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Resumen.

En dosimetria clinica la determinacion de la dosis absorbida en
los 6rganos criticos, en estudios de radiodiagndstico
especificamente en tomografia computada, se hace uso de
materiaes de estado sdlido, como es e TLD-100 (LiF: Mg, Ti ),
gue en este trabajo se presenta su respuesta en funcién de ladosis
(Linealidad), la radiacion dispersa en un estudio de pelvis
utilizando un Fantoma Rando.

I ntroduccion.

La tomografia axial computada (TAC) junto con la radiologia
intervencionista es considerada un procedimiento radiol6gico de
alta dosis donde la determinacién de la dosis absorbida es €
primer paso para garantizar un programa de calidad en €
radiodiagnostico por TAC para optimizar las dosis. La dosimetria
debe estar dirigida hacia: Establecer que las dosis recibidas por €l
paciente estén acordes con e funcionamiento éptimo del equipo.
Optimizar e disefio y funcionamiento de equipo nuevo. Estimar
el riesgo en los pacientes. La calidad de la imagen de la TC se
puede expresar en términos de pardmetros fisicos que se pueden
ser evaluados por las mediciones cuantitativas utilizando
adecuados fantomas de prueba. Los parametros son los factores
de exposicion, € grosor de corte, nimero de cortes, el tiempo de
exploracién y ladistancia entre corte [1].

Procedimiento Experimental.

Para obtener la linealidad, los TLD—-100, se irradiaron a dosis
conocidas de radiacién gamma de ®Co (Theratron 780C ) que van
desde 0.1 hasta 2 Gy [4]. Posteriormente fueron leidos en un
equipo Harshaw TLD 3500. En la medicion de la radiacion
dispersa en estudio de pelvis en TC, el Fantoma fue introducido
en un tomdégrafo (Siemens Somatom CT2007E), a cual se hizo
un estudio de pelvis, para determinar la radiacién dispersa a
distancia, con TLD-100, en la zona ddl estudio y en la zona del
abdomen. El estudio se hizo con un topograma de 256 mm, corte
del haz de 3 mm, tiempo de rotacién de 3 segundos y energia de
130kV y 91 mAs. La lectura se hizo en un lector TLD Harshaw
5500.

Resultados.

Respuesta en funcién de la dosis (Linealidad).
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Fig. 1. Linealidad de los TLD-100 en una fuente de *°Co.
La curva de cdlibracion o linedlidad de la respuesta TL del los
TLD-100 y puede ser utilizada para determinar una dosis

mediante interpolacion en un material expuesto a un campo de
radiacion de ®°Co con intensidad desconocida, cuya ecuacion es:
Intensidad (u.a.)= 14.388+55.55* Dosis(cGy)

Larespuesta de los TLD-100 presenta unatendencialineal en una
region de 0.1 a2 Gy, lo que hace 6ptimo € uso de la ecuacién
para este rango de dosis en mediciones.

Los niveles de dosis absorbida en € estudio de pelvis en €
Fantoma, se mostraron atos de dosis en €l areade escaneo y en
la zona del abdomen se denota dosis absorbida teniendo radiacion
dispersa presente en bajos niveles como muestra la grafica:
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Dosimetro.
Fig. 2. . Grafica de niveles de dosis absorbida en estudio de pelvis, en Fantoma
Rando.

Conclusiones.

En el TLD-100, tiene unarespuestalinea en funcion deladosis

aplicada, teniendo optimo & material parasu aplicacion.

Las mediciones de dosis absorbida en el Fantoma presentan

menos dispersién paradosis en radiacion dispersa que parala

medida en la zona ddl estudio, teniendo asi una prospectiva
optima para establecer un disefio en la experimentacion parala
determinacion de dosis absorbida en 6rganos criticos.
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