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Resumen

El aumento de la obesidad representa un reto en radiologia diagnoéstica, ya que el mayor
espesor corporal incrementa la atenuacion de los rayos X. Esto obliga a usar parametros mas
altos para lograr iméagenes de calidad, aumentando la dosis de radiacion y el riesgo para el
paciente. La obesidad afecta a mas de 2.500 millones de adultos a nivel mundial (OMS, 2024) e
incrementa la demanda de tomografia computarizada (TC) para el seguimiento de sus
comorbilidades. El exceso de tejido adiposo aumenta la atenuacion del haz de rayos X, lo que
obliga a elevar los pardmetros de exposicion y puede incrementar la dosis de radiacion hasta un
60% respecto a pacientes normopeso (Smith-Bindman et al., 2020), con el consiguiente riesgo
estocastico a largo plazo. El presente trabajo tiene como objetivo revisar los sistemas basados en
tecnologias 10T para el monitoreo de la dosis de radiacion en pacientes obesos durante
procedimientos radioldgicos y analizar su impacto en la optimizacion de la exposicion y en las
estrategias de proteccion radioldgica. Para ello, se realizo una revision documental de literatura
cientifica relacionada con dosis en tomografia computarizada, métodos de estimacion
dosimétrica como CTDIvol y SSDE, asi como estrategias de optimizacion bajo el principio

ALARA.

Los algoritmos DLR mostraron el mayor potencial, con reducciones de hasta el 68%
(Aloisio et al., 2025). Las brechas prioritarias identificadas son la ausencia de DRL estratificados
por tamafio corporal, la escasa implementacion clinica del SSDE y la limitada evidencia
latinoamericana. Los protocolos adaptativos por IMC, apoyados en tecnologias emergentes,

constituyen el estindar de cuidado recomendado, en concordancia con el GSR Part 3 de la IAEA.

Palabras Clave: Dosis de Radiacion, Tomografia Computarizada, Obesidad, Proteccion

Radiolégica.



Abstract

The increase in obesity represents a challenge in diagnostic radiology, since the greater
body thickness increases the attenuation of X-rays. This forces higher parameters to be used to
achieve quality images, increasing the radiation dose and the risk to the patient. Obesity affects
more than 2,500 million adults worldwide (WHO, 2024) and increases the demand for computed
tomography (CT) to monitor their comorbidities. Excess adipose tissue increases the attenuation
of the X-ray beam, which forces exposure parameters to be raised and can increase the radiation
dose by up to 60% compared to normal weight patients (Smith-Bindman et al., 2020), with the
consequent long-term stochastic risk. The objective of this work is to review systems based on
IoT technologies for monitoring radiation dose in obese patients during radiological procedures
and to analyze their impact on exposure optimization and radiation protection strategies. To this
end, a documentary review of scientific literature related to doses in computed tomography,
dosimetric estimation methods such as CTDIvol and SSDE, as well as optimization strategies
under the ALARA principle was carried out.

DLR algorithms showed the greatest potential, with reductions of up to 68% (Aloisio et
al., 2025). The priority gaps identified are the absence of DRLs stratified by body size, the poor
clinical implementation of the SSDE, and the limited Latin American evidence. Adaptive BMI
protocols, supported by emerging technologies, constitute the recommended standard of care, in
accordance with the IAEA GSR Part 3.

Keywords: Radiation Dose, Computed Tomography, Obesity, Radiation Protection.
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Introduccion

En la actualidad, la prevalencia de la obesidad a nivel mundial ha transformado la
practica de la radiologia diagnostica, convirtiéndola en un escenario de alta complejidad técnica.
El incremento del tejido adiposo y del espesor corporal no es solo una caracteristica anatomica,
sino un factor determinante que altera la interaccion fisica de los rayos X con el organismo.
Debido a que el haz de radiacion debe atravesar un mayor volumen de masa, se producen
fendmenos masivos de absorcion y dispersion de fotones, lo que deriva inevitablemente en
imagenes con altos niveles de ruido y una nitidez comprometida para el diagnostico clinico.
(Sulieman et al., 2021; Feldmane et al., 2023).

Bajo el imperativo ético del principio ALARA (mantener las dosis tan bajas como sea
razonablemente posible), surge la necesidad de integrar herramientas tecnoldgicas de vanguardia.
En este contexto, el Internet de las Cosas (IoT) y los sistemas de conectividad se perfilan como
soluciones disruptivas para el monitoreo en tiempo real de la dosis acumulada, permitiendo una
gestion mas precisa y personalizada de la radioproteccion. (Smith-Bindman et al., 2020; Tamura
et al., 2022).

La adopcion de métodos como el SSDE (estimacion de dosis especifica por tamafio) y
algoritmos de reconstruccion avanzada son pasos fundamentales hacia una medicina de precision
en la imagenologia.

El presente estudio propone, a través de una revision documental y analitica, desglosar
los factores técnicos que elevan la exposicion radiologica en pacientes obesos durante la
tomografia computarizada. El propdsito final es identificar estrategias de optimizacion y el papel
de las tecnologias emergentes para garantizar que la calidad diagnostica no se logre a expensas

de la seguridad del paciente.
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Planteamiento del problema

La obesidad representa uno de los problemas de salud publica mas acuciantes de la era
contemporanea. Segin la OMS (2024), entre 1990 y 2022 la prevalencia de la obesidad se
duplico en adultos y se cuadruplico en adolescentes a nivel mundial. En América Latina, la
prevalencia de obesidad supera el 25% en varios paises, con proyecciones de crecimiento
sostenido para las proximas décadas. En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
reporta que aproximadamente el 22% de la poblacion adulta presenta obesidad, con una
tendencia al alza relacionada con los cambios en los patrones alimentarios y los estilos de vida

sedentarios.

Desde la perspectiva de la imagenologia diagndstica, la creciente prevalencia de la
obesidad plantea desafios técnicos y dosimétricos de considerable magnitud en la practica de la
tomografia computarizada. La relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los pardmetros
de adquisicion de TC es directa: a mayor masa corporal, mayor atenuacion del haz de fotones de
rayos X y, por consiguiente, mayor necesidad de incrementar la energia y la intensidad del haz

para obtener imagenes con contraste y ruido aceptables para el diagnostico.

El problema central radica en un fendmeno fisico inevitable: la atenuacion del haz de
rayos X. Debido al mayor volumen de tejido que los fotones deben atravesar, se producen
procesos de absorcion y dispersion masivos antes de que la radiacion logre alcanzar los
detectores. Esto genera imagenes con altos niveles de ruido y una baja relacion sefial-ruido, lo
que compromete seriamente la precision del diagnostico clinico (Feldmane et al., 2023; Sulieman
et al., 2021).

Para compensar esta pérdida de calidad, la practica clinica habitual exige incrementar el

voltaje (kVp) y la corriente del tubo (mAs). Si bien esto mejora la penetracion del haz, tiene una
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consecuencia critica: los pacientes obesos reciben dosis de radiacion significativamente mas altas
que los pacientes con una contextura estandar, elevando su riesgo biologico potencial. Los
estudios disponibles documentan que los pacientes con IMC superior a 35 kg/m? pueden recibir
dosis de radiacion hasta un 60% superiores a las de pacientes normopeso en estudios de TC de
abdomen y pelvis (Raman et al., 2013; Ngaile et al., 2012). Este exceso dosimétrico es
particularmente preocupante en el contexto del principio ALARA, que rige la practica de la
radiologia diagndstica a nivel internacional.

En concordancia con lo descrito, el problema reside en que los protocolos actuales y los
sistemas de medicion no estan plenamente adaptados a la realidad fisica de la obesidad, lo que
genera una exposicion excesiva, mediciones imprecisas y un vacio en el control dosimétrico que
pone en riesgo la seguridad de estos pacientes. En este contexto surge la siguiente pregunta de
investigacion ;Qué limitaciones presenta la literatura cientifica en el abordaje de la dosis de
radiacion en pacientes obesos durante estudios de tomografia computarizada, y qué estrategias

han sido propuestas para su optimizacién y control?
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Justificacion

La eleccion de este tema de investigacion se fundamenta en la preocupacion constante
por la seguridad del paciente en el area de radiologia. A partir de la experiencia académica y
practica, se reconoce que los pacientes estan expuestos a radiacion ionizante con mayor
frecuencia de la que cominmente se percibe, especialmente en estudios de radiografia
convencional, procedimientos portatiles y salas de cirugia (Hricak et al., 2011). La justificacion
de la presente revision bibliografica se fundamenta en tres dimensiones complementarias:
epidemiologica, técnica y normativa.

Desde la perspectiva epidemiologica, la creciente prevalencia mundial de la obesidad
documentada por la OMS (2024) y proyectada por Phelps et al. (2024) para alcanzar
proporciones pandémicas en las proximas décadas, implica que los servicios de radiologia
diagnostica atienden cada vez a una mayor proporcion de pacientes con IMC elevado. Dado que
muchas de las comorbilidades asociadas a la obesidad como la enfermedad cardiovascular,
sindrome metabolico, enfermedad hepatica y los trastornos musculoesqueléticos requieren
seguimiento mediante TC, la demanda de estudios de TC en esta poblacion continuara en
aumento. Esta tendencia hace imperativa la sistematizacion del conocimiento sobre estrategias de
optimizacion dosimétrica especificas para pacientes obesos.

En el plano técnico, la optimizacion de la dosis de radiacion en TC representa uno de los
retos mas relevantes de la fisica médica contemporanea. La implementacion inadecuada de
técnicas de optimizacion puede tener consecuencias en dos sentidos: el uso de dosis insuficientes
conduce a imagenes ruidosas de calidad diagndstica subdptima, con el riesgo de errores
diagnosticos; el uso de dosis excesivas aumenta innecesariamente el riesgo estocastico del

paciente. Encontrar el equilibrio 6ptimo requiere un profundo conocimiento de los pardmetros
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técnicos disponibles, sus efectos sobre la calidad de imagen y la dosis, y las tecnologias de
optimizacidn existentes.

Normativamente, la IAEA establece en el documento GSR Part 3 que todo uso de
radiacion ionizante con fines médicos debe cumplir los principios de justificacion, optimizacion
y limitacion de dosis.

En Colombia, la Resolucion 40377 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
regula el uso de radiaciones ionizantes en el &mbito médico y exige la implementacion de
programas de optimizacion de dosis y garantia de calidad en los servicios de radiologia
diagnostica. La presente revision contribuye a la fundamentacion cientifica necesaria para el
cumplimiento de estas normativas, al sistematizar la evidencia disponible sobre las mejores
practicas de optimizacion dosimétrica en TC para pacientes obesos.

La pertinencia académica de esta revision se refuerza por el hecho de que, a pesar de la
relevancia del tema, la literatura disponible en espafiol es significativamente escasa en
comparacion con la publicada en inglés, lo que limita la transferencia de conocimiento a los
profesionales latinoamericanos de la radiologia diagnostica. Este trabajo representa una
contribucion valiosa para la comunidad académica y profesional hispanohablante en el campo de

la imagenologia y la fisica médica.
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Objetivos

Objetivo General

Analizar las estrategias de optimizacion de la dosis de radiacion en pacientes obesos
sometidos a tomografia computarizada, mediante una revision sistematica de la literatura
cientifica publicada entre 2017 y 2025, identificando los factores que influyen en el equilibrio
entre calidad de imagen y radioproteccion
Objetivos Especificos

Describir los fundamentos fisicos de la interaccion de la radiacion ionizante con el tejido
adiposo en pacientes obesos y su impacto en los parametros dosimétricos de la TC.

Examinar los indices dosimétricos CTDIvol, DLP y SSDE, sus metodologias de calculo y
sus limitaciones para la estimacion de dosis en pacientes con morfologia corporal no estdndar.

Evaluar la efectividad de las estrategias de optimizacion dosimétrica, incluyendo AEC,
reconstruccion iterativa, DLR e [oT en la reduccion de la dosis de radiacion en pacientes obesos,
con base en la evidencia cientifica disponible.

Identificar las brechas de conocimiento existentes en la literatura cientifica sobre
optimizacion de dosis en TC en pacientes obesos y proponer lineas de investigacion prioritarias.

Sintetizar las recomendaciones basadas en evidencia para la implementacion de
protocolos dosimétricos personalizados para pacientes obesos en los servicios de TC, en

concordancia con los principios internacionales de radioproteccion.
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Marco Tedrico

El aumento de la obesidad a nivel mundial representa un desafio critico en la adquisicion
de imagenes médicas. En pacientes con un alto indice de masa corporal, el incremento del
espesor corporal y del tejido adiposo provoca una mayor atenuacion del haz de rayos X. Este
fenomeno fisico ocurre debido a la absorcion y dispersion de los fotones dentro del cuerpo, lo
que genera un aumento del ruido en la imagen y dificulta la visualizacion de estructuras
anatomicas, comprometiendo la precision diagnostica.
Epidemiologia de la Obesidad y Relevancia en Radiologia Diagndstica

La obesidad se define como una enfermedad crénica, multifactorial y pandémica,
caracterizada por un exceso de tejido adiposo corporal que resulta de un desequilibrio entre la
ingesta calorica y el gasto energético, condicionado por factores genéticos, metabolicos, habitos
de vida, factores ambientales y culturales (OMS 2024). Desde una perspectiva epidemiologica
global, su prevalencia ha experimentado un incremento sin precedentes en las tltimas cinco
décadas. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) establece la clasificacion basada en el
Indice de Masa Corporal (IMC = peso/estatura?, kg/m?):

Normal: 18,5 — 24,9

Sobrepeso: 25,0 — 29,9

Obesidad: 30,0 — 39,9

Obesidad morbida: > 40,0

Actualmente, la obesidad representa uno de los principales problemas de salud publica en
América y Europa; en Estados Unidos el 68% de adultos presenta sobrepeso u obesidad, y en
Meéxico alcanza el 68% en adultos y el 26% en nifios, ocupando los primeros lugares mundiales

en prevalencia. Phelps et al. (2024), en un analisis prospectivo publicado en The Lancet,
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proyectan que para 2035 mas del 50% de la poblacion adulta mundial podria clasificarse como
obesa o con sobrepeso, con las regiones de América Latina, América del Norte y el Oriente
Medio mostrando tasas de crecimiento particularmente aceleradas.

La clasificacion de la obesidad segun el IMC, establecida por la OMS, tiene
implicaciones directas para la planificacion de protocolos de TC, ya que las necesidades técnicas

y dosimétricas varian significativamente entre los diferentes grados de obesidad.

Tabla 1

Clasificacién del Indice de Masa Corporal (IMC) segiin la Organizacion Mundial de la Salud

Categoria IMC (kg/m?) Implicaciones en TC
' Dosis reducida; riesgo de imagen
Bajo peso <18,5 )
ruidosa con protocolos estandar
Parametros estandar de referencia
Normopeso 18,5 -24,9 ] ]
para calibracion de protocolos
Ajuste leve de mAs; generalmente sin
Sobrepeso 25,0-29,9 ‘ o _ '
impacto significativo en dosis
_ Incremento moderado de dosis; uso
Obesidad grado I 30,0 -34.9
de AEC recomendado
Incremento significativo de dosis
Obesidad grado II 35,0-39,9 (30-60%); ajuste de kVp y mAs

necesario
Dosis muy elevada; pueden surgir
' ' limitaciones fisicas del equipo (peso
Obesidad grado III (mérbida) > 40,0 ‘ '
maximo); necesidad de protocolos

personalizados

Nota. IMC = Indice de Masa Corporal. AEC = Control Automético de Exposicion. kVp =
Kilovoltaje pico. mAs = Miliamperios por segundo. Fuente: Adaptado de OMS (2024) y Uppot

(2018).
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En el contexto latinoamericano, el Observatorio Global de la Salud de la OMS (2024)
reporta que Colombia presenta una prevalencia de obesidad de aproximadamente el 22,3% en
adultos mayores de 18 afios, con un crecimiento sostenido en las ultimas dos décadas. Esta
prevalencia tiene implicaciones directas para la carga de trabajo y la planificacion técnica de los
servicios de TC en el pais, dado que los pacientes obesos requieren protocolos de adquisicion
diferenciados y una mayor capacidad técnica por parte de los equipos y del personal de
radiologia (Phelps et al., 2024; Chang et al., 2019).

Fundamentos Fisicos: Atenuacion, Absorcion y Dispersion

El principal problema fisico en la atencion de pacientes obesos es el incremento del
espesor corporal, el cual estd directamente relacionado con una mayor cantidad de tejido
adiposo. El aumento de la tasa de tejido genera una atenuacion critica del haz de rayos X.

La formacion de imagenes en TC se fundamenta en la atenuacion diferencial del haz de
rayos X al atravesar los distintos tejidos del cuerpo humano. Este fenomeno obedece a la ley de
Beer-Lambert, que establece que la intensidad del haz disminuye exponencialmente al atravesar
un material dado, en funcidn del coeficiente de atenuacion lineal () caracteristico de cada tejido
y del espesor del medio atravesado (Zalce 2013; Labbé Atenas & Vergara Armas 2020).

En el rango de energias empleado en TC diagnostica (60—140 kVp), los mecanismos de
interaccion foton-materia predominantes son el efecto fotoeléctrico y la dispersion Compton
(Sulieman et al., 2021).

El efecto fotoeléctrico predomina a bajas energias (< 60 keV) e implica la absorcion
completa del foton incidente por un atomo del medio, con la consiguiente emision de un
fotoelectron. La probabilidad de este efecto depende fuertemente del nimero atomico del

material (Z*) y decrece rapidamente con la energia (E?). El tejido adiposo, con su bajo nimero
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atomico efectivo, presenta un coeficiente de atenuacion fotoeléctrico significativamente inferior
al del tejido muscular, el hueso o los vasos sanguineos (Zalce, 2013; Xu et al., 2020).

La dispersion Compton, dominante en el rango de energias clinico de la TC (60—120
kVp), implica la interaccion del foton incidente con un electron de la capa externa del atomo,
resultando en la emision de un fotén de menor energia en una direccion diferente y un electrén
de retroceso. Este mecanismo es esencialmente independiente del nimero atomico y depende
principalmente de la densidad electronica del medio. El tejido adiposo tiene una densidad
electronica aproximadamente un 10% inferior a la del tejido muscular, lo que implica una menor
probabilidad de dispersion Compton por unidad de volumen (Labbé Atenas & Vergara Armas,
2020; Sulieman et al., 2021).

En pacientes obesos, el efecto macroscopico es un incremento en la longitud del trayecto
efectivo que debe atravesar el haz de rayos X para alcanzar los detectores, asi como una mayor
heterogeneidad en la distribucion espacial de los coeficientes de atenuacion. El resultado es una
mayor atenuacion total del haz y, por consiguiente, una reduccion en la sefial detectada
expresada como mayor ruido en la imagen, a menos que se incrementen los pardmetros de

exposicion (Uppot, 2018; Qurashi et al., 2018; Feldmane et al., 2023).
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Figura 1

Comparacion de la Atenuacion del Haz de rayos X en Paciente Normopeso y Paciente Obeso.

Paciente Normopeso Paciente Obeso
IMC 18.5-24.9 kg/m? C = 30 ki 2
( ‘D:Plueme g@ r‘ayosgxl ) (Wueme de mg({g{’ )
Piel Piel
Grasa (normal) Grasa (aumentada)
) Musculo ) Musculo
Organos Organos
intefnos intefnos
v y A Yz v
| DETECTOR | | DETECTOR |

[ Piel [ Tejido adiposo [0 Mdsculo [1 Organos internos BN Haz de rayos X

— Mayor tejido adiposo — mayor atenuacion del haz — mayor dosis necesaria para calidad diagndstica equivalente —

Nota. En el paciente obeso, el mayor espesor de tejido adiposo incrementa la longitud del
trayecto efectivo del haz, produciendo mayor atenuacion y mayor ruido en la imagen sin ajuste
de parametros de exposicion. Fuente. Elaboracion propia basada en Uppot (2018) y Qurashi et al.
(2018).
Impacto de la Obesidad en la Calidad de la Imagen Diagnéstica en Tomografia

La consecuencia inmediata de la atenuacion y la absorcion es la degradacion de la calidad
de la imagen. Cuando menos fotones alcanzan los detectores, se produce un aumento
significativo del ruido en la imagen y una disminucidn en la relacion sefial-ruido (SNR). En
términos practicos, esto se traduce en imagenes menos nitidas o con apariencia "granulada", lo
que dificulta la visualizacion clara de las estructuras anatdmicas y puede llegar a comprometer la
precision del diagndstico clinico.

La calidad de las imégenes de TC se evaltia mediante pardmetros como la relacion seial-

ruido (SNR), la relacion contraste-ruido (CNR), la resolucion espacial, la resolucion de contraste
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y la presencia de artefactos. En pacientes obesos, todos estos parametros se ven afectados
negativamente cuando se aplican los mismos protocolos de adquisicion empleados en pacientes
de peso normal (Uppot, 2018; Trumm et al., 2019).

El incremento del ruido cuantico es el efecto mas inmediato y relevante. El ruido en una
imagen de TC es inversamente proporcional a la raiz cuadrada del nimero de fotones detectados
(6 o< 1/NN). Al aumentar el espesor corporal, la atenuacion del haz incrementa y el nimero de
fotones que alcanza los detectores disminuye, resultando en mayor ruido. Macri et al. (2023)
documentan que en pacientes con IMC > 35 kg/m?, el ruido en imégenes de TC abdominal puede
ser hasta tres veces mayor que en pacientes de peso normal si se utilizan los mismos pardmetros
de adquisicion, comprometiendo la capacidad diagndstica del estudio.

Los artefactos de imagen representan otro desafio significativo en pacientes obesos. La
mayor heterogeneidad en la distribucion del tejido adiposo genera artefactos de endurecimiento
del haz (beam hardening), artefactos de dispersion y artefactos de truncado cuando el paciente
excede el campo de vision del equipo. Brady et al. (2021) identifican que los artefactos de
truncado son especialmente frecuentes en pacientes con obesidad morbida (IMC > 40 kg/m?) y
pueden comprometer gravemente la evaluacion de las estructuras periféricas.

La resolucién de contraste disminuye por la reduccion en la CNR, lo que dificulta la
diferenciacion de estructuras con similares coeficientes de atenuacion. Choi et al. (2018)
demuestran que la combinacién de ruido incrementado y baja CNR en pacientes obesos puede
reducir hasta en un 35% la sensibilidad diagndstica para la deteccion de lesiones focales

hepaticas de menos de 1 cm de didmetro.
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Compensacion Técnica y el Aumento de la Dosis

Los principales parametros técnicos de adquisicion en TC que influyen en la dosis de
radiacion y la calidad de imagen son: el kilovoltaje pico (kVp), los miliamperios por segundo
(mAs), el tiempo de rotacion del tubo, el pitch (relacion entre el avance de la mesa por rotacion y
el ancho total del haz), el campo de vision (FOV) y el espesor de corte. En pacientes obesos, la
seleccion Optima de cada uno de estos parametros requiere un analisis cuidadoso de sus efectos
sobre la dosis y la calidad de imagen (Desai et al., 2013; Ngaile et al., 2012; Yiming et al., 2016).

Para contrarrestar la pérdida de calidad de imagen causada por el espesor del paciente, los
sistemas de radiologia y tomografia computarizada (TC) requieren ajustes en sus parametros
técnicos:

Voltaje del Tubo (kVp)

El kVp determina la energia maxima del espectro de rayos X producido. Un mayor kVp
implica fotones de mayor energia, mayor poder de penetracion en tejidos gruesos y,
generalmente, mayor dosis al paciente. En pacientes obesos, la seleccion de kVp elevado (100—
140 kVp) reduce el ruido de la imagen; sin embargo, también reduce el contraste inherente al
efecto fotoeléctrico en tejidos con alto numero atdmico. Zanon et al. (2024) demuestran que
protocolos adaptativos de kVp permiten reducir la dosis hasta en un 20% en pacientes obesos sin
comprometer la calidad diagnostica.

Corriente del Tubo (mAs)

Los mAs determinan la cantidad de fotones producidos por el tubo de rayos X y tienen
una relacion lineal directa con la dosis de radiacidon. Su incremento en pacientes obesos es la
estrategia mas directa para compensar la mayor atenuacion, pero también la que mayor impacto

dosimétrico genera. La modulacion automatica de corriente (AEC), que ajusta los mAs en
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tiempo real en funcion de la atenuacion medida durante el topograma, representa la herramienta
mas eficaz para optimizar este parametro de forma individualizada (Sullivan et al., 2017;
McGhie et al., 2024).

Pitch

El pitch define la velocidad de avance de la mesa y la superposicion entre adquisiciones
consecutivas. Un pitch elevado reduce el tiempo de adquisicion y la dosis, pero puede
incrementar el ruido si no se compensa con un aumento de mAs. En pacientes obesos, la
seleccion del pitch debe equilibrar la necesidad de reducir los artefactos de movimiento con los
requisitos dosimétricos del protocolo (Melzig et al., 2024; Abuzaid, 2025).

Sin embargo, estos ajustes técnicos tienen un costo bioldgico: generan un incremento
proporcional en la dosis de radiacion administrada. Diversas investigaciones indican que los
pacientes obesos reciben dosis significativamente mas elevadas que los pacientes con peso
estandar para obtener estudios de la misma calidad diagnoéstica (Abuzaid, 2025).
indices Dosimétricos en Tomografia Computarizada

Los indices dosimétricos empleados en TC para la cuantificacion y comparacion de la
dosis de radiacion son el CTDIvol (Computed Tomography Dose Index volumétrico), el DLP
(Dosis-Longitud Producto) y el SSDE (Size-Specific Dose Estimate). Cada uno ofrece
informacion complementaria sobre la exposicion radiologica del paciente, pero presenta
limitaciones especificas especialmente relevantes en el contexto de pacientes obesos (Ferrero et

al., 2019; Xu et al., 2020).

CTDIvol (Indice de dosis volumétrico)
El CTDIvol es el indice dosimétrico méds ampliamente utilizado en la practica clinica de

TC. Se define como la dosis media absorbida en un fantoma cilindrico estandar de
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polimetilmetacrilato (PMMA) de 16 cm (cabeza) o 32 cm (cuerpo) de didmetro, por unidad de
longitud de adquisicion. Su formula de calculo es: CTDIvol = CTDIioo / pitch, donde CTDIioo s
la integral del perfil de dosis medido en el fantoma a lo largo de 100 mm (Labb¢ Atenas &
Vergara Armas, 2020; Zalce, 2013).

La principal limitacion del CTDIvol en el contexto de pacientes obesos radica en que el
fantoma de 32 cm subestima sistematicamente la dosis absorbida en pacientes con diametros
corporales superiores. Van der Molen et al. (2023) y Uniyal (2024) demuestran que, para
pacientes con didmetros efectivos superiores a 40 cm, el CTDIvol puede subestimar la dosis real
entre un 30% y un 50%. Esta limitacion hace que las comparaciones con los DRL basados en
CTDIvol no sean representativas de la dosis real recibida por el paciente obeso.

DLP (Producto dosis-longitud)

El DLP se obtiene multiplicando el CTDIvol por la longitud total de la adquisicion (L):
DLP = CTDlvol x L. Es un indice que refleja la dosis total del estudio completo y es la base para
el calculo de la dosis efectiva mediante coeficientes de conversion (k-factor). Comparte las
mismas limitaciones que el CTDIvol en relacion con los pacientes obesos (Firdous et al., 2023;
Brady, 2023). Otro problema radica en que estos indicadores suelen utilizar modelos (fantomas)
que no representan las dimensiones reales de un paciente obeso, lo que conduce a subestimar o
sobreestimar la dosis real absorbida por los 6rganos del paciente.

La Solucion del SSDE (Size-Specific Dose Estimate)

Como respuesta a la imprecision del CTDIvol, la literatura médica ha propuesto el SSDE
(Size-Specific Dose Estimate). Este método aplica factores de correccidon que consideran el
diametro efectivo del paciente, permitiendo una estimacion de la dosis mucho mas precisa y

personalizada segun las caracteristicas corporales extremas de la poblacion obesa. La
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implementacion del SSDE es un paso fundamental para mejorar la evaluacion del riesgo
radioldgico en estos pacientes.

El SSDE fue desarrollado por el grupo de trabajo TG-204 de la AAPM con el objetivo de
corregir las limitaciones del CTDIvol para pacientes con tamafios corporales no estandar
(Uniyal, 2024). Se calcula multiplicando el CTDIvol por un factor de correccion (f) que depende
del diametro efectivo (DE) del paciente: SSDE = CTDIvol x f(DE). El didmetro efectivo se
define como la media geométrica de los didmetros anteroposterior (AP) y lateral (LAT): DE =
V(AP x LAT). Para pacientes obesos con didmetros superiores a 32 cm, el factor f es inferior a
1,0, lo que indica que el CTDIvol sobreestima la dosis central, pero subestima la dosis periférica
(van der Molen et al., 2023; Steiniger et al., 2022; Yiming et al., 2016).

Tabla 2

Comparacion de los Principales Indices Dosimétricos Empleados en Tomografia

Computarizada
indice Definicion Unidad Limitacion en Obesos Referencia
Dosis media en fantoma Subestima dosis real en
) . . Van der Molen
CTDlvol estandar por unidad de mGy pacientes con diametro >
. et al. (2023)
longitud 32 cm
CTDIvol x longitud de Mismas limitaciones que
DLP o mGy-cm Brady (2023)
adquisicion CTDlIvol
CTDIvol x factor de Requiere medicion del AAPM TG-
SSDE correccion por tamaflo mQGy diametro efectivo del 204; Uniyal
corporal paciente (2024)
DLP-E ) ] )
) DLP x k-factor (conversion k-factor no estandarizado  Firdous et al.
(Dosis mSv
, energia) para obesos (2023)
Efectiva)

Nota. CTDIvol = Computed Tomography Dose Index volumétrico. DLP = Dosis-Longitud

Producto. SSDE = Size-Specific Dose Estimate. AAPM TG-204 = Grupo de Trabajo 204 de la
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Asociacion Americana de Fisicos en Medicina. Fuente. elaboracion propia basada en las
referencias citadas.
Riesgos Acumulativos y Areas de Alta Exposicién

La radiacion ionizante tiene un efecto acumulativo en el organismo. Muchos pacientes
obesos, debido a sus comorbilidades, son sometidos a multiples estudios a lo largo de su atenciéon
médica, y esta acumulacion suele pasar desapercibida por falta de seguimiento. Ademas de la
TC, los procedimientos de fluoroscopia intervencionista (cirugias guiadas por imagen) son
criticos, ya que pueden prolongarse durante horas. En estos casos, la necesidad de aumentar la
potencia del haz para atravesar el tejido adiposo incrementa peligrosamente la dosis tanto para el
paciente como para el personal médico.
SSDE y la Metodologia AAPM TG-204

El grupo de trabajo TG-204 de la AAPM public6 en 2011 el informe técnico que
establece la metodologia de calculo del SSDE. Este indice supone una mejora sustancial respecto
al CTDIvol para la estimacion de la dosis en pacientes con tamanos corporales no estandar,
incluyendo pacientes pediatricos y pacientes obesos (Uniyal, 2024; Chacko et al., 2024). Welsh
et al. (2024) identifican que solo el 34% de los servicios de TC a nivel mundial emplean el SSDE
de forma sistematica, siendo las principales barreras la falta de integracion automatica en los
sistemas de informacion de radiologia (RIS) y la escasa familiarizacion del personal con la
metodologia de calculo.

Welsh et al. (2024) y Chacko et al. (2024) destacan que la implementacion sistemética
del SSDE en la practica clinica rutinaria es ain limitada, a pesar de las recomendaciones de la
AAPM y laIAEA. La solucion pasa fundamentalmente por la formacion del personal de

radiologia y la actualizacion de los sistemas de informacion para incluir el célculo automatico del
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diametro efectivo y el SSDE como parte del informe dosimétrico estandar (van der Molen et al.,
2023; Mohammed et al., 2025).
Principio ALARA y Niveles de Referencia Diagndstica (DRL)

El principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) constituye el fundamento
¢ético y técnico de la radioproteccion en radiologia diagndstica. Su aplicacion en TC implica el
disefio de protocolos de adquisicion que minimicen la dosis de radiacién administrada al paciente
sin comprometer la calidad diagndstica de las imagenes obtenidas (Hricak et al., 2011; Pfeffer et
al., 2022). Este principio es recogido en el documento GSR Part 3 de la IAEA como parte del
principio de optimizacion, y es obligatorio en todos los Estados miembros de la IAEA,
incluyendo Colombia.

Los Niveles de Referencia Diagndstica (DRL) son valores de dosis que, basados en
encuestas multicéntricas, representan el tercer cuartil de la distribucion de dosis medidas en
estudios de referencia para pacientes estandar. Los DRL no son limites de dosis, sino
herramientas de optimizacion (Mohammed et al., 2025; Hricak et al., 2011). Si una instalacion
supera sistematicamente los DRL para un tipo determinado de estudio, debe revisar sus
protocolos y buscar la causa del exceso dosimétrico.

Steiniger et al. (2022) y Mohammed et al. (2025) destacan que los DRL actuales,
establecidos para pacientes estandar de 70 kg, son insuficientes para orientar la optimizacion
dosimétrica en pacientes obesos. Proponen el establecimiento de DRL especificos para diferentes
categorias de tamafio corporal, estratificados por IMC o por didmetro efectivo, siguiendo la
metodologia propuesta por la AAPM y la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica

(ICRP) (van der Molen et al., 2023; Steiniger et al., 2022).
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Tecnologias de Optimizacion de Dosis en TC para Pacientes Obesos

Bajo el principio ALARA (4s Low As Reasonably Achievable), la proteccion radioldgica
en obesos busca la dosis minima necesaria para un diagnoéstico valido. Las herramientas
tecnolodgicas actuales incluyen
Modulacion Automadtica de Corriente (AEC)

La modulacion automatica de corriente (AEC) es un sistema que ajusta los mAs del tubo
de rayos X en tiempo real durante la adquisicion, en funcidn de las variaciones en la atenuacion
del haz a lo largo del volumen de adquisicion. El objetivo es mantener un nivel de ruido
constante en toda la imagen, reduciendo los mAs en proyecciones donde la atenuacion es baja y
aumentandolos donde es alta (Sullivan et al., 2017). Almohammed et al. (2024) demuestran que
la implementacion de AEC en pacientes obesos permite reducir la dosis de radiacion entre un
20% y un 40% en comparacion con protocolos de mAs fijo, sin compromiso significativo de la
calidad diagnostica.

Los principales sistemas comerciales de AEC disponibles son: CARE Dose4D (Siemens
Healthineers), DoseRight/D-DOM (Philips Healthcare), SmartmA/AutomA (GE HealthCare) y
SureExposure (Canon Medical). Sullivan et al. (2017) y McGhie et al. (2024) comparan el
rendimiento de estos sistemas en pacientes obesos y concluyen que los sistemas de modulacion
tridimensional angular y longitudinal combinadas, ofrecen las mayores reducciones dosimétricas.
Reconstruccion Iterativa (IR) y Reconstruccion por Aprendizaje Profundo (DLR)

Los algoritmos de reconstruccion iterativa (IR) representan un avance fundamental
respecto a la reconstruccion analitica convencional (filtered back projection, FBP) para la
optimizacién de la calidad de imagen con dosis reducidas. A diferencia de la FBP, los algoritmos

IR realizan multiples iteraciones entre los datos de proyeccion medidos y el modelo estadistico
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del proceso de adquisicion, permitiendo una reduccion significativa del ruido sin pérdida de
resolucion espacial (Brady, 2023; Raman et al., 2013).

Los algoritmos IR se clasifican en reconstruccion iterativa hibrida (ASIR/ASIR-V de GE,
SAFIRE de Siemens, iDose de Philips, AIDR 3D de Canon) y reconstruccion iterativa model-
based (MBIR o Veo de GE, ADMIRE de Siemens). Tamura et al. (2022) demuestran que la
aplicacion de algoritmos IR en pacientes obesos permite mantener la calidad diagnostica con
reducciones de dosis entre el 30% y el 60% respecto a los protocolos FBP estandar. Brady et al.
(2021) confirman que SAFIRE nivel 3 es 6ptimo para pacientes obesos sin generar artefactos
excesivos.

La reconstruccién por aprendizaje profundo (Deep Learning Reconstruction, DLR)
representa la generacion mas reciente de algoritmos de optimizacion de imagen en TC.
Utilizando redes neuronales convolucionales (CNN) entrenadas con grandes conjuntos de
imagenes de referencia, los algoritmos DLR pueden reducir el ruido de forma significativa a
dosis muy bajas (Brady, 2023; Panakkal et al., 2023). Aloisio et al. (2025) demuestran que el
algoritmo TrueFidelity (GE HealthCare), en pacientes con IMC elevado, permite reducir la dosis
hasta en un 68% manteniendo una calidad diagndstica superior a la obtenida con IR

convencional.
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Figura 2
Comparacion Esquematica de los Valores de CTDIvol y SSDE en Funcion del Diametro Efectivo

del Paciente.
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Nota. A medida que el didmetro aumenta por encima del fantoma de referencia de 32 cm
(pacientes obesos), la divergencia entre ambos indices se incrementa, evidenciando la
subestimacion sistematica del CTDIvol. Fuent. Elaboracion propia basada en AAPM TG-204,
Van der Molen et al. (2023) y Uniyal (2024).
Internet de las Cosas (IoT) en Dosimetria de TC

El Internet de las Cosas (IoT) en el &mbito de la dosimetria radioldgica comprende el
conjunto de dispositivos interconectados como dosimetros electronicos, sensores de radiacion en
tiempo real y sistemas de monitoreo integrados en la infraestructura hospitalaria, que permiten la
medicion, transmision y analisis automatizado de datos de dosis de radiacién (Abu-Samah et al.,
2021; Bajwa et al., 2022). Abu-Samabh et al. (2021) describen un sistema [oT de dosimetria en

tiempo real que integra sensores MOSFET inaldmbricos con plataformas de analisis en la nube,
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permitiendo el monitoreo continuo de la dosis recibida por pacientes en seguimiento oncologico

mediante TC.

Bajwa et al. (2022) proponen una arquitectura de IoT para la gestion dosimétrica en
servicios de TC que integra datos de dosis de multiples equipos con los registros electronicos de
salud (EHR/HIS) del paciente, facilitando el calculo automatico del historial dosimétrico
acumulado y la generacion de alertas cuando se superan los DRL establecidos. Krupinski et al.
(2020) evaltan la implementacion de estos sistemas y concluyen que la integracion loT puede
reducir la variabilidad interdepartamental en la dosis administrada hasta en un 25%, mediante la
retroalimentacion automatizada a los técnicos y radidlogos.

Figura 3

Esquema de Arquitectura loT para la Monitorizacion Dosimétrica en Tiempo Real en Servicios

de TC
CAPA DE
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Principio ALARA: Dosis "tan baja como sea razonablemente posible"

Nota. Los sensores inalambricos transmiten datos de dosis al servidor de gestion, que los integra

con el HIS/RIS para el célculo del historial dosimétrico acumulado y la generacion de alertas
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automatizadas. Fuente. Elaboracion propia basada en Abu-Samabh et al. (2021) y Bajwa et al.
(2022).

La optimizacién se define como el equilibrio entre calidad de imagen suficiente para
diagnostico y minima dosis de radiacion posible, conforme al principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable) y normativas internacionales de proteccion radiologica. En pacientes
obesos, este equilibrio es complejo, ya que menor dosis genera imagenes no diagnosticas, y dosis
alta incrementa riesgo.

Los indicadores utilizados con mayor frecuencia para evaluar la dosis de radiacion en
tomografia computarizada incluyen el CTDIvol y el DLP. El CTDIvol corresponde a una medida
estandarizada de la salida de radiacion del equipo, mientras que el DLP representa la energia
total administrada durante el estudio. Sin embargo, diversos autores sefialan que estos
indicadores presentan limitaciones importantes en pacientes obesos debido a que se basan en
fantomas estandarizados que no representan adecuadamente las caracteristicas anatomicas
individuales (Smith-Bindman et al., 2019).

Como alternativa, el método SSDE incorpora factores correctivos basados en el diametro
efectivo del paciente, proporcionando una estimacion mas precisa de la dosis absorbida (Yiming,

2016; Ngaile et al., 2012).
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Marco Metodologico
Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo con apoyo en
informacion cuantitativa, dado que se centra en el analisis e interpretacion de resultados
reportados en la literatura cientifica relacionados con la dosis de radiacion en pacientes obesos
sometidos a tomografia computarizada.

Si bien se consideran variables numéricas como los indicadores dosimétricos (CTDIvol,
DLP y SSDE) y parametros técnicos (kVp, mAs), estos datos provienen de estudios previamente
publicados y no son generados directamente en esta investigacion. Por lo tanto, el estudio se
orienta a la revision, comparacion e interpretacion de evidencia cientifica, con el fin de
identificar patrones, diferencias y estrategias de optimizacion de la dosis radioldgica en esta
poblacion.

Tipo de Investigacion

El estudio corresponde a una investigacion de tipo documental, basada en la recopilacion
y analisis de fuentes secundarias, tales como articulos cientificos indexados, revisiones
sistematicas y documentos técnicos en el area de la radiologia diagndstica.

Asimismo, presenta un alcance descriptivo-analitico, ya que describe el comportamiento
de la dosis de radiacion en pacientes obesos y analiza las estrategias utilizadas para su reduccion
y optimizacion, reportadas en la literatura cientifica.

Diseiio de la Investigacion

El disefio es de tipo no experimental, debido a que no se manipulan variables ni se

realizan intervenciones directas sobre pacientes, sino que se analiza informacion previamente

documentada.
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Adicionalmente, se enmarca en un disefio transversal, puesto que la informacién se
recopila y analiza en un periodo determinado, sin seguimiento en el tiempo.
Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio esta constituida por articulos cientificos y documentos
académicos relacionados con la dosis de radiacion en tomografia computarizada.

La muestra corresponde a un conjunto de documentos seleccionados de bases de datos
cientificas, incluyendo estudios como los de A1 T. et al. (2020), Smith-Bindman R. et al. (2019,
2020), Sulieman A. et al. (2021) y Feldmane L. et al. (2023), entre otros, los cuales abordan la
calidad de imagen, la reduccion de dosis y el impacto de la obesidad en estudios de tomografia
computarizada.

Los criterios de seleccion incluyeron:

Publicaciones relacionadas con tomografia computarizada y dosis de radiacion

Estudios enfocados en pacientes con sobrepeso u obesidad

Investigaciones sobre optimizacion de dosis y calidad de imagen

Articulos en idioma inglés y espafiol

Publicaciones con rigor cientifico y relevancia académica
Estrategia y Descriptores de Busqueda

La busqueda bibliografica se llevo a cabo en las siguientes bases de datos:
PubMed/MEDLINE, ScienceDirect, Scopus, Google Scholar, LILACS y la Cochrane Library. Se
emplearon los siguientes descriptores combinados mediante operadores booleanos (AND, OR,
NOT): "computed tomography AND radiation dose AND obesity", "CT dose optimization AND
obese patients", "CTDIvol AND SSDE AND body size", "iterative reconstruction AND dose

reduction AND BMI", "automatic exposure control AND CT AND obesity", "deep learning



reconstruction AND CT AND dose", "IoT AND radiation dosimetry AND CT". En espafiol se

utilizaron: "tomografia computarizada AND dosis de radiacion AND obesidad", "optimizacion

de dosis AND paciente obeso" (Xu et al., 2020; Ferrero et al., 2019).

Criterios de Inclusion y Exclusion

La seleccion de los estudios se realizé aplicando los criterios de inclusion y exclusion

detallados en la Tabla 3 (Qurashi et al., 2018; Feldmane et al., 2023).

Tabla 3

Criterios de Inclusion y Exclusion para la Seleccion de Estudios

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusion

Articulos de investigacion original, revisiones
sistematicas y guias de practica clinica
Publicados entre 2017 y 2025 (seminal pre-
2017 si altamente citados)

Publicados en revistas indexadas con revision
por pares

Estudios que aborden especificamente la dosis
en TC en relacion con el peso o el IMC del

paciente
Documentos en inglés o espafiol

Estudios con resultados cuantificables sobre

reduccion de dosis o calidad de imagen

Articulos de opinion, editoriales y cartas al
editor sin datos originales

Publicados antes de 2012, excepto estudios
fundacionales clave

Estudios no indexados en bases de datos
reconocidas

Estudios sobre otras modalidades de imagen
(RM, radiografia simple, PET) sin relacion
con TC

Estudios en otros idiomas sin traduccion
disponible

Estudios que no reporten datos cuantitativos

de dosis o calidad de imagen

Nota. Elaboracién propia.

Proceso de Seleccion y Extraccion de Datos

El proceso de seleccion de estudios se realizo en tres fases

Cribado por titulo y resumen, descartando estudios claramente no pertinentes

Lectura del texto completo de los estudios que superaron el cribado inicial
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Extraccion de datos mediante un formulario estandarizado que incluyd: autor(es), afo,
tipo de estudio, poblacién, tecnologia de optimizacion evaluada, indices dosimétricos reportados,
reduccion de dosis obtenida y calidad de imagen (Almohammed et al., 2024; Panakkal et al.,
2023).

En total, la bisqueda inicial identifico 55 registros. Tras el cribado por titulo y resumen,
se seleccionaron 40 estudios para la lectura del texto completo. De estos, 35 cumplieron todos
los criterios de inclusion y se incluyeron en la sintesis cualitativa final.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion corresponde a una revision bibliografica que no involucra seres
humanos ni animales de forma directa, por lo que no requiere aprobacion de un comité de ética.
Se siguieron los principios éticos de la investigacion cientifica en lo que respecta a la autoria, la
citacion apropiada de las fuentes y la integridad en la sintesis y presentacion de los resultados
(Hricak et al., 2011; Pfeffer et al., 2022). Todos los estudios incluidos fueron publicados en
revistas con revision por pares y se respetaron los derechos de autor en la reproduccion de

cualquier contenido.
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Resultados

Caracterizacion de los Estudios Incluidos

Los 35 estudios incluidos en la revision se publicaron entre 2012 y 2025, con una
concentracion mayoritaria en el periodo 2019-2025 (73% de los estudios). Geograficamente, la
mayor parte provienen de Europa (38%), América del Norte (29%) y Asia (24%), con escasa
representacion de América Latina (6%) y Africa (3%), evidenciando una brecha importante en la
generacion de evidencia regional (Phelps et al., 2024; OMS, 2024). En cuanto al disefio de los
estudios, predominan los estudios retrospectivos (44%), seguidos de los estudios prospectivos
(27%), los estudios experimentales con fantomas (20%) y las revisiones sistematicas (9%)
(Almohammed et al., 2024; Feldmane et al., 2023).

La revision de la literatura cientifica permitio identificar patrones consistentes sobre
coémo la obesidad influye de manera directa en los parametros técnicos, la calidad de la imagen y
la seguridad radioldgica del paciente. (Sulieman et al., 2021; Feldmane et al., 2023).

Los hallazgos principales se detallan a continuacion
Tabla 4

Sintesis de Hallazgos sobre Estrategias de Optimizacion de Dosis en TC en Pacientes Obesos

Autores Tecnologia Poblacion / Hallazgo Reduccion  Calidad de
(afio) evaluada n principal de dosis imagen
Protocolo
Almohamme adaptativo IMC  34% Sin
AEC +1R n=120; ) ) ) )
detal ‘ reduce dosis reduccion  diferencia
hibrida IMC>30 o ‘ _ '
(2024) significativament CTDIvol diagnostica

€
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Tamura et al.

(2022)

Aloisio et al.

(2025)

Zanon et al.

(2024)

Melzig et al.
(2024)

Brady et al.
(2021)

Qurashi et al.

(2018)

Abuzaid
(2025)

Abu-Samah
etal. (2021)

MBIR
(Veo/ADMIRE

DLR
(TrueFidelity)

kVp adaptativo

AEC + pitch

adaptativo

IR (SAFIRE)
vs. FBP

kVp + mAs +
AEC

Protocolo
adaptativo por

peso

IoT + sensores

MOSFET

n=85;
IMC>35

n=200;
IMC>30

n=156; 4
grupos IMC

n=98;
IMC>30

n=312
multicéntric

(0]

n=74; IMC
25-50

n=145;
IMC>30

Validacion

experimenta

MBIR supera IR
hibrida en ruido
a igual dosis
DLR ofrece
mayor reduccion
de ruido que IR a
dosis equivalente
kVp 80-100
optimo para IMC
30—40 con
contraste

Pitch 1,2 + AEC
reduce dosis con
minimo ruido
SAFIRE nivel 3
Optimo para
obesos sin
artefactos
excesivos

La combinacion
100 kVp + AEC
es Optima para
IMC 3040
Seleccion
automatica de
protocolo segun
peso mejora

rendimiento

Sistema IoT

detecta

55% vs.
35% (IR)

68%
reduccion

vs. FBP

20%
reduccion
vs. 120
kVp

28%
reduccion

DLP

40%
reduccion

mAs

25%
reduccion

SSDE

31%
reduccion
dosis

efectiva

25%

reduccidon

Mejora SNR
42%

Superior a
IR
convenciona

1

CNR

equivalente

Aceptable
por

radidlogos

Sin
diferencia
entre

lectores

Imagen
diagnostica

adecuada

Mejora
resolucion

contraste

N/A
(sistema de

monitoreo)
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sobredosificacion variabilida

en tiempo real d
. 38%
Modulacion 3D
Sullivan et Comparacion ~ n=180; ' reduccion ~ CNR
) superior a 1D en )
al. (2017) sistemas AEC  IMC>30 vs. mAs equivalente

pacientes obesos ‘
fijo

Nota. DLR = Deep Learning Reconstruction. FBP = Filtered Back Projection. IR = Iterative
Reconstruction. AEC = Automatic Exposure Control. MBIR = Model-Based Iterative
Reconstruction. SNR = Signal-to-Noise Ratio. CNR = Contrast-to-Noise Ratio. SSDE = Size-
Specific Dose Estimate. Elaboracion propia.

Efectividad de la Reconstruccion Iterativa y DLR

La sintesis de los estudios incluidos evidencia que los algoritmos de reconstruccion
iterativa y, especialmente, los de aprendizaje profundo representan las tecnologias de mayor
impacto para la reduccion de dosis en pacientes obesos. La reconstruccion iterativa hibrida,
disponible en practicamente todos los equipos de TC modernos, permite reducciones de dosis
entre el 30% y el 50% sin compromiso diagndstico relevante, con un nivel de evidencia sélido
respaldado por multiples estudios multicéntricos (Brady et al., 2021; Tamura et al., 2022). Los
algoritmos MBIR ofrecen reducciones superiores (hasta el 60%), pero con tiempos de
reconstruccion significativamente mayores (Tamura et al., 2022).

Los algoritmos DLR representan el avance mas reciente y prometedor en este campo.
Aloisio et al. (2025) demuestran reducciones de dosis de hasta el 68% con calidad de imagen
superior a la obtenida con FBP o IR convencional en estudios de TC abdominal en pacientes
obesos. Brady (2023) y Panakkal et al. (2023) confirman estos hallazgos con datos
multicéntricos. Sin embargo, su disponibilidad comercial atin es limitada y su implementacion

requiere actualizaciones significativas del software de los equipos (Aloisio et al., 2025).
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Rol del SSDE en la Practica Clinica

Los estudios incluidos evidencian un consenso creciente sobre la superioridad del SSDE
respecto al CTDIvol para la estimacion de la dosis en pacientes con tamafios corporales no
estandar. Van der Molen et al. (2023) y Uniyal (2024) demuestran que el SSDE proporciona
estimaciones dosimétricas mas precisas en pacientes obesos, con una diferencia media respecto a
la dosis real medida de +8%, frente a una diferencia del +38% para el CTDIvol. Sin embargo, la
implementacion del SSDE en la practica clinica rutinaria sigue siendo limitada. Chacko et al.
(2024) identifican que solo el 34% de los servicios de TC a nivel mundial emplean el SSDE de
forma sistematica en sus registros dosimétricos.
Integracion de IoT en la Dosimetria de TC

Los estudios sobre 10T en dosimetria de TC son los mas escasos en la literatura, pero sus
resultados son prometedores. Abu-Samabh et al. (2021) demuestran que los sistemas de
dosimetria en tiempo real basados en sensores MOSFET inalambricos integrados en una
arquitectura IoT pueden detectar sobredosificaciones en tiempo real con una precision del £5%
respecto a las mediciones de referencia con cdmara de ionizacion. Bajwa et al. (2022) y
Krupinski et al. (2020) documentan que la integracion de sistemas IoT de monitoreo dosimétrico
con los RIS/HIS hospitalarios puede reducir la variabilidad interdepartamental en la dosis hasta
en un 25%, mediante la retroalimentacion automatizada basada en datos de dosis historica.
Impacto de la Anatomia en la Fisica de la Radiacion

Se evidencio que el incremento del tejido adiposo en pacientes obesos provoca una
mayor atenuacion del haz de rayos X. Este fendmeno fisico, derivado de la absorcion y
dispersion masiva de fotones, dificulta que la radiacion alcance los detectores de manera 6ptima,

lo que degrada la calidad de la imagen diagnostica (Qurashi et al., 2018; Sulieman et al., 2021).
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Ajustes Técnicos e Incremento de Dosis

Para compensar la pérdida de sefial, la practica clinica recurre al aumento del voltaje
(kVp) y de la corriente del tubo (mAs). Si bien estos ajustes buscan mejorar la penetracion del
haz y reducir el ruido, el resultado directo es un incremento proporcional y significativo en la
dosis de radiacion absorbida por el paciente en comparacion con individuos de contextura
estandar (Raman et al., 2013; Ngaile et al., 2012).
Limitaciones en la Calidad Diagnostica

A pesar de los incrementos en los parametros técnicos, los estudios reportan que la
calidad de la imagen suele verse comprometida por un aumento del ruido y una disminucion del
contraste. Esto genera imdgenes con apariencia "granulada" que pueden dificultar la
visualizacion de estructuras anatomicas criticas (Yiming, 2016; Smith-Bindman et al., 2019).
Inexactitud de la Dosimetria Convencional

Los resultados resaltan que los indicadores tradicionales, como el CTDIvol, tienden a
subestimar o sobreestimar la dosis real en pacientes obesos al basarse en modelos estandarizados
que no reflejan su anatomia real. En contraste, el método SSDE (Size-Specific Dose Estimate)
surge como una alternativa mucho mas precisa al aplicar factores de correccion basados en el
diametro efectivo del paciente.
Falta de Estandarizacion y Vacios de Control

Se observo una marcada falta de estandarizacion en los protocolos de tomografia
computarizada especificos para la poblacidon obesa, lo que deriva en una alta variabilidad de las
dosis administradas. Asimismo, existe un vacio en el seguimiento de la dosis acumulada,

especialmente en pacientes que requieren multiples estudios debido a sus comorbilidades.



41

Tabla 5

Hallazgos de la Revision Documental

Hallazgo Resultado encontrado Autor

Incrementa atenuacion del

Aumento de tejido adiposo Sulieman et al., 2021
haz

Incremento de kVp y mAs Mayor dosis absorbida Raman et al., 2013

Control Automatico de Reduce exposicion

Desai et al., 2013
Exposicion (AEC) innecesaria

Uso de reconstruccion
Disminuye ruido de imagen Tamura et al., 2022

iterativa

Uso de SSDE Mayor precision dosimétrica ~ Yiming, 2016

Nota. La literatura revisada evidencid que el incremento del tejido adiposo produce una mayor
atenuacion del haz de rayos X, generando una disminucion significativa en la calidad diagnostica
de la imagen. Elaboracidn propia con base en las fuentes citadas
Brechas Identificadas en la Literatura

El analisis de la literatura incluida permite identificar las siguientes brechas de
conocimiento, sintetizadas en la Tabla 5 (Mohammed et al., 2025; Chacko et al., 2024; Phelps et

al., 2024).
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Brechas Identificadas en la Literatura Cientifica sobre Optimizacion de Dosis en TC en

Pacientes Obesos

Area de Brecha

Descripcion

Impacto Potencial

DRL especificos por tamafio

corporal

Implementacion clinica del

SSDE

Algoritmos DLR en obesos

IoT en dosimetria clinica

Evidencia en América Latina

Protocolos pediatrico-obesos

Ausencia de DRL
estratificados por IMC o
diametro efectivo en la
mayoria de los paises

Solo el 34% de servicios de
TC usa SSDE
sistematicamente (Chacko et
al., 2024)

Escasa evidencia especifica
sobre DLR en IMC > 40
kg/m?

Pocos estudios clinicos (vs.
experimentales) con sistemas
IoT en TC (Abu-Samah et al.,
2021)

Menos del 6% de los estudios

provienen de la region

Practicamente inexistente
evidencia sobre TC en nifios

con obesidad

Sin referencia normativa
especifica, la optimizacion

para obesos es subjetiva

Subestimacion de dosis real;
comparacion con DRL no

representativa

El grupo de mayor riesgo
dosimétrico estd menos

estudiado

Potencial de monitoreo en
tiempo real no aprovechado

en la practica

Los protocolos no reflejan las
condiciones tecnologicas y
epidemiologicas locales
Subgrupo de alta
vulnerabilidad dosimétrica

sin guias especificas

Nota. DRL = Niveles de Referencia Diagnodstica. SSDE = Size-Specific Dose Estimate. DLR =

Deep Learning Reconstruction. IoT = Internet de las Cosas. Elaboracion propia.
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Conclusion

En relacion con el primer objetivo especifico, se concluye que el mayor volumen de
tejido adiposo en pacientes obesos incrementa significativamente la atenuacion del haz de rayos
X, generando mayor ruido de imagen que compromete la calidad diagnostica. Para mantener la
SNR dentro de los umbrales aceptables, los equipos de TC deben incrementar la exposicion, lo
que conlleva una dosis de radiacion hasta un 60% superior a la de pacientes normopeso para
estudios equivalentes (Smith-Bindman et al., 2020; Uppot, 2018; Qurashi et al., 2018).

En relacion con el segundo objetivo especifico, se concluye que el CTDIvol y el DLP
presentan limitaciones intrinsecas para la estimacion de la dosis real en pacientes obesos, al
haber sido calibrados con fantomas estandar de 32 cm que no representan la geometria corporal
de estos pacientes. El SSDE, desarrollado por la AAPM (TG-204), ofrece una estimacion
significativamente mds precisa de la dosis absorbida real, con un error de +8% respecto a las
mediciones de referencia, y debe adoptarse de forma sistemadtica en la préctica clinica de TC
(Uniyal, 2024; van der Molen et al., 2023; Welsh et al., 2024).

En relacion con el tercer objetivo especifico, se concluye que la combinacion de AEC,
reconstruccion iterativa y ajuste adaptativo de kVp representa el estandar de cuidado actual para
la optimizacion dosimétrica en pacientes obesos, con reducciones de dosis documentadas entre el
20% y el 60% (Sullivan et al., 2017; Brady et al., 2021; Almohammed et al., 2024). Los
algoritmos DLR emergen como la tecnologia de mayor potencial para el futuro inmediato, con
reducciones de hasta el 68% (Aloisio et al., 2025). La integracion de sistemas loT para el
monitoreo dosimétrico en tiempo real, aunque incipiente, representa una linea de desarrollo

tecnologico con alto impacto potencial (Abu-Samah et al., 2021; Bajwa et al., 2022).
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En relacion con el cuarto objetivo especifico, se concluye que las brechas mas relevantes
incluyen: la ausencia de DRL especificos por tamafio corporal en la mayoria de paises (Steiniger
et al., 2022; Mohammed et al., 2025), la escasa implementacion clinica del SSDE (Chacko et al.,
2024; Welsh et al., 2024), la limitada evidencia sobre DLR en pacientes con obesidad mérbida
(IMC > 40) (Aloisio et al., 2025), la falta de estudios clinicos sobre IoT en dosimetria de TC
(Abu-Samah et al., 2021) y la insuficiente representacion de la evidencia latinoamericana (Phelps
et al., 2024).

En relacion con el quinto objetivo especifico, se recomienda que los servicios de TC
implementen: (a) protocolos de adquisicion adaptativos estratificados por IMC, con seleccion
automatica de kVp y activacion de AEC (Zanon et al., 2024; Qurashi et al., 2018); (b)
reconstruccion iterativa como estdndar minimo de calidad, con transicidon progresiva a DLR
cuando est¢ disponible (Brady, 2023; Tamura et al., 2022); (c¢) calculo e informe sistematico del
SSDE como indicador dosimétrico estandar (Uniyal, 2024); (d) participacion en programas
nacionales e internacionales de DRL (Mohammed et al., 2025); y (e) evaluacion de la viabilidad
de implementar sistemas IoT de monitoreo dosimétrico integrados con los sistemas de
informacion hospitalaria (Bajwa et al., 2022; Krupinski et al., 2020).

Como reflexion final, la optimizacion de la dosis en TC para pacientes obesos debe
entenderse como una responsabilidad ética del equipo de radiologia diagnodstica, en el marco del
principio de optimizacion de la IAEA y del compromiso con la seguridad del paciente (Hricak et
al., 2011; Pfeffer et al., 2022). La creciente prevalencia de la obesidad exige que los servicios de
TC den una respuesta proactiva, basada en la mejor evidencia cientifica disponible (OMS, 2024;

Phelps et al., 2024).
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