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Abstract— A software was developed to monitor the radiation
doses imparted by medical imaging studies at the Mexico’s
National Cancer Institute. It has both a web and a desktop
interface that allows follow up of dose indicators such as:
kerma area product, average glandular dose, dose index for
CT, and peak skin dose, among others. Based on these
magnitudes, the software monitors diagnostic reference levels
and detects studies whose dose is high enough to require follow
up by the radiation protection officer. The software also
estimates the effective dose received by each patient.
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1. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) realiza
diariamente estudios de imagen radiolégica los cuales
utilizan radiacion ionizante, principalmente rayos X, la cual
se encuentra asociada a un incremento en el riesgo de
desarrollar cancer [1]. Para medir este riesgo se utilizan tres
conceptos: dosis absorbida, dosis equivalente y dosis
efectiva [2]. La dosis absorbida (D) indica la energia
absorbida por el tejido por unidad de masa, representada en
unidades Gray [Gy] o Joules [J] entre kilogramos [kg]. La
dosis equivalente (H) asigna un factor de ponderacion
dependiendo del tipo de radiacion utilizada y el dafio que
puede generar en los tejidos. Esta dosis se representa en
Sieverts [Sv] y el factor de ponderacion esta dado en
[mSv/mGy]. Por ultimo, la dosis efectiva (E) asigna otro
factor de ponderacion que depende de la radiosensibilidad
del organo irradiado y de su importancia en el
funcionamiento del cuerpo. Al igual que la dosis
equivalente, la dosis efectiva se mide en Sieverts [1-3].
Estos factores de ponderacion se encuentran definidos en la
publicacion ICRP 103 y son la base para la estimacion de la
dosis efectiva en estudios de imagen médica [4].

Conociendo la dosis efectiva, es posible realizar dos
acciones:

e Calcular el riesgo de que un paciente desarrolle
cancer.

e Verificar la calidad de los procedimientos de
toma de imagen de la institucion tomando en
cuenta la calidad de la imagen y la dosis

efectiva en comparacion a otras instituciones
con el fin de mejorar la adquisicion de estudios
[5].

La dosis efectiva surge como magnitud para limitar el
riesgo del publico y de los trabajadores al exponerse a
fuentes radiacion creadas artificialmente, como los equipos
de imagen y los aceleradores de tratamiento médico. Para
los pacientes no existen limites de dosis efectiva, esto
gracias al principio de que el beneficio médico debe ser
mayor que el riesgo de usar radiacion, por lo que se puede
usar tanta radiacion como sea necesaria. En consecuencia, la
dosis efectiva se puede utilizar como una herramienta para
monitorizar el riesgo previamente mencionado y asegurarse
que no supere el beneficio de la toma de estudios
radioldgicos.

A nivel internacional se utilizan los niveles de
referencia (DRL) para comparar la eficiencia de los
protocolos de adquisicion de imagen entre diferentes
equipos y hospitales. [6]. Se comparan los valores obtenidos
entre protocolos similares para tener un control de calidad
en la toma de imagen. Algunos paises han puesto a
disposicion niveles de referencia nacionales para la
reduccion y estandarizacion de radiacion impartida, al igual
que el mejoramiento de protocolos de adquisicion [7].

En procedimientos de radiologia intervencionista es 1til
poder estimar la dosis maxima en piel (PSD por sus siglas
en ingles) la cual es una estimacion conservadora de la
maxima dosis que pudo haber recibido la piel. Esta
magnitud permite identificar pacientes que requieren
seguimiento por posibles efectos en piel. Su relevancia se
debe a que en esta modalidad se ha reportado lesiones en
piel inducidas por la radiacion en un mismo punto [8].

Para el almacenamiento de miles de estudios realizados
por el hospital se utiliza el sistema PACS (Picture Archiving
and  Communication System),  permitiendo  un
almacenamiento ordenado y evitando la pérdida de
informacion [9]. Esta informacion esta almacenada de
acuerdo con el protocolo DICOM (Digital Imaging and
Communication on Medicine) con la finalidad de
homogeneizar la informacion proveniente de los diferentes
equipos de imagen. En los ultimos afios se gener6é un nuevo
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protocolo denominado DICOM Radiation Dose Structured
Report (DICOM RDSR) el cual se enfoca en proporcionar
informacion de relevancia sobre el registro de dosis
radioldgica [10]. En este reporte se encuentra informacion
tal como tipo de estudio, equipo, Organos irradiados,
corriente, voltaje, tiempo de radiacion, magnitud de la
radiacion emitida por el equipo, etc. Estos parametros se
recuperan y se procesan para el calculo de la dosis efectiva
[11].

El INCan recibe a pacientes diagnosticados con céancer,
los cuales requieren un seguimiento y tratamiento que
involucra realizar una mayor cantidad de estudios en
comparacion a otros pacientes [12]. Esto genera la necesidad
de un sistema que permita la comunicacion y despliegue de
informacion efectiva a los diferentes miembros del equipo
hospitalario para una toma de decision informada ya sea del
tratamiento del paciente o del control de calidad de los
diferentes protocolos de adquisicion de imagen. Previamente
se contaba en el instituto con un sistema de seguimiento de
dosis efectiva el cual recopilaba la informacion y la
guardaba en una base de datos local. El sistema cuenta con
limitaciones que dificultan su funcionamiento. Al
encontrarse el sistema ya compilado limita su acceso para
una posible actualizacion del sistema [13].

Se requiere de un sistema que permita el acceso a los
datos dosimétricos de los diferentes estudios del hospital y
pueda ser consultado por los diversos miembros del hospital.

II. METODOLOGIA

El sistema se compone de una base de datos la cual
contiene la informacion dosimétrica de todos los pacientes
del instituto. Se cuenta con una interfaz de escritorio que
permite la descarga, procesamiento y almacenamiento de
informacion desde el sistema PACS. Igualmente se tiene una
interfaz web que permite la consulta de los datos desde
cualquier computadora con acceso a la red del hospital y que
cuente con un navegador web actualizado.

A. Caracteristicas tecnicas.

El sistema estd desarrollado en el lenguaje de
programacion orientado a objetos Python y estructurado en
base a la arquitectura Modelo-Vista-Controlador (MVC), lo
cual nos permite independizar las funciones de nuestro
sistema de la interfaz grafica al fin de poder adaptarlas para
la aplicacion web y la aplicacion de escritorio.

Para el almacenamiento de informacion se utilizd una
base de datos relacional de licencia libre MySQL, la cual
almacena la informacion general de los pacientes, los
estudios realizados, asi como las diferentes irradiaciones que
conforman cada estudio, sus valores de dosis efectiva y
DRL.

Para la actualizacion del sistema se implementd un
administrador de descargas que permite la descarga de
imagenes del servidor PACS de forma paralela, asi como la
descarga de aquellos archivos de relevancia para el célculo

de dosis permitiendo una reduccion de tiempo en las
actualizaciones. Este modulo se ejecuta de manera continua
y automatica cada cierto intervalo de tiempo definido por el
usuario para asegurarse de contar con la informacion mas
actualizada.

B. Cdlculo de dosis efectiva.

Las imagenes provenientes del PACS son descargadas en
el servidor del sistema y se realiza la lectura de su
encabezado DICOM en busca de los valores DRL y dosis
efectiva. A continuacion, se describen los valores extraidos
por modalidad de imagen:

TABLA 1
VALORES DE REFERENCIA Y DE INTERES POR MODALIDAD
Tomografia computarizada

Valor Unidades Célculo
CTDlvol mGy Extraido del encabezado DICOM
Producto Dosis
Longitud (DLP) mGy-cm  Extraido del encabezado DICOM
Dosis efectiva mSv DLP - factor k(Parte cuerpo, fantom)

Mastografia

Valor Unidades Calculo
Dosis
Glandular
Media (MGD) mGy Extraido del encabezado DICOM
Dosis efectiva mSv MGD - factor k(Parte cuerpo)

Rayos X simple y Fluoroscopia

Valor Unidades Calculo
Producto
Kerma Area
(KAP) mGy-cm’  Extraido del encabezado DICOM
Dosis efectiva mSv KAP - factor k(Parte cuerpo, vista)

Ortopantomografia

Valor Unidades Calculo
KAP mGy-cm’  Extraido del encabezado DICOM
Dosis efectiva mSv KAP - factor k(Parte cuerpo)

Angiografia

Valor Unidades Calculo
KAP mGy-cm’  Extraido del encabezado DICOM
Kerma en piel
(SK) mGy Extraido del encabezado DICOM

SK - factor de conversion (KVP,
HVL, filtracion, atenuacion,
colimacion)

Dosis maxima
en piel (PSD) mGy
Dosis efectiva mSv

C. Mbddulos de consulta de datos

Para la consulta de la informacion de la base de datos se
desarrollaron tres modulos distintos en los que cada uno
entrega informacion de la base de datos con un enfoque
distinto:

e Busqueda de estudios: Médulo que despliega la
informacion general de los estudios de una
misma modalidad en una tabla para la facil
comparacion de resultados entre estudios de
naturaleza similar.

e Busqueda de pacientes: Como su modulo indica,
con el ID y/o nombre del paciente es posible



recuperar la lista de estudios proveniente de un
paciente, asi como el reporte dosimétrico del
paciente. Es posible visualizar un listado de
todos los pacientes en la base de datos ordenados
por numero de estudios, dosis efectiva
cumulativa o numero de alertas.

e Estadisticas de estudios: Aqui es posible
visualizar la informacion estadistica de los DRL
y la dosis efectiva de manera grafica. Es posible
ver la evolucion de un valor (media o mediana) a
través del tiempo, definir rango de busqueda de
datos y filtrar por equipo y protocolo (si aplica).

D. Alarmas del sistema.

Se construyé un sistema de alarmas que monitorea dos
magnitudes relevantes a la proteccion radiologica del
paciente. Primero, la dosis efectiva cumulativa (CED)
impartida a paciente. En base a las sugerencias dadas por los
expertos, es recomendable avisar al personal en caso de que
un paciente reciba una dosis alta (100mSv) en un corto
periodo de tiempo (1 mes) [14]. El sistema genera una alerta
en aquellos pacientes que reciban mas de 100 mSv en un
determinado mes. El segundo tipo de alarmas se envia
cuando la PSD en angiografia supera los 5 Gy en un estudio.
Este es un criterio para dar seguimiento a los pacientes
porque pueden presentar lesiones radioinducidas en piel,
cuyos grados de gravedad, dependen de la dosis recibida [8].

E. Limitaciones del sistema.

Se excluyeron estudios provenientes de equipos externos
al INCan, porque el Instituto no tiene control sobre los
mismo. El registro retrospectivo de la dosis recibida por los
pacientes se extendid hasta 2015, fecha en la cual se
encuentra los reportes estructurados de dosis mds antiguos.

F.  Valores de referencia

Para probar el sistema se realizo el calculo de valores de
referencia de las diferentes modalidades. En el mddulo de
estadisticas se realizo la consulta de la mediana de los DRL
utilizando como rango de tiempo todo el afio previo (2020).
Para comprobar su veracidad se compararon los resultados
con los valores de referencia reportados por Reino Unido [7]
en aquellos estudios mas frecuentes realizados en el
hospital.

III. RESULTADOS
122

estudios en total

730.16

mSv de dosis efectiva total

100 mSv: octubre 2020
100 mSv: noviembre 2020

02021
estudio XA: 2020-11-25 10:54:50

Evolucion de dosis efectiva
-

Fig. 1. Seccion de reporte dosimétrico de paciente

El sistema permite la obtencion de informacion relevante
para los diferentes miembros del hospital. Un caso de uso es
el mostrado en la Figura 1 en el médulo de busqueda de
pacientes, en el cual el médico puede consultar el reporte
dosimétrico del paciente, donde es posible consultar sus
estudios realizados, su dosis impartida, asi como el niimero
de alarmas en datos que se deban de tomar en cuenta.

Por otro lado, se cuenta con el modulo de estadisticas en
el cual es posible el calculo de DRL donde el radidlogo
puede consultarlos como referencia para una posible mejora
de protocolos de adquisicion de imagen.

Evolucion Mediana DLP (mGycm) por P lo de Jio (T grafia Computarizada)

Fig. 2 Evolucion de mediana DLP en los 5 protocolos més utilizados en el
primer trimestre de 2020

En la Figura 2 se despliega la grafica de evolucion de
DLP, un valor de referencia de gran importancia en CT, en
el primer trimestre del 2020 con los 5 protocolos mas
utilizados, los cuales fueron consultados en el programa. Es
posible ver los diferentes cambios de los DRL a lo largo del
tiempo y detectar anomalias para posteriormente investigar
la causa de estos.

TABLA 2
VALORES DE REFERENCIA DEL INCan EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA
Reino Unido
Descripcion Valor INCan [7]
Torax DLP (mGy-cm) 600 610

Toérax-Abdomen-Pelvis DLP (mGy-cm)  2439.5 1000
Toérax CTDIvol (mGy) 13.36 12

Torax-Abdomen-Pelvis CTDIvol (mGy) 16.98 14

En la Tabla 2 se encuentran los valores de referencia del
hospital de los dos protocolos mas frecuentes en CT. En el
caso de tdérax-abdomen-pelvis el DLP es 2.4 veces mas
grande en comparacion de Reino Unido. Ademas, en ambos
el CTDIvol es ligeramente mayor al reportado.

TABLA 3
VALORES DE REFERENCIA DEL INCan EN IMAGEN PLANA
Reino
Unido
Modalidad Descripcion ~ Valor INCan [7]
CR Torax PA KAP (Gy-em™2) 0.1 0.1
CR Toérax AP KAP (Gy'em™2) 0.1 0.15
Panoramica  KAP 83 81
PX (mGy-cm”2)
MG Tamizaje MGD (mGy) 1.9 2.5

Por otro lado, en imagen plana se obtuvieron valores
similares, a excepcion de mastografia donde se obtuvo un
valor del 76% respecto a Reino Unido.
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IV. DISCUSION

En este proyecto se tomd como prioridad la creacion de
procedimientos para la descarga y adquisicion de
informacion de la manera mas rapida posible. Se filtraron
las imagenes y se descargaron solo aquellas que contenian
informacion para el calculo de dosis. Se desarrollo un gestor
de descargas que permite conocer el avance de la y la
reduccion de tiempo por medio de descargas paralelas. Esta
fue la clave para alcanzar el uso rutinario.

A través de las diferentes reuniones con posibles usuarios
de la aplicacion, fue posible crear de bsqueda de acuerdo
con las necesidades de las diferentes disciplinas de los
miembros del instituto, ya sean médicos, radidlogos,
técnicos, fisicos técnicos; etc.

Por medio de la implementacion de un servidor web, se
aumento el alcance de la aplicacion aunado a la disminucion
de requerimientos para acceder al sistema. Sin embargo,
dado que continua en etapa de prucbas alfa, su uso esta
restringido al Departamento de Radiodiagnostico.

Una adicion al sistema fue el calculo de dosis maxima en
piel en la modalidad de angiografia, el cual permite alertar al
médico en caso de que exista un riesgo de que el paciente
obtenga una lesion en piel producto de irradiacién constante
en un d4rea especifica. Esto permitira el posterior
seguimiento del paciente y la seleccion de un tratamiento
adecuado.

En general los niveles de referencia se encuentran a la par
de Reino Unido. En el caso de tomografia el DLP en un
protocolo es mayor gracias a que en el hospital se realiza el
examen en dos fases (adquisiciones): una simple y una
contrastada, mientras que en Reino Unido utilizan solo una
fase. Esta es una decision basada en criterio clinico, no esta
asociada al desempeiio del equipo. Por otro lado el CTDIvol
es independiente del niimero de fases pero depende de la
masa corporal de la persona [5]. El promedio de masa
corporal en ambos lugares es diferente teniendo en México
un indice de masa corporal superior (28.54) a Reino Unido
(26.19) de acuerdo con la OMS [15]. Finalmente, en
mastografia el KAP es menor al reportado debido a las
diferencias en el grosor de mama promedio del hospital
(47.78 mm) y Reino Unido (55 mm) [7] ya que se requiere
de mas radiacion para diagnosticar volumenes mas grandes.

V. CONCLUSIONES

El sistema desarrollado sirve tanto para dar seguimiento
a la dosis de radiacion impartida a los pacientes y como para
monitorear el desempefio del Departamento de Imagen, en
aspectos de Proteccion Radioldgica. Su mayor éxito radica
en haber alcanzado la etapa de pruebas alfa, que incluyen su
uso rutinario en ambiente controlado y bajo la supervision
de expertos.

A futuro el sistema no solo sirve como un programa de
seguimiento al paciente, sino que puede ayudar a definir las
DRL del instituto con las cuales se pueden regular las dosis
impartidas en el hospital para un control de calidad y

mejoramiento de la toma de imagen diagndstica, de igual
manera permitiendo una interconexion entre diferentes
hospitales para poder definir DRL regionales que beneficien
a la poblacion.
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