraciones se
consideraron Utiles para el diagndstico. En un andlisis estratificado segin el peso del paciente, hubo una
reduccion significativa en la dosis de radiacion en e protocolo convencional en los individuos entre 60-80 kg
(p=0,002) y utilizando €l software para los de menos de 60 kg (p = 0,0001), mientras que en € grupo de
peso superior a 80 kg no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p = 0,554).

Conclusiones: El uso del software “Care dose 4D/Care KV” no se asocio con unareduccion en ladosis de
radiacion en estudios de TC coronario con adquisicién flash en nuestra serie, excepto en € grupo de menos
de 60 Kkg.



