
MOMENTO Revista de Física, No. 73, Jul-Dic 2026 165

REDUCCIÓN DE LA DOSIS SUPERFICIAL MEDIANTE 
EL EFECTO DE FILTRADO EN EL ESPECTRO DE RAYOS 

X DE UN ESTUDIO PEDIÁTRICO DE ABDOMEN

SURFACE DOSE REDUCTION BY FILTERING EFFECT IN 
THE X-RAY SPECTRUM OF A PEDIATRIC ABDOMINAL 

EXAMINATION

Luis G. Velarde1*, José F. Marquez2, 3

1Universidad Nacional de Ingeniería, Escuela de Postgrado, Maestría en Física Medica, Lima, Perú 
2Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Ciencias, Lima, Perú 

3Universidad Peruana Cayetano Heredia, Facultad de Medicina, Lima, Perú

(Recibido: May./2025. Aceptado: Feb./2026)

Resumen

Se evaluó la reducción de dosis superficial mediante el efecto 
de filtrado en el espectro de rayos X de un estudio pediátrico 
de abdomen. Se utilizó la base de datos XCOM-NIST para 
evaluar el espectro de absorción e IPEM REPORT 78 para ge-
nerar los Espectros de Rayos X. Se emplearon un multisensor 
RADCAL AGMS-DM+ para la caracterización dosimétrica, 
además de un fantoma de torso pediátrico CIRS 715 y el fan-
toma físico TOR 18FG para la calidad de imagen. La técnica 
rutinaria, del Instituto Nacional de Enfermedades neoplásicas 
presentó una filtración total de 2.946 mmAl + 0.1 mmCu, 
una energía media de 49.30 keV y una dosis en piel medida 
de 27.77 uGy. Se definió como rango indeseable de energía 
0-45 keV y se analizaron los espectros de absorción del I, Pd 
y Mo. Se encontró que 0.04 mmI, 0.03 mmPd y 0.05 mmMo, 
elevaron la energía media a 50.50 keV, 52.60 keV, 53.10 keV y 
redujeron la dosis superficial en 30.23 %, 55.43 % y 61.91 % 
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respectivamente. La aplicación del Mo (disponible comercial-
mente) como técnica propuesta redujo la dosis superficial me-
dida a 13.55 uGy, sin afectar la resolución espacial (3.55 pl/
mm), el umbral de bajo contraste (0.015), y obteniendo una 
imagen del fantoma de torso similar a la técnica rutinaria. 
Estos resultados demuestran la viabilidad de optimizar la dosis 
superficial en pacientes pediátricos de 5 años, mediante el uso 
de la base de datos XCOM NIST y el efecto del filtrado de los 
rayos X, sin comprometer la calidad de imagen.

Palabras clave: técnica rutinaria, dosis superficial, calidad, cantidad.

Abstract

The reduction of surface dose through the filtering effect on 
the X-ray spectrum in a pediatric abdominal study was eval-
uated. The XCOM-NIST database was used to assess the 
absorption spectrum, and IPEM Report 78 was used to gener-
ate the X-ray spectra. A RADCAL AGMS-DM+ multisensor 
was employed for dosimetric characterization, together with a 
CIRS 715 pediatric torso phantom and a TOR 18FG physical 
phantom for image quality assessment. The routine technique 
used at the National Institute of Neoplastic Diseases showed a 
total filtration of 2.946 mmAl + 0.1 mmCu, a mean energy of 
49.30 keV, and a measured skin dose of 27.77 μGy. An undesir-
able energy range of 0-45 keV was defined, and the absorption 
spectra of I, Pd, and Mo were analyzed. It was found that 
0.04 mmI, 0.03 mmPd, and 0.05 mmMo increased the mean 
energy to 50.50 keV, 52.60 keV, and 53.10 keV, respectively, 
and reduced the surface dose by 30.23%, 55.43%, and 61.91%, 
respectively. The application of Mo, which is commercially 
available, as the proposed technique reduced the measured 
surface dose to 13.55 μGy without affecting spatial resolution 
(3.55 lp/mm) or low-contrast threshold (0.015), while produc-
ing a torso phantom image similar to that obtained with the 
routine technique. These results demonstrate the feasibility of 
optimizing surface dose in 5-year-old pediatric patients by us-
ing the XCOM-NIST database and the X-ray filtration effect, 
without compromising image quality.

Keywords: routine technique, surface dose, quality, quantity.
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1.	 Introducción

Una función del Físico Médico en radiodiagnóstico e intervencionismo 
es la optimización de la dosis de radiación sin disminuir la calidad de la 
imagen para el diagnóstico [1].

En radiología pediátrica es de especial importancia mantener la dosis 
baja debido a los efectos estocásticos tardíos en personas con mayor 
esperanza de vida (niños), considerados de 3 a 4 veces más radio 
sensibles que los adultos [2]. En ese sentido, la Figura 1 muestra un 
LAR (Lifetime Attributable Risk) de 0.2, equivalente a 1 de cada 500 
niños que puede desarrollar cáncer inducido por radiación [3].

Figura 1. Riesgo de incidencia de cáncer [3]

Se pueden optimizar dosis con la aplicación de los niveles de referencia 
diagnósticos (DRLs) [4]. Aún más importante es comprender el 
comportamiento del haz de radiación a través de su espectro de rayos X 
(ERX). El ERX muestra indicadores (fluencia y energía) de la cantidad 
de procesos fotoeléctricos favorables, el contraste y la resolución espacial 
necesarios para la calidad de imagen. Se puede reproducir por medición 
directa con detectores, o con software como Ipem Report 78 (IR78), 
SPEKCALC, METODO MONTE CARLO, WinXCom [5]. Aquí se 
utilizó IR78 por ser de libre acceso, tener una interface de uso fácil y 
por obtener resultados comparativos al método Monte Carlo [6].

El ERX de 0-150 keV (rango diagnóstico) contiene fotones de baja 
energía que no contribuyen a la imagen, pero aumentan la dosis 
superficial (DS) del paciente [2]. Parte de estos fotones se eliminan 
por filtración inherente del tubo, pero es insuficiente [7]. También, la 
DS se reduce mediante el uso de filtración añadida interpuesta en el 
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haz de radiación [8-11]. Los filtros de uso actual (Al y Cu) muestran 
reducir DS (y en menor medida la dosis efectiva debido a la mayor 
Energía media (Em) del haz de rayos X) con eficiencia, además de ser 
relativamente abundantes, de bajo costo, fácil disponibilidad y de no 
degradar la imagen para el diagnóstico [7], [12-14]. Una filtración de 
cobre (Cu) de 0.1, 0.2 y 0.3 mm reduce la DS en un 25-32 %, 32-39 %, 
40-44  % respectivamente y la calidad de imagen no se ve afectada 
significativamente. Aun así, existen fotones que quedan absorbidos en 
la superficie del paciente [2].

En la interacción de fotones con la materia (rango 0-150 keV), los 
efectos más predominantes son la absorción fotoeléctrica y el efecto 
compton. Particularmente, en un diagrama hν Vs Z, se establece que 
para atenuar fotones de energías <50 keV, se deben maximizar los 
procesos fotoeléctricos utilizando absorbedores de Z>10, como el Al 
(13) o el Cu (29), que son filtros usados actualmente como filtración 
añadida en radiología diagnóstica [15].

La base de datos XCOM (Photon Cross Sections Database) del NIST 
proporciona información de atenuación de rayos gamma para diversos 
materiales y ha sido utilizada con fines de investigación en interacción 
de radiación con la materia [5, 16-17]. Como complemento el ERX 
puede simular el efecto del material atenuador en el haz de radiación.

La filtración adicional tiene el potencial de cambiar el ERX, lo que a 
menudo trae beneficios en la dosis del paciente y la calidad de imagen. 
En el área de trabajo en radiología, el pico del ERX y el borde de 
absorción son los factores más importantes en la selección del filtro [18].

En este estudio, se tiene como objetivo, a partir de la base de datos 
XCOM-NIST, evaluar propuestas de filtros complementarios que 
reduzcan la Ds de una técnica rutinaria (TR) y sugerir una técnica 
propuesta (TP). Este método es considerado como un proceso adicional 
de optimización para una TR ya establecida y optimizada en las 
condiciones de exposición que usa el operador y el equipo de rayos X. 
Esta TR corresponde al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 
(INEN), reconocida como una entidad de tercer nivel en Perú.
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1.1. Parte experimental
La TR se determinó de la base de datos del INEN. Se midieron los 
valores reales utilizando un multisensor de estado sólido RADCAL, 
modelo AGMS-DM+, un fantoma de torso de PMMA CIRS, modelo 
715 y fantoma físico marca TEST OBJECTS, modelo TOR 18FG.

Se reprodujo el ERX de la TR con IR78 y se definió el rango de energía 
por absorber para el estudio de los nuevos materiales de filtro.

Se estudiaron con XCOM NIST los bordes de absorción K y L de 
elementos de Z>10, compuestos o mezclas, que mantengan o mejoren 
las características de atenuación de los filtros de la TR en el intervalo 
de energía especificado. Adicionalmente, en IR78 se verificaron sus 
características de absorción.

Se investigó en el mercado la disposición de los nuevos materiales y se 
utilizó el nuevo material como complemento a la TR. A las condiciones 
de exposición de la TR, se midieron sus valores dosimétricos y se 
obtuvieron imágenes del fantoma de torso y del fantoma físico.

1.2. Resultados y discusión
La TR fue de un procedimiento de abdomen AP, para paciente pediátrico 
de 5 años, a 82 kV, 0.83 mAs, distancia fuente-paciente (DFP) de 0.92 
m, foco grueso de 1 mm, filtración inherente de 1.5 mmAl, filtración 
adicional de 1.446 mmAl y 0.1 mmCu, con material de ánodo W. Su 
ERX se muestra en la Figura 2.

Se definió el rango de energía indeseable 0-45 keV y se estudiaron los 
nuevos materiales de filtro en la Tabla 1.
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Figura 2. ERX de la TR

Se presentan los espectros de absorción (EAB) del Mo (Figura 3), Pd 
(Figura 4), Ag (Figura 5), I (Figura 6) y PbWO4 (Figura 7), todos con 
referencia al Al y Cu.

Los bordes L del Mo, Pd, Ag y I están por debajo del borde K del Cu 
(8.979 keV), por lo que estos materiales se evaluaron solo con base en 
sus bordes K, presentando mejor absorción de 20-45 keV, que es el rango 
mayor de energía de fotones por absorber, de acuerdo a la Figura 2.

El borde K de 20 keV del Mo (Figura 3) es el más adecuado a considerar 
como mejor material propuesto, por presentar menor atenuación al 
incrementar la energía, permitiendo el paso de energías medias y altas 
que favorecen obtener una imagen adecuada en contraste de tejidos 
blandos y óseos, importantes para la evaluación diagnóstica del médico.

El PbWO4 dopado con Ce presenta una estructura cristalina con buenas 
propiedades de atenuación de rayos gamma de baja energía [19]. Por 
limitaciones de XCOM NIST se evalúa el EAB de este compuesto sin 
dopaje (Figura 7), presentando mejores propiedades de absorción que 
el Cu inclusive, pudiendo ser considerado como material de filtración 
alternativo al Al y Cu en los procedimientos de diagnóstico con rayos X.
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Elemento / 
Compuesto Z Borde K 

(keV)
Borde L1 

(keV)
Borde L2 

(keV)
Borde L3 

(keV)

Al 13 1.559 - - -

Cu 29 8.979 1.096 - -

Mo 42 20.000 2.865 2.625 2.520

Pd 46 24.350 3.604 3.330 3.173

Ag 47 25.510 3.806 3.524 3.351

I 53 33.170 5.188 4.852 4.557

Pb (PbWO4) 82 88.004 15.861 15.200 13.035

W (PbWO4) 74 69.525 12.100 11.544 10.207

O (PbWO4) 8 0.543 - - -

Tabla 1. Bordes de absorción K y L de los nuevos materiales de filtro

Figura 3. EAB de Al, Cu, Mo (0.001 – 0.2 MeV)
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Figura 4. EAB de Al, Cu, Pd (0.001 – 0.2 MeV)

Figura 5. EAB de Al, Cu, Ag (0.001 – 0.2 MeV)
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Figura 6. EAB de Al, Cu, I (0.001 – 0.2 MeV)

Figura 7. EAB de Al, Cu, PbWO4 (0.001 – 0.2 MeV)

Los ERX de Ag y el PbWO4 no se simularon debido a la no disponibilidad 
de estos materiales en IR78, por lo que se sugiere utilizar otros softwares 
reconocidos, como IR78, para su análisis respectivo 
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Los ERX de la Figura 8, 9 y 10, verifican las características de absorción 
de los materiales propuestos, en el rango de 0-45 keV, mostrando una 
reducción de la fluencia de fotones y un endurecimiento del haz de 
radiación relacionado al aumento de la energía media (Em).

Figura 8. ERX de la TR (2.946 mmAl + 0.1 mmCu) y TP (2.946 mmAl 
+ 0.1 mmCu + 0.05 mmMo). En verde el rango de energías absorbida

Figura 9. ERX de la TR (2.946 mmAl + 0.1 mmCu) y TP (2.946 mmAl 
+ 0.1 mmCu + 0.03 mmPd). En verde, el rango de energías absorbida
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Figura 10. ERX de la TR (2.946 mmAl + 0.1 mmCu) 
y TP (2.946 mmAl + 0.1 mmCu + 0.04 mmI). 

En verde, el rango de energías absorbida

Se presentan los resultados de las mediciones y reducción de dosis 
en la Tabla 2. Se consideró el factor de retro dispersión 1.33 [20] a 
Em = 50.65 keV. La Ds TEORICO (determinada por IR78) está 
relacionado a una incertidumbre expandida del ±10 %, k=2, con nivel 
de confianza del 95 % [13] y la Ds MEDIDO (medida con el multisensor 
RADCAL), una incertidumbre expandida del ±1.6 %, k=2, con nivel 
de confianza del 95 % [21].

Además, la tabla 2 muestra la reducción de Ds, del 30.23 %, 55.43 % y 
61.91 % al añadir 0.04 mmI, 0.03 mmPd, y 0.05 mmMo respectivamente, 
respecto de la TR. Esta reducción de Ds se logró haciendo coincidir los 
bordes de absorción de estos materiales con el rango de energías que se 
deseó absorber en el ERX de la TR, consiguiendo así eliminar en mayor 
porcentaje los fotones de baja energía, en comparación con fotones 
de energía medias y altas. Este estudio de materiales específicos tiene 
ventaja en contraste de la reducción de dosis a través del aumento del 
espesor de un mismo material que consigue absorción (en porcentajes 
similares) de fotones en todo el rango de energía del espectro y no 
selectivamente a los de baja energía. Mediante este análisis, el Mo es el 
elemento que implica ser la mejor propuesta.
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Por otro lado, dado que dosis es proporcional a la fluencia, la Tabla 3 
muestra la reducción de Ds a través de la reducción de la fluencia, del 
31.71 %, 52.29 % y 57.45 % al añadir 0.04 mmI, 0.03 mmPd, y 0.05 
mmMo respectivamente, respecto de la TR. Mediante este análisis se 
confirma que el Mo es el elemento que implica ser la mejor propuesta.

Los picos característicos de los ERX corresponden a la radiación emitida 
por transiciones electrónicas internas del ánodo de wolframio (entre 57 
y 70 keV) [22]. Por otro lado, tenemos el concepto de los bordes de 
absorción K y L de los materiales filtrantes, los cuales determinan 
la eliminación selectiva de fotones de baja energía responsables del 
incremento de la dosis superficial. En este estudio, usamos el concepto 
de absorción de los filtros de Mo, Pd e I, con bordes K en 20, 24.3 
y 33.2 keV respectivamente, que actúan sobre el rango de 0–45 keV, 
absorbiendo eficazmente fotones blandos y endureciendo el haz, lo 
que reduce la fluencia y, por tanto, la dosis superficial sin afectar 
los picos característicos útiles para la formación de imagen. Este 
comportamiento físico explica la reducción medida de hasta 61.91 
% en la dosis superficial, demostrando la relación directa entre los 
bordes de absorción de los materiales, la modificación del espectro y la 
optimización dosimétrica lograda.

Filtración

Em
IR78 

1er 
HVL 
IR78 

Kerma en 
aire TEÓ-

RICO
0-45 kV 
IR78

Ds
TEÓRICO 

 Ds
MEDIDO 

Reduc-
ción de 
dosis 

respecto 
de la Ds
de la TR 

(keV) (mmAl)
(uGy/
mAs) a 
0.75 m

(uGy) a 
0.83 mAs, 

0.92 m, fac-
tor retrodis-
persion 1.33

(uGy) a 
0.83 mAs, 

0.92 m
(%)

1.5 mmAl 42.00 2.28 191.16 140.24 — —

2.946 mmAl 44.90 3.22 105.52 77.41 — —

2.946 mmAl 
+ 0.1 mmCu 
(TR)

49.30 4.76 43.12 31.62 27.77 —

2.946 mmAl 
+ 0.1 mmCu 
+ 0.04 mmI 
(TP) 

50.50 4.92 30.07 22.06 — 30.23

Continue
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Filtración

Em
IR78 

1er 
HVL 
IR78 

Kerma en 
aire TEÓ-

RICO
0-45 kV 
IR78

Ds
TEÓRICO 

 Ds
MEDIDO 

Reduc-
ción de 
dosis 

respecto 
de la Ds
de la TR 

(keV) (mmAl)
(uGy/
mAs) a 
0.75 m

(uGy) a 
0.83 mAs, 

0.92 m, fac-
tor retrodis-
persion 1.33

(uGy) a 
0.83 mAs, 

0.92 m
(%)

2.946 mmAl 
+ 0.1 mmCu 
+ 0.03 
mmPd (TP)

52.60 5.84 19.21 14.09 — 55.43

2.946 mmAl 
+ 0.1 
mmCu + 
0.05 mmMo 
(TP)

53.10 6.18 16.42 12.05 13.55 61.91

Tabla 2. Valores obtenidos de los cálculos del ERX de cada filtro

La Figura 11 presenta las imágenes del fantoma de torso, para la TR (A) 
y la TP (B). No se observan diferencias significativas en la calidad de 
imagen entre ambas técnicas, lo que evidencia que es posible optimizar 
la Ds sin comprometer la calidad diagnóstica.

Filtro

Rango
de 

energía

Región a
absorber

Región
absorbida

Reducción de
dosis respecto
de la fluencia 

del área a 
absorber

(keV) (área
matemática)

(área
matemática) (%)

2.946 mmAl + 0.1 mmCu 
(TR)

0-45 3.892 x 105 — —

2.946 mmAl + 0.1 mmCu 
+ 0.04 mmI (TP)

0-45 — 1.234 x 105 31.71

2.946 mmAl + 0.1 mmCu 
+ 0.03 mmPd (TP)

0-45 — 2.035 x 105 52.29

2.946 mmAl + 0.1 mmCu 
+ 0.05 mmMo (TP)

0-45 — 2.236 x 105 57.45

Tabla 3. Comparación de la fluencia de fotones absorbida 
de los nuevos materiales, con respecto a la TR 
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Figura 11. Imagen de fantoma torso de la TR (A) y la TP (B)

Figura 12. Imagen de TOR 18FG de la TR (A) y la TP (B)

Además, la Figura 12 presenta las imágenes del fantoma TOR 18FG, 
para la TR (A) y la TP (B). Ambas técnicas presentan un umbral de 
resolución espacial de 3.55 pl/mm y un umbral de sensibilidad a bajo 
contraste de 0.015, lo que concuerda con la calidad diagnóstica observada 
en la Figura 11.

Esta validación de la imagen se debe a que los filtros evaluados generan 
un haz de rayos X con una Em que favorece los procesos fotoeléctricos 
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y una cantidad determinada que mantiene la calidad de imagen para 
el diagnóstico.

Los resultados obtenidos implican que los materiales propuestos 
(Mo, Pd, I) pueden mejorar la optimización de la Ds en pacientes 
pediátricos de 5 años para los procedimientos de Abdomen AP, 
reduciendo la probabilidad de riesgo de efectos estocásticos, como el 
cáncer radio inducido por exposición a dosis de radiación ionizante en 
el rango diagnóstico.

Estos resultados pueden compararse con la reducción de dosis en 
pacientes pediátricos mediante el uso de materiales como el bismuto. 
Se encontró que, con una y dos capas de bismuto, la dosis se reduce 
en un 76.38 % y un 84.01 %, respectivamente. En ambos casos se 
obtuvieron imágenes adecuadas para el diagnóstico, lo que demuestra 
que es posible optimizar la dosis sin comprometer la calidad de imagen 
diagnóstica [23].

En el presente estudio se mantuvieron constantes los parámetros de 
exposición del equipo digital (kV, mAs y distancia foco-paciente) con 
el propósito de aislar el efecto físico de la filtración sobre el ERX. Si 
bien en los sistemas digitales la amplia curva de respuesta del detector 
permite obtener imágenes diagnósticas con diferentes combinaciones de 
dosis y calidad, la intención fue analizar exclusivamente la modificación 
espectral producida por los materiales filtrantes y su impacto en la 
reducción de la dosis superficial en una TR ya optimizada en sus 
parámetros de exposición. Este enfoque permite establecer una base 
sólida para futuros trabajos que integren la optimización de la selección 
del material de filtración como estrategia complementaria de reducción 
de dosis en radiología pediátrica.

Conclusiones

Se analizó la TR ya establecida y aceptada del INEN y se evaluaron 
materiales de filtración como una propuesta adicional de optimización 
en la reducción de Ds. Los EAB del Mo, Pd, Ag, I y PbWO4 fueron 
estudiados, y se simularon como filtración complementaria los ERX del 
Mo, Pd y I. Para 0.05 mm Mo, 0.03 mm Pd y 0.04 mm I, los ERX 
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evaluados mostraron mejor absorción de 0 – 45 keV en comparación 
con Al-Cu de la TR, debido a los bordes K convenientemente ubicados 
dentro del rango de energías por absorber. Las tres propuestas poseen 
Em por encima de la TR, lo que resulta en mayor cantidad de procesos 
fotoeléctricos favorables para la calidad de imagen diagnóstica. La mejor 
propuesta (0.05 mm Mo), redujo la Ds IR78 un 61.91 % respecto a la 
TR y se verificó con la reducción de 57.45 % relacionada a la fluencia 
de fotones. Las imágenes TOR 18FG de esta propuesta, presentaron 
una resolución espacial de 3.55 pl/mm y umbral a bajo contraste de 
0.015; estos resultados se verificaron con la imagen del fantoma de torso 
que mostró una calidad de imagen sin diferencias significativas para el 
diagnóstico con respecto a la TR aceptada. Los resultados implican 
que es posible reducir la dosis superficial en pacientes pediátricos de 5 
años para el procedimiento de Abdomen AP de referencia, mediante el 
uso de XCOM NIST y el efecto del filtrado de los rayos X. El uso de 
la base de datos NIST y el estudio del ERX facilitan el análisis de las 
técnicas de diagnóstico con el objetivo de optimizar la dosis absorbida 
por los pacientes en general. En conjunto con softwares de ERX que 
incluyan una amplia variedad de elementos, compuestos y mezclas, abre 
la posibilidad de mejorar más la optimización de dosis, sin considerar el 
campo del dopaje de materiales que potencia sus características físicas 
a nivel atómico.
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