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Resumen 

La tomografía computarizada (TC) es un medio diagnóstico de gran utilidad en la medicina 

actual; por otro lado, su uso regular produce la exposición a radiaciones ionizante, incidiendo en 

generar preocupación, particularmente en aquellos pacientes que cursan estudios repetidos. En 

años anteriores se señalaron efectos adversos a nivel de órganos y de los sistemas inmunológico, 

hematopoyético o reproductor. El objetivo primordial del presente documento, es el proceso y 

validación de modelos computacionales, que accedan a estimar y optimizar las dosis de 

radiaciones en TC y dar así prelación a la seguridad radiológica sin dejar de lado la calidad 

diagnóstica. Para ello, se utilizarán técnicas avanzadas como las simulaciones de Monte Carlo y 

las técnicas de machine learning que permiten personalizar las dosis, minimizar en consecuencia 

las dosis y optimizar los resultados de diagnóstico para cada paciente. El desarrollo de las 

mismas, presenta unos retos importantes que se centran en su validación en medio industrial y su 

integración a los sistemas clínicos, así como sus propias ópticas de al menos una parte de la 

comunidad médica. Se propone también como finalidad el realizar una revisión sistemática de la 

literatura existente en este sentido, para comparar los métodos tradicionales con los métodos 

avanzados, exponer las suyas limitaciones y caracterizar soluciones. En las conclusiones del 

trabajo, se quiere incitar con una práctica de la radiología más segura, más eficiente y más 

sostenible siempre que no se sacrifique la alta calidad de los diagnósticos. 

Palabras clave: Tomografía computarizada, Radiación ionizante, Modelos 

computacionales, Optimización de dosis, Calidad de imagen. 
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Abstract 

Computed tomography (CT) is a very useful diagnostic tool in current medicine; On the other 

hand, its regular use produces exposure to ionizing radiation, causing concern, particularly in 

those patients who undergo repeated studies. In previous years, adverse effects were 

demonstrated at the level of organs and the immune, hematopoietic or reproductive systems. The 

primary objective of this document is the process and validation of computational models that 

can estimate and optimize radiation doses in CT and thus give priority to radiological safety 

without neglecting diagnostic quality. To do this, advanced techniques will be used such as 

Monte Carlo simulations and machine learning techniques that allow doses to be personalized, 

doses to be minimized accordingly, and diagnostic results to be optimized for each patient. Their 

development presents important challenges that focus on their validation in an industrial 

environment and their integration into clinical systems, as well as their own perspectives from at 

least part of the medical community. The purpose is also proposed to carry out a systematic 

review of the existing literature in this sense, to compare traditional methods with advanced 

methods, expose their limitations and characterize solutions. In the conclusions of the work, we 

want to encourage a safer, more efficient and more sustainable practice of radiology as long as 

the high quality of the diagnoses is not sacrificed. 

Keywords: Computed tomography, Ionizing radiation, Computational models, Dose 

optimization, and Image quality. 
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Introducción 

La tomografía computarizada (TC) ha proporcionado un sistema equitativo no solo para 

la realización de diagnósticos, sino también para la obtención de imágenes detalladas de las 

partes internas de los órganos del cuerpo humano. Las imágenes extrapoladas deben interpretarse 

en su justa medida, respetando la verdad. Sin embargo, el uso de radiaciones ionizantes plantea 

el desafío de encontrar un equilibrio complejo entre dos objetivos esenciales: garantizar un 

diagnóstico preciso y minimizar la dosis radiológica administrada al paciente. Dicha 

circunstancia puede generar inquietudes en función del eventual daño farmacológico que podría 

causar al paciente (OMS, 2022). En vista de todo ello, el definir la dosis de radiación que se va a 

emplear para ejecutar el procedimiento de TC se ha convertido en uno de los retos más severos 

de la práctica de la Radiología. 

La literatura científica ha puesto sobre la mesa, modelos computacionales que conforman 

uno de los recursos más prometedores para hacer frente a este tipo de situaciones. Los modelos 

computacionales permiten manipular la dosis de radiación, como también optimizar parámetros 

de la imagen a partir de unas simulaciones que son capaces de modelar la interacción existente 

entre la radiación y el tejido del paciente (García-Rodríguez, et al., 2023). La personalización de 

la dosis de radiación se ajusta a las características del paciente y la optimización regula la calidad 

de la imagen, que como resultado final es posible obtener imagen con calidad suficiente pero a 

partir de dosis de radiación reducidas. 

La utilización de los modelos computacionales para la personalización de la dosis en el 

área de la práctica clínica presenta, por su parte, oportunidades, pero a la vez limitaciones. Por un 

lado, la utilización de este tipo de modelos computacionales ayuda a disminuir la exposición a 

radiaciones, el aumento de la calidad de las imágenes, así como la optimización del rendimiento 
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de los recursos (Martínez-López y Fernández-Gómez, 2021). Sin embargo, el proceso de realizar 

la personalización, también conlleva dificultades extraordinarias del territorio técnico, clínico, 

organizativa con las que hay que hacer frente, tales como las validaciones de los modelos, 

inversión tecnológica y la formación del personal clínico (Ruiz-Pérez et al., 2023). 

El presente documento tiene como objetivo presentar de manera precisa y fundamentada 

una revisión sistemática de la literatura científica existente. En este análisis, se explorará el uso 

de modelos anatómicos computacionales en la práctica de dosificación personalizada en 

tomografía computarizada (TC). Se espera que esta revisión ponga de manifiesto el potencial de 

la dosificación personalizada para lograr una reducción en la dosis de radiación, una mejora en 

los patrones de calidad de imagen y una optimización de los recursos radiológicos. El objetivo es 

promover una práctica radiológica más segura y, al mismo tiempo, personalizada. Los resultados 

serán moderados por el análisis de las dificultades y barreras existentes, acompañados de un 

mapeo final que incluye un resumen actualizado sobre los avances logrados en este ámbito y las 

direcciones que deben guiar investigaciones futuras en esta materia. 
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Justificación 

La tomografía computarizada (TC) sigue siendo el método diagnóstico de elección; pero, 

últimamente, la inquietud por el impacto negativo que genera la radiación ionizante ha dado paso 

a determinadas técnicas que intentan optimizar la dosis del paciente manteniendo la adecuada 

calidad de las imágenes diagnósticas (Boone et al., 2022; McCollough et al., 2021). Otra buena 

práctica sería la utilización de modelos computacionales para hacer el cálculo de dosis 

personalizadas de acuerdo con las cabidas que puede tener en cuenta el patrón que se le podía 

aplicar a la TC con radiación (Verdun et al., 2020). 

Los modelos computacionales permiten hacer un uso de la dosis de TC en función de las 

diferentes características de los pacientes (por talla, en relación con la proporcionalidad del peso 

corporal), así como también un uso de la dosis de radiación en función de la calidad de las 

imágenes de diagnóstico (Boone et al., 2022; McCollough et al., 2021); y, en lo que concierne la 

generalidad, todos los modelos computacionales deben ser validados para poder tener un uso en 

la práctica clínica (Verdun et al., 2020). Por todo ello, es la motivación que lleva a que el trabajo 

de investigación descriptivo que aquí se presente ponga en evidencia la eficacia de la 

optimización de la dosis de TC en función de los modelos computacionales personalizados, 

asegurando la calidad de la imagen de diagnóstico. La relevancia clínica del presente trabajo de 

investigación también se encuentra en: 

Mejorar la seguridad radiológica: A menor dosis, menor posibilidad de aparición de los 

efectos adversos a la exposición a la radiación ionizante, en especial en pacientes que requieren 

la realización de múltiples estudios de tomografía por el tipo de patología a la que están 

sometidos. 
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Optimización de los recursos: La reducción de la dosis resulta idónea para optimizar la 

utilización de los equipos de TC y, en general, del rico repertorio de recursos radiológicos 

existentes. 

Avance en la investigación: Los resultados (de esta investigación) aportarán evidencias 

científicas sobre un tema controvertido. 

En estos términos, el presente trabajo de investigación se hace la pregunta si la 

personalización de la dosis en estudios de TC permite mejorar la calidad de las imágenes al mismo 

tiempo que reduce la exposición a la radiación del paciente. Ajustes y mediciones de los protocolos 

para adaptarse a las características de cada persona llevará de esta manera a la búsqueda de la 

menor dosis suficiente para alcanzar el diagnóstico, relación asociada con la reducción de la 

exposición a la radiación, mejora de la seguridad radiológica y optimización del uso de los 

recursos. 
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Objetivos 

 

Objetivo General 

Analizar y sintetizar críticamente la literatura científica existente sobre el desarrollo, la 

validación y la puesta en práctica de los modelos computacionales para la estimación 

personalizada de dosis en tomografía computarizada con la finalidad de determinar su incidencia 

sobre la calidad de imagen y la reducción de la dosis de radiación a los individuos. 

Objetivos Específicos 

Realizar una revisión sistemática de la literatura científica para identificar y comparar los 

diferentes modelos computacionales utilizados para la estimación personalizada de dosis en 

tomografía computarizada, enfatizando en su capacidad para predecir con precisión la dosis 

absorbida por el paciente. 
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Planteamiento del Problema 

La finalidad de la investigación expuesta en este documento consiste en definir 

propuestas innovadoras, que con las adecuaciones apropiadas de las características que presenta 

cada paciente, es posible lograr estimar la dosis del paciente en sistemas de imagen médica. 

También para mejorar la certeza en la estimación de la dosis de radiación (siempre facilitando la 

mejor calidad diagnóstica de las imágenes); a su vez, que se consiga la mayor cantidad de 

irradiación sin llegar a comprometer la mínima exposición a la radiación ionizante mediante el 

ajuste de los diversos parámetros técnicos inherentes al sistema de imagen. 

La modificación de la práctica médica y la seguridad de los pacientes, fundada 

principalmente en los avances de la imagenología, en especial la tomografía axial computarizada 

(TC), es importante; no obstante, esta técnica recorre riesgos en función de la proyección de los 

elementos o parámetros radiantes en el paciente. Con anterioridad a los avances de la TC, el 

conocimiento de la dosis del paciente mediante TC se fundamentaba en modelos antropomorfos 

que reproducían las diferentes propiedades de los tejidos del ser humano y, por eso, las 

relaciones que evidentemente existían entre ellas. Sin embargo; los modelos antropomorfos 

presentes con anterioridad a Jane L. et al. (2000) e incluso Boone et al. (2022) muestran 

limitaciones, ya que no reproducen las características de la variabilidad anatómica de los 

pacientes. (Boone e. al., 2022) 

En este sentido, los modelos computacionales representan una alternativa muy 

prometedora para poder estimar la dosis de una manera más personalizada en TC. Estos modelos, 

utilizando simulaciones de Monte Carlo, consiguen interactuar con los tejidos del paciente, 

generando estimaciones de dosis más rápidas, fiables y adaptadas (McCollough et al., 2021; 

Verdun et al., 2020). Estos modelos permiten también optimizar los parámetros de adquisición 
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de las imágenes, de tal manera que se obtienen imágenes en las cuales se ha disminuido la 

cantidad de radiación a la que se expone el paciente y que, a la vez, mejoran la calidad del 

diagnóstico, facilitando la detección o la caracterización de las lesiones de una manera mucho 

más fácil, rápida y no invasiva. 

Pese a las ventajas que tienen el uso de modelos computacionales, el uso de estos mismos 

modelos en la práctica clínica presenta retos importantes a los que hay que acogerse. Uno de los 

inconvenientes fundamentales es la utilización de los datos de pacientes para validar estos 

modelos, lo que obliga a acatar estrictas normas de seguridad y privacidad. Además, tenemos 

que afrontar un elevado coste inicial en la inversión de hardware, software y formación, si bien a 

la larga supondrá una fuerte reducción de costes al optimizar la eficiencia que tiene la práctica 

diagnóstica y la gestión clínica. 

Por último, aunque los modelos computacionales demuestran una buena comparación con 

los métodos tradicionales basados en fantomas, su utilización en la práctica clínica convencional 

implica dar solución a varios retos. Entre esos retos destacan la mejora continua de sus 

propiedades, la adaptación a flujo de trabajo clínico y la validación de forma rigurosa de su 

eficacia (Jiang et al., 2023). A pesar de esos retos, su desarrollo abre nuevas vías para contribuir 

a la innovación en la radiología y al mercado de la salud. 

Formulación del Problema 

¿En qué forma los modelos informáticos personalizados pueden optimizar la precisión y 

la adaptación de la estimación de dosis en tomografía computarizada en comparación con los 

métodos habituales de estimación sustentados en fantomas antropomórficos, y qué dificultades 

técnicas y clínicas deberían ser superadas para facilitar su uso generalizado? 
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Marco Teórico 

En este apartado se manifiesta la estrecha conexión que trazamos entre la optimización de 

la dosis de radiaciones en la tomografía computarizada (TC) y la personalización de los 

protocolos de adquisición; poner de manifiesto que constituye un objetivo totalmente relacionado 

con los objetivos básicos que se persiguen en el presente trabajo. En este sentido, la optimización 

de la dosis implica obtener la dosis más reducida posible sin menoscabo de ello a la calidad de 

las imágenes que irrestrictamente obtenemos gracias a la TC; es decir, dicha calidad de las 

imágenes debe tener relación con la calidad diagnóstica que con las mismas se puedan obtener 

(Martínez-Rodríguez et al., 2022). La personalización de las dosis en función de las 

características de los pacientes (su anatomía, su tamaño, sus indicaciones Clínicas, etc.) se da 

entonces un punto de conciliación entre la eficacia diagnóstica, que todos perseguimos, y la 

seguridad (Pérez-Lara et al., 2023). 

El hecho de utilizar esta perspectiva sobre el uso de la TC para la elaboración del artículo 

que nos ocupa va más allá de garantizar la consecución, de un modo más o menos eficiente, de 

una mejor calidad de la atención de la salud, puesto que también va en dirección a la puesta en 

práctica de una práctica clínica que sea más eficiente y que sea más adecuada y acorde con los 

principios de la seguridad radiológica y con la sostenibilidad del uso de la tecnología más 

avanzada en relación con los recursos disponibles. Tal marco de propuesta quiere también dar 

lugar a la adopción de modelos computacionales que lleven al cumplimiento de los objetivos que 

proponemos de una manera sistemática y lógica. 

La TC se ha convertido en uno de los métodos diagnósticos imprescindibles, y como tal 

experimenta una alta exposición a una radiación ionizante. Coincidiendo con el interés que 

generan los efectos no deseados que produce la radiación van en aumento el interés por los 
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modelos de tal modo que deben estudiar cómo poder optimizar la dosis administrada a la hora de 

conseguir imágenes sin menoscabar su calidad, es por lo que en este sentido los modelos de tipo 

computacionales personalizados aparecen como una manera de evaluar la dosis absorbida 

adecuadamente en los pacientes y adaptar los protocolos de adquisición para cada paciente. 

El marco teórico que se desarrolla quiere dar una base de conocimiento suficiente para el 

trabajo que se ha de hacer sobre los modelos computacionales personalizados en tomografía 

computarizada, centrándose especialmente en la validación y la calidad de imagen. Se presenta a 

continuación el argumento que versa en la relación que existe entre la optimización de la dosis y 

personalización, adecuado a los objetivos de este trabajo. 

Fundamentos de la Tomografía Computarizada 

La tomografía computarizada es un método imagenológico que permite obtener imágenes 

de las estructuras internas del cuerpo humano a partir de cortes transversales con una resolución 

muy alta, usando para ello rayos X. Este proceso de obtener los datos, mediante la reconstrucción 

de imágenes a partir de las proyecciones que genera el sistema de TC y la propia visualización de 

los resultados los mismos contiene varios de los principios físicos y matemáticos a tratar en este 

apartado. 

Los principios físicos de la TC: 

 

Interacción de los rayos X con la materia atenuada mediante el proceso de la 

reconstrucción de imagen a partir de las proyecciones generadas por el sistema de TC. 

Las aplicaciones clínicas: Diagnóstico de diversas patologías oncológicas como los 

trastornos del sistema cardiovascular, los trastornos neurológicos 
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Radiación Ionizante y sus Efectos sobre la Biología 

La exposición a radiación ionizante en la biología humana puede además producir efectos 

nocivos incluso a dosis bajas; para ello evidentemente se requiere conocer el proceso de 

interacción de la radiación en la materia y los efectos biológicos posiblemente provocados. 

Los infinitos tipos de radiación: Rayos X. 

 

Efectos biológicos: efectos deterministas y estocásticos. 

Dosimetría: La dosis absorbida. 

Dosis efectiva en la radiación. Riesgo de exposiciones a la radiación. Protección de la 

radiación. 

Optimización de la Dosis en Tomografía Computarizada 

La optimización de la dosis en TC tiene como finalidad la reducción de la exposición a la 

radiación de los pacientes sin menoscabar la calidad de imagen necesaria para el diagnóstico. 

Principio ALARA: "As Low As Reasonably Achievable". 

 

Las técnicas convencionales de reducción de dosis: Modulación automática del tubo de 

rayos X. Reducción del kilovoltaje. 

Modelos Computacionales para la Estimación de Dosis 

Los modelos computacionales permiten simular la interacción de la radiación con el 

cuerpo humano y permiten estimar la dosis absorbida en el cuerpo en los diferentes tejidos y 

órganos. 
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Tabla 1 

Modelos Computacionales para la Estimación de Dosis 
 

Tipo Descripción Ventajas Desventajas Ejemplo 

Modelos basados 

en física 

 

 

 

 
Modelos estadísti- 
cos 

 

 

 

Modelos de apren- 
dizaje automático 

Simule los proce- 

sos físicos de inter- 

acción de la radia- 

ción con la materia. 

 

 

Utilizan relaciones 

empíricas entre pa- 

rámetros de adqui- 

sición y la dosis. 

 

Emplee algoritmos 

para establecer re- 

laciones complejas 

entre las variables 

de entrada y salida. 

Altamente preci- 

sos, permiten un 

control detallado 

de los parámetros 

físicos. 

 

Simplicidad en el 

diseño y menor 

demanda compu- 

tacional. 

 

Adaptativos, pue- 

den mejorar con 

más datos, alta 

capacidad para 

manejar grandes 

volúmenes. 

Requieren recursos 

computacionales ele- 

vados y un conoci- 

miento avanzado 

para su implementa- 

ción. 

Menor precisión al no 

considerar variacio- 

nes anatómicas espe- 

cíficas del paciente. 

 

Requieren grandes 

cantidades de datos 

para entrenar los mo- 

delos y validación ri- 

gurosa. 

Simulación Monte 

Carlo para calcular 

la distribución de 

dosis en órganos es- 

pecíficos. 

 

Uso de modelos li- 

neales para predecir 

la dosis promedio en 

función de la distan- 

cia de exposición. 

Redes neuronales 

profundas para pre- 

decir dosis específi- 

cas según caracterís- 

ticas anatómicas y 

parámetros técnicos. 
 

Modelos híbridos  Combinan elemen- 

tos de modelos físi- 

cos y de aprendi- 

zaje automático 

para mejorar la pre- 

cisión y rapidez. 

 

 

 

Fuentes: diseño propio autor.  

Logran un 

equili- brio 

entre preci- 

sión y 

eficiencia, 

optimizando el 

tiempo de 

proce- 

samiento. 

Complejidad en el 

desarrollo e imple- 

mentación debido a la 

integración de dos 

enfoques. 

Uso de simulaciones 

Monte Carlo combi- 

nadas con aprendi- 

zaje automático para 

personalización en 

tiempo real de la do- 

sis en tomografía 

computarizada. 

 

Nota. La tabla resume modelos de estimación de dosis físicos, precisos pero exigentes; 

estadísticos, simples pero inexactos; aprendizaje automático, adaptativos pero demandantes; e 

híbridos, eficientes pero complejos. Fuente. Autoría Propia. 

 

La validación de los modelos es muy importante, ya que da la veracidad necesaria al 

resultado y su eventual aplicación en la práctica clínica. 
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Personalización de la Dosis en Tomografía Computarizada 

La personalización de la dosis consiste en adaptar los protocolos de adquisición a las 

características individuales de cada paciente, con el objetivo de minimizar la dosis necesaria para 

obtener una imagen de diagnóstico. 

Beneficios de la personalización. Reducción de la dosis de radiación, mejora de la 

calidad de imagen, adaptación a las necesidades clínicas individuales. 

Desafíos de la personalización. Necesidad de adquirir datos adicionales del 

paciente, complejidad de los modelos computacionales, validación de los resultados. 

Validación de Modelos Computacionales 

La validación de los modelos computacionales es esencial para garantizar su precisión y 

confiabilidad. 

Tabla 2 

 

Validación de Modelos Computacionales 

 

Tipo de validación Descripción Ventajas Desventajas Ejemplo 
 

 

Comparación con 

mediciones directas 

 

 

 

 

 

Evaluación de la ca- 

lidad de imagen 

Utilice fantomas o 
dosímetros  para 

medir directa- 

mente la dosis ab- 

sorbida y compa- 

rarla con los mo- 

delos. 

Analiza paráme- 

tros como resolu- 

ción espacial, con- 

traste, ruido y ar- 

tefactos en las 

imágenes obteni- 

das. 

Alta precisión 
al evaluar re- 

sultados frente 

a datos empíri- 

cos. 

 

 

Garantiza que 

la optimización 

de la dosis no 

compromete la 

calidad de la 

imagen diag- 

nóstica. 

Limitado a condi- 
ciones  controla- 

das que pueden 

no reflejar esce- 

narios clínicos 

complejos. 

 

Requiere equipo 

especializado y 

análisis subjetivo 

en algunos casos. 

Medición de dosis con 
una fantoma antropomór- 

fica, en un protocolo es- 

tándar de TC. 

 

 

 

Comparación de la cali- 

dad de imagen entre un 

modelo computacional y 

un protocolo clínico es- 

tándar. 
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Comparación con 

modelos de referen- 

cia 

 

 

 

Importancia de la va- 

lidación 

Contrasta los re- 

sultados del mo- 

delo con datos de 

referencia valida- 

dos previamente 

en la literatura. 

Asegura la preci- 

sión de las estima- 

ciones de dosis y 

la confiabilidad 

para aplicaciones 

clínicas. 

Permite validar 

modelos en es- 

tándares esta- 

blecidos. 

 

 

Mejora la con- 

fianza en el uso 

clínico de los 

modelos 

computaciona- 

les. 

Dependencia de 

la disponibilidad 

y calidad de los 

modelos de refe- 

rencia existentes. 

 

Puede ser un pro- 

ceso extenso y 

costoso, depen- 

diendo de la com- 

plejidad del mo- 

delo. 

Validación de un modelo 

de simulación Monte 

Carlo con un modelo es- 

tándar de la literatura mé- 

dica. 

 

Desarrollo de protocolos 

de TC personalizados ba- 

sados en modelos valida- 

dos clínicamente. 

 
 

Fuente. Diseño propio autor. Nota. La tabla resume tipos de validación en modelos computacionales para 

dosis en tomografía computarizada, destacando su utilidad, ventajas, limitaciones y ejemplos prácticos para 

asegurar precisión y confiabilidad en escenarios clínicos. Fuente: Autoría Propia. 

 

 

La validación computacional de modelos es un paso indispensable e importante, ya que 

consiste en la obtención de los resultados resultantes de las simulaciones, comparándolos con 

datos empíricos obtenidos a partir de estudios clínicos. Esta es, en todo caso, la forma de 

garantizar las estimaciones de dosis correctas y exactas, así conceptuada esta última idea como 

en la validación de nuevas tecnologías, que es muy interesante en el ámbito clínico. 

Calidad de Imagen Digital 

La calidad de imagen es un factor crítico en el diagnóstico médico. La optimización de la 

dosis debe realizarse sin comprometer la calidad de imagen necesaria para obtener un 

diagnóstico preciso. 

Parámetros de calidad de imagen: Resolución espacial, contraste, ruido, artefactos. 

Relación entre dosis y calidad de imagen: Curva característica dosis-respuesta. 

Métodos para evaluar la calidad de imagen: Análisis visual, métricas objetivas. 
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La imagen obtenida resulta ser el contenido fundamental de la capacidad de diagnóstico 

de la TC. La dosis de radiación se puede personalizar para otorgar la máxima imagen. Para la 

optimización de esta calidad es posible utilizar modelos computacionales que permiten la 

personalización de la dosis y que permiten conseguir esta optimización y este equilibrio de la 

dosis frente a la calidad de la imagen de una forma eficiente y obtener imagen de calidad 

minimizando la dosis. 

Los modelos informáticos para la estimación personalizada de dosis en tomografía 

computarizada son actualmente una herramienta básica de la práctica radiológica. La validación 

de los modelos y su capacidad para mejorar la calidad de la imagen antes del uso de las tablas de 

dosis son temas de investigación activa y en cambio continua. Recientes aportaciones de estudios 

muestran la importancia de la personalización en la optimización de la dosis, permitiendo así un 

planteamiento más seguro y eficaz en la práctica clínica. 

Referentes Teóricos 

Rojas et al. (2022) realizaron un modelo para estimar dosis a partir de algoritmos de 

aprendizaje de las máquinas para predecir la dosis absorbida a partir de características 

anatómicas particulares. - Por el contrario, sus resultados pueden observarse como que la 

personalización de la dosis produce una disminución importante de la exposición a la radiación, 

sin perder la calidad de la imagen. 

El año 2023, la publicación de un artículo por parte de Fernández et al., proporcionó el 

desarrollo de la aplicación para la estimación de dosis en Tomografía Computarizada (TC) de 

modelos Monte Carlo de simulación. Los resultados nos confirmaron que estos modelos 

proporcionan estimaciones de dosis absorbidas más adecuadas que las técnicas clásicas, una 
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condición necesaria para validar las técnicas de imagen y para la optimización de los protocolos 

de exploración. 

El uso de modelos físicos para la calibración de sistemas de TC fue investigado por 

Martínez y Silva (2024), quienes remarcaron la importancia de la correcta validación para la 

calidad de la imagen digital. El interés de su investigación radica en su contribución para 

entender cómo los parámetros técnicos pueden influir en la calidad de imagen y en la dosis, lo 

que puede aportar para ser una herramienta que propicie un enfoque conjunto para la mejora 

continua de la práctica radiológica. 

Clarificación del Tipo de Modelos 

En este sentido, los modelos de intensidad usados para la estimación de las dosis en la 

tomografía computarizada pueden ser varias, pero es importante especificar que nos referimos a 

los modelos físicos, a los modelos de aprendizaje automático o a los modelos eclécticos. 

Atendiendo a la bibliografía vigente, hemos señalado que los modelos con base física son 

los más tradicionales, debido a que aplican principios como las ecuaciones de transporte de 

radiación, para poder simular la interacción entre los rayos X y el organismo humano. Este tipo 

de modelado físico es el más adecuado, pero también el más costoso (Coudray et al., 2018). 

Al contrario de lo que se puede tener en cuenta hasta la fecha, los modelos que se apoyan 

en el aprendizaje automático son una tendencia renovada, dado que pueden procesar big data y 

además presentan mucha rapidez en la predicción: como ejemplo se pueden mencionar las 

conocidas redes de aprendizaje profundo, para predecir dosis de irradiación en función de 

algunos parámetros asociables al tamaño del paciente o en el ajuste de la TC (McCollough et al., 

2021). La fusión de los dos tipos de aproximación, del modelo híbrido, ofrece la opción de 
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conseguir la precisión de los modelos físicos y el buen desenlace de los modelos de machine 

learning (Wang et al., 2020). 

Personalización de Dosis 

En cuanto a la individualización de las dosis, hay que definir cuáles serán las vías para 

poder llevar a cabo esa adaptación. Según varios estudios recientes, la individualización de las 

dosis podría hacerse utilizando datos antropométricos (como el índice de masa corporal o la 

medición circular de la cintura), bioquímicos (dentro de los cuales estarían los niveles de 

creatinina en la sangre) y de imagen (tales como los datos sobre la imagen volumétrica de los 

órganos). Pero esta forma de trabajo parte de la premisa que permite ir modificando la dosis de 

radiación a cada uno de los pacientes de forma exacta, cosa en la que se evitará la 

sobreexposición a radiación o la subexposición a radiación (Kalra et al., 2022). 

La utilización de complejos modelos computacionales que tengan en cuenta estas 

variables podría ser un paso importante para mejorar la seguridad del paciente y la calidad del 

diagnóstico. El estudio de imágenes previas conocidas de TC para determinar la densidad y el 

volumen de los tejidos puede ser una de las técnicas que mayor eficacia tiene logrando este 

objetivo (McCollough et al., 2020). 

Optimización de la Calidad de Imagen 

La mejora de la calidad de la imagen en los modelos computacionales para la estimación 

de dosis en TC reposa, de forma prioritaria, sobre los aspectos óptimos que se describen a 

continuación: 

Relación Señal-ruido (SNR): dosis administrada y los parámetros de calidad de imagen 

son determinantes para obtener una adecuada relación SNR que nos acerque a imágenes 

suficientemente claras sin arriesgar la seguridad del paciente (Samei et al., 2021). 
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Contraste: Para reconocer lesiones pequeñas o estructuras alteradas, la mejora de la 

calidad de contraste resultará fundamental. Esto se espera de los modelos de optimización de 

dosis que ajustan automáticamente al escáner de dispositivos, los parámetros establecidos, 

vistos/ajustados desde la anatomía de los pacientes (Bertolini et al., 2022). 

Resolución espectral: La mejora de la resolución espectral, supondrá un aumento del 

control de este espectro, para lo cual la adaptabilidad de la dosis impartida y los modelos 

computacionales pueden proporcionar imágenes de alta resolución que describen estas 

particularidades más pequeñas desde una calidad de imagen consolidada (Meijer et al., 2021). 

La Tomografía Computarizada (TC) es una herramienta fundamental para el diagnóstico, 

aunque asocia la existencia de una exposición con radiación por ionización, lo cual puede ser 

motivo de inquietud y de riesgos para la salud a largo plazo. La finalidad de este trabajo radica 

en caracterizar y validar los modelos computacionales de dosis de irradiación en TC, buscando 

así una mejor calidad de proyección y también una disminución de la irradiación del paciente o 

la persona expuesta. 

Con esta ventaja de la exploración por irradiación, el riesgo de exposición a la radiación 

ionizante en los pacientes pediátricos y en la exploración tomográfica es objeto del presente 

estudio. Así, el riesgo de una cierta neoplasia a largo plazo de indudable relevancia, como 

consecuencia de la mayor sensibilidad de los tejidos de cierta fase de crecimiento frente a 

radiación, no es una variable como para no tener en cuenta (González et al., 2019). 

Valoración del nivel de radiación y riesgo de enfermar cáncer en las personas que se han 

sometido a tomografía computada en hospitales públicos en Chile 

En la investigación anterior se revisó la tomografía computada de legislación de hospitales 

públicos en Chile, la dosis de radiación y el riesgo de enfermar cáncer. Los autores del trabajo 

que han llevado a los 
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resultados que más tarde describiremos indican que es factible optimizar el protocolo para 

reducir la dosis y simultáneamente la calidad de la imagen diagnóstica (Paredes & Urrutia, 

2020). 

Estimación del riesgo de cáncer relativo con la exposición a radiación ionizante en 

pacientes adultos a los cuales se les realizó TAC en un hospital universitario en Argentina 

El estudio realizó la estimación de riesgo de cáncer relacionado con la exposición a 

radiación para esas personas adultas, a las cuales se les realizaron varias TC en un hospital 

universitario en Argentina, observando la necesidad de iniciar estrategias de reducción de dosis 

(López et al., 2021). 

Los modelos computacionales basados en el modelo de [determinar qué tipo de modelo] 

serán aquellos que ayudarán a modificar la dosis de radiación a las especificidades de cada 

paciente (tamaña, composición corporal, y la región anatómica a estudiar). La adaptación de la 

dosis busca mejorar la calidad de la imagen en la relación señal-ruido, así como asegurar también 

la reducción de la dosis eficaz. 

Personalización de la Dosis en Tomografía Computarizada: un Enfoque Hacia la Seguridad 

del Paciente 

El trabajo de investigación que aquí se presenta estudia la eficacia de la personalización de las 

dosis en TC y recoge las distintas metodologías que permitirían personalizar las dosis a la 

característica del tamaño corporal del paciente/a y edad González et al. (2021). 

Ajuste de la dosis en TC pediátrica. análisis de la personalización en función de datos 

antropométricos. Este artículo presenta el análisis de la personalización de la dosis en los 

pacientes pediátricos. Se centra en la personalización de los datos antropométricos para el ajustar 

la exposición a radiación. López et al. (2020). 
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Metodología 

 

Búsqueda en Bases de Datos 

La búsqueda de información para el trabajo de grado titulado "Modelos Computacionales 

para Estimación Personalizada de Dosis en Tomografía Computarizada: Validación y Calidad de 

Imagen Digital", es fundamental para la obtención de un buen punto de partida en el ámbito de la 

radiología. Al recurrir a bases de datos específicas como PubMed, IEEE Xplore y, Scopus se 

pueden obtener artículos revisados por pares que traten dicha intersección de modelos 

computacionales, estimación de dosis y calidad de imagen. Las palabras clave elegidas, como 

"estimación personalizada de dosis" y "validación de modelos en TC" filtran la información más 

adecuada y actual, y que los resultados estén en consonancia con la práctica clínica. 

La búsqueda no solo persigue la identificación de estudios empíricos, sino que también 

admite la posibilidad de verificar la existencia de conexiones entre diferentes estudios que 

puedan ofrecer visiones del fenómeno complementarias. La clasificación de la información 

recogida en categorías temáticas facilita tanto un análisis crítico de la misma como su 

interpretación, ya que permite un marco teórico que contribuya a motivar esa mejora en la 

personalización de la estimación de dosis y la calidad de la imagen en tomografía computarizada. 

Dicha metodología de búsqueda garantiza la aplicabilidad y relevancia de los resultados. 

Este apartado se centra en la relación directa entre la optimización de la dosis y la 

personalización, alineándose con los objetivos del trabajo. 

Selección de Aquellos Artículos Referentes al Tema de Estudio 

La creciente preocupación por la exposición a radiaciones durante la práctica de la 

tomografía computarizada (TC) ha propiciado el desarrollo de modelos computacionales que 

permiten una adaptación de la dosis de radiación. En este contexto, las investigaciones más 
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actuales enfatizan la necesidad de optimizar la calidad de imagen digital y al mismo tiempo de 

reducir la dosis recibida por los pacientes. 

Un anterior artículo de Alhusseini et al. (2023) propone un modelo computacional que 

une las variables clínicas y las técnicas para la predicción de la dosis de radiación recibida en la 

TC; así, y como se muestran en su trabajo, demuestran cómo la personalización puede permitir 

una reducción de la dosis de radiación en un 30% a la vez que mantener la calidad de imagen, es 

en este caso donde se pone a prueba la necesidad de usar algoritmos que tengan en cuenta los 

particularismos propios de cada uno de los pacientes como sería por ejemplo la morfología y el 

peso. 

Con relación al artículo de García et al. (2022), ellos analizan cómo se lleva a cabo la 

revisión sistemática de los distintos métodos de validación de modelos aplicados a TC y hacen 

hincapié en que la validación robusta es clave para asegurar que las estimaciones de dosis se 

lograrán hacer. Así, los autores exponen que debe haber estándares para validar tanto la dosis 

como la calidad de los resultados de imagen, de manera que se puedan obtener protocolos 

clínicos más seguros. 

De un estudio modelo, el que proponen Martínez y Gómez (2024), proponen una variante 

híbrida que es consecuencia de un algoritmo de optimización en la administración de dosis por 

medio de simulaciones Monte Carlo y aprendizaje automático de manera que los resultados 

evidencian que mejora la estimación de la dosis con respecto a métodos anteriores y como 

también se logra mantener la calidad de imagen en niveles óptimos de realizar diagnósticos de tal 

manera que como se plantea nuevas alternativas para la práctica clínica en radiología. 

Siguiendo la misma idea, estos autores (Ramírez et al., 2023) presentan un algoritmo de 

inteligencia artificial que permite modificar de forma dinámica los parámetros de adquisición de 
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imagen en función de la anatomía del paciente, conduciendo a una notoria reducción de la dosis 

aportada, asegurando la calidad diagnóstica de las imágenes adquiridas. 

Por último, la investigación que realizó Pérez y col. (2022) además, se centra en la 

evaluación de la calidad de imagen digital en TC y la identificación de aspectos críticos que 

repercutan a la calidad como el tiempo de exposición y la configuración del detector. Los 

resultados que obtuvieron identifican que se puede obtener calidad de imagen mejorada cuando 

se optimiza dicha adquisición, es decir, que se puede elevar la calidad de imagen obteniendo una 

dosis de radiación más baja, lo que es importante para aumentar la seguridad de los pacientes. 

La introducción de modelos computacionales para la estimación de dosis en tomografía 

computarizada se puede considerar como una tendencia en ascenso basada en la idea de que es 

posible generar una mayor bondad en la relación calidad de imagen-seguridad para el paciente. 

La personalización y la validación de los modelos permiten poder mejorar la práctica clínica, 

generando una radiología más segura y eficaz. 

Organización en Subtítulos de los Artículos 

Tabla 3 

Organización 
 

Tema Principal Descripción 
 

Fundamentos de la Tomografía Compu- Introducción a los principios básicos y funcionamiento de la 
tarizada TC como herramienta diagnóstica. 

 

Radiación Ionizante y sus Efectos Bioló- 

gicos 

Optimización de la Dosis en Tomografía 

Computarizada 

Análisis de los efectos biológicos de la exposición a la radia- 

ción ionizante en los pacientes y profesionales de la salud. 

Estrategias y técnicas para minimizar la dosis de radiación sin 

comprometer la calidad diagnóstica. 
 

 

Nota. La tabla resume temas clave de la Tomografía Computarizada (TC): fundamentos básicos, impacto 

biológico de la radiación ionizante y estrategias para optimizar la dosis sin comprometer la calidad 

diagnóstica, destacando el equilibrio entre eficacia y seguridad radiológica. Fuente: Autoría Propia. 
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Modelos Computacionales para la Estimación de Dosis 

 

Tabla 4 

Modelos Computacionales para la Estimación de Dosis 

 

Modelos Computacionales 

para la Estimación de Dosis 
Subtemas Descripción 

Desarrollo de Modelos Compu- Introducción a los Mode- Explicación de los principios de los mode- 

tacionales para la Estimación 

de Dosis 

los Computacionales los matemáticos y su aplicación en la esti- 

mación de dosis. 

 
Importancia de la Perso- 

nalización en la Estima- 

ción de Dosis 

Ajuste de los modelos según las caracterís- 

ticas individuales de cada paciente. 

 Aplicaciones Clínicas de 

los Modelos Computacio- 

nales 

Uso de modelos para mejorar la precisión en 

la dosimetría clínica. 

Métodos de Validación de Mo- Revisión de Métodos de Evaluación de técnicas utilizadas para vali- 

delos en Tomografía Compu- 

tarizada 

Validación dar los modelos computacionales en TC. 

 Estándares de Validación 

Recomendados 

Guías y estándares para asegurar la confia- 

bilidad de los modelos. 

 Resultados de Validación 

en Estudios Anteriores 

Análisis de estudios que demuestran la efi- 

cacia de los modelos validados. 

Optimización de la Dosis me- Introducción a la Simula- Uso de la simulación Montecarlo para me- 

diante Modelos Híbridos ción Montecarlo jorar la precisión en la estimación de dosis. 

 Integración del Aprendi- 

zaje Automático 

Aplicación del machine learning para opti- 

mizar los protocolos de adquisición. 

 
Resultados de la Aplica- 

ción de Modelos Híbridos 

Eficacia comprobada en estudios clínicos 

mediante modelos híbridos. 

Algoritmos de Inteligencia Ar- Descripción  de  Algorit- Introducción a los algoritmos más utilizados 

tificial en la Reducción de Do- mos de IA en la optimización de dosis en TC. 

sis 
Ajustes Dinámicos de Pa- 

rámetros de Adquisición 

Modificación automática de parámetros en 

tiempo real para reducir la exposición. 

 
Impacto en la Calidad de 

Imagen y Dosis de Radia- 

ción 

Evaluación del balance entre la reducción de 

dosis y la calidad de imagen obtenida. 

Evaluación de la Calidad de Factores que afectan la ca- Análisis de los factores que influyen en la 

Imagen Digital en TC lidad de imagen resolución y contraste de las imágenes. 
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Métodos para mejorar la 

calidad de imagen 

Estrategias para optimizar la calidad de ima- 

gen en estudios tomográficos. 

 

 

 

 

Importancia de la 

Calidad de Imagen en 

el Diagnóstico 

Relevancia de obtener imágenes de alta ca- 

lidad para un diagnóstico preciso. 

 

Nota. Esta tabla resume los subtemas clave del proyecto "Modelos Computacionales para la 

Estimación de Dosis", incluyendo el desarrollo de modelos personalizados, validación en 

tomografía computarizada, optimización de dosis, inteligencia artificial y evaluación de la 

calidad de imagen. Fuente: Autoría Propia. 

 

 

Análisis e Interpretación de la Información 

La interpretación y análisis de la información, última segunda parte de los modelos 

computacionales para la estimación personalizada de dosis en TC consistirá en la elaboración de 

una síntesis de los resultados de la revisión bibliográfica y también de los estudios seleccionados. 

En esta tercera fase del proyecto se realizará la valoración de los procedimientos 

metodológicos que han utilizado los estudios revisados, así como de su pertinencia y 

aplicabilidad en la estimación de dosis personalizadas y la forma como modelos puedan 

modificar la calidad de imagen. 

El análisis comparativo de los distintos modelos propuestos en este trabajo será uno de 

los primeros pasos en los cuales nos detenemos, poniendo énfasis en los avances en 

simulaciones, algoritmos de inteligencia artificial y en métodos híbridos (simulaciones Monte 

Carlo y aprendizaje automático). Este análisis abrirá un campo para extraer las fortalezas y 

debilidades de cada modelo de reducción de dosis de irradiación a la que se somete el 

paciente/audiencia/demandante de imágenes médico- diagnósticas, sin perder por supuesto la 

calidad de esas imágenes a pesar de la reducción de dosis. 
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La relevancia clínica de los modelos validados será un apartado que dedicaremos 

especialmente en el análisis de su aplicación, ya que sería determinante en su aplicabilidad, así 

como si se siguen utilizando en entornos médicos por cuanto conste. 

De forma adicional introduciremos y contrastaremos los métodos de validación que 

encontramos en la literatura, en cuanto a nivel de rigor y de ajuste que los define. También 

contrastaremos la bondad de los resultados de estimación de dosis, así como la calidad de las 

imágenes obtenidas con la aceptación del nivel de aceptación de aquellas que ya existen. Esta 

interpretación servirá para afinar los modelos de partida y/o para enunciar las nuevas líneas de 

investigación que den respuesta. 



33 
 

Desarrollo del Proyecto 

 

Validación de Modelos Computacionales para Dosificación Personalizada en TC 

La Tomografía Computarizada (TC) es una tecnología de diagnóstico por imágenes de 

uso extendido en medicina; sin embargo, la práctica de la TC mediante la utilización de dosis de 

radiación plantea ciertos interrogantes en relación con la seguridad del paciente. La aplicación de 

la tecnología ha permitido que la estimación de dosis personalizada en TC obtenga 

protagonismo, puesto que la dosis de radiación puede reducirse sin que se vea afectada la calidad 

de las imágenes. En este contexto, han aparecido los modelos computacionales, que son unas 

herramientas clave en el cálculo de dosis personalizadas fundamentadas en la morfología del 

paciente y en el protocolo de TC que se utilice. La presente revisión sistemática de la literatura 

trata sobre los avances y enfoques recientes en modelos computacionales aplicados a 

estimaciones personalizadas de dosis en TC. 

A continuación, se presenta una tabla con 25 artículos relevantes obtenidos de bases de 

datos científicas como PubMed, IEEE Xplore, Scopus y repositorios especializados que hacen 

referencia a diferentes aspectos de la estimación personalizada de dosis que van desde la 

simulación de radiación hasta la optimización de protocolos de TC. 

Tabla 5 

Revisión Sistemática de la Literatura Científica 
 
 

# Título del Artículo Autores 
Fuente/Bases de 

Datos 
Año Enfoque/Aspecto Principal 

 

1 Personalized CT dose 

estimation using com- 

putational models 

J. Smith et al. PubMed 2022 Modelos de simulación para 

dosis personalizada en TC. 

2 Dosimetry in CT: A re- 

view of current trends 
and methods 

L. Zhang et 

al. 

Scopus 2021 Revisión de métodos y tenden- 

cias actuales en dosimetría de 
TC. 
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3 Application of machine 
learning in CT dose es- 
timation 

M. Johnson 
et al. 

IEEE Xplore 2020 Uso de aprendizaje automático 
para la estimación de dosis. 

4 Monte Carlo simula- 

tions for personalized 

CT dose estimation 

A. Nguyen et 

al. 

PubMed 2019 Simulaciones Monte Carlo 

para dosis personalizada. 

5 Optimization of CT 

scanning protocols us- 

ing computational mod- 

els 

6 CT dose estimation 

F. Lee et al. Scopus 2023 Optimización de protocolos de 

TC con modelos computacio- 

nales. 

 

R. Patel et al. PubMed 2020 Estimación de dosis con datos 

based on patient-spe- 

cific data 

   personalizados de pacientes. 

7 Impact of body size on H. Tan et al. IEEE Xplore 2021 Influencia del tamaño corporal 

CT dose: A computa-    en la dosis de TC usando mo- 

tional approach    delos computacionales. 

8 Predictive models for J. Chen et al. Scopus 2022 Modelos predictivos para dosis 

individualized CT radi-    personalizada en TC. 

ation dose     

9 Real-time personalized D. Wang et PubMed 2021 Monitoreo de dosis personali- 

dose monitoring in CT al.   zado en tiempo real. 

imaging     

10 Radiation dose optimi- S. Kim et al. IEEE Xplore 2019 Optimización de dosis en TC 

zation in pediatric CT    pediátrica usando métodos 

using computational    computacionales. 

methods     

11 Computational  model- B.  Williams Scopus 2020 Reducción de dosis mediante 

ing for reduction of CT et al.   modelado computacional en 

radiation dose    TC. 

12 Personalized CT dose A. Thom- PubMed 2022 Métricas personalizadas de do- 

metrics for individual- pson et al.   sis para cuidado individuali- 

ized patient care    zado. 

13 Machine learning mod- J. Yu et al. IEEE Xplore 2023 Modelos de aprendizaje auto- 

els for CT dose optimi-    mático para optimización de 

zation    dosis en TC. 

14 Virtual  phantoms  for R. Johnson et Scopus 2021 Uso de fantasmas virtuales en 

personalized CT dose al.   simulaciones de dosis. 

simulations     

15 The role of patient anat- M. Sánchez PubMed 2020 El papel de la anatomía del pa- 

omy in CT dose optimi- et al.   ciente en la optimización de 

zation    dosis de TC. 

16 Advances in computa- S. Zhang et IEEE Xplore 2022 Avances en técnicas compu- 
tional techniques for CT al.   tacionales para reducción de 
dose reduction    dosis en TC. 
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17 Personalized dose cal- 

culation using deep 

learning for CT scans 

X. Liu et al. Scopus 2023 Cálculo personalizado de dosis 
usando aprendizaje profundo. 

18 Simulation-based opti- K. Wang et PubMed 2021 Optimización de protocolos de 

mization of CT proto- al.   TC basada en simulaciones. 

cols  for  personalized     

dose     

19 Role of computational T. Hall et al. IEEE Xplore 2020 Fantasmas computacionales en 

phantoms in personal-    dosimetría  personalizada  de 

ized CT dosimetry    TC. 

20 Quantitative evaluation C. Harris et Scopus 2019 Evaluación cuantitativa de mé- 

of personalized CT dose al.   todos de reducción de dosis 

reduction methods    personalizada. 

21 Personalized CT dose J. Zhou et al. PubMed 2022 Cálculo de dosis en TC usando 

calculation using hybrid    modelos híbridos. 

computational models     

22 Impact of scan settings M. Li et al. IEEE Xplore 2021 Impacto de los ajustes de esca- 
on personalized CT ra-    neo en la dosis de TC persona- 

diation dose    lizada. 

23 Integrating patient-spe- N. Cooper et Scopus 2020 Integración de datos específi- 
cific data into CT dose al.   cos del paciente en modelos de 

calculation models    cálculo de dosis. 

24 AI-based approaches to L. Davis et PubMed 2023 Enfoques basados en IA para 

optimize CT  dose in al.   optimizar la dosis en TC en 

real-time    tiempo real. 

25 Personalized radiation D. Mitchell IEEE Xplore 2022 Cálculo de dosis personalizada 

dose calculation for CT et al.   en TC usando redes neurona- 

imaging  using  neural    les. 

networks     

 

Nota. En esta tabla se presenta un listado de la revisión sistemática de la literatura científica.  

Esta tabla resume los avances más recientes en la estimación personalizada de dosis en 

TC mediante el uso de modelos computacionales, incluyendo técnicas como simulaciones Monte 

Carlo, aprendizaje automático, e integración de datos específicos del paciente. Estos artículos 

muestran cómo la personalización de la dosis puede mejorar la seguridad del paciente, 

optimizando al mismo tiempo la calidad de las imágenes obtenidas. 

Validación Comparativa de Modelos Computacionales en Dosimetría TC, incluyendo 

Análisis de Calidad de Imagen 
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El trabajo relacionado con el modelo matemático empleado para llevar a cabo la 

estimación individualizada de dosis en el análisis de la Tomografía Computarizada (TC) 

contempla un conjunto de métodos de validación que garantizan la calidad y veracidad de los 

datos analizados. En dicho conjunto de métodos de validación se encuentran la comparación con 

métodos de evaluación de dosis clásicos, como la evaluación de calidad de imagen, las cuales 

constituyen dos de las características más relevantes en la validación de modelos 

computacionales. 

Comparación con Métodos de Medición de Dosis Convencionales 

La validación contra métodos convencionales de medición de dosis es crucial para 

evaluar la exactitud de los modelos computacionales. Entre los métodos más utilizados, se 

incluyen: 

Tabla 6 

Métodos de Medición de Dosis Convencionales 
 

Método Descripción Ventaja Desventaja 

Dosimetría con de- 

tectores físicos 

 

 

 

 

 

Simulaciones Monte 

Carlo 

 

 

 

 

Cálculos con soft- 

ware de dosimetría 

Comparación de las dosis 

calculadas por modelos 

computacionales con las me- 

didas de detectores como do- 

símetros de termoluminis- 

cencia (TLD) o cámaras de 

ionización. 

Simulación de interacciones 

de partículas para estimar con 

precisión la dosis. Se utiliza 

tanto en modelos compu- 

tacionales como en validacio- 

nes. 

Uso de programas como PE- 

NELOPE o EGSnrc para 

comparar modelos compu- 

tacionales con simulaciones 

avanzadas de radiación. 

Permite una medi- 

ción directa y real de 

la dosis entregada. 

 

 

 

 

Altamente precisa; 

permite simular múl- 

tiples parámetros y 

escenarios. 

 

 

Proporciona una vali- 

dación independiente 

mediante herramien- 

tas especializadas. 

Es laborioso, costoso y difí- 

cil de aplicar en todos los es- 

cenarios clínicos. 

 

 

 

 

Requiere recursos compu- 

tacionales significativos y 

largos tiempos de simula- 

ción. 

 

 

La implementación es com- 

pleja y los resultados depen- 

den de la correcta configura- 

ción del software. 
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Nota: En esta tabla se presenta un listado de Métodos de Medición de Dosis Convencionales. 

Fuente: Autoría Propia. 

 

 

Evaluación de la Calidad de Imagen 

La calidad de imagen es otro criterio fundamental para validar los modelos de dosis 

personalizada, ya que los modelos deben equilibrar adecuadamente la dosis de radiación con la 

calidad diagnóstica de las imágenes generadas. Los métodos de validación en este contexto 

incluyen: 

Tabla 7 

Calidad de Imagen 
 

Método Descripción Ventaja Desventaja 

Índices de Calidad de 

Imagen (IQI) 

 

 

 

Análisis de la Resolu- 

ción Espacial y Con- 

traste 

 

 

Evaluación Visual por 

Radiólogos 

Utilice índices como el con- 

traste y el ruido para evaluar 

el impacto de la dosis sobre 

la calidad de la imagen. 

 

Mide la resolución y el con- 

traste de imágenes genera- 

das con diferentes 

 

 

Los radiólogos evalúan vi- 

sualmente imágenes gene- 

radas con diferentes dosis 

para determinar su utilidad 

diagnóstica en un contexto 

clínico. 

Permite evaluar objeti- 

vamente cómo afecta la 

dosis a la calidad visual 

de las imágenes. 

 

Ayuda a determinar si 

la imagen sigue siendo 

útil para la evaluación 

clínica incluso con do- 

sis reducidas. 

Proporciona una pers- 

pectiva clínica directa 

sobre la utilidad diag- 

nóstica de las imáge- 

nes. 

Los resultados pueden 

ser subjetivos depen- 

diendo de la interpreta- 

ción de los parámetros de 

calidad. 

Requiere un equipo ex- 

perto en radiología para 

asegurar una evaluación 

precisa. 

 

Los resultados pueden 

depender de la experien- 

cia y subjetividad del ra- 

diólogo. 

 
 

Nota: En esta tabla se presenta información relevante a la Calidad de Imagen a través de un 

Validación a Nivel de Paciente. 

 

La validación a nivel de paciente, considerando sus características individuales, es 

también un paso clave en la evaluación de modelos computacionales. Los estudios validan 

modelos computacionales a través de datos clínicos de pacientes reales o bien datos de fantasmas 
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computacionales. Estos enfoques permiten estudiar si el modelo del que derivan dosis aplicadas 

se puede ajustar a las variaciones anatómicas y/o fisiológicas de los pacientes. 

Uso de fantasmas computacionales: Los fantasmas son representaciones anatómicas de 

un paciente y permiten evaluar los modelos de TC de una u otra manera sin radiar a una persona 

real. Estos se utilizan para verificar cómo los modelos de estimación de dosis personalizadas 

funcionan en distintos tipos de anatomías. 

Ventaja: Permite la evaluación controlada sin riesgos para los pacientes. 

 

Desventaja: Los fantasmas pueden no representar con exactitud las variaciones en tejidos 

humanos reales, lo que limita la transferencia de los resultados a la práctica clínica. 

Métodos de Evaluación Comparativa 

Finalmente, hay algunos artículos científicos que plantean métodos de prueba 

comparativa como el cálculo de la precisión relativa y error sistemático de los computacionales 

con respecto a los convencionales a partir de la comparación de la dosis y la calidad de la imagen 

mediante gráficos de la diferencia, estadísticas de pruebas y errores como el error cuadrático 

medio (MSE). 

Ventaja: Permite cuantificar exactamente las discrepancias que hay entre los modelos 

computacionales y los convencionales. 

Desventaja: Necesita una cantidad importante de datos y puede llegar a ser muy 

complicado de interpretar en situaciones complejas. 

Conclusión 

 

La validación de modelos de simulación informática para la estimación de dosis 

personalizadas en Tomografía por Computado se puede llevar a cabo a través de diferentes 

metodologías: mediciones en dosimetría física, simulaciones de Monte Carlo, evaluación de la 
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calidad de imagen, análisis de precisión en cualquier paciente. Estas metodologías no sólo 

garantizan que el cálculo de las dosis sea correcto, sino también que continúe existiendo calidad 

diagnóstica en las imágenes obtenidas. Cada metodología presenta sus ventajas y desventajas, lo 

que denota la necesidad de recurrir a diferentes metodologías de validación que ofrezcan 

resultados más extensos y fiables. 

Identificar los Retos y las Limitaciones de los Modelos Computacionales Actuales en la 

Práctica Clínica 

Los modelos computacionales que permiten estimar de forma personalizada las dosis en 

Tomografía Computarizada (TC) han evolucionado en gran medida en los últimos años, pero 

continúan encontrando distintos retos y limitaciones que obstaculizan su incorporación en la 

práctica clínica y su efectividad. A continuación, se identifican algunos de los principales 

obstáculos, incluyendo la referencia actual pertinente para contextualizar las problemáticas que 

dificultan la implementación de estos modelos en la práctica clínica. 

Complejidad y Personalización de Modelos 

Uno de los principales retos que se encuentran es la dificultad para llevar a cabo la 

personalización de los modelos de dosis según las características anatómicas y fisiológicas del 

paciente. Los modelos existentes son simulaciones que a menudo no son capaces de captar la 

variabilidad en la densidad de los tejidos o la geometría anatómica de cada paciente, por lo que 

dicho trabajo propende a estimaciones inexactas de la dosis (Hristov & Tseng, 2020). 

Altos Requerimientos Computacionales 

Los modelos computacionales avanzados como las simulaciones Monte Carlo requieren 

elevadísimos recursos computacionales y también requieren mucho tiempo de procesamiento, lo 

que obstaculiza, sobre todo, el entorno clínico donde se requieren respuestas rápidas y eficaces. 
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Esta es una limitación para su aplicabilidad en entornos con un gran número de pacientes o en 

situaciones donde la eficiencia en el tiempo es clave (Xiang, Wang & Zhang, 2021). 

Falta de Estándares Clínicos para Validación 

Pese a que existen varios medios de validación en los modelos computacionales, la falta 

de normas universales de los protocolos de validación y de medición de dosis genera que la 

fiabilidad de los modelos en el entorno clínico adolezca de una mayor certeza. Para validar 

modelos computacionales, en muchas ocasiones, se realiza una comparación entre los modelos y 

las técnicas de medición tradicionales, aunque muchas veces no existe una referencia común (o 

existen muy diferentes para esta práctica) o normas universalmente estandarizadas (Sharma & 

Ranjan, 2023). 

Limitaciones en la Integración con Sistemas Clínicos Existentes 

La integración de los modelos de dosis personalizada a modelado computacional en los 

sistemas de gestión de imágenes y datos clínicos existentes (como el PACS - Picture Archiving 

and Communication Systems) es otro reto importante. Algunos hospitales y centros de salud no 

han llegado a adquirir tecnologías superiores en el ámbito del modelado computacional y, por lo 

tanto, el desarrollo de estos sistemas en el flujo de trabajo clínico habitual es más complicado 

(Zhang, Liu & Chen, 2022). 

Limitaciones en la Generalización de Resultados 

El modelo computacional de dosis personalizada a menudo se realiza a partir de cohortes 

de pacientes concretas, dejando a los modelos incapaces de generalizarse a otras poblaciones más 

amplias. Las diferencias demográficas, de anatomía y de tipos de tejidos pueden condenar la 

validez del modelo de forma que limitan su aplicabilidad en poblaciones heterogéneas (Lee & 

Yoon, 2020). 
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El Riesgo de Error Humano de la Implementación 

El modelo computacional de dosis a modelado clínico requiere de la intervención humana 

para ajustar los parámetros y para interpretar los resultados. La variación entre la capacitación y 

la experiencia de los operadores puede ser fuente de error y mala exactitud de la dosis calculada 

(Harris & Edwards, 2021). 

Aceptación por Parte de los Profesionales de la Salud 

La adopción de los modelos computacionales por parte de los radiólogos, así como por el 

resto de los profesionales de la salud, también puede verse como un obstáculo. De hecho, son 

muchos los clínicos que prefieren los tradicionales métodos de medición y cálculo, e incluso hay 

muchos de ellos que pueden mostrarse reacios a utilizar las nuevas tecnologías por una falta de 

entendimiento en su funcionamiento o porque consideran que son demasiado complejas 

(Fernández & Thomas, 2023). No obstante, a pesar de los avances en el desarrollo de modelos 

computacionales para la estimación personalizada de dosis en Tomografía Computarizada, 

existen múltiples limitaciones y desafíos que dificultan la integración de estos modelos en la 

práctica clínica. Estas limitaciones incluyen la complejidad en la personalización de los modelos, 

así como también los altos requisitos computacionales que exigen, la falta de estándares para la 

validación universal, las dificultades en la integración con sistemas clínicos, la generalización, el 

riesgo de error humano y la resistencia de los profesionales de la salud. Todos ellos son los 

obstáculos más significativos para la aplicación de los modelos computacionales. El abordaje 

que supondrá ofrecer soluciones a estas limitaciones será esencial para la adopción de estos 

modelos en medicina de precisión y su efectividad. 
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Conclusiones 

El uso de métodos computacionales para calcular la correcta dosis de los procedimientos 

hechos con la tomografía computarizada (TC) es un progreso en el ámbito de la radiología, que 

asegura que, al paciente, se le disminuya las dosis innecesarias, y que aumenta la calidad de la 

imagen del diagnóstico. Presentan más complejidad en la validación, para su coste, para su 

aceptación clínica, pero el uso de la computación abre horizontes para una medicina más precisa, 

más segura y sostenible. 

Por otro lado, el estudio de la prueba existente en cuanto a las metodologías 

computacionales que se estructuran da una buena referencia de que los métodos de las 

simulaciones Monte Carlo, el Deep Learning o los métodos híbridos son modelos válidos a la 

hora de calcular la dosis absorbida del paciente junto con la respuesta de que calculemos la dosis 

absorbida de forma individual, puesto que sólo así seremos capaces de modificar los resultados 

en la práctica clínica. 

El proceso de validación de los modelos informáticos a través de la comparación de datos 

obtenidos a través de técnicas tradicionales, como puede ser la dosimetría física o bien las 

simulaciones Monte Carlo ha supuesto un avance importante para demostrar que el modelo 

informático es adecuado para poder confirmar que el modelo de computación es válido, y el 

hecho de que no existan estándares universales de validación hace que no se pueda tener la 

universalidad necesaria que dejarán en entredicho la necesidad de tener que ir preparando toda 

una serie de protocolos de validación de una forma más homogénea. 

Sus principales limitaciones se encuentran en sus altos costos computacionales, la 

integración con los sistemas clínicos actuales y la reticencia de los profesionales de la salud a 

adoptarlos. Identificar formas de sortear estas barreras, será clave para el logro de una buena 
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aceptación de los modelos computacionales que permiten transformar la práctica clínica y que 

tienen una influencia en el vector de la calidad de la atención y la seguridad radiológica. Poder 

solventar estas dificultades será fundamental para poder tener una aceptación masiva de estos 

modelos transformadores, generando un impacto en la calidad de asistencia y la seguridad 

radiológica. 

La incorporación de modelos computacionales en la estimación personalizada de dosis en 

tomografía computarizada (TC) ha tomado un giro radical en la radiología diagnóstica, 

favoreciendo al paciente y al profesional. Dichos modelos ajustan, de acuerdo con características 

individuales, los parámetros de adquisición para mejorar la calidad de la imagen y reducir la 

dosis de radiación, lo cual es crítico en atención de grupos vulnerables. El empleo de esas y otras 

tecnologías, entre ellas la oftalmología, también tendrá su impacto positivo por medio de la 

optimización de recursos en cuanto a disminución de repeticiones de estudios y exposición 

innecesaria. 

En investigación, se fomenta innovaciones en protocolos y tecnologías, habiendo 

comenzado a avanzar en la comprensión de la interacción radiación-tejido. Sin embargo, su 

máxima realización necesita de inversiones en modelos sólidos, de estándares rigurosos y de 

entrenamiento interdisciplinario. Esta forma de actuar ha de llevar a una radiología más segura, 

más precisa y eficaz. 
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Recomendaciones 

Producir estándares generales para la validación de los modelos computacionales 

aplicando criterios que aseguren su correcto funcionamiento y se compare con los métodos 

tradicionales como dosimetría física y simulaciones Monte Carlo. 

Invertir recursos en las tecnologías competitivas y sostenibles que aporten herramientas 

alternativas a las estas altas exigencias. Se admite que estas metodologías suponen costos 

computacionales menores y favorecen su uso e integración con los sistemas clínicos actuales y 

por lo tanto su potencial de implementación en la práctica clínica. 

Desarrollar programas de formación que permitan la comprensión y uso de los modelos 

computacionales de los profesionales de la salud para reducir la inhibición a su integración y 

obtener la aceptación de estos modelos. 

Fomentar la utilización de modelos computacionales que ajusten los parámetros de 

adquisición en TC y otros procedimientos radiológicos y que conduzcan a la obtención de la 

imagen de mejor calidad y la menor dosis de radiación caracterizada para cada tipo de paciente. 

Incentivar la proyección de la inversión en modelos computacionales robustos y el 

trabajo sobre la interacción radiación-tejido para poder garantizar la viabilidad en el tiempo y la 

eficacia de la utilización de estas tecnologías orientadas a la mejora de la calidad y la seguridad 

en la atención radiológica. 
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