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1 Introduccid i objectiu

En els darrers anys, I'is de les exploracions radiologiques diagnostiques ha experimentat un
increment, fet que ha contribuit a un augment de la dosi de radiacio rebuda pel pacient. Tot i
que gran part de la irradiacié s’atribueix a la tomografia computada (TC), també la radiologia
intervencionista, la medicina nuclear i la radiologia convencional, particularment la imatge digital
no ben utilitzada, sén una contribucié important a 'augment d’aquesta dosi de radiacio.

Els beneficis indiscutibles per a la salut del diagnostic mitjancant els raigs X i la medicina nuclear
poden anar acompanyats d'un risc d’efectes bioldgics. La dimensié del risc esta relacionada
amb les dosis de radiacio: com més alta és la radiacié, més alt és el risc. Aquest risc, que
analitzat individualment per a un pacient concret és petit, té una rellevancia especial en el cas
dels pacients pediatrics, per les consideracions segtients:

e Els infants i els adolescents s6n més sensibles a la radiaci6 a causa de més
radiosensibilitat d’6rgans i teixits (en fase de creixement).t’

e Els infants i els adolescents tenen una expectativa de vida més llarga i, per tant,
disposen d’un periode de temps més llarg per manifestar possibles danys derivats de
I'exposicio a la radiacio.>’

e Els infants poden rebre una dosi de radiacié més gran de la necessaria en cas que es
facin servir procediments per a adults (no optimitzats). En el cas de la TC, fent servir
els mateixos parametres d’exploracio, la dosi rebuda per un infant pot ser quatre
vegades superior a la d’'un adult.>8°

Pels motius exposats, des d’'un punt de vista de la salut, aquestes técniques han d’estar
correctament indicades per evitar radiacions innecessaries. També és necessari adaptar els
protocols de les exploracions radiologiques a les dimensions i caracteristiques dels pacients
pediatrics.2%3511 Amb l'optimitzacio de les técniques, del que es tracta és d’assegurar que la
dosi de radiaci6 sigui tan baixa com raonablement sigui possible (principi ALARA), sense que
la qualitat de la imatge diagnostica es vegi minvada fins al punt de perdre’n I'efectivitat.'?

Ates el grau de sofisticacio tecnoldgica que impliquen actualment els procediments radiologics,
és molt important la formacio i la qualificacié de tot el personal implicat en el maneig, tant dels
metges radidlegs com del personal técnic que treballa amb aquest equipament. En aquest
sentit, és necessari coneixer adequadament el funcionament, tant pel que fa al maquinari com
al programari dels equips, aixi com familiaritzar-se amb els parametres relacionats amb la dosi
de radiacio de cada modalitat d'imatge.”*?

Diferents societats cientifiques, organismes i institucions nacionals i internacionals relacionats
amb les radiacions ionitzants i la seguretat dels pacients alerten sobre el risc de la radiacio, tant
en I'ambit del diagnostic com en el del tractament. Destaquen les alertes promogudes per
I'Organitzacié Mundial de la Salut,** The Joint Commission,*> ECRI Institute,*® National Cancer
Institute,'” Food and Drug Administration (FDA),*® d’entre molts altres organismes.
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Concretament, The Joint Commission proposa,’® per eliminar les radiacions ionitzants
innecessaries, que els centres amb servei de radiodiagnostic adoptin accions encaminades a:
e Conscienciar i informar els professionals sobre els nivells de radiacié i els seus riscos.
e Ultilitzar protocols actualitzats.
e Disposar d'una persona experta en fisica medica (radiofisica) que actui o aporti
assessorament especialitzat.
e Comprovar el funcionament i la seguretat dels equipaments.
e Complir les directrius ALARA.
o Utilitzar altres técniques d’imatge com I'ecografia o la ressonancia magnética quan sigui
possible.
e Establir la preséncia de I'especialista en radiologia durant la realitzaci6 de procediments
especialment complexos.
e Incrementar la comunicacié entre prescriptors, radidlegs, radiofisics i técnics en
radiologia.

Totes aquestes organitzacions transmeten la preocupacié creixent sobre com maximitzar els
beneficis de les radiacions ionitzants en medicina, al mateix temps que es controlen i minimitzen
els riscos.

En definitiva, és necessari que cada centre amb servei de diagnostic per laimatge disposi
de protocols optimitzats (mAs, kV, Pitch) per a pediatria, per grups d’edat i a partir dels
protocols pediatrics que cada fabricant inclou en els equipaments radiologics,
especialment en la TC. Es dificil establir uns protocols que serveixin per a tots els equips, per
tant, és necessari que I'operador conegui les caracteristiques de I'equip que utilitza. Sempre
s’ha d’emprar la menor dosi possible mantenint una qualitat diagnostica adequada.

El Departament de Salut, 'any 2012 va crear el Grup de Treball de Prevenci6 de Radiacions
lonitzants Innecessaries en Edat Pediatrica, amb I'objectiu d’'impulsar la cultura de la
seguretat del pacient entre prescriptors i professionals sanitaris que treballen amb equips
radiologics. Aquest Grup de Treball esta format per professionals experts en el camp del
diagnostic per la imatge (radidlegs, radiofisics i tecnics en radiologia), de la pediatria i de la
seguretat dels pacients, aixi com per representants de I'Associacié Catalana de Radiologia
Medica i de la Societat Catalana de Radiologia i Diagnostic per la Imatge.

El Grup de Treball ha elaborat el present document Criteris de remissié de pacients en edat
pediatrica als serveis de diagnostic per la imatge dins del marc del Pla de salut 2016-2020 (linia
8 “Gestio de I'excel-lencia i la seguretat”), del Pla de disminucié de la radiacié ionitzant
innecessaria en edat pediatrica (2015-2018) i del Pla estratégic per a la seguretat dels pacients
a Catalunya (2014-2018).

Aquest document té com a objectiu millorar la indicacid i la justificacid de les proves de
diagnostic per la imatge de les principals patologies del cap i del sistema nervids central en
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poblacié pediatrica per tal de disminuir les radiacions ionitzants innecessaries i millorar la
seguretat d’aquests pacients.

Per qué es necessiten els criteris de remissio?

Les proves complementaries son utils quan el resultat (positiu 0 negatiu) d’aquestes proves
contribueix a modificar la conducta diagnosticoterapéutica del metge o a confirmar el diagnostic
medic. Moltes proves radiologiques no compleixen aquest proposit i poden exposar
innecessariament els pacients a la radiacié. Algunes de les principals causes del mal Us poden
ser:
1. Repetir proves que ja s’han realitzat en altres centres: cal esfor¢ar-se a obtenir els
informes i imatges anteriors i només repetir-los si és necessari.
2. Demanar proves complementaries que segurament no alteraran I'atencié al pacient.
3. Demanar proves amb massa freqiiéncia, abans que els resultats puguin servir per
modificar el tractament.
Demanar proves inadequades.
5. No donar la informaci6 clinica necessaria 0 no plantejar les qliestions que han de
resoldre les proves de diagnostic per la imatge.
6. Demanar massa proves complementaries.

A qui van adrecats els criteris de remissio?

El ventall de proves disponibles de diagnostic per la imatge és molt gran i cal que els
diferents professionals sanitaris que les sol-licitin les determinin en col-laboracié amb
els especialistes de radiologia. El treball dels radidlegs pediatrics és guiar els clinics en
les noves técniques d’'imatge i les seves aplicacions, aixi com obtenir les millors imatges
de qualitat diagnostica amb el procediment menys invasiu per al pacient pediatric.

Els criteris de remissio van adrecats a tots els professionals sanitaris amb capacitat de
prescriure proves de diagnostic per laimatge a pacients en edat pediatricai també a
radiolegs i técnics en radiologia. S’han elaborat amb la finalitat que serveixin de guia en
la remissié dels pacients i per elegir la prova que millor respongui a la consulta que es
planteja, valorant sempre el risc de la radiacio ionitzant.
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2 Metodologia

S’ha realitzat una revisi6 bibliografica exhaustiva de I'evidéncia cientifica disponible en relacio
amb la indicacié de les proves de diagnostic per la imatge de patologies del cap i del sistema
nerviés central en edat pediatrica. Les fonts consultades s6n: PubMed/Medline, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Health Technology Assessment Database,
Tripdatabase i US National Guidelines Clearinghouse, National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) i Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). La limitacié temporal
es va estendre a recuperar les referéncies publicades des de I'any 2000 a marg de 2018. S’han
seleccionat guies de practica clinica, recomanacions, documents de consens, revisions
sistematiques i estudis originals. També s’han revisat webs de societats cientifiques,
d’organitzacions i institucions relacionades amb la radiologia i la seguretat dels pacients
(American College of Radiology, The Royal College of Radiologists, etc.).

A partir dels documents seleccionats, s’han elaborat taules per a cada patologia amb les
variables seguents:

e Problema clinic

e Exploracid de diagnostic per a la imatge

e Recomanacio i grau d’evidéncia en qué es recolza

e Tecnica

e Dosi de radiacié

e Seguiment

e Comentari addicional

e Referéncia bibliografica

Explicacio de les variables de la taula

Problema clinic: situacio clinica que requereix exploracié.

Exploracié de diagnostic per la imatge: prova diagnostica recomanada. Pot haver-hi més
d’una exploracio.

Recomanacié: tipus de recomanacio.
o Esta indicada: aguesta prova complementaria contribuird molt probablement a orientar
el diagnostic clinic i el tractament.
e Exploracid especialitzada: es tracta de proves complementaries complexes o cares, que
habitualment només fan metges amb I'experiéncia suficient per valorar les dades

cliniques i prendre mesures a partir dels resultats d’aquestes proves. Solen requerir un
intercanvi de parers amb I'especialista de radiologia o de medicina nuclear.
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¢ No esta sistematicament indicada: aquest tipus d’exploracié no es fa rutinariament i
nomeés es du a terme si el metge ofereix raons convincents o I'especialista en radiologia
considera que és adequada per ampliar el diagnostic del pacient i del seu tractament.
En les situacions en qué I'experiéncia demostra que el problema clinic sol desapareixer
amb el temps, cal valorar la idoneitat de posposar I'exploracid.

¢ No esta indicada: quan es considera gue no esta fonamentat demanar aquesta prova
complementaria.

Grau d’evidéncia en qué es recolzalarecomanacio (adaptat de I'Oxford Centre for Evidence-
based Medicine):
* [A] estudis clinics controlats amb distribucié aleatoria, metanalisi, revisions
sistematiques i guies de practica clinica de qualitat.
*  [B] estudis experimentals o d’observacio.
* [C] altres proves en qué la indicacid es basi en I'opinid d’experts, avalada per autoritats
en la matéria.

Técnica: detalls técnics de I'exploracio diagnostica. Per exemple:

* Radiologia simple: projeccié o projeccions recomanades.

* Tomografia computada: tipus de finestra per seleccionar, tipus de talls per realitzar
(coronals, sagitals o axials), Us de contrast endovends, realitzacio de
reconstruccions i tipus.

* Ressonancia: Us de sedacio, sequéncies per realitzar, Us de contrast endovends.

* Ecografia: freqliéncia del transductor, talls per realitzar (coronals, sagitals),
fontanel-les recomanades, Us del Doppler o Power Doppler.

Dosi: classificaci6 de la dosi efectiva que pot implicar per al pacient la técnica de diagnostic
per la imatge. Sempre s’ha d’utilitzar la dosi de radiaci6 més baixa possible sense que la
qualitat de la imatge diagnostica es vegi minvada fins al punt de perdre’n I'efectivitat. També
s’han de tenir en compte les caracteristiques técniques dels equips de radiologia i si
disposen d’un control automatic d’exposicio.

Cal assenyalar que la dosi efectiva, que és la magnitud que es fa servir en el present
document, s’hi inclou com a parametre de referéncia per a la correlacié amb el total dels
possibles efectes estocastics. Només n’és correcte I's amb finalitats comparatives i per a
poblacions de pacients iguals o similars. La dosi efectiva no és representativa d’'un pacient
individual.*®

Tenint en compte les consideracions anteriors, és necessari que cada centre amb servei
de diagnostic per la imatge disposi de protocols optimitzats (mAs, kV, Pitch) per a pediatria,
per grups d’edat i a partir dels protocols pediatrics que cada fabricant inclou en la tomografia
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computada. Es dificil establir uns protocols que serveixin per a tots els equips; per tant, és
necessari que I'operador conegui les caracteristiques de I'equip que utilitza. Sempre s’ha
d’utilitzar la menor dosi possible mantenint una adequada qualitat diagnostica.

Taula 1. Classificaci6 de la dosi efectiva de la radiacié ionitzant

Classe Simbol Estimaci6 de la Estimaci6 de la Exemples
dosi efectiva en dosi efectiva en
pediatria (mMSv) adults (mSv)
0 Sense radiacio 0 0 Ecografia; RM
| [ <0,03 <0,1 RX del torax, de les extremitats
I 8% 0,03-0,3 0,1-1 RX de la pelvis; de la columna
lumbar; mamografia
1] o] 4 ] 0,3-3 1-10 TC cranioencefalica; abdomen;
medicina nuclear (gammagrafia
ossia)
\Y; 8] %~ % % 3-10 10-30 TC de 'abdomen amb contrast;
TEP de cos sencer
\Y %A%y  10-30 30-100 Angiografia per TC de

'abdomen, del torax i de la
pelvis amb contrast; derivacié
transjugular intrahepatica
portosistémica

Font: American College of Radiology, ACR Appropriateness Criteria®. Radiation Dose Assessment
Introduction. Feb 2015. Accés a:
http://www.acr.org/~/media/a27a29133302408bb86888eafd460alf.pdf

RX: radiologia; TC: tomografia computada; TEP: tomografia per emissi6 de positrons

Seguiment: indicar el tipus de seguiment, és a dir, si es recomana un seguiment clinic, un
seguiment de diagnostic per la imatge, amb quins intervals i si s’ha de fer el seguiment amb la
mateixa exploracié o amb una altra.

Comentaris addicionals: comentaris o alertes en relacié amb la patologia o I'exploracio6.

Bibliografia: documents en qué es recolza la recomanacio.


http://www.acr.org/~/media/a27a29133302408bb86888eafd460a1f.pdf
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central
-~ ., Recomanacio L : : :
Problema clinic Exploracio y i I . Tecnica Dosi Seguiment Comentaris
[grau d’evidéncia]
A) CAP
RX dels sins No esta indicada Projeccio de E@ Clinic No és (til en
paranasals [A] Waters (annex (annex 1+%) infants de menys
1%) de 6 anys
(annex 1***)
Excepcionalment,
per ajudar el
diagnostic clinic
Sinusitis aguda
(sense
complicacions)
TC dels sins No esta indicada @@@ Clinic La TC no esta
paranasals sense [A] mai indicada
contrast
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Recomanacié

Problema clinic Exploracio A Tecnica Dosi Seguiment Comentaris Bibliografia
[grau d’evidéncia]
RX dels sins | No esta indicada @@
paranasals [A]
Clinical practice guideline:
management of sinusitis.
American Academy of
Pediatrics. Subcommittee
on Management of
Sinusitis resistent al Sinusitis and Committee
tractament medic, on Qua]ity Improvement.
recurrent o cronica, ggg'la_ulrécgs(é)_?gs
atipica TC dels sins | Esta indicada TC dels sins paranasals | [4%][%4][%4] | Clinic, amb LaTCamb ’ '
paranasals [A] sense contrast (annex (annex 2**) | control eventual = contrastno esta
sense . mai indicada. La
2%) per TC
contrast TC pot demostrar American College of
cau?es_ Radiology. ACR
g’nztotmlqu_e,s Appropriateness
0bs rlucmo Criteria®. Sinusitis child.
erlg)sa (annex Last review date 2018
RM No esta indicada Sense No aporta
[A] radiacio suficient detall

ossi
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Recomanacié

Problema clinic Exploracio A Tecnica Dosi Seguiment Comentaris Bibliografia
[grau d’evidéncia]
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4 Annex

Annex 1. Sinusitis aguda (sense complicacions)

RX dels sins paranasals

*Tecnica: la projeccié de Waters és la occipitomental, amb una col-limaci6 correcta i que mostri
els sins frontals i maxil-lars.

**Dosi efectiva de 0,04-0,1 mSv. Cal vigilar la dosi, que pot variar depenent de I'equip utilitzat.

***Comentaris: 'opacificacio completa de sins, el nivell hidroaeri o I'engruiximent de la mucosa
dels sins no son signes especifics d’'infeccié aguda de sins.

Annex 2. Sinusitis resistent al tractament meédic, recurrent o cronica, atipica

TC dels sins paranasals

*Técnica: de dosi baixa i depenent del model de TC. Es preferible la TC helicoidal i
multidetectora. Es col-loca el pacient en posicié supina, incloent-hi des del paladar dur fins als
sins frontals. Algoritmes de reconstruccié amb finestra ossia (800 UH) i de teixits tous (40 UH).
Cal tenir especialment cura del Pitch segons I'equip (per exemple, la TC de Siemens o Toshiba
en qué un Pitch tan petit podria implicar dosis més altes).

**Dosi efectiva de 0,2-0,3 mSv. Cal vigilar la dosi, que pot variar depenent de I'equip utilitzat.

**Comentaris: que afecti especialment el complex osteomeatal, que pot requerir intervencio
quirdrgica.

Annex 3. Cel-lulitis orbitaria

Cel-lulitis orbitaria postseptal

*Problema clinic: les dades cliniques que fan sospitar I'afectacié postseptal sén proptosis,
quemosis, oftalmoplegia, dolor en moure el globus ocular o disminucié de I'agudesa visual. La
presencia d’'una d’aquestes manifestacions ja és suficient per sol-licitar un estudi d'imatge.

**TC: és millor la TC helicoidal i el multidetector amb técnica de dosi baixa. Algoritmes de
reconstruccié amb finestra 0ssia (800 UH) i de teixits tous (40 UH).

***Dosi efectiva de 0,2-0,3 mSv. Cal vigilar la dosi, que pot variar depenent de I'equip utilitzat.

***Tacnica de RM: RM del crani amb contrast (sagital T1, axial T1, axial T2, difusié axial i
coronal, T1 postcontrast amb saturacié del greix axial i coronal; s6n opcionals les seqiiéncies
venografiques PC o TOF 2D).

***Comentari sobre 'RM: 'RM amb difusié és superior a la TC per avaluar empiema epidural
o subdural i 'abscés cerebral. Particularment, és preferible 'RM quan se sospita clarament una
extensié intracranial o en infants immunocompromesos.
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Annex 4. Otomastoiditis aguda

*Problema clinic: preséncia de dolor, eritema i tumefaccié a la zona del crani posterior o
posterosuperior al pavell6 auricular, amb desplacament de I'orella cap al davant, en el context
d’'una otitis mitjana aguda, habitualment amb febre. Cal fer un diagnostic diferencial amb otitis
externa, la qual cursa amb afectacié del conducte auditiu extern, amb dolor intens a la
mobilitzacié del pavell6 i que no requereix técnica d’'imatge.

**Recomanacio: la TC ajuda a classificar la mastoiditis aguda en simple o incipient versus
coalescent, segons la preséncia o no d’erosid 0ssia. Depenent de les troballes, I'especialista
en radiologia ha de decidir si fer solament TC de I'os temporal (mastoiditis incipient) o TC del
crani amb contrast (mastoiditis coalescent).

**TC: TC de 'os temporal amb resoluci6 alta. TC del crani amb contrast (només un pas amb
contrast). Es preferible la TC helicoidal i el multidetector.

****Dosi de TC: técnica de dosi baixa i amb optimitzacio i ajust dels parametres segons I'edat
de l'infant. Cal vigilar la dosi, que pot variar depenent de I'equip utilitzat i cal tenir especialment
cura del Pitch segons I'equip.

**+*RM: I'RM amb difusié i venografia és superior a la TC per a I'avaluacié de complicacions
intracranials, especialment per a petites col-leccions epidurals o subdurals i per al diagnostic
de trombosi del si venos dural. El protocol d’estudi ha d’incloure sagital T1, axial T1, axial T2,
difusi6 axial i coronal, T1 postcontrast amb saturacié del greix axial i coronal. S6n recomanables
les sequéncies venografiques PC o millor TOF 2D.

Annex 5. Traumatisme cranioencefalic

*TC: técnica de dosi baixa, que pot variar depenent de I'equip utilitzat.

Annex 6. Cefalea

Cefalea secundaria

*TC: en els pacients amb cefalea secundaria, la TC es fa sovint com una exploracié d’urgéncia,
especialment quan no esta disponible I'RM. Com a exploraci6 de cribratge, s’ha de fer TC sense
contrast i amb técnica de dosi baixa, que pot variar depenent de I'equip de TC.

**RM: 'RM és I'exploracié més adequada en pacients amb cefalea secundaria. Quan I'estudi
sense contrast és patologic, 'RM s’ha de fer amb contrast. La técnica recomanada de 'RM del
crani és: sagital T1, axial T1, axial T2, difusié axial, GRE T2* o SWI, seqliéncies angiografiques
TOF 3D. L'RM sense contrast esta indicada sempre en pacients amb convulsions.

Cefalea aguda d’alta intensitat
***Dosi de TC: técnica de dosi baixa, que pot variar depenent de I'equip utilitzat.

***RM: cal utilitzar seqliéncies especials per detectar hemorragia subaracnoidal (FLAIR,
SWI/GREE).

Annex 7. Epilepsia

*L’RM del crani esta indicada si es tracta d’epilépsia localitzada (per exemple, focal), examen
anormal, regressio en el desenvolupament, historia d’estatus, infants de menys de 2 anys, amb
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exclusié de les convulsions febrils simples, sindrome d’epilépsia generalitzada simptomatica
infantil o sindrome de Lennox-Gastaut. L’'RM és la tecnica d’eleccio per identificar petites lesions
corticals i en I'epilépsia parcial i epilépsia del I0bul temporal.

** Técnica de I'RM del crani: millor amb alt camp 3T, Sagital MPR GRE 3D, axial T2, coronal
T2, axial FLAIR, difusi6 axial i coronal GRE T2* o SWI, opcional perfusidé o ASL.

Annex 8. Sospita de paralisi cerebral o retard del desenvolupament

*Técnica de I'RM del crani: sagital MPR GRE 3D, axial T2, coronal FLAIR, difusié axial, GRE
T2* o SWI, opcional DTI/FT i espectroscopia.

Annex 9. Dosis de radiacié en TC cranioencefalica

Dins de la classificacié proposada per 'American College of Radiology relativa als valors de
dosi esperats per a cada tipus d’exploracié (taula 1), és dificil que una exploracié6 de TC
cranioencefalica tingui una classificacié per sota de lll, fins i tot en els casos en que es pot
considerar la realitzacié d’'una técnica de “dosi baixa” (80-100 kV, 100-150 mAs). Cal tenir en
compte que el limit inferior de dosi efectiva és de 0.3 mSv i dificiiment s’assoliran valors tan
baixos, atés que el crani és una estructura gairebé cilindrica i estreta i, per tant, el feix de
radiaci6 travessa poc gruix, de manera que té poc espai per atenuar-se. De fet, la major part
de l'atenuacio és deguda a I'estructura dssia externa del crani i no per I'espai recorregut pel feix
de radiacio, com seria el cas de I'abdomen. El fet que el crani es pugui assimilar a un cilindre
de diametre petit fa que la dosi absorbida en el centre sigui semblant a la dosi absorbida en la
periferia i per tant que, tenint en compte com es calculen els indexs de dosis en TC, la mitjana
de dosi absorbida en tot el volum irradiat sigui elevada.

Diversos estudis avalen classificar les exploracions de TC cranioencefaliques en la classe I,
ja que les dosis efectives estimades estarien en el rang d’1 a 1.6 mSv.

Tenint en compte les consideracions anteriors, és necessari que cada centre disposi de
protocols optimitzats (mAs, kV, Pitch) per a pediatria, per grups d’edat i a partir dels protocols
pediatrics que cada fabricant inclou en la TC. Es dificil establir uns protocols que serveixin per
a tots els equips, per tant, és necessari que I'operador conegui les caracteristiques de I'equip
que utilitza. Sempre s’ha de procurar que la dosi de radiaci6 sigui la menor possible, mantenint
una qualitat diagnostica adequada.
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Annex 10. Utilizaci6 del contrast iodat en TC

Es recomana utilitzar en indicacions molt concretes i amb la dosi adequada. Sempre s’han
d’utilitzar contrastos iodats no ionics que practicament no provoquen sobrecarrega osmaotica i
que, d’altra banda, siguin poc irritants localment. La dosi habitual de contrast és de 1.5-2 ml per
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kilogram a una concentracié de 300-320 mg/ml i amb una dosi maxima de 100 ml. Generalment,
es fa servir una injeccié manual si el volum que s’ha de donar és inferior a 20 ml, o I'injector
bomba per a volums superiors, sempre sota supervisid clinica perqué els detectors
d’extravasacio no son eficients per a la petita quantitat de contrast. S’utilitza 1-1,5 ml/seg per a
un calibre 22 i fins a 2 ml/s per a una canula de calibre 20. Es comenca I'exploracio després de
'acabament de I'administracié de contrast, depenent de la indicacié concreta.

L’Gs de menor kVp fa reduir la necessitat de volum o la concentracié de contrast.

Per reduir la durada de I'exploracio, cal evitar I'Us o I'aplicacié de multiples fases. La majoria de
les vegades, és suficient un postcontrast directe o un estudi monofasic.

Es necessari un equip, medicaments i altres formes de suport d’emergéncia apropiats per
tractar les reaccions adverses immediatament i a dosis adaptades a I'edat i a les mides dels
pacients.

Annex 11. Utilizaci6é de protector ocular de bismut en laTC

La TC del cervell, sins i 0ssos petrosos realitzats com a prova d'imatge inicial per a una varietat
d’indicacions tenen el potencial d’exposar radiacions als ulls, considerats entre els teixits
humans més sensibles a la radiaci6. Per tant, s’ha de fer tot el possible per aplicar
adequadament i minuciosament el criteri d’optimitzacié (ALARA), per reduir la dosi als globus
oculars sense comprometre la qualitat diagnostica. Hi ha dues estratégies basiques: utilitzacio
de protectors i/o reducci6 dels parametres de la técnica que influeixen en la dosi de radiacié
(mAs i kV).

Cal tenir en compte que I'is de protectors en exploracions de TC és molt controvertit i, per tant,
com a estratégia de reduccio de la dosi de radiacié que rep el pacient, sempre sera meés eficag
baixar els mAs que posar el protector. Aixo és encara més important en els nous equips, en els
quals les reconstruccions es duen a terme amb algorismes iteratius en lloc de la classica
retroprojeccio filtrada.

Els protectors no s’han d’utilitzar en técniques amb control automatic d’exposicié. Poden
utilitzar-se en el cas de teécniques manuals. Aquests protectors es col-loquen sobre un coixinet
de goma o sobre una esponja amb 1 cm d’espessor, com a minim, amb I'objectiu de separar
lleugerament el bismut de la superficie del pacient; d’aquesta manera, s’ha observat que es
redueix I'aparicio d’artefactes sobre la imatge que puguin dificultar el diagnostic. Mai s’han de
realitzar les séries de planificacié (escanogrames, topogrames, surviews, segons el fabricant)
amb la preséncia dels protectors, atés que el sistema de control automatic d’intensitat de I'equip
no ajustara correctament els parametres de I'exploracio segons I'atenuacié real del pacient i
produird un increment de la dosi rebuda pel pacient.
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