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Resumen

Desarrollo de herramienta computacional para el establecimiento de Niveles de

Referencia Diagndsticos.

En este estudio se desarroll6 una herramienta computacional orientada al establecimiento
de Niveles de Referencia Diagnosticos (NRD) a partir de la extraccion automatizada de
parametros dosimétricos clave (CTDIlvol, DLP, MGD, ESAK y PDA) contenidos en archivos
DICOM, aplicada a distintas modalidades de imagen médica, incluyendo tomografia
computarizada, mamografia y radiologia convencional. Para la modalidad de fluoroscopia
intervencionista, se incorpord una integracién con Google Cloud Vision OCR, que permitié
el reconocimiento dptico de caracteres y la extraccién automatica del Producto Dosis-Area
total (PDA Total) desde reportes en formato imagen. La herramienta permitio el
procesamiento eficiente de grandes volumenes de datos, facilitando tanto el analisis
estadistico automatizado para el calculo de valores de referencia (mediana o segundo
cuartil) como la visualizacion interactiva de los resultados. La herramienta se implementé
en dos instituciones prestadoras de servicios de salud, y los NRD obtenidos se compararon
con los valores de referencia reportados por organismos internacionales como la Comisién
Europea, el American College of Radiology (ACR), la American Association of Physicists
in Medicine (AAPM) y el Organismo Internacional de Energia Atomica (IAEA), entre otros.
Los resultados evidenciaron una concordancia con los valores de referencia
internacionales, lo que respalda la versatilidad de la herramienta y su utilidad como apoyo
en programas institucionales de optimizacion de dosis y gestion de la proteccion

radiologica.

Palabras clave: (Niveles de Referencia Diagnésticos, DICOM, OCR, Optimizacion,
ALARA)
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Abstract

Development of a Computational Tool for the Establishment of Diagnostic

Reference Levels

* This study presents the development of a computational tool aimed at establishing
Diagnostic Reference Levels (DRLs) through the automated extraction of key dosimetric
parameters (CTDIvol, DLP, MGD, ESAK, and PDA) from DICOM files. The tool was applied
to various medical imaging modalities, including computed tomography, mammography,
and conventional radiology. For interventional fluoroscopy, the system integrated Google
Cloud Vision OCR, enabling optical character recognition and the automated extraction of
the Total Dose-Area Product (PDA Total) from image-based dose reports. The tool
efficiently processed large datasets, allowing for automated statistical analysis to calculate
reference values (median or second quartile) and interactive visualization of results. For
validation purposes, the tool was implemented in two healthcare institutions, and the DRLs
obtained were compared with international reference values reported by entities such as
the European Commission, the American College of Radiology (ACR), the American
Association of Physicists in Medicine (AAPM), and the International Atomic Energy Agency
(IAEA). The results demonstrated strong agreement with international standards,
supporting the validity and reliability of the tool as an asset in institutional dose optimization

programs and radiological protection management.

Keywords: (Diagnostic Reference Levels, DICOM, OCR, ALARA
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Introduccion

Segun el informe mas reciente del Comité Cientifico de las Naciones Unidas para el
Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atdmicas (UNSCEAR), la exposicion médica
representa la principal fuente de exposicion a la radiacion de origen humano para la
poblacion general. Durante el periodo 2009-2018, se realizaron aproximadamente 4.200
millones de procedimientos radiolégicos por afio en todo el mundo. Para el afio 2020, se
estimo una dosis efectiva anual per capita de 0,57 mSv, excluyendo la radioterapia. Esta
cifra representa una leve disminucién con respecto al valor reportado en el informe de 2008
(0,65 mSyv), atribuible principalmente a la implementacion de tecnologias digitales que han
contribuido a reducir las dosis de radiacion impartidas a los pacientes durante los
procedimientos diagnésticos (UNSCEAR, 2022).

Dado que la radiacién ionizante tiene el potencial de romper moléculas biolégicas
esenciales, como el ADN, en las células expuestas, su uso en medicina conlleva riesgos
que deben gestionarse cuidadosamente. Por ello, es fundamental cuantificar la dosis de
radiacion recibida por los pacientes durante los procedimientos radioldgicos, a fin de
estimar el posible dafio bioldgico asociado. En este contexto, la aplicacion de los principios
de proteccion radiologica establecidos por la Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica (ICRP) —la justificacion y la optimizacion— resulta esencial para garantizar

una practica segura.

La optimizacién de la dosis, basada en el principio ALARA ("tan baja como sea
razonablemente alcanzable"), busca equilibrar la calidad diagndstica de las imagenes con
la menor exposicion posible al paciente. Como parte de esta estrategia, la ICRP
recomienda el establecimiento de Niveles de Referencia Diagndsticos (NRD), los cuales
permiten evaluar y comparar las practicas clinicas con estandares nacionales o
internacionales. La identificacion de valores que superen los NRD publicados debe motivar
una revision de los protocolos técnicos empleados, a fin de corregir desviaciones y evitar

exposiciones innecesarias (ICRP, 2007).
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En este contexto, los Niveles de Referencia Diagnésticos (NRD) se han consolidado como
una herramienta clave para la optimizacion de dosis, ya que permiten identificar valores
inusualmente elevados y fomentar buenas practicas radiolégicas en cada modalidad de
imagen médica (ICRP, 2017).

El desarrollo e implementacion de sistemas automatizados para la recoleccién, analisis y
comparacion de parametros dosimétricos ha cobrado creciente relevancia. Estudios
recientes han demostrado que el uso de software de seguimiento de dosis facilita
significativamente al establecimiento de NRD tipicos, permitiendo el monitoreo continuo de
la exposicion del paciente, la estandarizacidon de protocolos clinicos y la optimizacion de la

practica radiologica.

En el estudio realizado por Liang et al. (2017), se establecieron niveles de referencia
diagnosticos (NRD) para mamografia clinica, tomografia computarizada y procedimientos
cardiacos intervencionistas en el Departamento de Radiologia de una institucion. Para ello,
se empleo el software de seguimiento de dosis Radimetrics Enterprise Platform, mediante
el cual se recopilaron automaticamente parametros dosimétricos clave: la Dosis Glandular
Media (DGM) en dos unidades de mamografia clinica; el indice de Dosis Computarizada
(CTDIvol), la Estimacion de Dosis Especifica por Tamano (SSDE), el Producto Dosis-
Longitud (DLP) y el DLP total en cinco tomégrafos; y, para dos sistemas angiograficos, el
tiempo de fluoroscopia, el Producto Dosis-Area (PDA) de fluoroscopia y el PDA total. La
automatizaciéon en la recoleccién de datos dosimétricos permitié un analisis eficiente y
detallado de grandes volumenes de informacion, lo que facilitd la determinaciéon de NRD

para multiples procedimientos radiolégicos con mayor precision y rapidez.

Asimismo, Ghetti, Ortenzia, Palleri y Sireus (2016) establecieron niveles de referencia
diagnosticos (NRD) para tomografia computarizada (TC) en una institucion mediante el
uso de herramientas automatizadas de seguimiento de dosis. En su estudio, recopilaron
retrospectivamente datos de 15.940 pacientes adultos sometidos a estudios de TC entre
mayo y octubre de 2015, empleando el software de gestion de dosis Radimetrics
Enterprise. Este software facilité la extraccion automatica de informacion relevante,
incluyendo edad, sexo, tipo de protocolo aplicado y parametros dosimétricos clave como
el CTDIvol, el DLP y la dosis efectiva (ED). Gracias a esta metodologia, fue posible

establecer NRD precisos para distintas regiones anatémicas, evidenciando el valor de los
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sistemas automatizados para optimizar la recoleccién de datos y fortalecer los programas

de proteccion radioldgica en el entorno clinico.

En la misma linea de avance tecnoldgico, Tzanis y Damilakis (2023) propusieron un
algoritmo basado en redes neuronales para automatizar el establecimiento de niveles de
referencia diagnosticos en radiologia intervencionista. Su enfoque consistié en procesar
multiples informes de dosis mediante la tecnologia de reconocimiento 6ptico de caracteres
(OCR), especificamente utilizando el motor Tesseract, con el fin de extraer
automaticamente parametros clave como el producto dosis-area (PDA), el kerma en aire
(Ka,r), el numero de imagenes y el tiempo de fluoroscopia (TF). Los resultados fueron
altamente satisfactorios: el algoritmo logré una precision del 99 % en la extraccién de datos
y redujo el tiempo de procesamiento en un 98 % respecto al método manual. Este estudio
destaca la viabilidad y eficiencia del uso de inteligencia artificial y procesamiento
automatizado para el calculo rapido y preciso de NRD, fortaleciendo la tendencia actual
hacia la implementacién de herramientas computacionales en la optimizacién de la practica

radioldgica.

En contraste, los estudios realizados en el pais para establecer niveles de referencia
tipicos se han realizado de la manera tradicional mediante la recopilacién manual de datos.
En un estudio realizado por la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de
Colombia, sede Medellin, en 2012, se establecieron niveles de referencia tipicos para
examenes de torax en pacientes pediatricos. El estudio se llevé a cabo en dos importantes
centros pediatricos en la ciudad de Medellin. Se examinaron 814 radiografias de térax en
proyecciones anteroposterior (AP) y lateral izquierda (LAT 1). Se compararon las dosis
calculadas a la entrada de la superficie utilizando datos recopilados de los examenes,
como el tamafo del campo de radiacion, mAs y kVp, con las dosis obtenidas mediante el
programa computacional PCXMC 2.0. Los niveles de referencia de dosis establecidos
fueron de 0.092 mGy y 0.114 mGy para las proyecciones AP y LAT, respectivamente.
(Garzén, 2012).

En el estudio publicado en 2021 por la Revista Investigaciones y Aplicaciones Nucleares
del Servicio Geoldgico Colombiano, se determinaron los niveles de referencia de dosis
(NRD) para diagnéstico de baja y media complejidad en el Servicio Especial de Salud del
Hospital Universitario de Caldas en Colombia (SES-HUC). Se utilizaron varios equipos de

radiologia, mamografia, tomografia computada (TC) y fluoroscopia tipo arco en C. La dosis



14 Desarrollo de herramienta computacional para el establecimiento de Niveles de
Referencia Diagnésticos (NRD)

entregada a los pacientes se registr6 manualmente a través de la estimacion
proporcionada por cada equipo de imagen. El analisis estadistico se realizd6 mediante
diagramas de cajas y distribuciones de frecuencias, definiendo el tercer cuartil como el
valor de NRD para cada técnica de imagen. Los niveles de referencia obtenidos fueron
comparables a los de otros estudios similares, aplicando métodos de analisis sugeridos

por organismos internacionales (Rios & Mufioz Arango, 2021).

En otro estudio realizado en la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de
Colombia sede Bogota en 2018, se determinaron los niveles de referencia para estudios
de radiologia convencional en el Hospital Universitario Nacional de Colombia. Se utilizaron
dos métodos: dosimetros termoluminiscentes para medir la dosis de entrada en la
superficie del paciente, y la medicion del rendimiento del tubo de rayos X junto con el kerma
en aire incidente para estimar la dosis de entrada. Los resultados mostraron niveles de
referencia mas bajos que los internacionales, atribuibles al avance de la radiologia digital.
(Angarita, 2018).

Estos hallazgos respaldan la importancia de desarrollar de herramientas computacionales
como la propuesta en este estudio, orientadas a la automatizacioén de la extraccién y el
analisis de parametros dosimétricos a partir de archivos DICOM, con el fin de establecer
Niveles de Referencia Diagndsticos (NRD) de manera confiable que se adapta a distintas
modalidades de imagen médica, incluyendo radiologia convencional, mamografia,
tomografia computarizada y fluoroscopia intervencionista. Esto contribuye tanto a la
estandarizacion de las practicas clinicas como a la implementacion de estrategias
sostenibles de proteccion radioldgica, en concordancia con las recomendaciones de
organismos internacionales y con las tendencias actuales hacia la transformacion digital

en el ambito de la salud.

En consecuencia, el objetivo general de este estudio es el desarrollo e implementacion de
una herramienta computacional capaz de extraer, procesar y analizar parametros
dosimétricos a partir de imagenes médicas, con el propésito de establecer NRD de manera
automatizada en diversas modalidades radioldgicas, incluyendo tomografia
computarizada, mamografia, fluoroscopia intervencionista y radiologia convencional. Esta
herramienta esta orientada a facilitar el monitoreo dosimétrico institucional, fortalecer la
cultura de proteccion radiolégica y promover la optimizacion de las dosis administradas,

conforme al principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable). A diferencia de trabajos
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previos que se apoyan en plataformas comerciales de gestion de dosis, este estudio
plantea el desarrollo de una solucién propia, sin requerir la adquisicion de software
especializado de alto costo, representando asi una alternativa accesible y adaptable a
distintos entornos clinicos que analiza grandes volumenes de informacién y usa algoritmos

de inteligencia artificial para extraer y analizar la informacion a partir de las imagenes.
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1.Marco teorico

1.1 Produccioén de rayos x

descubrié que los rayos X se generan cuando un haz de electrones impacta contra un
blanco. En este proceso, los electrones pierden gran parte de su energia al colisionar con
los electrones atomicos del material, lo que provoca fendmenos de ionizacién y excitacion.
La ionizacién ocurre cuando los electrones incidentes tienen la energia suficiente para
expulsar electrones de capas internas del atomo como los de la capa K, en este proceso
se da lugar a la emision de rayos X caracteristicos, los cuales se generan cuando
electrones de capas superiores (L, M, etc.) ocupan las vacantes generadas en capas mas
internas. Los fotones emitidos poseen energias especificas, caracteristicas del material del

blanco.

Por otro lado, cuando los electrones se aproximan al nucleo atémico y son desviados por
su campo coulombiano, pierden parte de su energia en forma de fotones, en un proceso
conocido como radiacion de frenado o bremsstrahlung. Este mecanismo produce un
espectro continuo de rayos X cuya energia maxima corresponde a la energia cinética del
electron incidente. La eficiencia del fendmeno aumenta significativamente en materiales

con nucleos atémicos pesados (Turner, 2007, p. 41).

El espectro de rayos X estd compuesto por dos componentes principales: el espectro
continuo originado por la radiacion de frenado (bremsstrahlung) y las lineas caracteristicas
especificas del material del anodo, como se ilustra en la Figura 1-1. La forma y la intensidad
de este espectro estan determinadas por diversos factores técnicos, entre ellos el voltaje
del tubo (kVp), que influye directamente en la energia maxima de los fotones generados;
la corriente del tubo (mA), que afecta la cantidad de electrones disponibles para la

produccion de rayos X; el material del blanco, que determina las energias de las lineas
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caracteristicas; y la filtracion aplicada, que elimina fotones de baja energia y modifica el

perfil espectral resultante.

Figura 1-1: Espectro de emision de rayos X del molibdeno utilizando un haz de

electrones con un voltaje de aceleracion de 35 kV.
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Fuente: (LibreTexts, 2024, Fig. 12.1.1)
Electrones Auger

Un atomo en el que un electrén L realiza una transicion para llenar una vacante en la capa
K no siempre emite un fotdn, en particular si se trata de un elemento de bajo Z. Puede
ocurrir una transicion no 6ptica diferente en la que un electréon L es expulsado del atomo,
dejando asi dos vacantes en la capa L. El electrén expulsado del 4omo se denomina

electrén Auger (“James E. Turner-Atoms).

1.2 Tubo de rayos x

El tubo de rayos X proporciona un entorno para producir radiacion de frenado y rayos X

caracteristicos. Los componentes principales del tubo incluyen el catodo, el anodo, el
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rotor/estator, el filamento, la envoltura de vidrio o metal, el puerto del tubo, los conectores

de los cables y la carcasa del tubo, ilustrados en la Figura 1-5 (Bushberg et al., 2021).

En la Figura 1-5 se muestra un diagrama esquematico que muestra los elementos basicos
de un tubo de rayos X moderno. El tubo tiene un catodo y un anodo sellados en su interior
bajo alto vacio. El conjunto del catodo consiste en un filamento de tungsteno calentado
contenido en una copa de enfoque. Cuando el tubo funciona, el filamento, calentado al rojo
vivo, “ebulle” los electrones, que son acelerados hacia el anodo en un campo eléctrico
intenso producido por una gran diferencia de potencial (alto voltaje) entre el catodo y el
anodo. La copa de enfoque concentra los electrones en un punto focal en el anodo,
generalmente hecho de tungsteno. Alli los electrones se detienen abruptamente, emitiendo
rayos X continuos en todas las direcciones. Por lo general, menos del 1% de la energia de
los electrones se convierte en rayos X utiles que emergen a través de una ventana en el
tubo. El otro 99%+ de la energia, perdida en colisiones electrénicas, se convierte en calor,
que debe eliminarse del anodo. Los anodos se pueden enfriar mediante la circulacion de
aceite o agua. También se utilizan anodos giratorios en los tubos de rayos X para mantener

la temperatura mas baja. (Turner, 2007, p. 42).

Figura 1-2: diagrama de los componentes principales de un tubo de rayos X moderno y
su conjunto de carcasa.
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\
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ANODO -+ Filamento
— CATODO
Pieza Giratoria
Filamento

RAYOS X Nube de Electrones

FETT 11TV

Fuente: (Radiologia para Novatos, 2016)
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1.3 Equipos de rayos x

El principal objetivo de los procedimientos médicos que emplean rayos X es obtener
imagenes que permitan visualizar con precision las estructuras internas del cuerpo y
detectar posibles patologias, facilitando asi su evaluacién por parte del radidlogo. Dado
que las estructuras anatdomicas y los fines diagndsticos pueden variar considerablemente
—desde identificar fracturas 6seas hasta detectar tumores o evaluar arterias coronarias—
, se requiere una diversidad de técnicas y equipos de imagen. Esta necesidad ha
impulsado el desarrollo de una amplia gama de sistemas radioldgicos, los cuales se utilizan
no solo en radiodiagndstico, sino también en otras areas clinicas como hemodinamia,

cirugia o endoscopia, donde la imagen médica se ha vuelto una herramienta esencial.

1.3.1 Radiologia convencional

Un equipo de radiologia convencional esta disefiado principalmente para adquirir
radiografias de diversas regiones del cuerpo humano, como extremidades, térax, craneo,
columna vertebral y abdomen. Su configuracién técnica es relativamente simple e incluye
un generador de alta tension, una columna mévil que alberga el tubo de rayos X y permite
orientar el haz en diferentes angulos, y una mesa equipada con un sistema receptor de
imagen. Este sistema puede incorporar dispositivos como un bucky o una rejilla
antidifusora movil, exposicién automatica, entre otros accesorios. Frecuentemente, se
anade un soporte mural para realizar estudios en posicion erguida del paciente (Pifarré
Martinez, y otros, 2012).

Estos equipos deben ser altamente versatiles para adaptarse a diversos estudios clinicos.
Esto requiere la capacidad de generar diferentes niveles de tension, desde los 40 kV hasta
130 kV, y operar con corrientes de tubo que generalmente oscilan entre 100 y 500 mA,
dependiendo del tipo de examen y del espesor del paciente. Ademas, deben ser capaces
de trabajar con tiempos de exposicion cortos para minimizar el desenfoque por
movimientos, ofrecer imagenes de alta calidad, soportar potencias elevadas y disipar
eficazmente el calor producido durante su funcionamiento. (Pifarré Martinez, y otros,
2012).
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Figura 1-3: Sistema de radiografia DigitalDiagnost
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Fuente: (Philips Healthcare, s.f.)

1.3.2 Mamografia

Los equipos de mamografia estan disefiados especificamente para obtener imagenes
detalladas de la glandula mamaria, una estructura anatomica con bajo contraste natural
que requiere alta resolucion espacial para identificar lesiones sutiles como
microcalcificaciones (Bushberg et al., 2021). A diferencia de los sistemas de radiologia
convencional, estos equipos utilizan parametros técnicos ajustados y configuraciones

optimizadas para garantizar imagenes de alta calidad con una dosis minima de radiacion.

Estos dispositivos operan con tensiones relativamente bajas, en un rango de 24 a 35 kV,
ya que estas energias maximizan el contraste entre los tejidos glandular y adiposo de la
mama (Turner, 2007). La corriente del tubo suele encontrarse entre 10 y 100 mA,
acompanada de tiempos de exposicion cortos que ayudan a evitar artefactos por

movimiento y a reducir la dosis absorbida (Haidekker, 2013).
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Una caracteristica clave de los sistemas de mamografia es el uso de anodos de molibdeno
(Mo) o rodio (Rh), junto con filtros hechos del mismo material, los cuales permiten obtener
espectros de rayos X adecuados para la imagen mamaria, optimizando el equilibrio entre
calidad de imagen y dosis (ICRP, 2017). Ademas, incluyen mecanismos de compresion de
la mama que reducen el espesor del tejido, disminuyen la dispersidn, mejoran la resolucion
espacial y contribuyen significativamente a la reduccion de la dosis (European
Commission, 2006).

Figura 1-4: Senographe Pristina — Digital Mammography

Fuente: (Glomeda, s.f.)

1.3.3 Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de imagen médica avanzada que permite
la obtencion de imagenes seccionales del cuerpo humano mediante la adquisicion de

multiples proyecciones de rayos X desde distintos angulos. Los datos recolectados se
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procesan por medio de algoritmos de reconstruccién computacional, generando cortes
transversales detallados que permiten evaluar estructuras internas con alta resolucion

espacial y contraste (Bushberg et al., 2021).

Los equipos de TC modernos emplean tensiones de tubo tipicamente entre 80 y 140
kilovoltios (kV), siendo el valor mas comun 120 kV para la mayoria de los estudios
corporales. La corriente del tubo (mA) puede variar significativamente dependiendo del
protocolo, el tamafio del paciente y la region anatémica, con valores que oscilan entre 50
mA y mas de 600 mA. Muchos sistemas actuales incorporan modulacion automatica del
mA, ajustando la corriente del tubo en tiempo real con base en la densidad del paciente

para optimizar la calidad de imagen y minimizar la dosis (ICRP, 2017).

Una caracteristica distintiva de la TC es el uso de detectores de muiltiples filas (multi-slice),
lo cual permite adquirir multiples cortes simultaneamente y reducir significativamente el
tiempo de escaneo. Esta rapidez es esencial para obtener imagenes libres de artefactos
por movimiento y facilita el estudio de estructuras dinamicas como el corazén o el tracto
gastrointestinal (Haidekker, 2013). La tomografia computarizada helicoidal y multicorte
representa una evolucién significativa en la adquisicion de imagenes médicas,
proporcionando mayor velocidad, resolucion y cobertura anatomica en comparacion con

los equipos de tomografia computarizada convencionales.

La tomografia helicoidal se basa en el movimiento continuo del paciente a través del gantry
mientras el tubo de rayos X gira de manera constante alrededor del cuerpo. Esta técnica
genera una trayectoria helicoidal que permite adquirir datos volumétricos sin interrupciones
entre cortes, reduciendo los artefactos por movimiento y mejorando la eficacia del estudio
(Bushberg et al., 2021). Gracias a esta modalidad, se pueden cubrir grandes regiones
anatémicas en tiempos muy cortos, lo que resulta especialmente util en pacientes

inestables o pediatricos.

Por otro lado, la tomografia multicorte o multidetector (MDCT) incorpora multiples filas de
detectores dispuestos en el eje z (longitudinal), lo que permite adquirir varios cortes
simultaneamente en cada rotacién del tubo de rayos X. Por ejemplo, un escaner de 64

detectores puede adquirir 64 cortes en un solo giro, lo cual mejora notablemente la
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resolucion espacial y temporal, facilitando estudios dindmicos como angiografias por TC y

reconstrucciones tridimensionales de alta calidad (Haidekker, 2013).

Ademas, los equipos actuales estan disefiados para operar con altas potencias eléctricas,
y estan equipados con sistemas eficientes de disipacion de calor, debido a la gran cantidad
de energia que se libera durante los escaneos. También incorporan sistemas de
reconstruccion iterativa y postprocesamiento que mejoran la calidad de imagen y permiten

la reduccion de la dosis de radiacion (Dawd et al., 2021).

Figura 1-5: Tomoégrafo CT 5000 Ingenuity — 64/128 cortes

Fuente: (Agimed, s.f.)

1.3.4 Equipos Angiograficos

Los equipos de angiografia estan disefiados especificamente para la obtencion de
imagenes dinamicas del sistema vascular mediante el uso de rayos X y medios de
contraste iodados. Estas unidades forman parte del equipamiento esencial en servicios de
radiologia intervencionista y cardiologia, ya que permiten la visualizacién en tiempo real de
arterias, venas y cavidades cardiacas, lo cual es fundamental tanto para el diagndstico
como para la realizaciéon de procedimientos terapéuticos minimamente invasivos
(Bushberg et al., 2021).
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Estos sistemas se caracterizan por contar con generadores de alta potencia, capaces de
operar de forma continua durante largos periodos, y por utilizar sistemas de fluoroscopia
digital de alta resolucion. Los voltajes del tubo oscilan tipicamente entre 70 y 120 kV,
mientras que la corriente del tubo puede alcanzar niveles elevados, especialmente durante
las adquisiciones angiograficas, para garantizar imagenes con buen contraste y resolucién
espacial (ICRP, 2017).

Entre las principales caracteristicas técnicas se incluyen:

e Brazo en C motorizado, que permite movimientos precisos y rapidos en multiples
ejes para un acceso optimo a diferentes proyecciones anatémicas.

 Monitores médicos duales de alta resolucion que facilitan la visualizacién en
tiempo real del procedimiento.

o Software de posprocesamiento que permite reconstrucciones 2D/3D, sustraccion
digital (DSA), y mediciones anatdmicas precisas.

o Sistemas automaticos de control de dosis que ajustan en tiempo real los

parametros de exposicidon en funcion de la densidad del tejido.

Debido a la duracién y complejidad de muchos procedimientos intervencionistas, los
pacientes pueden recibir dosis significativamente elevadas, en comparacién con otras
modalidades diagndsticas. Estas dosis se cuantifican comunmente mediante indicadores
como el Producto Dosis-Area (PDA o DAP, por sus siglas en inglés) y el Kerma en aire en
el punto de referencia (Ka,r). Procedimientos como la arteriografia coronaria, la
embolizacion hepatica o la colangiografia percutanea pueden superar valores de 20
Gy-cm?, y en intervenciones mas complejas es posible alcanzar cifras superiores a 60
Gy-cm? lo que requiere una gestion dosimétrica cuidadosa para evitar efectos
deterministas en la piel y garantizar la seguridad del paciente (ICRP, 2017; Tristram et al.,
2022).
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Figura 1-6: Sistema de Angiografia Philips Azurion 7 M12

Fuente: (Diagnostic and Interventional Cardiology, 2024)

Actualmente, la mayoria de los equipos de rayos X han sido digitalizados, lo que ha
optimizado los procesos de adquisicidon, procesamiento y almacenamiento de imagenes
médicas. Estas se almacenan en formato DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine), un estandar ampliamente utilizado que permite no solo la interoperabilidad entre
dispositivos, sino también su integracién con sistemas de archivo y comunicacién de
imagenes (PACS). Esta integracion facilita el acceso rapido a los estudios, su analisis
automatizado y el seguimiento de los parametros técnicos utilizados en cada

procedimiento.

1.4 Protocolo DICOM

El protocolo DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) constituye el
estandar internacional para la adquisicion, almacenamiento, visualizacion, transmisién e

impresion de imagenes médicas y sus datos asociados. Fue desarrollado por el American
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College of Radiology (ACR) y la National Electrical Manufacturers Association (NEMA), con
el objetivo de garantizar la interoperabilidad entre dispositivos de distintas marcas y

especialidades médicas.
Estructura del archivo DICOM

Cada archivo DICOM combina metadatos descriptivos con la informacién visual de la

imagen. Su estructura se compone principalmente de dos secciones:

¢ Encabezado (Header): contiene un conjunto de elementos de datos codificados que
describen al paciente, el estudio, la serie, la modalidad de adquisicién y parametros
técnicos. Cada elemento se identifica mediante un tag unico (formato hexadecimal
(grupo,elemento)), junto con su tipo de dato (Value Representation), longitud y valor.
Por ejemplo, el tag (0010,0010) corresponde al nombre del paciente, y (0008,0060) a
la modalidad (TC, RM, Rx, etc.).

o Datos de imagen (Pixel Data): representan la matriz de pixeles que conforma la
imagen médica. Este componente se encuentra codificado en el elemento (7FE0,0010)
y puede almacenarse en formatos comprimidos (como JPEG, JPEG 2000) o sin

compresion, dependiendo de la modalidad y los requerimientos de almacenamiento.

DICOM define mas de 2,000 tags estandar, que abarcan desde datos demograficos del
paciente hasta informacién técnica del equipo utilizado, parametros de adquisicion,
geometria del estudio, dosis, entre otros. Esta riqueza de metadatos permite que el archivo
DICOM funcione como un contenedor completo para el diagnéstico médico digital y para
su manipulacién y automatizacién a través de herramientas informaticas como Python
(Mildenberger, Eichelberg, & Martin, 2002).

1.5 Magnitudes dosimétricas

Segun el Comité Cientifico de las Naciones Unidas sobre los Efectos de las Radiaciones
Atémicas (UNSCEAR), las aplicaciones médicas constituyen la principal fuente de
exposicion artificial a radiaciones ionizantes en la poblacion mundial. Dentro de estas
aplicaciones, los procedimientos de radiodiagndstico, como la tomografia computarizada,

la fluoroscopia, la radiologia convencional y la mamografia, junto con los procedimientos
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intervencionistas, son los principales contribuyentes a dicha exposicion (Ubeda et al.,
2015).

Se ha establecido que las radiaciones ionizantes pueden generar efectos adversos en la
salud humana, los cuales se clasifican en dos categorias: los efectos deterministas y los
efectos estocasticos. Los efectos deterministas, también conocidos como reacciones
tisulares nocivas, ocurren cuando se supera un umbral de dosis absorbida, lo que puede
llevar al deterioro progresivo de la capacidad de recuperacion del tejido. Por otro lado, los
efectos estocasticos, como el cancer y las mutaciones hereditarias, pueden presentarse a
cualquier nivel de dosis, con una probabilidad de ocurrencia que aumenta

proporcionalmente a la exposicién (Ubeda et al., 2015).

Dada la importancia de minimizar los riesgos asociados a la exposicion a radiaciones
ionizantes, resulta fundamental la evaluacion y cuantificacién continua de los niveles de
radiaciéon a los que los pacientes estan expuestos durante los procedimientos de
radiodiagnostico e intervencionismo. Para ello, es esencial el uso de magnitudes y
unidades de medida adecuadas que permitan una dosimetria precisa y comparable (Ubeda
et al., 2015).

a) Magnitudes para fluoroscopia, radiologia convencional, radiologia dental, y
mamografia

o Kerma incidente en aire (K,,): Se define como la cantidad de energia transferida
por la radiacién ionizante al aire en un punto especifico, sin considerar los efectos
de retrodispersion. Se mide en la interseccion del eje del haz de radiacion con el
plano correspondiente a la superficie de entrada del objeto irradiado.

Unidad: J/kg. El nombre especial para esta unidad es el Gray (Gy).

o Kerma en aire en la superficie de entrada (Kae): se define como el kerma medido
en aire libre considerando la retrodispersién, en la interseccion del eje del haz de
radiacion con el plano correspondiente a la superficie de entrada del objeto
irradiado. El factor de retrodispersion (BSF) es la relacion entre el kerma en aire
medido en la superficie de entrada de un material y el kerma medido en idénticas
condiciones, pero en ausencia del material dispersor. Este factor depende de la
calidad del haz y del tamano del campo de radiacién, con valores tipicos de 1.3 a

1.4 en radiologia convencional, 1.05 a 1.1 en mamografiay 1.1 en radiologia dental.



28

Desarrollo de herramienta computacional para el establecimiento de Niveles de
Referencia Diagnésticos (NRD)

b)

Unidad: J/kg. El nombre especial para esta unidad es el Gray (Gy).

Producto Kerma en Aire-Area (PKA): El producto kerma en aire-area (PKA) se
define como la integral del kerma en aire sobre el area del haz de rayos X en un
plano perpendicular al eje del haz. Esta magnitud es utilizada como un indicador de
la exposicion total del paciente a la radiacion y permite estimar la dosis efectiva en

procedimientos de radiodiagndstico e intervencionismo. Su férmula es:

Pea = f K(x,y)dxdy (11)
A

Unidad: J/kg-m?. La unidad especial es el Gy-cm?.

Magnitudes para tomografia computarizada (TC)

indice de Dosis en Tomografia Computada: Por sus siglas en inglés Computed
Tomography Dose Index, es un parametro dosimétrico utilizado para cuantificar la
dosis absorbida en un escaneo de tomografia computarizada (TC). Se define
matematicamente como la integral de la distribucién de la dosis a lo largo del eje z

(longitudinal) en un solo corte axial, dividida por la colimacion del haz de rayos X.

1+
CTDI = Tf D(z)dz (1.2)

D(z) es la dosis en funcién de la posicién z dentro del haz de radiacion.

T es la colimacion, es decir, el ancho del haz de rayos X.

Debido a la dificultad de integrar en un intervalo infinito, en la practica, el calculo
del CTDI se limita a una regién de 100 mm de longitud en el eje z, utilizando una
camara de ionizacion tipo lapiz de 10 cm de longitud, que permite registrar la

radiacion directa y dispersa dentro de un volumen controlado.

Férmula Practica del CTDI en una Camara de lonizacion de 100 mm:

100mm
CTDIlOO = TDR (13)

donde:

Dr es la lectura del electrometro, correspondiente a la ionizacién detectada.
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T es el ancho del haz de radiacidon en milimetros.

El CTDI se expresa en miligray (mGy) y es un indicador clave para la evaluacién de la

exposicion a la radiacion en TC, ayudando a optimizar protocolos y garantizar la

seguridad del paciente.

indice de Dosis en Tomografia Computada Ponderado (CTDl;o0,W): es una
métrica utilizada para representar la dosis promedio en un escaneo de tomografia
computarizada, considerando tanto la dosis en el centro como en la periferia del

fantoma. El CTDI ponderado se define mediante la siguiente expresién matematica:

1
CTDIlOO,w = § (CTDlloo,centro + ZCTDlloo,perif) (1-4)

En la practica, es comun que el indice de dosis se exprese sin el subindice 100, ya
que la mayoria de las mediciones se realizan utilizando cadmaras de ionizacion de

100 mm de longitud.

indice de Dosis en Tomografia Computada en Volumen (CTDloy): es una
magnitud utilizada para estimar la dosis promedio de radiacién en un volumen
tridimensional (x, y, z) de tomografia computarizada. Se define a partir del CTDI
ponderado (CTDl;00,W) y tiene en cuenta el numero de cortes, el espesor de estos
y el desplazamiento de la camilla, lo que lo convierte en un indicador clave para la

evaluacion dosimétrica en protocolos especificos.

Para cortes axiales, su calculo se expresa mediante la ecuacion:

N.T
CTDlyo = ——CTDI,, (1.5)

Donde:
e N es el numero de cortes axiales realizados,
e T es el espesor de cada corte (en mm),
¢ | es el avance de la camilla entre cortes,

e CTDIw es el indice ponderado de dosis en tomografia computada.
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En el caso de tomografia helicoidal, la relacion entre el espesor del haz de radiacion y el
avance de la camilla se describe mediante el pitch. En este caso, el CTDlvo, se determina

mediante la expresion:

1
CTDIL,,;, = ——CTDI, (1.6
vol pitch w ( )

Donde el pitch representa la relacion entre el desplazamiento de la camilla y el grosor del

haz de radiacion.

e Producto dosis longitud DLP: es una magnitud utilizada en tomografia
computarizada para estimar la energia total depositada en el paciente durante una
exploracién completa. Su principal ventaja es su proporcionalidad con la dosis
efectiva, lo que permite evaluar el riesgo radiolégico asociado a un estudio de

tomografia computarizada.

Para una exploracién completa, el DLP se calcula mediante la ecuacion:

DLP = Z CTDI g0, Ti- N; (1.7)
i

Donde:
e CTDl;0,w, €s el indice ponderado de dosis en tomografia computada para un corte
determinado,
o Ties el espesor nominal del corte (en mm),

e Nies el numero de cortes con ese espesor.

De manera equivalente y practica para el area médica, el DLP puede calcularse mediante
la siguiente expresién simplificada:
DLP = CTDI,,;.L (1.8)
donde
e CTDlyo es el indice de dosis en volumen,

e L eslalongitud total escaneada a lo largo del eje z del paciente.

La unidad del DLP es mGy-cm.
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¢) Magnitudes para mamografia

o Dosis glandular media DG: es el parametro de referencia utilizado para la
estimacion de la exposicion a la radiacion en mamografia. Representa la dosis
absorbida promedio en el tejido glandular, excluyendo la piel, en una mama
comprimida uniformemente con una composicion estandar del 50% de tejido

adiposo y 50% de tejido glandular.
Su calculo se expresa mediante la siguiente ecuacion:

2
dref
D = Cpgei-S-Ki = Cog S Pre| = | (1.9)

Donde:

e Kies el kerma en aire incidente para cada paciente.

e Cpe Kies un coeficiente de conversion de kerma incidente a dosis glandular
promedio, el cual depende del valor de la capa hemirreductora. Este a su vez
depende del valor de kilovoltaje.

o “s” es un factor dependiente del material del anodo Yy filtro. Si se utiliza el molibdeno
para ambos, el valor de “s” es la unidad.

e PIt es el producto intensidad por tiempo o carga del tubo para exponer cada

paciente (en mAs).

1.6 Niveles de Referencia Diagnoésticos

Segun la ICRP 135 (International Commission on Radiological Protection), los Niveles de
Referencia Diagnosticos (NRD) son herramientas de optimizacién de la protecciéon
radiologica utilizadas en procedimientos de imagen médica. Se definen como valores de
referencia establecidos para una cantidad dosimétrica especifica (como el Producto Dosis-
Area (PDA), el indice de Dosis Computarizada (CTDIvol) o el Producto Dosis-Longitud

(DLP)) en un determinado procedimiento de imagen clinica.

Los NRD no son limites de dosis, sino indicadores utilizados para identificar practicas que
podrian estar utilizando dosis innecesariamente altas o bajas. Se calculan a partir de la
distribucion estadistica de dosis en estudios clinicos representativos, utilizando

generalmente el tercer cuartil (75 percentil) como umbral de referencia. Su propdsito es



32 Desarrollo de herramienta computacional para el establecimiento de Niveles de
Referencia Diagnésticos (NRD)

promover la optimizacién de la dosis, asegurando que se mantenga dentro de rangos

adecuados sin comprometer la calidad de la imagen ni la informacion diagndstica.

La ICRP 135 enfatiza que los NRD deben revisarse y actualizarse peridédicamente con
base en estudios nacionales o regionales, considerando avances tecnoldgicos y cambios

en la practica clinica.

En su publicacion ICRP 135 (2017), la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica
(ICRP) clasifica los Niveles de Referencia Diagndsticos (NRD) en funcidon del numero de

instalaciones o areas en cuatro categorias: Valor Tipico, Local, Nacional y Regional.

NRD Valor Tipico: Se determina a partir de la mediana de la distribucién de los datos
correspondientes a una cantidad dosimétrica especifica en un procedimiento de imagen
meédica. La distribucion se basa en datos recopilados de un unico centro de salud con

varias salas de rayos X o de un grupo reducido de instalaciones médicas.

NRD Local: Se obtiene a partir del tercer cuartil de los valores de NRD registrados en 10

a 20 centros médicos dentro de una misma localidad o region sanitaria.

NRD Nacional: Se calcula a partir de una seleccién representativa de los NRD de
diferentes instalaciones a nivel pais. Su valor corresponde al tercer cuartil de las medianas

de los Valores Tipicos obtenidos en los distintos centros de salud del territorio.

NRD Regional: Se deriva de los valores medianos de los NRD Nacionales reportados por
varios paises de una misma region geografica (por ejemplo, un continente).
Alternativamente, puede calcularse como el percentil 75 de los NRD registrados en

multiples centros médicos distribuidos a lo largo de la region.



2.Materiales y métodos

En el presente estudio se desarrollé una herramienta computacional disefiada para la
extraccion, procesamiento y analisis automatizado de parametros dosimétricos a partir de
archivos DICOM vy reportes de dosis mediante OCR. El propésito principal fue facilitar el
establecimiento de Niveles de Referencia Diagnésticos (NRD) en diversas modalidades de
imagen médica. Se implement6 la herramienta en dos instituciones prestadoras de
servicios de salud, donde se utilizé para determinar los NRD tipicos en tomografia
computarizada, mamografia, fluoroscopia intervencionista y radiologia convencional.
Posteriormente, los valores obtenidos fueron comparados con los niveles de referencia
reportados por organismos internacionales como la Comisién Europea (CE), la American
College of Radiology - American Association of Physicists in Medicine (ACR-AAPM) y la
Agencia Internacional de Energia Atdmica (IAEA), con el fin de evaluar su utilidad y

aplicabilidad en el contexto clinico.

2.1 Materiales

Para el desarrollo de la herramienta computacional destinada al establecimiento de Niveles
de Referencia Diagndsticos (NRD) en radiologia convencional, mamografia y tomografia
computarizada (TC) se usé Python como lenguaje de programacion, el cual realiza la
extraccion automatizada de metadatos relevantes de imagenes médicas en formato
DICOM. En el caso de fluoroscopia intervencionista, donde los reportes de dosis no estan
en formato DICOM, se implementé un sistema basado en reconocimiento éptico de
caracteres (OCR) utilizando Google Cloud Vision API, lo que permite la extraccion y
procesamiento automatico de valores clave, minimizando la intervencion manual y

asegurando la precision en la captura de datos.
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Conjunto de Datos

Se empled un conjunto de imagenes médicas en formato DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), abarcando diversas modalidades de imagenologia
diagnéstica. Para garantizar una muestra representativa y obtener estadisticas confiables
segun las recomendaciones del ICRP 135, se recopilaron las imagenes distribuidas de la

siguiente manera.
Distribucion del conjunto de datos:

+ Radiologia Convencional: 100 imagenes por region anatémica (térax, abdomen,

extremidades).
« Mamografia: 50 mamografias bilaterales incluyendo las proyecciones CC y MLO.

e Tomografia Computarizada (TC): 100 estudios para cada tipo de examen

tomografico (TC de craneo, TC de térax, TC de abdomen).

e Fluoroscopia: 50 reportes de dosis por estudio (arteriografia coronaria, Insercion
de catéter central, panangiografia y colangiografia transhepatica percutanea) en
formato de imagen (JPEG, JPG o PNG).

Las imagenes fueron obtenidas de sistemas de almacenamiento médico PACS (Picture
Archiving and Communication System) y dispositivos locales, organizadas en carpetas

segun su modalidad para facilitar su procesamiento.
Reconocimiento éptico de Caracteres (OCR)

El Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR, por sus siglas en inglés) es una
tecnologia computacional que permite convertir texto presente en imagenes o
documentos escaneados en informacioén digital editable y procesable. Esta técnica se
basa en algoritmos de vision artificial y aprendizaje automatico que identifican y
clasifican caracteres impresos o manuscritos dentro de una imagen, asignando a cada

uno su representacion digital correspondiente (Smith, 2007).

A nivel funcional, el proceso de OCR suele involucrar varias etapas: preprocesamiento
de la imagen (como mejora de contraste y eliminaciéon de ruido), segmentacion de

lineas y caracteres, reconocimiento mediante modelos entrenados y, en algunos casos,
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correccion post-reconocimiento utilizando diccionarios o reglas gramaticales. La
precision del OCR ha mejorado notablemente con el uso de redes neuronales
profundas y modelos de inteligencia artificial, los cuales permiten reconocer textos en

multiples idiomas y estilos de escritura.

Una de las plataformas mas utilizadas actualmente para este fin es Google Cloud
Vision OCR, que ofrece capacidades avanzadas de reconocimiento de texto en
multiples formatos y con alta precisién, la cual se implementd en este trabajo (ver
Anexo B). Esta herramienta basada en la nube permite procesar imagenes a gran
escala, lo que resulta especialmente util la extraccion de datos relevantes desde
informes en papel, formularios digitalizados y reportes en imagen, como los generados
por equipos de fluoroscopia o radiologia intervencionista. En el ambito de la medicina,
su aplicacion permite integrar informacion que no esta contenida en archivos DICOM
estructurados, facilitando asi la recopilacion de parametros dosimétricos como el
Producto Dosis-Area (PDA) o el tiempo de fluoroscopia desde reportes en formato

imagen.

La relevancia del OCR en el andlisis automatizado de datos radica en su capacidad
para reducir significativamente el tiempo de procesamiento manual, minimizar errores
de transcripcién y permitir la integracion de datos no estructurados dentro de flujos de
trabajo clinicos digitales, mejorando asi la eficiencia, trazabilidad y calidad de la

informacion recolectada (Kumar & Bhatia, 2014).
Entorno de Desarrollo

o Editor de Cédigo: Se utilizé Visual Studio Code (VS Code), un entorno de desarrollo
integrado (IDE) que ofrece compatibilidad con Python, soporte para extensiones
especializadas, herramientas de depuracion avanzadas y una interfaz personalizable

que facilita la gestién del codigo.

o Sistema Operativo: Windows 10/11, proporcionando compatibilidad con las

bibliotecas utilizadas y los servicios en la nube, incluyendo

e Google Cloud Vision API para la extraccién de datos mediante reconocimiento 6ptico
de caracteres (OCR).
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e Gestion de Dependencias: Se utilizd pip, el gestor de paquetes de Python, para la
instalacion, actualizacion y mantenimiento de las bibliotecas requeridas, asegurando

un entorno de trabajo estable.

Lenguaje de Programacion

El codigo se desarrollo en Python 3.8, seleccionado por su versatilidad, facilidad de
uso y amplia compatibilidad con bibliotecas especializadas en procesamiento de
imagenes médicas, andlisis de datos y automatizacion de tareas. Ademas, su
integracion con APIs externas, como Google Cloud Vision API, facilité la
implementacién de reconocimiento 6ptico de caracteres (OCR) para la extraccion

automatica de datos dosimétricos en fluoroscopia intervencionista.
Bibliotecas Utilizadas

Se implementaron diversas bibliotecas para el procesamiento, analisis y

almacenamiento de datos extraidos de imagenes médicas:

e Pydicom: Para la lectura, manipulacion y extraccion de metadatos de archivos
DICOM.

e Pandas: Para la estructuracién, almacenamiento y analisis de datos tabulares.

o Numpy: Para calculos matematicos avanzados y analisis de distribucion de dosis.

o PySimpleGUI: Para la implementacion de la interfaz grafica de usuario (GUI).

o Google Cloud Vision API: Para la extraccion de valores dosimétricos desde

imagenes mediante reconocimiento optico de caracteres (OCR).

2.2 Métodos

Se desarrollé una herramienta computacional en Python capaz de extraer, procesar y
analizar parametros dosimétricos a partir de imagenes médicas. Se implementd la
herramienta computacional para establecer Niveles de Referencia Diagnésticos (NRD) en
radiologia convencional, mamografia y tomografia computarizada (TC), de dos

instituciones prestadoras de salud, donde se demostré su versatilidad.
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Recopilacion y Clasificacion de Datos

La recopilacién de datos consistio en la recoleccién manual de archivos DICOM y reportes
de dosis en formato de imagen desde sistemas de almacenamiento de imagenes médicas
(PACS) o dispositivos de almacenamiento local. Se incluyeron imagenes de diferentes

modalidades de imagenologia diagndstica:
+ Radiologia convencional: estudios por regién anatémica.
o Mamografia: estudios bilaterales y unilaterales.
o Tomografia computarizada (TC): estudios de craneo, térax y abdomen.

o Fluoroscopia intervencionista: reportes de dosis en formato de imagen (JPEG,
JPG o PNG).

Los archivos recopilados fueron organizados en carpetas especificas segun la modalidad
de imagenologia para facilitar su procesamiento. Posteriormente, el algoritmo permitio
seleccionar la modalidad de imagenes diagndsticas a analizar (radiologia convencional,

mamografia, tomografia o fluoroscopia).
Acceso a los datos

Dependiendo del tipo de modalidad de imagen diagndstica, el acceso a los datos se realizo
mediante una interfaz grafica que permite al usuario seleccionar la carpeta contenedora de

los archivos.
Extraccion de Metadatos DICOM

Cada archivo DICOM contiene informaciéon relevante sobre el procedimiento de
imagenologia realizado. Para su extraccion, se utilizo la biblioteca pydicom, permitiendo la
lectura y manipulacion de los metadatos. Se definieron los identificadores DICOM (tags)
que contienen la informacion especifica de la imagen DICOM, cada uno es representado

por una tupla hexadecimal (Grupo, Elemento).
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Tabla 2-1: Identificadores DICOM Utilizados

Atributo Identificador global
Patient's Age Attribute (0010,1010)
Attribute kVp (0018,0060)
Exposure Time Attribute (0018,1150)
Exposure in pAs Attribute (0018,1153)
Image and Fluoroscopy Area Dose | (0018,115E)
Product Attribute

Study Description Attribute (0008,1030)
Body Part Examined Attribute (0018,0015)
Manufacturer Attribute (0008,0070)
Manufacturer's Model Name Attribute (0008,1090)
Institution Name Attribute (0008,0080)
View Position Attribute (0018,5101)
Station Name Attribute (0008,1010)
Entrance Dose in mGy Attribute (0040,8302)
Device Serial Number Attribute (0018,1000)
Organ Dose Attribute (0040,0316)
Body Part Thickness Attribute (0018,11A0)
Study Instance UID Attribute (0020,000D)
Comments on Radiation Dose Attribute | (0040, 0310)
Private attribute (O0E1,1021)
CTDivol Attribute (0018, 9345)

Magnitudes dosimétricas

Las variables dosimétricas seleccionadas en este estudio se definieron siguiendo las
recomendaciones establecidas por el ICRP 135, que especifica las magnitudes mas
adecuadas para la determinacién de niveles de referencia diagnédsticos segun la modalidad
de imagen. En radiografia convencional se emple6 el producto dosis—area (PDA) y el
kerma en aire en la superficie de entrada (Ka,e), en mamografia la dosis glandular media
(DG) y el kerma en aire en la superficie de entrada (Ka,e), en fluoroscopia intervencionista

el PDA total, y en tomografia computarizada los indicadores CTDIvol y DLP. La eleccién
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de estas variables no solo responde a las recomendaciones del ICRP 135, sino que
también se encuentra en concordancia con los valores de referencia reportados por
organismos internacionales (CE, IAEA, ACR-AAPM), lo que asegura la comparabilidad de

los resultados y su pertinencia clinica en distintos contextos.

Tabla 2-2 Cantidades adecuadas para establecer niveles de referencia diagnésticos
segun las recomendaciones del ICRP 135 (ICRP, 2017).

Equipo Magnitud Unidad recomendada
Radiografia Kae mGy
Pka mGy cm?
Mamografia, tomosintesis Kae, Kaji, Dc’ mGy
Intraoral dental Kaii mGy
Fluoroscopia diagndstica, Pka Gy cm?
fluoroscopia Kar Gy
intervencionista Tiempo de fluoroscopia S
Numero de imagenes en Numero
angiografias por
sustraccion digital o
cinematica
TC, TC intervencionista CTDlyoL mGy
DLP mGy cm

Donde:

e TC, tomografia computarizada;

o Kae, kerma en aire de la superficie de entrada;

e Pxa, producto kerma en aire-area;

e K,i, kerma incidente en aire;

e DG, dosis glandular media;

o Ka,r, kerma en aire en el punto de referencia de entrada del paciente;
e CTDlya, indice de dosis de tomografia computarizada (volumen);

e DLP, producto dosis-longitud.

*Para la mamografia y la tomosintesis, la cantidad recomendada de NRD es una o mas de
las siguientes: Ka,e, Ka,i o DG, y la eleccion de la cantidad depende de las practicas locales

y los requisitos reglamentarios.
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Requerimientos técnicos

La aplicacion practica de la herramienta depende de que los equipos de imagen cumplan

ciertos requisitos minimos de registro dosimétrico:

+ Radiologia convencional digital: Los equipos deben contar con detectores de flat
panel y registrar magnitudes como el Producto Dosis—Area (PDA) o el kerma en

aire en la superficie de entrada (Ka,e) en el encabezado DICOM.

o Mamografia digital: Es necesario que los sistemas de flat panel registren
parametros como la dosis glandular media (DG) y el kerma en aire en la superficie

de entrada (Ka,e).

o Tomografia computarizada (TC): Se requiere que los estudios incluyan en sus
metadatos las magnitudes CTDIvol y DLP, indispensables para la comparacion con

los Niveles de Referencia Diagnésticos.

e Fluoroscopia intervencionista: La variable clave es el PDA total. Dado que los
reportes suelen generarse en formatos no estructurados, la herramienta requiere

que estén disponibles enimagen (JPG o PNG) para ser procesados mediante OCR.

En todos los casos, la disponibilidad de los parametros dosimétricos en los archivos
DICOM o en reportes accesibles es fundamental para asegurar la plena operatividad de la

herramienta.
Analisis Cuantitativo del Error en la Extraccion desde Imagenes DICOM

Con el objetivo de evaluar la precision y confiabilidad del proceso de extraccion automatica
de parametros dosimétricos desde imagenes médicas en formato DICOM, se realizé un
analisis cuantitativo del error mediante la comparacion directa entre los valores extraidos
por el software desarrollado y los valores reales registrados en los metadatos DICOM

verificados manualmente.

Los parametros dosimétricos evaluados incluyeron, dependiendo de la modalidad de

imagen diagnostica:

e CTDIlvol y DLP en tomografia computarizada,
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e MGD y ESAK (dosis glandular media y kerma en aire en la superficie de entrada)
en mamografia,

e PDA (producto dosis-area) en radiologia convencional.

Metodologia del Analisis

Durante el desarrollo del proyecto, se procesaron un total de 3.300 imagenes DICOM,
correspondientes a estudios de tomografia computarizada, mamografia y radiologia
convencional. Para validar la precision del proceso de extraccion, se selecciond una
muestra aleatoria de 800 imagenes DICOM distribuidas entre las distintas modalidades y

equipos evaluados.

Para cada imagen, se dispuso del valor dosimétrico real, identificado a través de inspeccion
directa del campo DICOM correspondiente, y del valor extraido automaticamente por el

script en Python. El analisis se realizé siguiendo las siguientes métricas:

e Error absoluto (EA)):
EAi = |D1C0Mextraido,i - DICOMreal,il (2-1)

e Error Absoluto promedio (MAE):

n

1
MAE = 1—12|D1C0Mextraido,i - DICOMT@MJ' (2.2)
i=1

e Error relativo porcentual (ER):

Epi = E4; 100% (2.3
R =\ DICOMyom; ) ™ 0(23)

¢ Desviacion estandar del error o:

n
1
o= ;Z(EAL-—MAE)Z (2.4)
i=1
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Resultados del Andlisis

El analisis cuantitativo evidencié una coincidencia exacta del 100% entre los valores
dosimétricos extraidos automaticamente y los registrados en los campos DICOM

verificados manualmente.

o Total de imagenes verificadas: 800
o Coincidencias exactas entre valor extraido y valor real: 800

o Porcentaje de coincidencias exactas: 100%

Como consecuencia, las métricas de error se comportaron de la siguiente manera:

e Error absoluto (EA): 0
e Error absoluto promedio (MAE): O
¢ Error relativo porcentual (ER): 0%

o Desviacion estandar del error (0): 0

Estos resultados evidencian un desempeno 6ptimo del script de extraccion automatica en
los casos evaluados, lo cual valida la eficacia de la I6gica de procesamiento implementada
para interpretar correctamente la estructura de los metadatos DICOM, sin necesidad de

intervencion manual adicional.

Filtracion de datos

Se aplicé un filtro de exclusién para estudios pediatricos en radiologia convencional y TC,
considerando solo pacientes mayores de 17 afios. Para mamografia se establecié un rango

de espesor de mama entre 40 mm y 60 mm de espesor.
Clasificacion

Para optimizar la interpretacion y analisis de los Niveles de Referencia Diagnésticos (NRD),
se desarrollé una interfaz grafica de usuario (GUI) basada en PySimpleGUI. Esta interfaz
permite la seleccién y clasificacién de datos de manera intuitiva y eficiente, facilitando la

navegacion a través de los registros procesados.
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Seleccién del Equipo de Interés

El primer paso en la interfaz gréfica es la seleccion del equipo de imagenologia en el que
se realizaron los estudios. Para ello, la herramienta muestra una lista desplegable con
todos los equipos identificados en los datos procesados. El usuario debe seleccionar el
equipo de interés a partir de los registros disponibles en la base de datos. Se utilizan
identificadores como el modelo del equipo, nimero de serie 0 ubicacion dentro de la

institucion para facilitar la seleccion.

Una vez elegido el equipo, la herramienta filtra automaticamente los estudios asociados,

asegurando que los analisis se realicen en el contexto de un equipo especifico.
Seleccion de Region Anatomica o Descripcién del Estudio

Después de seleccionar el equipo, la interfaz muestra las opciones disponibles segun la
modalidad de imagenologia procesada. Dependiendo del tipo de estudio, el usuario puede

elegir entre las siguientes opciones:

e Radiologia convencional: Se listan las regiones anatomicas evaluadas en los
estudios (ejemplo: térax, abdomen, extremidades).

o Mamografia: No requiere una seleccién adicional de regiones anatdomicas. Una vez
elegido el equipo, la interfaz muestra una tabla interactiva con las estadisticas
calculadas por proyeccion (Medio lateral Oblicua - MLO y Craneocaudal - CC) junto
con la glandular media DG y el kerma en aire en la superficie de entrada (ESAK).

e Tomografia computarizada (TC): Se presenta una lista de los procedimientos
disponibles (ejemplo: TC de craneo, TC de térax, TC de abdomen) permitiendo al

usuario seleccionar el estudio especifico para su analisis.
Procesamiento de Reportes de Fluoroscopia mediante OCR

Configuracién del entorno: Se establecié la conexion con Google Cloud Vision API

mediante un archivo de credenciales JSON.
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Extraccion de texto con OCR

Una vez configurado el entorno, se procedié a la extraccion de texto desde los reportes de
dosis almacenados en una carpeta seleccionada por el usuario. Este proceso se compone

de los siguientes pasos:

« Identificacién de Archivos Disponibles: Se accede a la carpeta especificada y se
identifican los archivos de imagen compatibles (formatos JPEG, JPG, PNG) para su
procesamiento.

e Extraccion de Texto con OCR: Se emplea la APl de Google Cloud Vision OCR para
reconocer y extraer automaticamente el contenido textual presente en cada imagen.

e Correccion y Estructuracion del Texto: Se aplican técnicas de normalizacion y
procesamiento para corregir errores en la segmentacién de datos, garantizando que

los valores extraidos mantengan su coherencia con la estructura original del reporte.
Incertidumbre asociada al proceso OCR

El proceso de extraccion automatica de parametros dosimétricos a partir de reportes en
imagen mediante Reconocimiento Optico de Caracteres (OCR) conlleva una serie de
incertidumbres inherentes, especialmente en el contexto de procedimientos de
fluoroscopia intervencionista, donde no existe un formato estandarizado de reporte entre
equipos o fabricantes. A continuacion, se detallan las principales fuentes de incertidumbre

identificadas:

o Errores de reconocimiento de caracteres: La calidad de la imagen (resolucion,
contraste, presencia de artefactos o compresion) puede afectar la correcta
deteccion de caracteres. Esto puede llevar a errores como sustituir el nimero 1 por
una | mindscula, o una coma por un punto.

o Variabilidad en el diseio del reporte: Algunos equipos de fluoroscopia producen
reportes con formatos personalizados, sin estructura fija, lo que dificulta aplicar una
l6gica unica de extraccion. Esto incrementa la incertidumbre en la localizacion del
dato correcto, aun si fue reconocido textualmente.

¢ Unidades malinterpretadas: En ciertos casos, el OCR puede reconocer
parcialmente o de forma incorrecta las unidades de medida (como “mGy-om?’ en

lugar de “mGy-cm?”). Aunque el algoritmo implementado incluye mecanismos de
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normalizacién y correccién contextual, persiste un margen de incertidumbre cuando
se deben asumir unidades no explicitas.

Ambigiiedad en numeros grandes: Como se manejan multiples formatos
numeéricos (anglosajon y latino), una mala interpretacion de separadores de miles
y decimales puede generar errores sistematicos. Si no se detecta correctamente,
un valor como “2.500” podria leerse como “2500” o como “2.5”, lo que representa

una variacion critica.

Técnicas para garantizar la correcta extraccién de texto con OCR

Dado que los reportes dosimétricos en fluoroscopia intervencionista no siguen un

formato estructurado como DICOM, se aplicaron multiples técnicas para garantizar la

fiabilidad del proceso:

Agrupamiento visual por coordenadas: Se implementé un sistema que
reorganiza el texto extraido en lineas, utilizando las coordenadas X e Y de cada
palabra. Esto permitié reconstruir el orden logico del contenido, conservando su
ubicacién dentro del reporte, en lugar de depender del orden arbitrario del OCR.
Normalizacion de unidades y simbolos: Se desarroll6 un médulo especifico que
corrige errores comunes del OCR, como la confusién entre “om” y “cm”, entre “gy
gy’ y “Gy-cm?, o representaciones defectuosas de unidades como “mGyom”.
También se unificaron variantes de notacién de area (e.g., cm”2, cm 2) a una forma
estandar cm?.

Interpretacion robusta de numeros: Se disend un algoritmo capaz de convertir
cadenas numéricas con multiples formatos regionales (como 27.323, 27,323,
12.345,6) al estandar decimal flotante correcto, minimizando errores por
ambiglUedad en separadores de miles y decimales.

Extracciéon contextual tolerante a errores: La funcion de busqueda de valores
dosimétricos no solo analiza la linea que contiene la clave “PDA total”, sino también
las lineas adyacentes, contemplando escenarios en los que el valor numérico o la
unidad aparece en otra linea. Asimismo, acepta unidades parcialmente
deterioradas si existe contexto textual que lo justifique (por ejemplo, presencia

cercana de “Gy” y “cm”).
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o En ausencia de una coincidencia exacta, el algoritmo intenta una extraccion
tentativa basada en la proximidad semantica de términos relevantes, garantizando
un nivel de resiliencia incluso ante reportes mal estructurados o con baja calidad

de imagen.
Extraccion de Parametros Dosimétricos

Una vez aplicadas las técnicas para garantizar la fiabilidad del proceso, se procedié a

extraer los valores dosimétricos clave para su analisis.
Identificacion del Valor de PDA Total

e Se busca dentro del texto extraido la linea que contiene la etiqueta "PDA Total" y su
valor asociado.

e Se emplean expresiones regulares (Regex) para identificar valores numéricos y sus
unidades de medida.

e Si el valor de PDA Total estda en mGy-cm?, se convierte a Gy-cm? para mantener la

coherencia con los estandares de dosimetria.
Analisis Cuantitativo del Error en la Extraccion OCR

Con el objetivo de validar la fiabilidad del médulo OCR, se realizé un analisis cuantitativo
de error sobre 300 reportes dosimétricos procesados automaticamente por la
herramienta. Cada imagen fue inspeccionada manualmente, comparando el valor de
Producto Dosis-Area (PDA) total extraido con el valor real consignado en el reporte

original.
Para cada imagen, se calcularon las siguientes métricas de error:
e Error absoluto (EA):

EA; = |PDAextraido,i - PDAreal,i| (2-5)
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e Error Absoluto promedio (MAE):

n
1
MAE = — " PDAcytraido; — PDArears| (26)
i=1
e Error relativo porcentual (ER):

g, = (LA 100% (2.7
R PDAreal,i * 0( . )

¢ Desviacion estandar del error o:

Q
Il

1 n
H;(EAL- — MAE)? (2.8)

Resultado del Analisis

Los resultados mostraron una coincidencia exacta del 100% entre los valores extraidos por

la herramienta y los valores reales, es decir, en los 300 de 300 reportes analizados.

¢ Total de reportes verificados: 300

e Coincidencias exactas entre valor extraido y valor real: 300
e Porcentaje de coincidencias exactas: 100%

e Error absoluto: 0 Gy-cm?

e Error absoluto promedio: 0 Gy-cm?

e Error relativo porcentual: 0.0%

e Desviacion estandar del error: 0 Gy-cm?

Aunque se obtuvo un 100% de coincidencias exactas en los 300 reportes verificados, es
importante sefalar que la validacion se realizé unicamente con reportes generados por dos

modelos de angidgrafos, limitando el analisis a dos formatos especificos.

Dado que el rendimiento del OCR depende del disefio del reporte —incluyendo tipografia,
disposicién del texto y forma de expresar unidades—, su precision puede verse

comprometida ante estructuras distintas.
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Se recomienda validar el sistema al incorporar nuevos modelos de fluoroscopios o ante
cambios en los formatos de reporte, ya que la incertidumbre del OCR varia segun el origen
y estilo del documento. EI monitoreo continuo de esta variable es clave para mantener la

fiabilidad de la herramienta en contextos mas amplios.

Estructuracion

Una vez extraidos los datos mediante Pydicom o por OCR, fueron almacenados y
organizados en un DataFrame de pandas, exportandose automaticamente a un archivo

Excel (.xIsx) para analisis posterior.

Calculo de Niveles de referencia Diagnésticos

El andlisis de los Niveles de Referencia Diagnosticos (NRD) requiere una evaluacion
cuantitativa de la distribucion de dosis en cada proyeccién radiografica o estudio de interés.
Para ello, se calcularon las siguientes estadisticas descriptivas, que permiten identificar

patrones de dosis y establecer valores de referencia:

Primer cuartil (Q1, 25%): Representa el valor por debajo del cual se encuentra el 25% de

los datos, indicando el limite inferior de la distribucion.

Mediana (Q2, 50%): También conocida como el segundo cuartil, corresponde al valor

central de la distribucidon de dosis.

Tercer cuartil (Q3, 75%): Marca el valor por debajo del cual se encuentra el 75% de los
datos. Sirve como un indicador del limite superior de la distribucién y ayuda a detectar

exposiciones atipicas o elevadas.

Valor minimo: Dosis mas baja registrada en la muestra analizada, proporcionando

informacion sobre el menor nivel de exposicion en los estudios evaluados.

Valor maximo: Dosis mas alta registrada, permitiendo identificar posibles casos de

sobreexposicion que requieren revision o ajuste de protocolos.

Rango intercuartilico (P25-P75): Proporciona informacion sobre la variabilidad de las

dosis en la instalacion.
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Visualizacion y Almacenamiento de los resultados

o Los resultados se presentan en una tabla interactiva en la interfaz grafica.

e Se incluyen las estadisticas descriptivas para facilitar la interpretacion de valores
dosimétricos.

e Finalmente, los resultados estadisticos de los NRD fueron exportados y

almacenados en un archivo de Excel.



3.Resultados

En esta seccion se presenta la herramienta computacional desarrollada junto con los
resultados obtenidos tras su aplicacion para la extraccion y analisis automatizado de
parametros dosimétricos, con el fin de establecer los Niveles de Referencia Diagnésticos
(NRD) tipicos.

Como etapa inicial, se realizé una recopilacion manual de los estudios correspondientes a
las modalidades de tomografia computarizada (TC), radiologia convencional, mamografia
y fluoroscopia intervencionista. Posteriormente, se procedié a la implementacion de la
herramienta, mediante el procesamiento y analisis de los datos recopilados en ambas
instituciones. De esta forma, se evaluo la capacidad del software para extraer, procesar y
organizar automaticamente los datos dosimétricos relevantes, asi como su utilidad en la
generacion de estadisticas descriptivas necesarias para establecer los NRD tipicos en

cada modalidad.

3.1 Herramienta computacional para el establecimiento
de Niveles de Referencia Diagnésticos

Como estrategia para la optimizacién de la proteccion radiolégica de los pacientes, se
desarrollé una herramienta computacional orientada al establecimiento de Niveles de
Referencia Diagndsticos (NRD) a partir del anadlisis automatizado de parametros
dosimétricos extraidos de archivos DICOM y reportes de dosis generados por equipos de
angiografia. Esta solucién surge como una respuesta a la necesidad de contar con
sistemas accesibles, estandarizados, automatizados y eficientes para el monitoreo de

dosis en instituciones prestadoras de servicios de salud.

La herramienta permite procesar estudios correspondientes a diferentes modalidades de
imagen diagnéstica, incluyendo tomografia computarizada, mamografia, radiologia

convencional y fluoroscopia intervencionista, adaptdndose a las particularidades de cada
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técnica. A través de una interfaz grafica de usuario intuitiva y flexible, los usuarios pueden
seleccionar carpetas con archivos DICOM, extraer automaticamente los parametros
dosimétricos clave (como CTDIvol, DLP, MGD, ESAK, PDA) y visualizar los resultados de

las estadisticas en tablas interactivas.

Para la modalidad de fluoroscopia intervencionista, la herramienta incorpora una
integracion con la API de Google Cloud Vision OCR, que permite extraer el Producto Dosis-
Area Total desde imagenes de reportes dosimétricos no estructurados, facilitando la

inclusion de datos que normalmente no estan disponibles en formato DICOM.

La solucién desarrollada no requiere instalacion y puede ejecutarse directamente como
una aplicaciéon de escritorio. En conjunto, esta herramienta representa un aporte
tecnoldgico significativo para la gestién dosimétrica institucional, promoviendo una cultura
de mejora continua, facilitando el cumplimiento del principio ALARA y reforzando los

estandares de calidad en radiologia diagnéstica e intervencionista.

A continuacion, se presenta la interfaz grafica que se despliega al ejecutar la herramienta

computacional.
Figura 3-1: Interfaz de la herramienta computacional

¢ Seleccion de Modalidad — X

Seleccione la modalidad de imagenes
diagnosticas deseada para calcular
Niveles de Referencia Diagndsticos

Convencional

Mamografia

Tomografia

Fluoroscopia

Fuente: Elaboracion propia.
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Cada botén permite al usuario acceder a la modalidad de imagen diagndstica
correspondiente y lo guia a lo largo de las distintas etapas del flujo de trabajo, que incluyen
la carga de datos, el andlisis automatizado y la visualizacion de los resultados. Para una

descripcion detallada del funcionamiento de cada médulo, véase el Anexo A.

A continuacién, se presenta un diagrama de flujo que describe de manera esquematica el
funcionamiento general de la herramienta computacional, detallando las etapas principales

desde la carga de datos hasta la generacién de resultados.
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Figura 3-2: Diagrama de flujo del funcionamiento general de la herramienta computacional
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3.2 Niveles de Referencia Diagnoésticos Tipicos

La herramienta computacional fue implementada en dos instituciones prestadoras de
servicios de salud ubicadas en la ciudad de Medellin, las cuales, para efectos de
confidencialidad, se identifican como Institucion A e Institucion B. Se establecieron NRD
en radiologia convencional, mamografia, tomografia computarizada y fluoroscopia

intervencionista en ambas instituciones.

3.2.1 Niveles de Referencia para Tomografia Computarizada (TC)

Para la modalidad de tomografia computarizada (TC), en la institucién A se analizaron
datos de tres tomografos: Philips Brilliance16, Philips Incisive CT y Philips Ingenuity CT.
Para cada equipo se evaluaron 100 estudios de abdomen-pelvis, 100 estudios de craneo
simple y 100 estudios de térax simple, procesados automaticamente mediante la

herramienta computacional desarrollada.

En la institucién B, se analizaron los datos extraidos de tres tomdgrafos diferentes: GE
Medical Systems OPTIMA CT520, Philips Incisive CT y Philips Ingenuity CT. Para cada
equipo se evaluaron 100 estudios de abdomen contrastado, 100 estudios de craneo simple
y 100 estudios de térax simple o contrastado, procesados automaticamente mediante la

herramienta computacional desarrollada.

La herramienta computacional permitié la extraccion automatica de los parametros
dosimétricos clave a partir de los archivos DICOM, incluyendo el indice de Dosis en
Tomografia Computada (CTDIvol) y el Producto Dosis-Longitud (DLP). Estos datos fueron
procesados y analizados para cada tipo de estudio y para cada equipo evaluado, siguiendo

los filtros definidos en la metodologia (exclusion de pacientes menores de 17 afios).

Los valores extraidos fueron sometidos a analisis estadistico, y los resultados se presentan
como la mediana (segundo cuartil) para cada tipo de estudio y equipo evaluado, lo que
constituye el Nivel de Referencia Diagnéstico (NRD) correspondiente. Los resultados se
visualizan en la herramienta en una tabla interactiva como la que se muestra a

continuacion:
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Figura 3-3: visualizacion de resultados en la herramienta computacional en la modalidad

de TC

a Miveles de Referencia en TC de Craneo — *
Estadistica DLP [mGy*cm] CTDvol [mGy] —

1er Cuartil 115206 b5 12

2do Cuartil 122311 5513

Jer Cuartil 1308 .84 5513

Min 83213 39.40

Max 568507 164 51
Rango Intercuartilico 156.78 0. =

Fuente: Elaboracion propia.

Los valores dosimétricos obtenidos, expresados como mediana (segundo cuartil) del

Producto Dosis-Longitud (DLGP) y del indice de Dosis en Tomografia Computada

(CTDIvol) correspondientes a los Niveles de Referencia Diagndsticos (NRD), se presentan

a continuacién para cada equipo evaluado en ambas instituciones, clasificados segun la

region anatdomica explorada, estos valores representan el resultado del analisis estadistico

aplicado a los estudios procesados mediante la herramienta computacional desarrollada.

En contraste se presentan los NRD reportados en literatura internacional para estudios de

tomografia computarizada. Estos valores sirven como referencia para realizar un analisis

comparativo con los datos obtenidos en las Instituciones A y B, con el objetivo de evaluar

el grado de optimizacion de dosis en cada caso y verificar la alineacion con estandares

reconocidos.
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de Referencia Diagnésticos (NRD)

Resultados NRD en TC y NRD reportados por organismos internacionales en

Tabla 3-1
TC.
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3.2.2 Niveles de Referencia para fluoroscopia Intervencionista

Para la modalidad de fluoroscopia intervencionista, se analizaron los procedimientos mas
frecuentes realizados en cada uno de los equipos evaluados en ambas instituciones. En la
Institucion A, los datos correspondieron a un Unico equipo, un angiografo modelo Philips
Azurion, a partir del cual se evalu6 un total de 100 procedimientos, distribuidos en 50

estudios de coronariografia y 50 estudios de insercion de catéter venoso central (CVC).

En la Institucion B, se analizaron registros de dos equipos utilizados para procedimientos
intervencionistas y de hemodinamia. El primero fue un equipo Philips Azurion, del cual se
analizaron 50 procedimientos de arteriografia coronaria con cateterismo. El segundo
equipo fue un Philips Allura, a partir del cual se evaluaron 150 procedimientos, distribuidos
equitativamente en 50 estudios de arteriografia coronaria con cateterismo, 50 de

panangiografia y 50 de colangiografia transhepatica percutanea.

Los datos extraidos fueron procesados mediante analisis estadistico, y los valores
obtenidos para cada tipo de estudio y equipo se expresan como la mediana (segundo
cuartil), correspondiente al Nivel de Referencia Diagnéstico (NRD). La herramienta
presenta los resultados a través de una tabla interactiva, como la que se presenta a

continuacion:

Figura 3-4: visualizacion de resultados en la herramienta computacional en la modalidad
de fluoroscopia intervencionista

& DataFrame Display = >
Estadistica PDA Total (Gy*cm*2)
ler Cuartil 45.8
Jer Cuartil 98.0
Min 24 5
Mazx 273.0 =

Fuente: Elaboracién propia.

A continuacién, se presentan los valores de referencia diagnésticos (NRD) obtenidos para

cada procedimiento, expresados como mediana (segundo cuartil) del PDA Total (Gy-cm?)
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En contraste se presentan los NRD reportados en literatura internacional para estudios de

intervencionismo

Tabla 3-2: Resultados NRD en intervencionismo y NRD reportados internacionalmente
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T HIQA (2023), 2Tristram et al. (2022), 3 (International Atomic Energy Agency, s.f.)
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3.2.3 Niveles de Referencia para Mamografia

Para la modalidad de mamografia, se analizaron 50 mamografias bilaterales por cada
equipo evaluado, un total de 200 imagenes por equipo (dos imagenes por proyecciéon CC
y MLO), garantizando asi una muestra representativa para el establecimiento de los
Niveles de Referencia Diagndsticos (NRD). En todos los casos, se incluyeron
exclusivamente mamas comprimidas con espesores entre 40 mm y 60 mm, rango

representativo del grosor de mamas comprimidas en los estudios de rutina.

En la Institucién A, se evaluaron los datos provenientes de dos mamaografos modelo
General Electric Healthcare Senographe Pristina, mientras que en la Institucion B se
analizaron los datos extraidos de un mamografo modeloGeneral Electric Senographe

Essential.

La herramienta computacional desarrollada permitié la extraccion automatica de los

parametros dosimétricos clave directamente desde los archivos DICOM, incluyendo:

e Dosis de entrada (mGy)
e Dosis glandular media (DG) (mGy)

Ambos parametros fueron procesados y analizados estadisticamente, permitiendo
establecer los valores de referencia diagndsticos (NRD) correspondientes a cada equipo.
La herramienta permite visualizar estos resultados a través de una tabla interactiva, como

la que se presenta a continuacion:

Figura 3-5: visualizacion de resultados en la herramienta computacional en la modalidad
de mamografia.

& Nivel de Referencia = *
Estadistica Dosis Entrada [mGy] Dosis Glandular Media [mGy]
1er Cuartil 1.57 043
2do Cuartil 3.80 0.92
Jer Cuartil 5.56 1.41
Min 0.25 0.05
Max 12.15 29
Rango Intercuartilico 3.98 0.98 I~

Exit

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién, se presentan los valores de referencia diagndsticos (NRD) obtenidos,

expresados como mediana (segundo cuartil) de la dosis de entrada (mGy) y la dosis
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glandular (mGy). Paralelamente se presentan los NRD reportados en literatura

internacional para estudios de mamografia:

Tabla 3-3: Resultados NRD en mamografia y NRD reportados internacionalmente.
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Tabla 3-4: Niveles de dosis para mamas tipicas simuladas con PMMA

Espesor Equivalente (.
DGM maxima para mamas
de PMMA espesorde mama .
equivalentes (mGy)
(mm) (mm)
Nivel aceptable Nivel alcanzable
20 21 <1,0 <0,6
30 32 <15 <10
40 45 <20 <1,6
45 53 <25 <20
50 60 <3,0 <24
60 75 4,5 <3,6
79 90 <6,5 <51

Fuente: (Perry et al., 2013)

3.2.4 Niveles de Referencia para radiologia convencional

Para la modalidad de radiologia convencional, se analizaron 100 imagenes por
procedimiento correspondientes a los tres estudios mas frecuentemente realizados en
cada uno de los equipos incluidos en el analisis. En la Institucién A, se consideraron dos
equipos: uno fijo (GE Healthcare Optima XR646), en el que se evaluaron 100 estudios de
mano, 100 de térax y 100 de rodilla; y un equipo portatil (Fujifilm), en el cual se analizaron
100 estudios de torax. En la Institucién B, se incluyeron tres equipos convencionales
modelo Philips Digital Diagnost, se incluyeron 100 estudios de mano, 100 de térax y 100

de pelvis en dos de ellos, y 100 estudios de torax en el otro equipo.

Una vez procesados los datos, se realizé un analisis estadistico para cada procedimiento
y equipo evaluado. Los valores resultantes, representados por la mediana (segundo
cuartil), fueron considerados como los Niveles de Referencia Diagnésticos (NRD). La
herramienta muestra estos resultados de forma organizada a través de tablas interactivas,

facilitando su interpretacién y comparacion, como se muestra a continuacion.
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Figura 3-6: visualizacion de resultados en la herramienta computacional en la modalidad
de radiologia convencional.

& Nivel de Referencia en Proyeccién = O e
Estadistica PDA (Gy'cm*2) [=

1er Cuartil 0.03

2do Cuartil 0.03

Jer Cuartll 0.05

Min 0.00

ax 0.12
Rango Intercuartilico 0.01 =

Fuente: Elaboracion propia.

Los valores dosimétricos obtenidos, expresados como mediana del Producto Dosis-Area
(PDA), se presentan a continuacién clasificados segun la regién anatémica evaluada.
Estos resultados corresponden al analisis estadistico aplicado sobre los datos procesados
mediante la herramienta computacional, y constituyen los Niveles de Referencia

Diagnosticos (NRD) propuestos para cada institucion.

Tabla 3-5: Resultados NRD radiologia convencional y NRD reportados

internacionalmente.

Institucion Modelo Estudio PDA (Gy.cm2) PDAL(Gy.cm?) | PDA2(Gy.cm?) |PDA3(Gy.cm?)
Mano AP 0,08 0,017 No reporta | No reporta
Healthcare Optima XR Rodilla AP 0,32 No reporta 0,3 No reporta
A Torax AP 0,12 No reporta No reporta 0,2
Torax LAT 0,43 No reporta No reporta 0,5
Fuijifilm Torax PA 0,03 No reporta 0,1 No reporta
Philios Diaital Mano AP 0,04 0,017 No reporta | No reporta
Dia nosﬁ E ?.Ii o 1) Pelvis AP 1,05 No reporta | No reporta | No reporta
9 quip Térax AP 0,12 No reporta 0,15 0,15
B Philips Digital Manp AP 0,05 0,017 No reporta | No reporta
Diagnost (Equipo 2) Pelvis AP 1,30 No reporta No reporta | No reporta
9 quip Torax AP 0,11 No reporta 0,15 0,15
Philips Digital .
Diagnost (Equipo 3) Torax AP 0,15 No reporta 0,15 No reporta

'Schegerer et al. (2024), 2(UK Health Security Agency, 2023), 3 (Damilakis et al., 2021).




4.Discusion y analisis de resultados

4.1 Discusion de resultados Herramienta Computacional

La herramienta computacional desarrollada demostré ser una solucion practica y eficiente
para la extraccién y anadlisis automatizado de parametros dosimétricos en diferentes
modalidades de imagen diagndstica. Su capacidad de procesar tanto archivos DICOM
como reportes no estructurados de fluoroscopia a través de OCR constituye un avance
significativo frente a métodos tradicionales basados en recopilacidon manual, que suelen

ser mas propensos a errores y requieren mayor tiempo de dedicacion.

Uno de los principales aportes de la herramienta es la automatizacién del flujo de trabajo,
que permite organizar, analizar y visualizar los parametros dosimétricos en tablas
interactivas. Este enfoque reduce de manera sustancial la necesidad de intervencién
manual, lo que no solo mejora la eficiencia operativa, sino que también aumenta la
confiabilidad de los resultados. Ademas, la integracion de algoritmos de normalizacion y
validacion en el médulo de OCR asegurd la correcta identificacion de unidades y valores
en los reportes de fluoroscopia, superando uno de los principales desafios en la extraccion

de datos en este tipo de modalidad.

En conjunto, los resultados evidencian que la herramienta constituye un aporte tecnolégico
relevante para la gestion dosimétrica institucional, al facilitar el cumplimiento del principio
ALARA, reforzar la calidad en la practica clinica y promover la creacién de bases de datos

locales utiles para la estandarizacion de NRD en el pais.

4.2 Discusion Resultados Niveles de Referencia Diagnésticos
Tipicos

Como etapa final del estudio, se llevd a cabo la implementacion de la herramienta

computacional desarrollada. Los resultados obtenidos se compararon con los Niveles de

Referencia Diagndsticos (NRD) reportados por organismos internacionales como la
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Comision Europea (CE), la American College of Radidlogo - American Association of
Physicists in Medicine (ACR-AAPM) y la Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA).
Esta implementacién permitié evaluar la capacidad de la herramienta para extraer y
procesar parametros dosimétricos de forma precisa y confiable en distintas modalidades

de imagen médica.
1. Niveles de Referencia tipicos para Tomografia Computarizada (TC)

La herramienta computacional permitid la extraccion automatica y el analisis de los
parametros dosimétricos CTDIvol y DLP en las dos instituciones evaluadas, facilitando el
establecimiento los Niveles de Referencia Diagnésticos (NRD) tipicos. Los resultados se
compararon con los NRD establecidos por la Comision Europea (CE), American College
of Radiology en conjunto con la American Association of Physicists in Medicin (ACR-
AAPM) y el Organismo Internacional de Energia Atomica OIEA, en la tabla 3-1, lo que
permitié validar la fiabilidad del sistema y la identificacion de posibles areas de optimizacién

clinica en las instituciones evaluadas.
Institucion A

e Abdomen-Pelvis: Los valores de DLP (536,5-650,7 mGy-cm) y CTDIvol (7,3-10,0
mGy) se mantuvieron dentro de los niveles de referencia internacionales, reflejando

protocolos de adquisicion técnicamente optimizados.

e Craneo simple: DLP (754,5-760,4 mGy-cm) y CTDIvol (32,1-38,0 mGy) también
se mantuvieron por debajo de los valores de referencia internacionales,

confirmando una apropiada gestion de la dosis.

e Torax simple: Los valores de DLP (257,0—-433,9 mGy-cm) y CTDlvol (6,2—7,6 mGy)
estuvieron alineados con los valores internacionales, con pequefas variaciones, lo

que sugiere protocolos consistentes y optimizados.
Institucién B

e Abdomen contrastado: Los valores de DLP (868-903,9-1785,1 mGy-cm) superaron
claramente los NRD internacionales (DLP: 781 mGy.cm), y los valores de CTDIvol
(8,8-17,4-19,9 mG), de dos equipos, excedieron los valores internacionales
CTDlvol: (10,9-16 mGy), aunque el otro modelo se mantuvo dentro de valores de

referencia.
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e Craneo simple: Se observaron valores de DLP (850-869-1221,1 mGy.cm) y
CTDlvol (38,7-44,9-55 mGy) que, en ciertos equipos, excedieron los valores
recomendados (DLP: 527-962-1000 mGy.cm y CTDIvol 47-60 mGy ), aunque otros

modelos se mantuvieron dentro de los estandares.

e Torax simple: Los valores de DLP (254-501,4 mGy-cm) y CTDlvol (6,1-12,7 mGy)

se mantuvieron dentro los valores internacionales, con pequefias.

e Torax contrastado: Los valores de DLP (893 mGy-cm) y CTDIvol (19,8 mGy) ,
excedieron los valores recomendados (DLP: 400-447-469 mGy.cm y CTDIvol 9,5-
10-13 mQGy)

Discusion general

e En la Institucion A, los resultados coincidieron estrechamente con los NRD
internacionales, confirmando la validez de la herramienta y la correcta

implementacién de protocolos clinicos.

e En la Institucion B, se identificaron casos de sobreexposicion en los estudios
evaluados, lo que resalta la importancia de la herramienta como apoyo en la
deteccidn de desviaciones de dosis y en la necesidad de revisar parametros

técnicos como kVp, mAs, pitch, espesor de corte y colimacion.

e La comparacion sistematica permiti6 demostrar que la herramienta no solo facilita
la extraccion automatizada de datos, sino que también genera informacion util para
evaluar la optimizacién de protocolos y establecer valores tipicos representativos

que podrian servir como base para futuros NRD locales.
2. Niveles de referencia en intervencionismo

En la Tabla 3-2 se muestra la comparacion de los valores dosimétricos obtenidos para
procedimientos de fluoroscopia intervencionista con los Niveles de Referencia
Diagnésticos (NRD) internacionales reportados por organismos como el Organismo
Internacional de Energia Atomica (IAEA), el Health Information and Quality Authority
(HIQA).

La herramienta computacional permitié procesar automaticamente reportes en imagen de

fluoroscopia intervencionista mediante OCR, extrayendo el valor de Producto Dosis—Area
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Total (PDA total) y organizando los datos para su analisis estadistico. Esto facilitd la
comparacion con referencias internacionales y la identificacion de posibles areas de

optimizacion clinica en las instituciones evaluadas.

Institucion A

e La herramienta detecté valores de PDA total de 19,3 Gy-cm? en arteriografia
coronaria y 0,3 Gy-cm? en insercion de catéter venoso central. Estos resultados
estan por debajo de los valores de referencia internacionales, 26 Gy-cm? y 1,0

Gy-cm? respectivamente.

Institucion B

o En arteriografia coronaria, el software extrajo valores de PDA total de 21,5 Gy-cm?
(Philips Azurion) y 35,0 Gy-cm? (Philips Allura), evidenciando variaciones entre
equipos.

e En procedimientos mas complejos, como la panangiografia, la herramienta registré
PDA total de 72,8 Gy-cm?, mientras que en colangiografia transhepatica el valor
fue 32,4 Gy-cm?, ambos balones por debajo o cercano a los NRD internacionales,
79,2 Gy-cm?y 31,03 Gy-cm?.

o Estas diferencias reflejan tanto la complejidad de cada procedimiento como la

utilidad de la herramienta para caracterizar exposiciones de manera diferenciada.

Discusion general

e Los resultados obtenidos con la herramienta se mantuvieron en general dentro de
los rangos internacionales, validando la confiabilidad del proceso automatizado de
extraccion y analisis.

e Mas alla de los valores numéricos, la herramienta permitio:

o Generar estadisticas consistentes a partir de reportes no estructurados.

o Minimizar los tiempos de procesamiento para establecer NRD tipicos

o Comparar de forma rapida los resultados con referencias internacionales.
o ldentificar procedimientos o equipos con mayores niveles de exposicion que

requieren revision de protocolos.
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En conjunto, la evidencia respalda el aporte de la herramienta como solucién practica para
el monitoreo dosimétrico institucional, facilitando la deteccién de desviaciones y la

generacién de NRD tipicos que se alineen con los estandares internacionales.

3. Niveles de referencia en mamografia

En la Tabla 3-3 se presenta la comparacion de los valores dosimétricos obtenidos en
mamografia con los Niveles de Referencia Diagnosticos (NRD) internacionales
establecidos por organismos como la Comision Europea (CE) y el Organismo Internacional
de Energia Atomica (OIEA).

La herramienta computacional permitié procesar automaticamente los archivos DICOM de
mamografia, extrayendo parametros clave como la dosis glandular media (DG) y el kerma
en aire en la superficie de entrada (ESAK). Los datos fueron organizados y analizados de
forma estadistica, lo que facilité la comparacion con referencias internacionales y permitié

evaluar la consistencia de los protocolos técnicos en cada institucion.
Institucion A

e Enlos dos equipos Senographe Pristina, la herramienta obtuvo valores de DG entre
1,48 y 1,57 mGy, y ESAK entre 4,47 y 4,72 mQGy.

e Estos resultados se ubican por debajo de los valores reportados en estudios
internacionales (DG: 2,84 mGy y ESAK: 5,62 mGy).

o Elsistema también identificé diferencias entre proyecciones CC y MLO, con valores
cercanos, pero dentro de rangos aceptables, lo que demuestra su capacidad para

caracterizar de forma diferenciada cada técnica.
Institucion B

e En el equipo Senographe Essential, los resultados extraidos fueron 0,92 mGy para
DG y 3,8 mGy para ESAK, los cuales se encuentran dentro de los valores de
referencia.

e La DG promedio en proyecciones CC y MLO (1,28 y 1,32 mGy) se mantuvo muy
cerca o por debajo de los valores internacionales de referencia (CC 1,36-2,08 mGy
MLO 1,43-2,42 mQGy).
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e La herramienta permitié verificar que, incluso en equipos distintos, las dosis
glandulares se mantienen dentro de margenes adecuados, reflejando optimizacion

en la practica clinica.

Discusién general

e Mas alla de los valores especificos, los resultados muestran que la herramienta es
capaz de procesar automaticamente grandes volumenes de estudios de
mamografia y entregar indicadores confiables de dosis.

e El sistema no solo valida la alineacion de los resultados con referencias
internacionales, sino que también permite obtener valores tipicos representativos,
adaptados a cada institucion.

¢ Este aporte metodolégico es clave para implementar un monitoreo continuo y
estandarizado de dosis en mamografia, facilitando la deteccién de desviaciones y

la optimizacion de protocolos.

En general, los resultados en ambas instituciones sugieren que, la dosis absorbida por
el tejido glandular —la que representa el riesgo bioldgico real— se mantiene en niveles
significativamente por debajo del estandar internacional. Estos resultados refuerzan la
validez metodolégica de la herramienta, demostrando su capacidad para extraer y
analizar pardametros dosimétricos de manera fiable. Ademas, se evidencia una
optimizacioén eficiente de los protocolos técnicos, posiblemente debido el uso de
tecnologias de control automatico de exposicion y una adecuada compresién mamaria,
ademas de la incorporacion de nuevas tecnologias que permiten reducir las dosis a los

pacientes obteniendo una imagen de mejor calidad.

4. Niveles de Referencia Radiologia Convencional

En la Tabla 3-5 se presentan los valores dosimétricos obtenidos para procedimientos de
radiologia convencional realizados en las instituciones evaluadas. Estos resultados fueron
comparados con los Niveles de Referencia Diagnosticos (NRD) publicados en estudios y
guias internacionales como los de Schegerer et al. (2024), la UK Health Security Agency
(2023) y Damilakis et al. (2021).
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La herramienta computacional permitié procesar automaticamente estudios de radiologia
convencional a partir de archivos DICOM, extrayendo el Producto Dosis—Area (PDA) de
manera estandarizada. Los datos se organizaron y analizaron estadisticamente, facilitando
la comparacién con referencias internacionales y la identificacion de areas donde los

protocolos pueden optimizarse.
Institucion A

e Enlos equipos GE Optima XR646 y Fujifilm portatil, la herramienta obtuvo valores
de PDA en mano, rodilla y térax (AP, PA y lateral).

e Se observaron diferencias importantes entre regiones anatémicas: por ejemplo, en
mano AP el valor obtenido (0,08 Gy.cm?) fue mayor que el reportado en estudios
internacionales (0,017 Gy.cm?), mientras que en térax AP y LAT y rodilla AP los
resultados se mantuvieron dentro de los umbrales de referencia.

o Estos hallazgos muestran la capacidad de la herramienta para detectar variaciones
especificas por tipo de estudio y orientar ajustes en protocolos técnicos cuando se

evidencian desviaciones.
Institucion B

e En los tres equipos Philips Digital Diagnost, los valores de PDA se situaron
generalmente dentro o por debajo de los niveles internacionales.

e En pelvis AP, la herramienta reporté valores considerablemente inferiores a las
referencias, lo que refleja una adecuada optimizacion de parametros.

¢ Enmano PA, los valores superaron la referencia publicada, aunque permanecieron
dentro de un rango clinico aceptable.

e Para térax AP, los tres equipos registraron valores alineados o por debajo de los

reportes internacionales, sugiriendo un control adecuado de la exposicion.
Discusién general

e Los resultados confirman que la herramienta automatiza de manera eficaz la
extraccién y analisis de PDA, permitiendo caracterizar cada institucion y comparar

sus resultados con estandares internacionales.
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¢ Mas alla de los valores numéricos, el software aporta datos confiables, utiles para
establecer NRD propios y detectar oportunidades de mejora en la practica clinica.
o Esto evidencia que la utilidad principal de la herramienta es ofrecer un sistema
practico de monitoreo dosimétrico institucional, adaptable a distintos equipos y

contextos clinicos.

La implementacion realizada en ambas instituciones clinicas demostro la versatilidad de la
herramienta en escenarios reales, al generar resultados consistentes con los niveles de
referencia reconocidos internacionalmente. Esto demuestra que no se trata solo de un
prototipo tedrico, sino de un sistema con potencial de integracion en la practica radioldgica.
Ademas, la posibilidad de obtener valores tipicos de cada institucion constituye una
ventaja, ya que puede servir de base para establecer Niveles de Referencia Diagnosticos
(NRD) locales y nacionales ajustados a las condiciones técnicas y clinicas del contexto

colombiano.

Un aspecto particularmente relevante fue la eficiencia alcanzada: la herramienta
automatizé la extraccion y el procesamiento de parametros dosimétricos a partir de
archivos DICOM vy de reportes de dosis, reduciendo de manera significativa el tiempo
requerido para analizar grandes volumenes de datos. Frente a los métodos manuales
tradicionales, permitié generar estadisticas clave de forma casi inmediata. Esta capacidad
de combinar rapidez y precision respalda su utilidad en entornos clinicos, donde la
optimizacion de protocolos y la proteccidn radiolégica dependen de una evaluacién

oportuna y confiable de las dosis administradas.



5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se desarrolld y aplicdé una herramienta computacional para la extraccion,
procesamiento y analisis de parametros dosimétricos clave a partir de archivos DICOM
y reportes de dosis, permitiendo establecer Niveles de Referencia Diagnésticos (NRD)
en distintas modalidades de imagen diagndstica de manera automatizada.

Si bien la metodologia es generalizable, su aplicaciéon practica debe ajustarse a los
requisitos técnicos de cada modalidad

La herramienta demostré ser eficiente en la automatizacion del flujo de trabajo,
reduciendo significativamente el tiempo de analisis y mejorando la trazabilidad y
estandarizacién de los datos.

En fluoroscopia intervencionista, los resultados obtenidos mediante OCR evidenciaron
alta fiabilidad y precision en la extraccion de parametros, aunque se recomienda
ampliar la validacion a un mayor niumero de modelos y formatos de reporte para
garantizar su robustez en contextos clinicos mas diversos.

Los NRD tipicos obtenidos fueron comparados frente a los establecidos por
organismos internacionales (Comisién Europea, ACR-AAPM, IAEA), evidenciando la
versatilidad de la herramienta para la extraccién y analisis dosimétrico, y constituye un
apoyo en el monitoreo, estandarizacion y optimizacion de dosis en instituciones de
salud.

La herramienta permitio establecer NRD tipicos por institucion, pero su disefo flexible
facilita su implementacion para la obtencion de NRD locales, nacionales o regionales.
Desde la perspectiva de la proteccion radioldgica, la herramienta representa un avance
significativo al facilitar la evaluacion continua del cumplimiento de los NRD y la
deteccién temprana de desviaciones en la practica clinica, contribuyendo al principio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable).
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Si bien la herramienta desarrollada demostrd ser efectiva en la extraccion y analisis
automatizado de parametros dosimétricos en las instituciones evaluadas, es necesario
ampliar su aplicacion a una muestra mas representativa de instituciones a nivel
nacional. Esto permitira no solo validar su desempefo en entornos diversos, sino
también ajustar y optimizar su funcionamiento considerando variaciones en equipos,
formatos de reporte y protocolos clinicos que aun no se contemplan completamente.
De esta forma, la herramienta podra consolidarse como un sistema robusto y adaptable
para el establecimiento de Niveles de Referencia Diagndsticos en un contexto mas
amplio.

La herramienta desarrollada, al estar basada en codigo abierto de Python, representa
una alternativa de bajo costo frente a las plataformas comerciales disponibles en el
mercado. Esta caracteristica no solo facilita su adopcién en instituciones con recursos
limitados, sino que también asegura su escalabilidad y adaptacion a diferentes
contextos clinicos sin incurrir en gastos adicionales de licenciamiento. En conjunto, la
reduccion significativa de los costos operativos constituye un valor agregado que
favorece su implementacién practica y sostenible como apoyo en la gestion dosimétrica

y en la optimizacion de la proteccion radiolégica.

5.2 Recomendaciones

e Como recomendacion futura, se sugiere incorporar un sistema de integracion
directa con PACS (Sistema de Archivado y Comunicacion de Imagenes) o RIS
(sistemas de informacién radiolégica) para automatizar la recoleccion de datos, lo
cual reduciria el tiempo operativo, minimizaria errores humanos y optimizaria el
flujo de trabajo

e Ampliar la implementacion de la herramienta a una muestra mas amplia de
instituciones y equipos, lo cual permitiria evaluar su aplicabilidad y versatilidad en
contextos clinicos diversos, mejorar su robustez y facilitar la construccion de NRD
a nivel local y nacional.

e Capacitar al personal clinico y técnico en el uso de herramientas computacionales
para la gestion de dosis como la desarrollada en este estudio, promoviendo una
cultura institucional orientada a la proteccion radiolégica y al cumplimiento del
principio ALARA.
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Realizar validaciones cada vez que se introduzca un nuevo formato de reporte de
dosis en fluoroscopia intervencionista ya que la incertidumbre del OCR varia segun
el origen y estilo del documento. El monitoreo continuo de esta variable es clave
para mantener la fiabilidad de la herramienta en contextos mas amplios.

Realizar validaciones periddicas de los NRD establecidos con la herramienta, ya
que los avances tecnologicos y las modificaciones en los protocolos clinicos
pueden requerir ajustes dindamicos de los valores de referencia.

Para garantizar el funcionamiento 6ptimo de la herramienta computacional
desarrollada en este estudio, se recomienda que los proveedores aseguren una
configuracién adecuada y estandarizada de los identificadores DICOM. La correcta
codificacion y consistencia en campos dosimétricos clave —como (0018,115E)
Image And Fluoroscopy Area Dose Product, (0040,8302) Entrance Dose Inm Gy,
(0040,0316) Organ Dose, (0018,9345) CTDIvol y (0040,0310) Comments On
Radiation Dose— son fundamentales para permitir la extracciéon fiable de

informacion dosimétrica.



A. Anexo: Manual del Usuario -
Herramienta Computacional para el
Establecimiento de Niveles de
Referencia Diagnésticos (NRD)

Introduccion

Este manual tiene como finalidad guiar al usuario en el uso correcto y eficiente de la
herramienta computacional desarrollada para la extraccién, procesamiento y analisis de
parametros dosimétricos a partir de archivos DICOM. Su propésito es facilitar el
establecimiento de Niveles de Referencia Diagndsticos (NRD) en distintas modalidades de
imagen médica, incluyendo tomografia computarizada, mamografia, fluoroscopia
intervencionista y radiologia convencional. Esta dirigido a profesionales en radiologia,
fisicos médicos, ingenieros fisicos, tecnélogos u otro personal responsable de la proteccion
radiologica de la institucion.

La herramienta ha sido disenada con un enfoque intuitivo, automatizado y estandarizado,
que permite realizar analisis confiables en corto tiempo, alineandose con los principios de

proteccion radiologica y las recomendaciones de organismos internacionales.

1. Requisitos del sistema

Para garantizar el funcionamiento éptimo de la herramienta computacional, el
sistema debe cumplir con las siguientes especificaciones minimas:

o Sistema operativo: Windows 10 o Windows 11

o Permisos: Acceso de administrador para la ejecucion del archivo

e Espacio en disco: Minimo 700 MB disponibles
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2. Instalacion de la herramienta

La herramienta no requiere de un proceso de instalacion convencional. Para su uso,
basta con realizar los siguientes pasos:

e Copiar el archivo ejecutable (.exe) en una ubicacion deseada del equipo.
o Hacer doble clic sobre el archivo para ejecutar el programa.

o Asegurarse de que el equipo tenga permisos para ejecutar aplicaciones externas.

3. Configuracién inicial
Al ejecutar el aplicativo por primera vez, se requiere realizar una breve configuracién inicial:

o Aparecera una ventana de PySimpleGUI solicitando aceptacion de los términos;
debe registrarse para obtener una licencia de prueba; luego haga clic en OK para

continuar.

3 Enter License or Start Trial Period - X

F Final Step
L’lo ||

As a last step, register now to get a License Key, which you'll install below. If you prefer, you can start a
30-day Free Trial, and we'll remind you to register later.

Register | Free Tral

Enter your Developer Key here

eQypJIMMaDWHNvItb TnvNGILVZHiwwMZfSQIf6 BivkfiRLIVABmUVnsXbR3IBOlicGinlgsSlkOxrp3Yw2CV
Quucl 2xVEJZRdCID6DMT TscOyAM2zicsOANTTvQb4pMiSSwkid TzGdI8jZZuWcblzpZAU9R SI4clGoxyvZ
eiWl12inb8nCRqWrZJXzJkzMaxWd9vu1lKjSoUx5LuC7JgOkY4Wc1hIWRFm8I1y1ck3rQxizOPiBJoNzR
AkfoeimLZCsJrOfYvWy1PITTbGUF Sz3di CUIc6UIHIgBgBDVMC4lksClakrNVVWb4X0BghPbsnCk4iiOli
RIrihL.2C3J0Dad1XmNIOPbU231314cxkBISESIZisojiYMTzLQQ2xM1DpYPICLOCpJBEQYZX4RZIYySSXF
NVzndEWuVgkli9jMoYiWMzDHgOvgMnTyUDv4MRINA7yiNeCQIQslIkKRwhMdBGbVsFzepHZBbpzcum
7\ qzki8j90sikMhDBgRvSMOTZUAVE MojyA4yHN3S9IZsZI6kRVBImYbW4I2sjQOWIRRkCcMmXVPzncC
YKIX6GIfmQ1fmkaVnKBGhrd9Gwizurb92KNKAYZe281 ThdaOW4wxuSYS2N9xtBldixwNioSSV1BUBAZ

Ok Cancel

¢ Finalmente, se desplegara una ventana de confirmacion. Haga clic en OK para

completar la configuracion.
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8 Valid License Key Entered = X

° Valid License

Thank you for registering PySimpleGUI. Your key is valid.

Hobbyist License

Licensee: MFJ PAT
Valid until 08/15/2025

Importante: Esta configuracion solo se realiza una vez. En futuros usos, el
programa se abrira directamente.

4. Acceso y navegacion

Una vez completada la configuracion, se abrira la ventana principal de la interfaz. En ella
se mostraran las modalidades disponibles de imagen médica, desde las cuales el usuario

podra seleccionar la opcidén deseada para iniciar el calculo de los Niveles de Referencia
Diagnésticos (NRD).
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¢ Seleccion de Modalidad - X

Seleccione la modalidad de imagenes
diagnosticas deseada para calcular
Niveles de Referencia Diagndsticos

Convencional

Mamografia

Tomografia

Fluoroscopia

Cada médulo cuenta con botones de acceso directo y menus desplegables intuitivos que
guian al usuario a lo largo del proceso de carga de datos, analisis y visualizacion de
resultados.

Moédulo Convencional
1. Carga de datos:
e Seleccién de carpetas con archivos DICOM

a Seleccionar carpeta - X

Seleccionar carpeta

oo

2. Extraccion de parametros técnicos y dosimétricos

e Validacion automatica de metadatos
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& Current Progress — X

17 of 299
5%

6.16 lterations per Second
0.16 Seconds per lteration

0:00:02 Elapsed Time

0:00:45 Time Remaining
0:00:48 Estimated Total Time

Cancel

2. Almacenamiento de datos:

o El usuario debe seleccionar la carpeta en la cual se van a almacenar los
datos procesados

a Seleccione la carpeta donde desea guardar... — X

Seleccione la carpeta donde desea guardar el archivo Excel
e —

| a %
Tarea realizada
3. Seleccionar el equipo de interés segun su localizacién
& Seleccionareq... — X

Seleccione una opcion:

Didi Imagenes =

Seleccionar
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4. Seleccionar la region anatomica de interés
Q SeleccionarEs.. — X

Seleccionar una opcidn:
ARM =
Seleccionar

5. Visualizacion de resultados en tabla interactiva

a Nivel de Referencia en Proyeccion - O X
1er Cuartil 0.10
2do Cuartil 0.13
3er Cuartil 0.17
Min 0.06
Max 0.83
Rango Intercuartilico 0.07

7. Exportacion de datos a Excel
Médulo Mamografia

1. Carga de datos:
e Seleccién de carpetas con archivos DICOM

a Seleccionar carpeta - X

Seleccionar carpeta
e —

2. Extraccion de parametros técnicos y dosimétricos

e Validacion automatica de metadatos
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& Current Progress — X

17 of 299
5%

6.16 Iterations per Second
0.16 Seconds per lteration

0:00:02 Elapsed Time

0:00:45 Time Remaining
0:00:48 Estimated Total Time

Cancel

3. Almacenamiento de datos:

o El usuario debe seleccionar la carpeta en la cual se van a almacenar los
datos procesados

a Seleccione la carpeta donde desea guardar... — X

Seleccione la carpeta donde desea guardar el archivo Excel

oo

| a %
Tarea realizada

3. Seleccionar el equipo de interés segun su localizacién
& Seleccionareq... — X

Seleccione una opcion:

Senoess v

Seleccionar

4. Visualizacion de resultados por proyeccion en tabla interactiva
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3 Nivel de Referencia CC - X
Estadistica Dosis de entrada [mGy]
1er Cuartil 6.09 1.62
2do Cuartil 6.65 1.77
3er Cuartil 1.7 1.98
Min 1.62 0.46
Max 13.81 324
Rango Intercuartilico 1.68 0.36
8 Mivel de Referencia MLO - X
Estadistica Dosis de entrada [mGy] Dosis Glandular [mGy]
1er Cuartil 557 148
2do Cuartil 6.87 1.83
3er Cuartil 779 200
Min 1.00 0.20
Max 10.54 256
Rango Intercuartilico 222 0.51

5. Visualizacion de Dosis Glandular Media y Dosis de entrada en piel total

a Nivel de Referencia — X
Estadistica Dosis Entrada [mGy] Dosis Glandular Media [mGy]
1er Cuartil 223 0.53
2do Cuartil 4 87 131
Jer Cuartil 6.75 1.81
Min 0.25 0.05
Max 12.15 2N
Rango Intercuartilico 452 128

7. Exportacion de datos a Excel

Moédulo Tomografia
1. Carga de datos:
e Seleccién de carpetas con archivos DICOM
a Seleccionar carpeta - X

Seleccionar carpeta

 Joous)

2. Extraccion de parametros técnicos y dosimétricos

e Validacion automatica de metadatos
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& Current Progress — X

17 of 299
5%

6 lterations per Second
6 Seconds per lteration

—_— b

6.
0.
0:00:02 Elapsed Time

0:00:45 Time Remaining
0:00:48 Estimated Total Time

Cancel

4. Almacenamiento de datos:

o El usuario debe seleccionar la carpeta en la cual se van a almacenar los
datos procesados

a Seleccione la carpeta donde desea guardar... — X

Seleccione la carpeta donde desea guardar el archivo Excel

I [

R X
Tarea realizada
3. Seleccionar el equipo de interés segun su localizacion
& Seleccionareq..  — >

Seleccione una opcidn:

Seleccionar
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4. Seleccionar el estudio de interés

& Seleccionar Bst..  — *

Seleccionar una opcidn:
ICraneo [«
Seleccionar

5. Visualizacion de resultados en tabla interactiva

a Miveles de Referencia en TC de Craneo —

*

stadistica DLP [mGy*cm] CTDol [mGy] [+
1er Cuartil 116206 h5 12
2do Cuartil 122371 h513
Jer Cuartil 1308.84 h513
Min 83213 39.40
Mazx RB8A.0T 154 51
Hango Intercuartilico 166.78 0.01 =

7. Exportacion de datos a Excel

Médulo Fluoroscopia
1. Seleccionar archivo JSON de Google Cloud (Ver Anexo B)
a Seleccione el archivo de credenciales JSON... — X

Seleccione el archivo de credenciales JSON de Google Cloud

oo

2. Carga de datos:

e Seleccién de carpeta con reportes de dosis en formato imagen JPEG, JPG, o PNG
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a Seleccionar carpeta - X

Seleccionar carpeta

oo

3. Extraccién de parametros dosimétricos mediante OCR

& Current Pragress = X

Jof 14
21 %

2.40 lterations per Second
0.42 Seconds per lteration

0:00:01 Elapsed Time
0:00:04 Time Remaining
0:00:05 Estimated Total Time

Cancel

4. Visualizacion de resultados en tabla interactiva

a DataFrame Dizplay = >
Estadistica PDA Total (Gy"cm"2) [+

1er Cuartil 14.0

2do Cuartil 217

Jer Cuartil 2748

Min 8.0
Mazx 479 =

5. Exportacion de datos a Excel
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a Seleccione la carpeta donde desea guardar... — X

Seleccione la carpeta donde desea guardar el archivo Excel
e —






B. Anexo: Configuraciéon APl Google
Vision

Introduccion

Para habilitar la funcionalidad de reconocimiento 6ptico de caracteres (OCR) en reportes
de imagen utilizados en procedimientos de fluoroscopia intervencionista, la herramienta
computacional requiere integracion con el servicio Google Cloud Vision API. Esta API
permite extraer de forma automatica y precisa los valores dosimétricos clave (como el
Producto Dosis-Area total - PDA Total) a partir de reportes en formato imagen.

La configuracion de esta API es un paso esencial para el correcto funcionamiento del
modulo de fluoroscopia, ya que sin esta integracion no sera posible procesar los reportes
generados como archivos de imagen (PNG, JPEG, etc.).

A continuacion, se describen los pasos necesarios para generar las credenciales, activar

el servicio de Google Vision y enlazarlo correctamente con la herramienta.

1) Ingresar a Google Cloud desde el navegador:

https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm medium=cpc&utm campaign=|
atam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-
none-any-DEV c-CRE 654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-

+BRO+%7C+Txt Al+and+ML-Vision+Al-KWID 43700076071248127-kwd-
496508577759&utm_term=KW _google%20cloud%20vision-

ST _Google+Cloud+Vision&gad source=1&gclid=EAlalQobChMIjljFob31iwMVCYIlaBROSI
B7uEAAYASAAEgQJX- D BwE&gclsrc=aw.ds

2) Hacer clic en el botdn probar visién Al gratis


https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-none-any-DEV_c-CRE_654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-+BRO+%7C+Txt_AI+and+ML-Vision+AI-KWID_43700076071248127-kwd-496508577759&utm_term=KW_google%20cloud%20vision-ST_Google+Cloud+Vision&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIjFob31iwMVCYlaBR0SlB7uEAAYASAAEgJX-_D_BwE&gclsrc=aw.ds
https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-none-any-DEV_c-CRE_654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-+BRO+%7C+Txt_AI+and+ML-Vision+AI-KWID_43700076071248127-kwd-496508577759&utm_term=KW_google%20cloud%20vision-ST_Google+Cloud+Vision&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIjFob31iwMVCYlaBR0SlB7uEAAYASAAEgJX-_D_BwE&gclsrc=aw.ds
https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-none-any-DEV_c-CRE_654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-+BRO+%7C+Txt_AI+and+ML-Vision+AI-KWID_43700076071248127-kwd-496508577759&utm_term=KW_google%20cloud%20vision-ST_Google+Cloud+Vision&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIjFob31iwMVCYlaBR0SlB7uEAAYASAAEgJX-_D_BwE&gclsrc=aw.ds
https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-none-any-DEV_c-CRE_654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-+BRO+%7C+Txt_AI+and+ML-Vision+AI-KWID_43700076071248127-kwd-496508577759&utm_term=KW_google%20cloud%20vision-ST_Google+Cloud+Vision&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIjFob31iwMVCYlaBR0SlB7uEAAYASAAEgJX-_D_BwE&gclsrc=aw.ds
https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-none-any-DEV_c-CRE_654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-+BRO+%7C+Txt_AI+and+ML-Vision+AI-KWID_43700076071248127-kwd-496508577759&utm_term=KW_google%20cloud%20vision-ST_Google+Cloud+Vision&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIjFob31iwMVCYlaBR0SlB7uEAAYASAAEgJX-_D_BwE&gclsrc=aw.ds
https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-none-any-DEV_c-CRE_654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-+BRO+%7C+Txt_AI+and+ML-Vision+AI-KWID_43700076071248127-kwd-496508577759&utm_term=KW_google%20cloud%20vision-ST_Google+Cloud+Vision&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIjFob31iwMVCYlaBR0SlB7uEAAYASAAEgJX-_D_BwE&gclsrc=aw.ds
https://cloud.google.com/vision?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LUAC0020171&utm_content=text-ad-none-any-DEV_c-CRE_654756415130-ADGP_Hybrid+%7C+BKWS+-+BRO+%7C+Txt_AI+and+ML-Vision+AI-KWID_43700076071248127-kwd-496508577759&utm_term=KW_google%20cloud%20vision-ST_Google+Cloud+Vision&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIjFob31iwMVCYlaBR0SlB7uEAAYASAAEgJX-_D_BwE&gclsrc=aw.ds
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ocr-Busc: X €D Vision Ak Herramientas deimac X +

25 cloud.google.com/vision?utm_source=google8iutm_medium=cpc&lutm_campaign=latam-CO-all-es-dr-BKWS-all-all-trial-b-dr-1710136-LU

Go gle Cloud Descripcion General ~ Soluciones  Productos  Precios  Recursos Q Documentacion  Asistencia  Acceder
Cloud Vision API Comunicarse con nosotros Comenzar gratis
Prueba Gemini 2.0 Flash, nuestro modelo mas reciente con baja latencia y rendimiento mejorado °
Vision Al
Descripcion general Vision Al
Contenido destacado
Opciones

EXtI‘ae eStad iSticas de imégenes, +  ¢Cudles son las ofertas de

vision artificial de Google

documentos y videos Clouc?

Cémo funciona

Demostracion

Usos comunes Accede a modelos de vision avanzados a través de APls para « jQué oferta de vision
automatizar las tareas de vision, optimizar el analisis y obtener artificial es adecuada para
Detecta texto en estadisticas practicas. O bien, crea apps personalizadas con mi?
archivos sin procesar y . . L .
entrenamiento de modelos sin codigo y bajo costo en un entorno
resme . + OCRcon |A generativa
autométicamente administrado.

Compila una

n hasta $300 en créditos gratuitos para

Como funciona la vision artificial
probar Vision Al y otros prodf§ctos de Google Cloud.

canalizacion de

procesamiento de

Video de 7 min

imagenes

Obtén descripciones Probar Vision Al gratis omunicarse con Ventas
> oc 1] a ¢ = e} ESP: ot 7442, m.
(Qparc soleado EE Q Blsqueda -'i [ D = ﬂ n | L @) o 5/03/2025!'

3) Acceder con un correo electrénico de Google

erramientas deima. X @) Google Cloud Platform X  +

25 accounts.google.com/v3/signin/identifierZcontinue=htp 2Fconsole.doud.google.com%2Fmarketplace%2Fproduct%2Fgooc vision.goo...

ctronico o teléfono

Acceder [‘

Ir a Google Cloud Platform

;Olvidaste el correo electronico?

:Estano es tu computadora? Usa el modo de invitado para
navegar de forma privada. Mas informacion para usar el modo
de invitado

Crear cuenta @

Espafiol (Latinoamérica) - Ayuda Privacidad Condiciones

@ 16°C am 2 ' - 63 ESP o T452. m.
RParcsc\eadn mm  Q Bisqueda LA m O = ’0 n | 2 DI 4

6/03/2025 =
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1) 4) Llenar la informacion requerida y clic Aceptar y continuar

£y Prueba Google Cloud gratis

Paso 1 de 2 Informacion de la cuenta Acceso a todos los productos de
Google Cloud
e Google Cloud Cambiar de cuento Obtén todo o que necesitas para compilar y
prueba.cloudocr@gmail.com ejecutar tus apps, sitios web y servicios, incluidos

Firebase y la APl de Google Maps.

Pais

$300 en crédito gratuito

| Colombia - Prueba Google Cloud con $300 de crédito para
gastar en los préximos 90 dias.

Actualizaciones por correo electronico . L.
Sin cargos automaticos
Quiero recibir correos electrénicos periédicos sobre

novedades, actualizaciones de productos y ofertas especiales
de Google Cloud y los socios de Google Cloud.

Solo comenzaras a pagar si decides activar una
cuenta completa de pago por uso o si eliges
pagar por adelantado. Conservards el crédito

L - - gratuito restante.
Cuando usas esta aplicacion, aceptas las Condiciones del Servicio

de Google Cloud Platform &2, la Prueba gratuita complementaria iz y
cualquier servicio y APIs aplicables.

Aceptar y continuar

AN &
5) Llenar informacién de pago, tener en cuenta que el servicio es gratuito y no se

cobrara a menos que se actives la cuenta de pago por uso completa o se elija el

prepago.

s0 2 de 2 - Prueba gratuita

2 console.cloud.google.cor *_up* d=EAlalQobChMIjljFob3

Nombre de la or 6n es un campo obligatorio.

Acceso a todos los productos de
Google Cloud

Obtén todo lo que necesitas para compilar y
ejecutar tus apps, sitios web y servicios, incluidos
Firebase y la APl de Google Maps.

Forma de pago

#  Detalles de la tarjeta
$300 en crédito gratuito

Q@  Direccion de facturacion Prueba Google Cloud con $300 de crédito para
gastar en los préximos 90 dias.

Sin cargos automaticos

Solo comenzards a pagar si decides activar una
cuenta completa de pago por uso o si eliges
pagar por adelantado. Conservaras el crédito
BE  Informacion fiscal (O gratuito restante.

Estado fiscal : Empresa

s < °
alr Ia Politica de
Privacidad de Google
16°C T E , - e} ESERPRS 757a.m.
gParc soleado mm  Q Bisqueda <A [ . 'rh - n “ B' b i @ o 5/03/2025‘!'

6) Una vez llenada la informacién, hace clic en comenzar gratis para continuar

7) Seguir en siguiente tutorial de YouTube para descargar el archivo JSON hasta el
minuto 2:30

https://www.youtube.com/watch?v=I1dv2bOYhds&ab channel=CodingMoney



https://www.youtube.com/watch?v=I1dv2bOYhds&ab_channel=CodingMoney
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