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RESUMEN: Durante los procedimientos intervencionistas que utilizan fluoroscopia, se entrega a los pacientes diferentes 
niveles de dosis de radiación, que pueden tener un impacto a corto, mediano o largo plazo, así como en su severidad. 
Esto en función del tipo de radiación utilizada y de la sensibilidad a la radiación del tipo(s) de órgano(s) irradiado, es en 
este punto que se vuelve determinante conocer la dosis a órganos entregada durante los procedimientos con el fin de 
asegurar el bienestar de los pacientes, este procedimiento no se puede realizar directamente en los órganos del paciente, 
por lo que se utilizan programas especializado en cálculos dosimétricos. El software PCXMC 2.0 logra estimar la dosis 
efectiva a través del método determinístico Monte Carlo, a su vez, agregando la dosis equivalente y evaluación de riesgo 
para estudios dosimétricos, por lo cual, el objetivo del presente trabajo fue proponer una metodología estandarizada para 
la utilización del programa PCXMC en el cálculo de estas dos magnitudes.
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INTRODUCCIÓN

Desde comienzos de la década de 1990 las 
técnicas Monte Carlo han sido de gran ayuda en el 
campo de la Física Médica mediante la simulación 
de exposiciones de fotones, protones y positrones y, 
de la detección de la radiación y su transporte (An-
dreo P., 1991).

En la actualidad las aplicaciones médicas re-
presentan la principal fuente de exposición artificial de 
la población mundial a las radiaciones ionizantes, en 
particular los procedimientos de tomografía compu-
tarizada y de radiología intervencionista (UNSCEAR, 
2008). Según el Consejo Nacional de Protección Ra-
diológica y Medidas de los EEUU, los procedimien-
tos de radiología intervencionista fueron identificados 
como la tercera mayor contribución a la dosis colec-
tiva (promedio de dosis de una población), después 
de la tomografía computarizada y la medicina nuclear 
(NCRP, 2009). De esta manera, se vuelve necesaria 

una herramienta informática que sea capaz de reali-
zar cálculos de la radiación que absorbe el paciente 
durante procedimientos intervencionistas.

En este sentido, PCXMC 2.0 es un programa 
informático desarrollado para el entorno Windows que 
realiza el cálculo de la dosis equivalente en órganos 
y las dosis efectivas de los exámenes de radiografía 
convencional y fluoroscopia (Lee C, et al.). Las dosis 
se calculan por medio de simulaciones Monte Carlo 
para 29 órganos y tejidos, el programa calcula la do-
sis efectiva, tanto con los actuales factores de ponde-
ración de los tejidos de la Publicación 103 de ICRP 
(ICRP, 2007), como con los antiguos de la ICRP Pu-
blicación 60 (ICRP, 1991). El programa crea un mani-
quí virtual incorporando ajustes de tamaño por altura 
y masa para pacientes pediátricos y adultos, permite 
modelar el espectro del tubo de rayos x utilizado en la 
exposición radiológica. Utilizando esta información el 
programa calcula las dosis efectivas y una estimación 
de REID (riesgo del paciente de muerte por cáncer 
radioinducido) (BEIR VII, 2006).
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Por lo anterior, el objetivo del presente traba-
jo fue proponer una metodología estandarizada para la 
utilización del programa PCXMC en el cálculo de dosis 
efectiva y dosis equivalente (ICRU, 2005) (ICRP, 2007).

DESARROLLO

El programa ofrece una interfaz gráfica para 
el cálculo de la dosis efectiva y equivalente, la cual 
se ejecuta por medio de la aplicación, PCXMC2.0Ro-
tation.exe, donde se muestran las diferentes funcio-
nes que nos entrega el software en esta modalidad. 
Antes de empezar es importante mencionar que el 
software debe ser instalado directamente dentro de 
una carpeta que se ubique en el disco duro C de una 
computadora con Windows, esto para evitar que el 
programa PCXMC2.0Rotation.exe pueda tener erro-
res de acceso de ruta de archivos (Tapiovaara Mar-
kku & SIISKONEN Teemu, 2008).

En la primera selección al ejecutar el pro-
grama se evidencian 6 recuadros seleccionables 
correspondientes al menú (Examination Data, Simu-
late, Compute Doses, Risk assessment, About, Exit) 
(ver Figura 1).

El programa presenta sus funcionalidades 
en un ciclo determinado que consiste en un orden 

secuencial de las casillas 1. Examination data, 2. Si-
mulate, 3. Compute Doses, 4. Risk assessment, omi-
tiendo las casillas About que sirve para entregar in-
formación respecto al programa y Exit para cerrarlo, 
las cuales pueden ser revisadas en la Figura 2.

Al comenzar se debe completar la informa-
ción de las siguientes casillas:

1. Header text: Permite dar una identificación 
al procedimiento a realizar. Solo basta posi-
cionar el cursor en la casilla de llenado, ubi-
cado al lado derecho de la palabra Header 

Figura 1. Menú.

Figura 2. Examination data.
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text. Se recomienda completar con informa-
ción de identificación del paciente como su 
ID o nombre completo.

2. Phantom data: Da a escoger edades pre-
determinadas, seguida de dos casillas que 
representan la altura y el peso del paciente, 
respectivamente. Una vez seleccionada la 
edad, el software rellenará estos paráme-
tros (peso y altura) de manera automática, 
no obstante, se podrá cambiar los valores 
manualmente si se desea. Por último, en-
trega la opción de incluir en la construcción 
del maniquí virtual los brazos, si estos fue-
ron irradiados durante el procedimiento, al 
marcar la opción “Arms in phantom”, si los 
brazos no fueron expuestos durante el pro-
cedimiento radiológico, llámese radiografía 
convencional o fluoroscopia, se debe des-
marcar esta opción.

3. Geometry data for the x-ray beam: Corres-
ponde a los datos que se deben introducir en 
base a la geometría del haz, específicamen-
te parámetros como FRD (focus to reference 
point distance), la posición de incidencia del 
eje del haz central en el paciente, mediante 
las coordenadas “Xref”, “Yref” y “Zref”, el án-
gulo de proyección y el ángulo cráneo-cau-
dal. En cuanto a los parámetros “beam wid-
th” y “beam height” el software los estima de 
manera automática, en el FRD (FOCUS TO 
REFERENCE DISTANCE) que se ubica en 
el centro de rotación del equipo, utilizando la 
herramienta Field size calculator incluida en 
el programa PCXMC 2.0.

4. MonteCarlo simulation parameters: Per-
mite la posibilidad de modificar la energía 
máxima del tubo de rayos x utilizado en la 
exploración radiográfica en el espacio: “Max 
energy (kev)” y el número de fotones “num-
ber of photons” a simular. Para obtener re-
sultados más precisos es recomendable 
emplear el valor máximo de energía del es-
pectrom (150 keV) y número altos de foto-
nes (aproximadamente 100000), ya que se 
logra así un espectro más real.

5. Field size calculator (calculadora de ta-
maño de campo): Consiste en tres paráme-
tros modificables, el “FID” correspondiente a 
la distancia entre el punto focal y el receptor 

de imagen, los “image width” y “image hei-
ght” corresponden a las dimensiones del 
campo sobre el detector de imagen, es decir 
a la distancia del FID. Todas estas dimen-
siones deben ser ingresadas al programa en 
centímetros.

Una vez ingresado los datos de los tres pa-
rámetros señalados y luego de indicar en la casilla 
FRD la distancia del foco al punto de referencia en 
la Sección Geometry data for the x-ray beam, se 
debe hacer clic en la casilla “Calculate” para que el 
software realice el cálculo de los parámetros “FSD 
(focus-skin distance”, “phantom-image distance”, 
“beam width” y “beam height”. Es importante comen-
tar que el cálculo de tamaño de campo en el punto 
de referencia es llevado acabo con Ley del Inverso 
del Cuadrado aplicado a divergencia de campos de 
radiación. Por tanto, lo único restante en este pun-
to es aplicar los datos obtenidos por la calculadora 
del software en nuestro paciente/fantoma y para ello 
solo basta hacer clic en la casilla “Use this data”.

Es de considerar que en esta plantilla existe la 
posibilidad de presentar nuestros datos en la represen-
tación gráfica del fantoma al presionar la casilla “Draw”.

Finalmente en esta sección se debe guardar 
la plantilla “examination data” debidamente completa-
da, presionando la pestaña “Save Form As” para lue-
go regresar al menú inicial presionando Main Menu.

Para continuar, se debe ingresar a “Simula-
te!”, donde se despliega una ventana, se debe abrir 
el archivo anteriormente guardado presionando la 
casilla “Open data for Monte Carlo simulation” y se-
leccionarlo.

En el menú Simulate! el programa inicia la 
simulación de la interacción de los fotones de rayos 
x con el maniquí virtual mediante el proceso de Mon-
tecarlo. Ver Figura 3.

Finalizada la simulación, se debe volver al 
menú presionando Main Menu, ingresar a Compu-
te Dose donde hay que presionar en “Change X-ray 
Spectrum” abriendo una ventana con parámetros 
modificables. Ver Figura 4.

En esta ventana es posible, modificar el es-
pectro del tubo de rayos x con el que se realiza el 
examen, agregando los siguientes datos: la energía 
en keV utilizada en el estudio, el ángulo del ánodo 
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en el tubo de rayos x, además da la opción de ocu-
par dos diferentes tipos de filtros, con la opción tam-
bién de elegir su espesor. Si el equipo a simular solo 
cuenta con un filtro se debe de colocar 0 en el núme-
ro atómica de filtro #2 para que el programa no tome 
en cuenta esta filtración y completar los datos para 
el filtro #1.

Terminado todo el proceso de modificación 
de parámetros, al salir se abre nuevamente una nue-
va ventana en donde se debe presionar “Open MC 
data for dose calculation” para seleccionar nuestro 
archivo de trabajo, guardado anteriormente.

Al hacer esto, el programa exhibirá una nue-
va ventana llamada “Patient input dose” en donde 
se debe colocar el valor de la dosis (a la que se so-
metió el paciente) el tipo de dosis y la unidad en que 
fue medida (mGy, mGycm^2, mR, Rcm^2 o en mAs). 
Consultar Figura 5.

Luego de presionar OK, la ventana se cerra-
rá y se ocupan, con los cálculos de las dosis equi-
valentes y efectivas, los espacios anteriormente en 
blanco.

El archivo se guarda con un nombre especi-
fico de acuerdo a los datos del paciente y se retorna 
al menú para entrar a la casilla “Risk assesment”, 
figura 6.

Al comienzo es necesario completar los pa-
rámetros que se solicitan (Age, Gender and Statis-
tics) para que se estimen ciertos resultados.

Modificado los parámetros, procedemos a 
abrir el archivo guardado anteriormente presionando 
la casilla “Open dose data”.

Una vez abierto el archivo, aparecen los va-
lores de dosis efectivas (mSv) para algunos órganos 
y tejidos, los cuales vienen establecidos por defecto 
en el software.

Lo que se debe realizar a continuación, es 
hacer clic en la casilla “calculate risks”, mostrándo-
se con ello un gráfico que corresponde al Riesgo de 
muerte inducida por la exposición (REID) para va-
rios tipos de cáncer, donde el eje X corresponde al 

Figura 3: Simulate!.

Figura 4. Compute dose. Figura 5. Patient input doce.
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porcentaje de REID y el eje Y los distintos tipos de 
cáncer (leucemia, cáncer de colon, hígado, pulmón, 
estómago, vejiga y otros cánceres). Esto calculado 
de acuerdo al modelo de riesgo por sexo y edad-de-
pendiente de la comisión BEIR VII (BEIR VII, 2006).

Finalmente, se guarda este reporte en un ar-
chivo de texto presionando “Save report as”, quedan-
do toda la información en un archivo de bloc de notas.

A continuación, se analizará el segundo pro-
ducto llamado “AutocalcRotation-sheet.xls”, el cual 
consiste en un archivo Excel que mediante el uso de 
Macros permite ejecutar el procesamiento de datos 
del programa PCXMCRotation de manera más rá-
pida poder simular una mayor cantidad de procedi-
mientos en un menor tiempo.

En primer lugar, se debe crear una subcar-
peta en PCXMC\MCRUNS con algún nombre de 
interés, la cual será destinada para que la Macros 
almacene archivos.

El nombre de la carpeta tomará importancia al 
realizar los cálculos mediante esta herramienta, ya que 
se deberá introducir el nombre de ésta posteriormente.

Al abrir la Macros, los parámetros podrán 
ser observados en la fila 5 donde las columnas A-T 

deberán ser completadas con los datos de los pro-
cedimientos a simular. Cada fila corresponde a una 
de éstas.

Una vez ingresado los datos solicitados en 
la hoja de cálculo: Hospital, Examination, Projection 
(ya sea la abreviatura de la proyección: AP, PA, LATL, 
LATR o el valor numérico del ángulo en grados), Obli-
que angle, Patient number, Patient height (cm), Patient 
weight (kg), si se utiliza el fantoma genérico que inclu-
ye el programa se debe colocar 0 caso contrario los 
valores del paciente, patient age (0, 1, 5, 10, 15, 30), 
X-ray tube voltage (en kV) que se utilizó en la imagen, 
Filtration (en mm), Additional filter (en mm), FRD (cm), 
X-ray beam width (cm, en la FRD), X-ray beam height 
(en cm, en la FRD), Xref, Yref, Zref, Arms in phantom 
(1 si los brazos están dentro del haz o 0 si no lo están), 
Input dose quantity (EAK (Kerma en Aire en el punto de 
referencia), EE (Exposición en el punto de referencia), 
DAP (Producto Dosis Área), EAP (Producto Exposición 
Área) o MAS (miliamperio segundos)) Input dose value 
(valor de dosis relacionado a la variable indicada).se 
debe presionar las teclas “CTRL + A” en donde se abri-
rá un recuadro donde se ingresará la primera fila a si-
mular, luego al aceptar la última fila a simular y al acep-
tar nuevamente, se introducirá el nombre de la carpeta 
anteriormente creada en MCRUNS, aquí el software 
generará los archivos que en la interfaz correspondían 
a lo hecho en “Examination data”.

Figura 6. Risk Assesment.
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Luego de aceptar las ventanas emergentes, 
se debe presionar las teclas “CTRL + B” en donde se 
procederá de igual manera que en el paso anterior 
en los recuadros emergentes. Aquí el software co-
menzará con el cálculo mediante la simulación del 
movimiento de fotones, generando los datos al igual 
que lo hacía “Simulate!” en la interfaz.

Finalizado esto, se debe presionar las teclas 
“CTRL + D” y nuevamente proceder de la misma ma-
nera que en los pasos anteriores con los cuadros 
emergentes, y es aquí donde el software ingresará 
los datos de dosis equivalente y efectiva en las co-
lumnas W-CN finalizando con el cálculo.

DISCUSIÓN

El programa PCXMC 2.0 desarrollado por el 
Centro Finlandés de Radiación y Seguridad Nuclear 
STUK) es un software basado en código Montecarlo 
para calcular las dosis de órganos de los pacientes 
y las dosis efectivas en exámenes médicos que utili-
cen rayos x en proyecciones radiográficas o series de 
fluoroscopia. rayos X. Los datos anatómicos se ba-
san en los modelos matemáticos de maníquies her-
mafroditas de Cristy y Eckerman (Tapiovaara Markku 
& Siiskonen Teemu, 2008), que describen pacientes 
de seis edades diferentes: Pacientes recién nacidos 
0, 1, 5, 10, 15 años y adultos. PCXMC permite un 
ajuste libre de la proyección del haz y otras condi-
ciones de examen de radiografía de proyección y 
fluoroscopia. Las dosis calculadas por PCXMC son 
relativas al kerma en aire incidente, Ka,i. La cantidad 
de radiación también puede ser ingresada como ex-
posición de entrada (mR, aire libre, sin retrodisper-
sión), producto de área de kerma en aire o producto 
dosis área (mGy.cm2) o producto área de exposición 
(R.cm2). El software simula la emisión de fotones 
desde una fuente puntual hacia el ángulo sólido es-
pecificado por la distancia focal y las dimensiones 
del campo de rayos X. Se genera una gran cantidad 

de historias de fotones independientes y las estima-
ciones de los valores medios de las deposiciones de 
energía en los distintos órganos del maniquí se utili-
zan para calcular la dosis en dichos órganos (Yakou-
makis E et. al., 2013). De manera práctica presenta 
su facilidad de instalación en computadoras perso-
nales y su facilidad de operación por medio de una 
interfaz gráfica que permite al usuario introducir la 
información necesaria para establecer la simulación 
del espectro de rayos x para calcular las dosis im-
partidas a los órganos durante los estudios radiológi-
cos, permitiendo que los investigadores puedan rea-
lizar cálculos de manera fácil y con un alto grado de 
confianza en sus resultados como se demuestra en 
diferentes publicaciones (Angeliki Karambatsakidou 
et al., 2020, (Kim E et al., 2022, Yakoumakis E et al., 
2013), en las cuáles se muestran diferentes metodo-
logías de cálculo de dosis para distintos exámenes y 
áreas anotómicas. Sin embargo el programa presen-
ta dificultades para determinar el isocentro del haz 
de rayos x incidiendo sobre el paciente, ya que se 
deben incluir manualmente las cooordenadas Xref, 
Yref, Zref, con respecto al isocentro del maniquí, por 
donde se desea pasar el eje del campo de rayos x, 
lo que resulta complicado, ya que no se tiene una 
referencia visual de dichas coordenadas ni tampoco 
se cuenta un sistema de medición para poder esta-
blecer el isocentro deseado midiendo propiamente 
en el maniquí.

Además estas coordenadas varían en depen-
dencia del tamaño del fantoma predeterminado por la 
edad especificada en el programa (0, 1, 3, 5, 10, 15 
años) o al especificar la masa y la altura del paciente. 
Estos detalles técnicos dificultan realizar cálculos per-
sonalizados de dosis a los pacientes de manera sis-
temática, ya que cada paciente necesita un isocentro 
personalizado para realizar los cálculo de dosis.

Para facilitar el cálculo de dosis en poblacio-
nes de pacientes, con fines de aplicar el programa 
PCXMC 2.0 en poblaciones grandes de pacientes, 
estos autores recomiendan utilizar los maniquís pre-

Figura 7. Hoja de cálculo.
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determinados en el programa por edad, luego estimar 
los isocentros para estos maniquís de acuerdo al es-
tudio radiológico y clasificar su población de interés 
en los grupos de edad 0, 1, 3, 5, 10 y 15 utilizando 
un sistema de bandas basado en la masa y altura de 
los pacientes, con el fin de utilizar estos maniquís y 
los isocentro determinados anteriormente para cada 
uno de ellos, facilitando realizar cálculos rápidos para 
cada estudio utilizando el AutocalcRotation-sheet.xls.

Existen softwares similares a PCXMC 2.0 
que pueden realizar cálculos de dosis a órganos y 
RIED, tales como: CALDOSE (Kramer R et al., 2008), 
ImPACT (Maziar A et al., 2019), NCIRF (Choonsik 
et al., 2023), también existen algunos softwares co-
merciales que pueden realizar este tipo de cálculos 
como: VirtualDose-IR (Maziar A et al., 2019, Huo W 
et al., 2019) y QAELUM (Fusco R et al., 2020), sin 
embargo la mayoría de programas disponibles se 
centran en determinar la dosis en tomografía com-
putada y no en estudios de radiografías o fluorosco-
pias, como lo hace el PCXMC 2.0.

El software PCXMC 2.0 también ha sido uti-
lizado en múltiples investigaciones referentes al cál-
culo de dosis en órganos para distintas modalidades 
de imagen entre algunas de las investigaciones pu-
blicadas se tienen: Ann Vasc Surg et al., 2023, Bar-
naoui S. et al., 2014, Dolenc L et al., 2022, Erdem O 
et al., 2022, Kim E et al., 2022, Yakoumakis E et al., 
2022, Laura Dolenc L et al., 2022, Aleksandr Vodo-
vatov et al., 2022, Angeliki Karambatsakidou et al., 
2020, Yeh JK et al., 2018, Lindfors N et al., 2017, 
Lahham A et al., 2018. Las cuales han reafirmado la 
utilidad de esta herramienta informática al ser valida-
da con técnicas de dosimetría TLD y comparada con 
otros programas de cálculo similares.

CONCLUSIÓN

Es necesario resaltar la utilidad de esta he-
rramienta, ya que las dosis calculadas toman en 
consideración una gran cantidad de parámetros (la 
edad del paciente, sexo, talla, peso, distancia fuen-
te-piel, distancia foco-receptor de imagen, tamaño 
de campo, angulación de la fuente, angulación del 
paciente y ESAK (Entrance Skin Air Kerma)).

Los datos entregados son altamente espe-
cíficos y certeros en relación a distintos perfiles bio-
lógicos, por lo que el análisis de estos datos permite 

tomar decisiones en cuanto a modificación de pará-
metros de la técnica radiológica.

El software ofrece un sistema que preten-
de simplificar su ejecución para las personas, por lo 
cual, es posible alojar una gran cantidad de datos 
de simulación para generar estudios dosimétricos, 
tomando en consideración datos de dosis absorbida, 
dosis efectiva, nivel referencial de dosis, riesgo efec-
tivo, probabilidad de cáncer y esperanza de vida. 
Es por esto, que el programa PCXMC es una herra-
mienta que puede generar grandes aportes al área 
de la investigación. De los efectos de la radiación en 
pacientes pediátricos y adultos.

ABSTRACT: During interventional procedures that utilize 
fluoroscopy, patients are exposed to varying levels of 
radiation doses, which can have short, medium, or long-
term impacts, as well as varying severities. This depends 
on the type of radiation used and the radiation sensitivity 
of the organ(s) being irradiated. At this point, it becomes 
crucial to determine the organ doses delivered during 
procedures in order to ensure patient well-being. Since 
direct measurements cannot be made on the patient’s 
organs, specialized software is used for dosimetric 
calculations. PCXMC 2.0 software achieves the estimation 
of effective dose through the deterministic Monte Carlo 
method, while also incorporating equivalent dose and risk 
assessment for dosimetric studies. Therefore, the objective 
of this work was to propose a standardized methodology 
for the use of the PCXMC 2.0 sofware in the calculation of 
these two magnitudes.it is important to outline a working 
method for this software and provide instructions on its 
operation.

KEYWORDS: organ dose, efective dose, Monte Carlos.
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