SR ADIOPROTECCION
4T DURANTE PROCEDIMIENTOS

INTERVENCIONISTAS



Antes de establecer los criterios de radioprotec-
cidn, es conveniente recordar algunos conceptos
asi como las unidades de dosis de radiacion para
diferentes condiciones de trabajo.

Los efectos provocados por las radlaciones en los
tejidos biologicos se los divide en dos tipos:
efectos deterministicos, y efectos estocisticos.
Los efectos deterministicos son aquellos que se
presentan a partir de una dosis minima (dosis
umbral) que para una exposicion de cuerpo
entero el umbral es de aproximadamente 500
mGy y en un corto periodo de latencia. La severi-
dad o gravedad del efecto aumenta a partir de la
dosis umbral. Hay una relaci6n clara entre el
agente causante y el efecto. Con dosis superiores
a 1 Gy aparecen efectos en piel que aumentan en
severidad a medida que aumenta la dosis.

Los efectos estocisticos son aquellos que cuya
probabilidad de ocurrencia es proporcional a la
dosis recibida. En este caso, no existe una dosis
umbral o valor minimo de dosis. Entre los efectos
bioldgicos estocisticos de la radiacion tenemos el
cincer y los efectos hereditarios. Sin embargo,
anté la generacidn de cancer no se puede decir
con certeza que éste fue ocasionado por la
radiacifn, sino que se puede estimar la probabili-
dad de que ese cincer haya sido producido por
la radiacién a cierta dosis.

La dosis limite para los trabajadores profesional-
mente expuestos es de 20 mSv / afio y para los
miembros del piblico de 1 mSv / afio.



Introduccion

El desarrollo del diagndstico por imdgenes incluye
la incorporacion de su uso como guia para distin-
tos procedimientos intervencionistas en una gran
multiplicidad de especialidades médicas, muchas
de las cuales, no estin aGn debidamente familiar-
izadas con las bases fisicas de las radiaciones y los
principios de radioproteccion.
El uso de las radiaciones ionizantes sin aplicar los
_ principios de radioproteccién puede determinar
e injurias de distinta gravedad tanto en el paciente
©  como en el operador, lo cual puede prevenirse.
Debido a esta situacion, se estin tomando diver-
sas medidas para lograr la optimizacién de las
dosis de radiacién involucradas en las diferentes
intervenciones, con el objeto de disminuir la
probabilidad de aparicién de los diferentes
efectos adversos de las radiaciones.
En el caso de los nifios, el riesgo puede ser mayor
debido a su mayor sensibilidad y porque propor-
cionalmente se irradia un mayor volumen del
cuerpo. De todas formas las dosis en los nifios
son de menor magnitud por su menor peso y
grosor y porque el acceso vascular es de menor
complejidad.

Se debe enfatizar que, a pesar de los ricsgos involucrados, €l uso de técni-
cas intervencionisias con procedimientos que son guiados por imigenes
de radioscopia ha disminuido mucho la morbi-mortalidad en comparacion
con el uso de los viejos procedimientos quiriirgicos equivalentes, por lo
que los beneficios en todos los casos, superan siempre a todos los inconve-
nientes que pueda generar el uso de radiaciones.



DATOS Y CONCEPTOS DE UTILIDAD PARA
EL CONTROL DE LOS PROCEDIMIENTOS

Los valores mias importantes para evaluar los riesgos de la radiacién son:
La dosis pico en piel (Gy), para evaluar “efectos deterministicos” y.
El producto “dosis x area” (Gy.cm2) para evaluar “efectos estocisticos”.
Es conveniente contar con el asesoramiento de un especialista en proteccion
radioldgica para obtener estos valores a partir de los parametros operativos
utilizados.

Los factores propios del paciente que aumentan la aparicion de efectos son:
El peso del paciente.
La complejidad del procedimiento.
La tortuosidad del sistema vascular (aumenta con la edad).
Las dosis recibidas recientemente (otras intervenciones, radioterapia, tomografias
computadas).
La sensibilidad individual.
Algunas enfermedades (diabetes mellitus).

Algunos procedimientos se asocian con mayor riesgo debido su complejidad:
Embolizacién (incluyendo la quimioembolizacién)
Angioplastia renal
Intervencion biliar compleja
Nefrostomia por calculos renales

Un procedimiento NUNCA se interrumpe por las dosis involucradas (el
principio que apoya esta conducta es que esta completamente establecido
que el beneficio de realizar el procedimiento es superior al riesgo poten-
cial) de todas formas en algunos casos se puede variar la proyeccion del
equipo cuando no se afecta la calidad de la imagen en forma importante.



RECOMENDACIONES PARA EL MEDICO INTERVENCIONISTA

El médico intervencionista antes de entrar al quiréfano para una interven-
ci6n debe SABER:
Cuil es la tasa de dosis que puede recibir el paciente en radioscopia y en cine.
Coémo varian las dosis con las proyecciones oblicuas en diferentes posiciones.
Coémo varia la dosis en funcién del espesor del paciente, en particular en obesos.
Coémo se comparan las dosis con algunos “Niveles de Referencia” aplicables.
Los valores umbral para los efectos deterministicos en la piel del paciente.
Qué hacer cuando se prolonga la intervencién por dificultades o complicaciones

El médico intervencionista antes de iniciar una secuencia de cine DEBE
vericar que:
Todo el personal en el quirdfano tiene puestas las protecciones.
El intensificador de imagenes esti lo mas cerca posible del paciente.
El campo estd bien centrado y el isocéntrico estd en el punto de maximo interés
El tubo de Rx esta lo mas alejado posible del paciente
La colimacién del tubo se ajusta bien al campo de interés.
En el campo no hay densidades muy diferentes que no estén compensadas (y que
el filtro de cufia estd disponible para usarse)
Esté colocado el filtro adecuado para el voltaje de trabajo (si no es automatico)
Los brazos del paciente no se interponen en el haz primario del tubo.
Si se trata de un paciente joven se han protegido las partes sensibles que no sean
de interés.
No haya personas innecesariamente cerca del arco en C
Se dispone de todos los elementos y dispositivos necesarios para la intervencion.

El médico intervencionista durante una secuencia de cine DEBE aplicar los
siguientes criterios:
Iniciar la adquisicién de imigenes s6lo cuando el campo ya esta bien centrado y
definido
Soltar el pedal cuando no se mira la pantalla o cuando se puede trabajar con la
imagen congelada.
No usar cine cuando la radioscopia da una calidad de imagen suficiente.
Usar radioscopia pulsada cuando se disponga.
Usar sélo la magnificacién apropiada al objeto de interés, y no una mayor.
Evitar en lo posible secuencias de cine muy prolongadas congelando la imagen.
Soltar el pedal cuando el contraste ya alcanzd el méiximo valor y se empieza a lavar.
Saber siempre que dosis esta recibiendo el paciente..



Un asistente al finalizar la intervenciin de un paciente DEBE registrar los
signientes datos: (bara el caso de equipos que no disponen de una cémara a lo
salida del tubo para estimacién de dosis, y que no se baya utilizado una placa
dostmétrica de lectura direcia)
Tiempo y modo de radiosoopia que se ha utilizado (Bj: 25 min. de radioscopia de media)
» Cantidad de imédgenes y altura e intensidad de los pulsos (Ej: 240 im4genes de
80kv y 30mA)
» Peso aproximado o espesor del paciente.
+ Indice de complejidad del protocolo utilizado
» Cudntas proyecciones o posiciones del arco en C se utilizaron

» Cualquier otra informacion relacionada con la dosis que registre el equipo

Factores que permiten minimizar las dosis recibidas por el paciente y por el médioo:
Mantenimiento de los equipos debidamente calibrados y controlados, realizando las
pruebas de sus parimetros esenciales en forma periddica y por personal calificado.

* Una adecuada planificacién del procedimiento permite ahorrar imédgenes y
tiempo de radioscopia.

« El monitoreo de la radiacién durante el procedimiento debe ser realizado por un
técnico especializado o adiestrado en proteccion radioldgica vy dosimetria que
pueda avisare al médico interviniente de los niveles de aviso o alarma de los
pardmetros monitoreados,

Usar la radioscopia de menor dosis que permita una imagen adecuada, y en
radioscopia pulsada usar el menor ntimero de pulsos por segundo que permitan
una imagen adecuada.

Usar el menor tiempo de radioscopia y adquirir el menor nimero de imédgenes.
Usar una adecuada colimacién del campo.

» Usar la menor distancia paciente/Intensificador de imégenes o flat panel y la
mayor distancia tubo/paciente.

» Usar la menor magnificacién posible, y s6lo la necesaria.

» Variar los angulos de proyeccion del arco en C cuando sea posible.

» Proteger las partes sin interés, en especial en los chicos, con protectores de bismuto,

» Para obtener Informacién o apoyo téenico en

c Proteccién Radioléglca puede dirigir su consulta
a info@sar.org.ar o consultar en www.sar.org.ar.
También puede solicitar este documento en
formato pdf a info@sar.org.ar
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