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Radiaciones Recibidas por los Pacientes en el

Servicio de Radiologia del Hospital Calderon Guardia

Patricia Mora Rodriguez!

Justificacion y objetivo: Los valores de dosis de entrada a piel de los principales estudios radiodiagnésticos del pais
se desconocen. Por esto, el Laboratorio de Fisica Nuclear Aplicada de la Universidad de Costa Rica, utilizando la
dosimetria termoluminiscente, realiz6 un estudio de octubre de 1997 a agosto de 1998 para crear el primer banco de
datos nacionales.

Materiales y Métodos: Cristales termoluminiscentes (TLD-100) fueron enviados al Hospital Calder6én Guardia donde
fueron colocados sobre la piel del paciente al tomar la placa de Rayos X. Se recolectaron un total de 1348 estudios
radiodiagndsticos para los siguientes estudios: térax ap/pa, térax lat, crdneos ap/pa, craneos lat, abdomen cadera y
pelvis, columnas dorsales ap/pa y lat, columnas lumbares ap/pa y lat y pielogramas intravenosos. La lectura y andlisis
de dosis de los cristales fue realizada en el Laboratorio de Fisica Nuclear.

Resultados: Las dosis promedio en miliGrays (mGy) para cada estudio fueron: térax ap/pa 2.73+ 5.51, térax lat
5.27 £7.03, crdneos ap/pa 5.45 £ 6.09, crdneos lat 3.69 + 3.47, abdomen, cadera y pelvis 11.29 & 10.85, columnas
dorsales ap 12.11 + 14.98, columnas dorsales lat 13.54 £ 10.78, columnas lumbres lat 35.99 +21.13, columnas
lumbares ap/pa 13.72 1+ 13.15 y pielogramas intravenosos (una placa) 6.50 % 3.25.

Conclusiones: Al comparar nuestras dosis con los valores orientativos de dosis del Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), se encuentra que para todos los estudios existen cifras por arriba del valor recomendado. Para poder
explicarle al paciente la cantidad de radiacién recibida en términos no cientificos, se propone utilizar una unidad
cualitativa, el BERT. Debido a las grandes variaciones en la dosis, se recomienda implementar programas de control
de calidad, donde se garantice la disminucién de las dosis colectivas y se mantenga o mejore la calidad de la imagen
radiolégica.

Descriptores: dosis, radiodiagnéstico, BERT, garantia de calidad, termoluminiscencia

Introduccién

El Laboratorio de Fisica Nuclear Aplicada (LAFNA) de la
Universidad de Costa Rica emprende, con este trabajo, el primer
estudio nacional para cuantificar las dosis de radiacién a piel de
los estudios radiodiagnésticos méds comunes en nuestro pafs.
Estos valores de dosis estdn reportados en la literatura mundial,’

pero a nivel nacional se carecfa de esta informacién. Dentro de
los principales conceptos de la proteccién radiolégica dictados
por la Comisién Internacional de Proteccién Radiolégica
(CIPR),? las practicas médicas deben estar justificadas y
optimizadas, pero no se puede limitar la cantidad de dosis que se
recibe durante un estudio médico. Recientemente, el OIEA, en
su publicacién Series de Seguridad No. 115,% establece valores

Abreviaturas: TLD, dosimetria termoluminiscente; OIEA, Organismo Internacional de Energfa Atémica; BERT, tiempo equivalente a radiacién

natural; mGy, miligray.

1 Laboratorio de Fisica Nuclear Aplicada, Escuela de Fisica, Universidad de Costa Rica.

Correspondencia: Patricia Mora, Laboratorio de Fisica Nuclear Aplicada, Escuela de Fisica, Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica,

Centroamérica.

22 AMC, setiembre 1999, vol 41 (3)



orientativos de dosis para la practica médica. Los valores de do-
sis nacionales se comparardn con los valores orientativos del
OIEA para recomendar posibles acciones que tiendan a mante-
ner estas dosis dentro de los Ifmites internacionales sugeridos.
Siempre es vélido el recordatorio de que el beneficio neto
brindado por un estudio médico donde se utilicen radiaciones
ionizantes a bajas dosis de radiacién es mucho mayor que
cualquier posible daiio biolégico asociado.

Las magnitudes dosimétricas utilizadas en la descripciény
cuantificaci6n de las radiaciones ionizantes no son de ficil
entendimiento para el personal médico y técnico, y por ende,
mucho menos para el paciente, Se pretende brindarle al cuerpo
médico nacional tablas con los estudios radiolégicos mds
comunes donde la unidad dosimétrica sea la unidad cualitativa
denominada BERT (Background Equivalent Radiation Time),
tiempo equivalente de radiacién natural, para que asf, el personal
médico pueda explicarle al paciente de una manera sencilla, la
cantidad de dosis de radiacién que recibié por placa, basandose
en los valores encontrados por este estudio. Al comparar la dosis
médica con la radiacién natural se pretende contribuir a eliminar
la fobia a las radiaciones ionizantes de bajo nivel.

Se plantea la necesidad de introducir en los servicios de radio-
diagn6stico programas de control de calidad que mejoren la
calidad del estudio diagnéstico, pero manteniendo las dosis lo
mads bajo posibles.

Materiales y Métodos

El Laboratorio de Fisica Nuclear Aplicada de la UCR ha imple-
mentado la técnica de la dosimetrfa termoluminiscente* como
parte de varios proyectos de cooperacién técnica con el OIEA.
La dosimetria termoluminiscente ha sido utilizada ampliamente
para cuantificar las dosis de radiaci6n en radiologfa diagnéstica
y radioterapia.®®

A través de los proyectos de investigaci6n, el LAFNA ha sido
equipado con una lectora Harshaw 4000 y cristales termolumi-
niscentes de fluoruro de litio (LiF), también de la misma com-
paiifa. Las dimensiones de los cristales son de 3x3x1 mm®. Los
dosfmetros reciben todos los tratamientos térmicos recomen-
dados en la literatura cientffica.*'°

Los cristales fueron empacados en bolsas de polietileno negro
para facilitar su manipulacién e identificacién. Se enviaron al
hospital, donde se colocaron en el centro del campo de radia-
ci6én, sobre la piel del paciente en los estudios radiolégicos ya
antes mencionados. Se registraron los siguientes datos: tipo de
examen, kKilovoltaje, miliamperaje-segunda, combinacién
pelicula/pantalla, mimero de sala, sexo y edad del paciente.

Después de ser irradiados, los cristales se devolvieron al
LAFNA. La lectora Harshaw 4000 calent6 los cristales que
emiten una sefial luminosa convertida a una carga eléctrica (nC)
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y, posteriormente, utilizando las curvas de calibraci6n, la can-
tidad original de radiacién que recibi6 cada cristal fue convertida
en una dosis de entrada a piel. La Figura 1 contiene un diagrama
de lametodologfa empleada.

Resultados

En la Cuadro 1 se muestra el niimero de estudios radiolégicos
analizados para cada procedimiento, con un total de 1348 estu-
dios realizados durante el periodo de recoleccién de datos.

En la Cuadro 2 se presentan las dosis promedio en mGy para cada
estudio, asf como su correspondiente valor de BERT (asumiendo
una dosis efectiva anual de 3 mSv). El concepto del BERT""? se
ilustra en la Figura 2. Las incertidumbres asociadas a cada dosis
promedio podrian disminuirse si aumentamos el nimero de estu-
dios por examen, si la sensibilidad de los cristales se logra dismi-
nuir a grupos mds homogéneos (por ejemplo a+ 2%)%® y si logra-
mos que las técnicas radiograficas para el mismo estudio sean
més uniformes y no dependientes del técnico que toma Ja placa,

La comparacién de los datos nacionales contra los valores orien-
tativos de las Normas Bdsicas del Organismo Internacional de
Energia Atémica® se encuentran en la Cuadro 3. Se ha compa-
rado el valor promedio de la dosis para cada estudio con los
valores orientativos. Se puede observar que 8 de los 10 estudios
mantienen una razén cercana a la unidad, indicando que el pro-
medio de nuestras dosis se mantiene cercano a las recomenda-
ciones del OIEA. Sin embargo, esto no es el caso para los

Cuadro 1
Estudios radiolégicos analizados
(octubre 97-diciembre 98)
Tipo de estudio Numero
Térax ap y pa 391
Térax lat 249
Craneos ap y pa 124
Craneos lat 78
Abdomen, caderas y pelvis 239
Columna dorsal ap 19
Columna dorsal lat 14
Columna lumbar ap 94
Columna lumbar lat 96
Pielogramas 44
TOTAL 1348




Paso I: Irradiacién del cristal

Paso Il: Lectura del cristal

Lectora

calienta el cristal y
éste emite una sefial

Paso III: Calibracién del sistema

Paso I'V: Calculo de dosis

Harshaw 4000 | el

Radiacién
Ionizante

——>

nC

3mmx3 mmx] mm

De la gréfica se
obtiene el drea bajo la
curva que representa
la carga (nC)

1. Realizar curva de
calibracién

2. Lapendiente de la
curva relaciona la
exposicién con el
drea bajo la curva

Dosis (mGy)= (L-Lo) * S(mR/nC) * f(mGy/mR)
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Figura 1. Metodologia empleada
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Cuadro 2
Dosis promedio en mGy para cada estudio y su correspondiente valor BERT

Tipo de examen Dosis promedio (mGy) BERT
Térax ap y pa 2.73+5.51 11 meses
Térax lat 5.27+7.03 1 ano y 9 meses
Créaneos ap y pa 5.45+6.09 1 afio y 10 meses
Craneos lat 3.69 £ 3.47 1 afio
Abdomen, caderas y pelvis 11.29£10.85 3 anos y 9 meses
Columna dorsal ap 12.11 +14.98 4 afnos
Columna dorsal lat 13.54 +10.78 4 anos y 6 meses
Columna lumbar ap 13.72£13.15 4 anos y 6 meses
Columna lumbar lat 35,99 +£21.13 12 afos
Pielogramas 6.50+3.25 2 afos y 2 meses

BACKGROUND EQUIVALENT RADIATION TIME

TIEMPO EQUIVALENTE A RADIACION NATURAL

Una placa de abdomen: 1mSv?

Radiacién natural 1 mSv = 4 meses
=3 mSv de radiacién
por aiio natural!

Una placa de abdomen equivale a

4 meses de radiacion natural

Figura 2. Modo de empleo de la unidad BERT.



Cuadro 3
Comparacion de los datos nacionales contra los valores orientativos
de las Normas Bdsicas del Organismo Internacional de Energia Atémica

Nombre del estudio Valor nacional/ Datos por arriba del valor Porcentaje
valor OIEA recomendado por el OIEA
Abdomen/ cadera /pelvis 11 91 38%
Columna dorsal ap 1.7 12 63%
Columna dorsal lat 0.7 14%
Columna lumbar ap 1.3 36 38%
Columna lumbar lat 1.2 54 56%
Craneo ap/pa 1.1 39%
Créaneo lat 12 32 40%
Pielogramas 07 6 14%
Térax ap/pa 6.8 348 89%
Térax lat 35 216 87%

estudios de t6rax, tanto en las proyecciones anteroposterior y
lateral; los valores promedio son 6.8 y 3.5 veces mayores,
respectivamente, que los recomendados.

También en este cuadro se incluy6 una dltima columna donde se
indica el porcentaje de datos para cada estudio que se encuentra
por arriba de los valores orientativos. Es importante resaltarlo
pues, aunque el valor promedio esté de acuerdo con lo recomen-
dado, se encontré una gran cantidad de datos que estén fuerade
esos valores sugeridos internacionalmente.

Al analizar para cada estudio radiol6gico los factores que se
utilizaron para tomar las placas se encuentran rangos muy
amplios para el kilovoltaje y miliamperaje-segundo utilizados.
Esto se puede deber a varios factores como: composicién
anatémica de cada paciente, sala donde se realiza el estudioy la
técnica radiogréfica utilizada por cada técnico. No existen en las
salas valores recomendados para utilizar en cada estudio
radiol6gico; ademds, cada técnico va desarrollando su propia
técnica con el transcurso del tiempo.

Conclusiones

Este trabajo genera el primer banco de datos nacionales de dosis
recibidas en estudios radiolégicos. En la literatura mundial se
pueden encontrar los valores de dosis suministradas en las
diversas practicas médicas donde se utilizan las radiaciones
ionizantes,"'* pero se desconocfan nuestros valores nacionales.
Los datos presentados en este articulo aparecerdn en la préxima
publicacién del Comité Cientifico de las Naciones Unidas
(UNSCEAR). Los promedios nacionales se encuentran dentro

de los rangos reportados por otros paises,"'*'> a excepci6n de los
estudios de térax que discutiremos m4s adelante.
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Se encontré que un porcentaje considerable de estudios supera
los valores de dosis orientativos sugeridos por organismos
internacionales. Recordando los tres pilares de la filosofia de la
proteccién radiolGgica, donde los estudios médicos estan justi-
ficados y optimizados, la limitacién de la dosis recibida es s6lo
unarecomendacién. No implica esto por ningiin motivo que al
superar estos valores se esté poniendo en riesgo la salud del pa-
ciente. El pensamiento actual detrds de los efectos biol6gicos de
las radiaciones ionizantes de bajo nivel se sustenta en el “modelo
lineal sin umbral™ el cual implica que existen riesgos ailin con
niveles muy bajos. Este modelo est4 siendo seriamente cuestio-
nado por un grupo grande de cientificos mundiales basados en
investigaciones recientes.'® Porlo tanto, no es el objetivo de este
trabajo alarmar al cuerpo médico al conocerque algunas dosis
superan los valores orientativos internacionales. Por el contrario,
el objetivoindirecto es el de fomentar la necesidad de crearen los
servicios de radiodiagnéstico programas de garantia de calidad.

El estudio indica claramente la importancia de la implemen-
taci6n de programas de garantia de la calidad'"*° en radiologfa
diagnéstica. Al encontrarse grandes variaciones en las dosis para
un mismo tipo de examen, variaciones en los factores utilizados al
tomar las placas y dosis que superan los limites recomendados, se
hace necesario poner en préctica un programa que logre:

a) mantener las dosis tan bajas como razonablemente se
puedan,

b) disminuir los costos de operacién del servicio,

¢} controlar el correcto funcionamiento de los equipos
radiolégicos y,

d) obtener radiograffas de excelente calidad diagnéstica.



La unidad cualitativa BERT, es una unidad de fécil enten-
dimiento para que el profesional (médico, tecnélogo, enferme-
ras, etc.) pueda explicar a los pacientes cuanta radiacién recibe
por estudio.

Respecto al motivo de las dosis tan altas encontradas en los
estudios de torax, larazén principal es que los radiolégos estdn
acostumbrados a radiografias de alto contraste utilizando
kilovoltajes bajos alrededor de 80 kVp, combinaci6én pantalla-
pelicula que resalte el contraste y rejillas antidifusoras. Esto estd
en contraposicién de lo recomendado y utilizado en otras partes,
donde el estudio de térax es realizado con radiografias de bajo
contraste utilizando kilovoltajes altos alrededor de 145 kVp,
peliculas de latitud y sustituyedo las rejillas antidifusoras por la
técnica de separar al paciente de la pelicula. Todos estos cambios a
la hora de tomar una placa de térax, producen una reduccién
significativa en la dosis y una mejoria en la visibilidad de la anato-
mia propiaencontradaen el térax. Para poder pasar de un sistema
aotro, deberdn hacerse cambios importantes en los servicios de
radiodiagnéstico que conllevan a una inversi6n econémica,
educacién al técnico y entrenamiento al radi6logo para visvalizar
las estructuras anat6micas en una placa final que no presenta tantos
“negros y blancos” sino més bien un aspecto grisdceo uniforme,
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