Proteccion radiologica en ortopedia
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Los cirujanoé ortopédicos vienen haciendo un uso creciente de las técnicas de fluoroscopia por rayos X, tanto
en quiréfano como en la sala de fluoroscopia. Intervenciones tales como la cifoplastia, la vertebroplastia, la
correccion de deformidades, la fijacion de la pelvis, la introduccion de clavos intramedulares con inter-bloqueo
y las biopsias guiadas por CT implican la exposicién a la radiacion. En conjunto, los cirujanos ortopédicos utilizan
mucho menos radiacion que los cardidlogos intervencionistas.Sin embargo, la falta de formacién en proteccion

radiologica de los cirujanos ortopédicos sigue siendo un problema.

Proteccion de los pacientes de ortopedia

1. ¢Puede un paciente sufrir efectos importantes de la
radiacion por unaintervencion con fluoroscopia?

No. Las dosis de radiacion que reciben los pacientes en condiciones normales en la mayoria de las
intervenciones ortopédicas no causan efectos tales como lesiones en la piel, infertilidad ni cataratas [efectos
determinitiscos]. La dosis tipica en piel de las intervenciones radioldgicas de urologia es de menos de 1 Gy,
mientras que el umbral de eritema es de 2 Gy.Sin embargo, los posibles efectos cancerigenos y genéticos
[efectos estocasticos] no se pueden descartar por completo, aunque la probabilidad de que se produzcan puede
reducirse al minimo y, por lo general, es muy pequefia. Los valores tipicos del producto dosis por area (DAP)
se encuentran normalmente entre 0,02 y 20 Gy.cm?2. Con estos niveles de exposicion, la probabilidad de que la

radiacion produzca algun efecto es mucho menor que los beneficios que normalmente se obtienen.

2. ¢ Qué factores pueden afectar la dosis del paciente en la
columna vertebral o los procedimientos de imagenes
ortopédicas?
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Hay factores que dependen del paciente, del equipo radiolégico y de la intervencion.

Los factores que dependen del paciente son los siguientes: la masa o el grosor de la parte del cuerpo
atravesada por el haz, la complejidad de la lesién y la estructura anatdmica objeto de la intervencion, las

exposiciones anteriores y la radiosensibilidad de algunos pacientes (ataxia telangiectasia).

Los factores que dependen del equipo son: los ajustes tasa de dosis en los regimenes de fluoroscopia
pulsada y continua, la existencia de un adecuado control de calidad; la memoria de la Ultima imagen, la

adquisicion de imagenes radiogréficas y la colimacion virtual.

Los factores que dependen de la intervencion son los siguientes: el nUmero imagenes radiogréaficas por
serie, la colimacion, los modos de adquisicion de imagenes en fluoroscopia y radiografia, el tiempo de
fluoroscopia, el filtro en cufia, la magnificacion, la distancia entre el paciente y el receptor de imagen
(intensificador de imagen o detector de panel plano), la distancia entre el paciente y el tubo de rayos X y la

oblicuidad del haz.

3. ¢Coémo puedo manejar la dosis del paciente?

Manteniendo el tubo de rayos X lo méas posible del paciente, acortando en lo posible la distancia entre el paciente
y el receptor de imagen, pisando el pedal de fluoroscopia sélo cuando sea necesario, reduciendo al minimo
posible el nimero de imagenes por serie, utilizando el sistema de navegacion, colimando el haz de rayos X,
utilizando la memoria de la ultima imagen, utilizando el modo de fluoroscopia pulsada, reduciendo al minimo
posible el uso de la magnificacién, reduciendo la exposicién de los 6rganos mas sensibles a la radiacion tales

como la mama, y evitando en lo posible las proyecciones oblicuas.

4. ¢ Que efectos adversos podrian ocurrir como resultado
de las acciones de reduccion de dosis?

Para optimizar la proteccion radiolégica se debe lograr que la exposicion de los pacientes sea la minima que
haga falta para lograr el objetivo diagnéstico y terapéutico de la intervencion. Las medidas para reducir la dosis
no deben en ninguin caso comprometer la informacion ni los resultados clinicos. En el diagnoéstico, si la dosis se

reduce por debajo del minimo necesario, el efecto adverso seria la pérdida de calidad y cantidad de informacion.



Proteccion del personal ocupacionalmente
expuesto en ortopedia

Casi todas las medidas para reducir la dosis al paciente también se traducen en una reduccion de la dosis al
personal.

5. ¢Cuanta radiacion es segura para mi?

Existen limites de dosis para el personal recomendados por la Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica
(ICRP), que la mayoria de los paises tiende a adoptar. Actualmente este limite es de 20 mSv / afio, 0 100 mSv
en 5 afios sin superar los 50 mSv en un solo afio. Este limite de dosis se basa en el célculo de los riesgos de la
radiacion para una vida laboral desde los 18 a los 65 afios (47 afios en total) a razén de 20 mSv / afio, lo que
asciende a 20 x 47 = 0,94 Sv en total, y supone un aumento del riesgo de cancer de un 1 por 1000. En la
practica, la mayoria de los cirujanos ortopédicos que utilizan los dispositivos de proteccion radiolégica recibe

por lo general dosis por debajo de 2 mSv / afio.

Cuadro 1. Dosis aproximada al cirujano por intervencion (uSv) si utiliza un delantal plomado de 0,5 mm

*

Intervencion Dosis al cirujano por intervencion (uSv) Tiempo de fluoroscopia
Cadera 5 25 sec/patient
Columna 21 2 min/patient
Cifoplastia 250 10 min/patient

*Exposicion ocupacional en las proyecciones de fluoroscopia utilizadas habitualmente en cirugia ortopédica

6. ¢La dosis para los cirujanos ortopédicos es mucho
mayor que la de otros intervencionistas?

No. La dosis de los cirujanos ortopédicos y traumatdlogos en la mayoria de los procedimientos habituales es

mucho menor que las de los cardiélogos intervencionistas.

7. ¢ Existe riesgo de cataratas despueés de varios afos de
trabajo en un quiréfano ortopédico?

La probabilidad es muy baja. Si se utilizan adecuadamente las técnicas y los medios de proteccién radioldgica
se pueden evitar los efectos deterministas, tales como las cataratas, y el aumento significativo del riesgo de

cancer durante toda la vida profesional. Hasta la fecha, no ha habido informes de cataratas inducidas por la



radiacion entre los cirujanos ortopédicos. No obstante, tales informes existen para los radiélogos y cardiélogos

intervencionistas

8. ¢, Puedo trabajar toda mi vida profesional con radiacion
en la sala de operaciones y no tener efectos de radiacion?

Si, puede. En condiciones optimizadas

si se comprueban los equipos periédicamente y funcionan correctamente,

si se utilizan dispositivos de proteccion personal (delantales plomados del tipo envolvente con una
proteccion equivalente a 0,25 6 0,5 mm de plomo, gafas protectoras y otros tipos de blindaje para la

cabezay caray la zona de las piernas),
si se utilizan los dispositivos de vigilancia radiolégica personal para estimar la exposicién a la radiacion,

y si se aplican las técnicas adecuadas, tal como se especifica en la Pregunta 3

Se puede trabajar toda la vida profesional con una probabilidad insignificante de sufrir cualquiera de los efectos

conocidos de la radiacion, siguiendo el principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente posible). Hay

situaciones en las que la proteccion del paciente representa un gran desafio, lo que no sucede con la proteccion

del personal, que se puede lograr de manera razonable.

9. ¢Cuales son las dosis de radiacion tipicas asociadas
con los procedimientos ortopédicos?

En el cuadro 2 se muestran los valores tipicos de dosis efectiva

Cuadro 2. Valores medios de dosis efectivas de las intervenciones ortopédicas

Intervencion Dosi_s efectiva Numero equivalente de radiografias de torax
media (mSv) (0,02 mSv cada una)
Otras extremidades MEl 0.001 0.05
Rodilla MEl 0.005 0.25
Hombro ME] 0.01 0.5
Esternén [HAI 0.01 0.5
Articulacién Temporomandibular HAL 0.012 0.6
Créaneo IME] 0.1 5
Artrografia [HAl 0.17 8.5
Columna cervical [MEl 0.2 10
Articulacion lumbosacra HAI 0.34 17
Angiografia de las extremidades 0.56 28
superiores B9l
Pelvis ME] 0.6 30
Cadera MEI 0.7 35

Columna dorsal MEl 1 50
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Columna lumbar [ME] 1.5 75

Mielografia [HAI 2.46 123

Angiografia de las extremidades 3.5 175

inferiores B9l

Aortografia toracica [HAl 4.1 205

Arteriografia periférica [HAl 7.1 355
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