
Tema 8
 Magnitudes y Unidades en Radiología intervencionista



Objetivo

Cómo se puede y se debe expresar la dosis en 
radiología intervencionista

– pros y contras de cada magnitud



• Imposible medir la dosis de radiación en el 
interior del paciente.

• Por tanto, medimos en aire (sin paciente) 
y calculamos en el interior o superficie 
del paciente.
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• La dosis es muy variable entre procedimientos y entre 
centros.

• Es necesario la monitorización individual de la dosis.



Magnitudes y unidades

• Magnitudes de dosis fuera del paciente

• Magnitudes de dosis para estimar el 
riesgo de daño a la piel y efectos que 
tienen umbral

• Magnitudes de dosis para estimar el 
riesgo estocástico



Magnitudes de dosis fuera del 
paciente

Empleadas para 
caracterizar el haz de 
RX:

–Magnitudes que 
expresan la cantidad 
de radiación del haz

–Magnitudes que 
expresan la dosis en 
un punto



Magnitudes de dosis fuera del 
paciente

• Haz de RX emitidos por 
una fuente casi puntual
– Se dispersa continuamente 

desde que sale del foco
– Todos los fotones que pasan 

por Area 1 pasan tambien 
por Area 4 – la cantidad de 
radiación es siempre la 
misma

– La concentración de dosis es 
inversamente proporcional a 
la distancia a la fuente (ley 
inverso cuadrado)

( ) 2
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Producto dosis área

• PDA = D * Area
• Las unidades son Gy cm2

• Pueden presentarse en otras 
unidades: µGy cm2, cGy cm2

• PDA no depende de la 
distancia a la que se mida

• Normalmente se mide a la 
altura de los diafragmas.



Ejemplo 1: Evaluación de PDA 
(PKA)

• Paciente 24 cm, FOV 17 cm; FDD = 100 
cm, fluoro pulsada baja  95 kV, 47 mA, 15 
p/s

 Dosis (kerma) en aire en un minuto @ FSD 
= 70 cm : 18 mGy

 Area @ 70 cm = 11.9*11.9=141.6 cm2

PDA = 18 * 141.6 = 2.55 Gy cm2

 Dosis (kerma) en aire en un minuto @ FSD 
= 50 cm : 35.3 mGy

 Area @ 50 cm = 8.5*8.5=72.2 cm2

PDA = 35.3 * 72.2 = 2.55 Gy cm2

PDA no depende de la distancia del dosímetro 
al foco de radiación.



Ejemplo 2: Evaluación de PDA 
(PKA)

• Paciente 24 cm, FOV 17 cm; FDD = 
100 cm, fluoro pulsada baja  95 kV, 
47 mA, 15 p/s

 Dosis (kerma) en aire en un minuto @ 
FSD = 70 cm : 18 mGy

 Area @ 70 cm = 11.9*11.9=141.6 cm2

PDA = 18 * 141.6 = 2.55 Gy cm2

  Area @ 50 cm = 15*15= 225 cm2

PDA = 18 * 225 = 4.5 Gy cm2

PDA aumenta linealmente con el área de 
radiación.



Magnitudes fuera del paciente

– Dosis absorbida (kerma aire)
• Energía absorbida por unidad 

de masa

– Dosis superficie entrada 
(kerma aire)

• Incluye la radiación dispersa 
del paciente (20-40% más 
dosis que en aire)

– La unidad en el sistema 
internación de Dosis/Kerma 
es el Gray [Gy]



Medida de dosis

• La dosis en el haz de RX se mide con dosímetros:
– Cámaras de ionización
– Semiconductores
– Termoluminiscencia (TLD)
– ….



Medida de dosis

• Dosis a la entrada del 
paciente en condiciones 
simuladas
– 20 cm de PMMA

• Diferentes configuraciones
– FOV
– Distancia foco paciente
– Distancia foco detector
– Modos de fluoroscopia (bajo, 

medio, alto)

– Modo cine (alta, baja)



Medida de dosis

• La dosis a los 
operadores debido a la 
radiación dispersa 
(Compton) se puede 
medir en tiempo real 
con detectores de área 
portátiles.

Detrás de la mampara dosis 25 µGy/h



Dosis absorbida en tejido y en aire

• Depende de la exacta composición del 
tejido de interés y de la calidad del haz de 
radiación.

• P.e., para 80 kV, 2.5 mmAl de filtración

Dosis en tejido = 1.06 x dosis en aire



Magnitud de dosis en el interior del 
paciente

La dosis media (D) en el tejido u 
órgano es la energía depositada 
dividido por la masa del órgano 
[1Gray = 1 Julio/kilogramo]



Evaluación de dosis en órganos

• La dosis en órganos 
no puede ser medida 
en los pacientes
– Se puede medir en 

maniquíes 
antropomórficos

– Se puede calcular 
empleando software 
dedicado.



Ejemplo 1: Tasa de dosis a 
diferentes distancias

• FOV=17 cm, grosor paciente=24 
cm

• Fluoro 15 pulsos/s; 95 kV, 47 mA
• Medimos una tasa de dosis en la 

superficie de entrada (tasa de 
kerma en aire) a FSD=70cm : 18 
mGy/min

• Queremos calcular la tasa de 
dosis a d=50 cm

• Aplicando la ley del inverso del 
cuadrado

( ) minmGy3.3596.118507018 2 =⋅=⋅



Ejemplo 2: Variación de dosis en la 
superficie de entrada con la calidad 

de la imagen
• FOV=17 cm, grosor paciente=24 cm

• Fluoro 15 pulsos/s; 95 kV
1. Fluoro Baja  47 mA

Tasa de dosis en aire (tasa de kerma en aire) = 
18 mGy/min

Tasa de dosis en la piel del paciente incluyendo 
retrodispersión y conversión aire-tejido

ESD = 18 * 1.3 * 1.06 = 24.8 mGy/min

2. Fluoro normal  130 mA

Tasa de dosis en aire (tasa de kerma en aire) = 
52 mGy/min

Tasa de dosis en la piel del paciente incluyendo 
retrodispersión y conversión aire-tejido

ESD = 52 * 1.3 * 1.06 = 71.6 mGy/min



Ejemplo 3: Variación de tasa de 
dosis con el grosor del paciente

• FOV=17 cm, Fluoro baja 15 pulsos/s; 
95 kV

Medimos

1. Grosor de paciente 20 cm  tasa de dosis 
en la superficie del paciente incluyendo 
retrodispersión

DEP= 19 mGy/min

2. Grosor de paciente 20 cm  tasa de dosis 
en la superficie del paciente incluyendo 
retrodispersión

DEP= 25.2 mGy/min

3. Grosor de paciente 20 cm  tasa de dosis 
en la superficie del paciente incluyendo 
retrodispersión

DEP= 33.3 mGy/min



Ejemplo 4

• La tasa de dosis a la entrada del paciente 
aumenta con la calidad de la imagen y grosor 
del paciente.



Ejemplo 5: Variación de tasa de 
dosis a la entrada del paciente con 

el equipo



Otras magnitudes fuera del 
paciente

• Tiempo de fluoroscopia
– Tiene poca correlación con PDA
– Pero puede adoptarse como primera medida de 

control de calidad

2142 
procedimientos 
intervencionistas



Dosis en piel

• En algunos casos la dosis en piel en un 
procedimiento es del orden de la dosis 
administrada en una sesión de 
radioterapia.

• La dosis de radiación es muy variable.

• Dosis máxima en piel (Peak Skin Dose, 
PSD), es la dosis máxima que recibe 
cualquier porción de piel. Se mide en Gy.



Efectos deterministas 
en piel



Ejemplo 1: Evaluación de dosis 
máxima en piel

( ) ( )2cmGy2.5249mGy ⋅⋅+= KAPPSD

Un procedimiento con 
125 Gy cm2 

Dosis máxima en piel = 
249 + 5.2 * 125 =899 
mGy = 0.9 Gy



Magnitudes de interés en 
dosimetría al paciente



Producto Dosis Área
– Da idea de la dosis integral impartida pero no 
da detalles de donde se localiza la dosis

– No sirve para hacer cálculos precisos de dosis 
porque se necesitan conocer parámetros como 
la distancia fuente-superficie  del paciente, el 
área irradiada, el ángulo de entrada, el 
espesor del paciente, etc.



Producto Dosis Área
– Da idea de la dosis integral impartida pero no 
da detalles de donde se localiza la dosis

– No sirve para hacer cálculos precisos de dosis 
porque se necesitan conocer parámetros como 
la distancia fuente-superficie del paciente, el 
área irradiada, el ángulo de entrada, el 
espesor del paciente, etc.



Producto Dosis Área
– Da idea de la energía integral  impartida pero 
no da detalles de donde se localiza la dosis

– No sirve para hacer cálculos precisos de dosis 
porque se necesitan conocer parámetros como 
la distancia fuente-superficie del paciente, el 
área irradiada, el ángulo de entrada, el 
espesor del paciente, etc.



– En DIMOND, se consideran
200 Gy/cm2  nivel de investigación 
150 Gy/cm2  nivel de referencia NRD
(en la misma porción de piel 75cm22,8Gy /150cm21,4Gy)

Producto Dosis Área
– Se utiliza en exploraciones complejas
– Es obligatorio por ley en todos los equipos 
nuevos de RI

– Sirve para valorar riesgos estocásticos 
dado que se puede evaluar dosis efectiva.

Nivel Nivel 
investigacióninvestigación

200Gy/cm200Gy/cm22200Gy/cm200Gy/cm22

NRDNRD150Gy/cm150Gy/cm22150Gy/cm150Gy/cm22



KASE y DSE
– Se miden a la entrada del paciente  con 
(DSE) o sin (KASE) el paciente presente

Entrada del Entrada del 
pacientepaciente

KASEKASEKASEKASE
DSEDSEDSEDSE



Se pueden medir de varias formas:
1) Película radiográfica lenta
2) Dosímetros TLD
3) Mosfet o diodos (tiempo real)
4) Cámara de ionización
5) Estimación a través de la medida PDA

KASE y DSE



- Los más utilizados son los TLD por su pequeño 
tamaño que no interfiere en el proceso

- Las placas  aportan información más extensa 
pero su sensibilidad depende de muchos 
factores (revelado,etc.) y presenta 
dificultades de colocación.

- Los diodos o MOSFET  de tiempo real deben 
colocarse en el punto a priori por no ser tan 
abundantes como los TLD.

KASE y DSE



– Depende mucho de la colocación (saber de 
antemano el punto de alta dosis) y en la 
mayoría de casos se lee a posteriori

– Representa una dosis real en piel  y nos 
sirve para calcular riesgos  deterministas 
en órganos KASE y DSE



– La diferencia entre ambos es que la DSE 
incorpora la retrodispersión

– Es la contribución a la dosis de la radiación 
“rebotada” por la presencia del paciente

– Retrodispersión ≈  1.35 pero aumenta   para 
campos grandes!! 

KASE y DSE

DSE = fDSE = fRR  · · KASEKASEDSE = fDSE = fRR  · · KASEKASE

ffRRffRR



– Tanto el KASE como la DSE aumentan al 
acercarnos al tubo emisor

– La estimación de la dosis a órganos no es 
totalmente precisa. Para la misma DSE y 
distinta calidad de haz o espesores 
cambia la dosis a órganos.

KASE y DSE



– Se utiliza un punto de referencia 
intervencionista (IRP)  a 15cm del isocentro 
hacia el foco para dar una estimación en 
tiempo real de la dosis en piel.

– Existen varios sistemas para dar mapa de 
dosis en piel en tiempo real (Care Graph) 
mediante el cálculo en un modelo anatómico 
general. 

KASE y DSE



DSP y DII
– Se miden a la salida del paciente  debajo 
de este o en la entrada del intensificador

Salida del Salida del 
pacientepacienteDSPDSPDSPDSP

Entrada Entrada 
intensificadorintensificadorDIIDIIDIIDII



– La intensidad a la salida del paciente de los 
Rayos X es del orden de 500/1000 veces 
menor que la de la entrada.

– No interfieren  con el procedimiento y se 
pueden utilizar cámaras de PDA para su 
medida

– Llevan información real de la absorción  de 
dosis por el paciente que tiene en cuenta 
entre otras cosas su espesor.

DSP y DII



– Sin embargo al utilizar una cámara de PDA 
perdemos toda la información acerca de la 
distribución  de la dosis en piel y órganos 
internos.

– Aún utilizando placas fotográficas en el 
intensificador se pierde el mapa de dosis 
porque el intensificador no es solidario al 
paciente.

DSP y DII

???



– Los Niveles de Referencia de Dosis (NRD)  son valores 
que no se usan como límite de dosis sino como un valor 
de referencia para evaluar la posible inspección en un 
proceso intervencionista si se sobrepasa notablemente 
este nivel así como para optimizar el proceso.

– Un exceso sobre el NRD no significa que el 
procedimiento sea incorrecto. En la evaluación del nivel 
de dosis se deben tener en cuenta otros parámetros 
como la distribución de la dosis en piel, el índice de 
masa corporal del paciente, la calidad del haz utilizado, 
angulación y distancia al tubo, etc.

Niveles de Referencia



– Algunos valores de referencia publicados en la 
literatura para procedimientos de Radiología 
Intervencionista:Niveles de Referencia



Resumiendo
1.- En RI 1.- En RI todas las cantidadestodas las cantidades: Exposición, : Exposición, 
Kerma,  Dosis, Dosis Efectiva y Dosis Kerma,  Dosis, Dosis Efectiva y Dosis 
Equivalente Equivalente están relacionadasestán relacionadas  y midiendo  y midiendo 
cualquiera de ellas se puede estimar el riesgo. cualquiera de ellas se puede estimar el riesgo. 

2.- En ausencia de maniquíes sólo se puede 2.- En ausencia de maniquíes sólo se puede 
medir a la medir a la entrada y salida del hazentrada y salida del haz  



Resumiendo
3.- La 3.- La dosis equivalente (H)dosis equivalente (H)  es la dosis que  es la dosis que 
recibe el paciente ponderada por un factor que recibe el paciente ponderada por un factor que 
tiene en cuenta los distintos tipos de radiación. tiene en cuenta los distintos tipos de radiación. 

4.- La 4.- La dosis efectiva (E)dosis efectiva (E)  es la dosis que recibe  es la dosis que recibe 
el paciente ponderada para cada órgano por un el paciente ponderada para cada órgano por un 
factor que tiene en cuenta el daño que puede factor que tiene en cuenta el daño que puede 
producir la dosis en dicho órgano.producir la dosis en dicho órgano.



Resumiendo
4.- Para valorar los riesgos 4.- Para valorar los riesgos estocásticosestocásticos  
(cáncer, malformaciones en el feto, etc.) en los (cáncer, malformaciones en el feto, etc.) en los 
trabajadores se usa la trabajadores se usa la Dosis Efectiva (E)Dosis Efectiva (E)  que  que 
aparece en los informes dosimétricos y que es la aparece en los informes dosimétricos y que es la 
dosis profundadosis profunda recibida (a 1cm de profundidad).  recibida (a 1cm de profundidad). 

5.- Para valorar los riesgos 5.- Para valorar los riesgos deterministasdeterministas  debe  debe 
usarse la usarse la Dosis Equivalente (H)Dosis Equivalente (H). . 



– En caso de que se vaya a realizar un procedimiento 
estandarizado  y con una distribución de la dosis en piel 
conocida el uso de la PDA conjuntamente con los NRD es 
suficiente en la valoración de riesgos fundamentalmente 
los estocásticos.

– Para aquellos procedimientos en los que se prevea una 
especial concentración de la dosis en piel o una 
distribución inhomogénea de la misma es preferible el uso 
del KASE  o la DSE  mediante TLD  o placa fotográfica  o 
bien usando diodos o MOSFET en tiempo real con carácter 
preventivo. Permite una mejor determinación de efectos 
deterministas.

Resumiendo
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