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ESTRUCTURA DEL ATOMO.-

Los atomos estdn formados por dos zonas bien diferenciadas: una region
central, el ndcleo, y alrededor de ella otra region periférica o corteza,
constituida por un cierto nimero de electrones.

El nicleo a su vez, esta constituido por dos tipos de particulas elementales,
llamadas protones y neutrones. Ambas particulas denominadas
conjuntamente nucleones tienen aproximadamente la misma masa, siendo la
del electréon 1836 veces menor que la del proton. Ambos, proton y electron,
tienen carga eléctrica de igual magnitud, positiva del proton, negativa del
electrén, careciendo de ella el neutrén.

Los numeros atémicos de los elementos
comprenden nimeros enteros desde Z =
para el uranio.

Las propiedades quimicas de un el
Z, y de los electrones existentes e
valencia. Los electrones de

Los elementos que forman | giran alrededor del nacleo describiendo
determinadas oOrbi las que se les designan con las letras K,L,M,N,O,P,Q,
en orden de menor a or distancia. A cada Orbita corresponde un cierto
nivel energética: cercanas al nlcleo poseen los niveles de energia
mas baja

arrancarlo“del atomo. Dado que los electrones se encuentran situados en
Orbitas de €nergia determinada, o niveles discretos, las energias requeridas
para separarlos del 4&tomo serdn igualmente discretas y caracteristicas de
cada elemento quimico.

UNIDADES DE ENERGIA EN FiSICA ATOMICA. .-

La fisica atdbmica y nuclear para expresar la energia se utiliza una unidad
especial: el electronvoltio (eV) y sus multiplos de kiloelectronvoltio (1keV =
1000 eV) y el Megaelectronvoltio ( 1MeV = 1.000.000 eV).



Se define el electronvoltio como la energia cinética que posee un electron,
inicialmente en reposo, después de ser acelerado en el vacio por la diferencia
de potencial de un voltio.

Equivale a :
1eV=1,6 x 10 ™ julios.
ONDAS ELECTROMAGNETICAS.-

Toda carga eléctrica en reposo produce en cada punto del espacio que la
rodea, un campo eléctrico estacionario que disminuye al aumentar la

electrica continua y constante, produce en cada punto del espa
eléctrico y un campo magnético también estacionarios Y.
disminuye al aumentar la distancia.

En cambio, toda corriente eléctrica variable, o toda,
de movimiento acelerado, producen en cad
magnéticos que varian con el tiempo y que
en forma de movimiento ondulatorio.
constituye la onda electromagnética.

A través del espacio
on de estos campos

Toda onda electromagnética supon )
espacio y por tanto una trapsmisio ergia desde el sistema que la
produce hasta el sistema qu
ondas electromagnéticas, las
la antena transmisora hasta antenas receptoras. Asi mismo las ondas o
rayos luminosos nen también una transferencia de energia desde los
atomos o molé
absorben, asi €
fotografi jfesionan.

designa p fmbolo ¢ y vale aproximadamente:
c=3y 10 m/s

Las ondas electromagnéticas, como ocurre en general con cualquier onda,
estan caracterizadas por su frecuencia, v y su longitud de onda, A. La
frecuencia representa el nimero de oscilaciones que efectda el campo
electromagnético por segundo y se expresa en hercios (Hz). La longitud de
onda representa la distancia mas corta, que separa a dos puntos de la onda
que se encuentren en la misma fase o estado de oscilacion, se mide en
unidades de longitud (metros, multiplos o submultiplos).



Entre la frecuencia, la longitud de onda y la velocidad, existe la relacion:
C=Av

Si estas ondas se propagan en el vacio:
V=C=3x10®m/s

Cuando una onda electromagnética se transmite a través de un medio
material se dice que éste es transparente para dicha onda: un medio
determinado puede ser transparente para unas ondas y opaco para otras. Asi
los tejidos blandos del cuerpo son opacos para la luz visible y relati
transparentes para los rayos X.

La velocidad de una onda electromagnetlca en u
transparente es menor que la velocidad en el vaci

donde n es el indice de reffaccion del medio considerado para la onda en

cuestion. Para el vacio n =1

Las ondas electrol éticas estan constituidas por pequefios paquetes de
ondas, llamadas foto cuanta de radiacion. Cada fotdn tiene dimensiones
limitadas que na cambian al propagarse por el vacio.

Cada fot¢ e una determinada cantidad de energia que es proporcional a
ACI onda y viene dada por:

hc

E=nv=

siendo:
v = frecuencia del foton (hercios)

A = longitud de onda (metros)



C = velocidad de la luz (m/s)

h es una constante fisica fundamental, llamada constante de Planck cuyo
valor es, en el sistema internacional de unidades.

h =6, 62 x 10 julios segundo.

El conjunto de todas las radiaciones electromagnéticas constituyen un
espectro continuo de una amplitud extraordinaria y que se extiende desde las
ondas electromagnéticas has largas hasta los rayos gamma mas energeéticos.

La luz visible con toda su variedad de colores, constituye una p
reducida del espectro y se extiende desde el orden de 7 x
hasta 4 x 107 m (luz violeta).

electronvoltio, mayor que los de luz infrarroja,
ultravioleta y mucho menor que los de rayos X o r

EXCITACION E IONIZACION.-

ualquiera se distribuyen
gl epergético determinado.
normalmente las Orbitas mas
n los niveles de menor energia,
oralmente a Orbitas mas lejanas y ser

Las 6rbitas descritas por los electrone
en capas, correspondiendo a cada
Los electrones de cualquier atom
cercanas al nacleo, a las g -
pero pueden ser desplazadds tem
expulsados del atomo.

Cuando un atom
alguno de sus/elec
ionizacion, don

rbe energia, y esta es mayor que la de ligadura de
s corticales se produce un fendémeno Ilamado
se escinde en un electron y en un ion positivo.

e un atomo se produce al absorberse en la corteza una
roducir el desplazamiento de electrones desde sus Orbitas
estables tras més elevadas. Esto puede realizarse, por ejemplo,
bombardeando los atomos de un gas mediante un haz de electrones libres
previamente acelerados. Si estos electrones no poseen energia suficiente para
provocar alguna transicion de los electrones atémicos a niveles de mayor
energia, tendran lugar los llamados choques elasticos entre unos y otros. En
estas colisiones se conserva la energia cinética o0 de movimiento.

En cambio por el impacto de electrones incidentes de mayor energia, los
electrones orbitales pueden absorber la necesaria para saltar a un nivel
superior, disminuyendo en la misma cantidad la energia cinética del electron
incidente. Ha tenido lugar, entonces, un llamado choque inelastico, en el que



el electrén incidente pierde parte de su energia cinética. Se dice entonces que
el &tomo se halla en un nivel excitado.

Los atomos excitados tienden a desexcitarse espontdneamente, porque los
niveles de menor energia de cualquier sistema son mas estables. Por
consiguiente, los electrones que han sido desplazados de sus niveles
normales vuelven a ellos en un tiempo muy corto liberando su exceso de
energia mediante la emision de un foton, cuya frecuencia, si el salto se
produce entre los niveles de energia E, y E; vendra dada por la expresion:

(E2-E1)

h

Siendo h la constante de Planck

Cuando a un atomo se le ha arrancado algin
queda un hueco llamado vacante que tien
corto con electrones de capas mas per -
corteza atdmica supone la emision d rma de fotones (rayos X
caracteristicos) cuya energia depen ivel
del electron y del nimero atomi
energia de los distintos nive
transiciones son mayores.







INTERACCION DE LAS PARTICULAS CON LA MATERIA .-

Tipos de colision.- Cuando las particulas cargadas interaccionan con la
materia, se produce una serie de efectos que son funciéon del tipo de
particula, de su energia y de ciertas caracteristicas del medio con el que
interaccionan (estado fisico, composicion, etc.).

Las particulas cargadas pierden su energia fundamentalmente al colisionar
con la materia en uno de los siguientes procesos:

a.- Colision elastica.- la particula choca con los atomos del medio

energia en forma de energia cinética. No se prod
atémica ni nuclear en el medio.

b.- Colision inelastica.- la particula choca
modificando la estructura electronica de
excitacion (desplazamiento de electro
externos), ionizacién (arrancand
disociacién (rotura de enlaces qui

energeticos mas
del &omo), vy

c.- Colisién radiativa.- la .
trayectoria en su interaccio con los nucleos del medio, y
como resultado se - 38" electromagnéticas. Este es el
fundamento de la produccion de rayos X, al frenar un haz de

se frena y desvia de su

medio, para una particula determinada con una cierta energia, como la
pérdida de energia por unidad de longitud de recorrido. Se expresa por
ejemplo en keV/cm.

El alcance de una particula en un medio se define como la longitud total de
penetracion de la particula en el material supuesto del recorrido rectilineo.

INTERACCION DE LOS ELECTRONES CON LA MATERIA

Los electrones experimentan con la materia colisiones elasticas, inelasticas y
radiativas.



Debido a la pequefia masa de estas particulas, las desviaciones que
experimentan en sus interacciones son importantes; el recorrido ya no es casi
rectilineo como ocurre en el caso de particulas pesadas y asi su alcance o
penetracion en un material es menor que el recorrido total del electron. La
pérdida de energia total se realiza fundamentalmente por dos vias:
produciendo ionizacion (colisiones inelésticas) y emitiendo fotones
(colisiones radiativas).

La pérdida de energia por radiacion es tanto mas importante cuanto mayor es
la energia de los electrones, y mas elevado sea el numero atémico del
absorbente.

ja de las
S|mple
ion se

Existe una expresion, (tanto méas valida cuanto mayor es la
particulas) que relaciona ambas pérdidas energéticas de forma
Llamando P,y P; a las pérdidas de energia por radiacionie. i
verifica aproximadamente:

P ZE

P; 800

Donde Z es el nimero atdbmico de
expresada en MeV.

energia de la particula

energia se extiende desde ce
energia cinética de la particu ada que interacciona.

Los fotones e
Zonas mas o m
del materi

Por ortante destacar que, debido a la fraccién de pérdida de
energia pep.yadiacion, no toda la energia perdida por el electron sera
absorbida“localmente en el elemento de masa donde se produzca la
interaccion. En general

E (pérdida o transferida) > E (localmente absorbida)

A la energia localmente absorbida por unidad de recorrido se le llama
también transferencia lineal de energia o LET (linear energy transfer).

ESPECTRO DE LOS RAYOS X.

En los espectros emitidos por tubos de rayos X se distinguen dos
componentes llamados radiacion caracteristica y radiacion de frenado.



La radiacion caracteristica se produce como consecuencia de creacion de
vacantes en capas profundas de la corteza atémica. El relleno de estas
vacantes por electrones de capas mas externas supone la emisién de la
energia, 0 uno de sus electrones. Dicha emision tiene lugar en forma de
fotones, llamados rayos X caracteristicos, en atencion a que sus energias
presentan valores definidos (esto es, espectro discreto) y propios de cada
elemento quimico.

La radiacion de frenado se produce cuando una particula cargada que se
mueve con movimiento uniforme y rectilineo pasa por las proximidades de
un nucleo atémico en cuyas condiciones la trayectoria se curva , para el caso
de un electrén. .

En estas condiciones, la particula pierde energia en forma
continuo que se extiende desde cero (paso de la partlcula
grande del nlcleo) a una energia igual a la de |
de la particula en el ndcleo).

La intensidad de la onda electromagnética em
cuadrado de la carga de la particula y al cuadr
el que interacciona e inversamente propore
incidente.

carga del nucleo con
%a masa de la particula

El ejemplo citado explica la genera
decelerarse un haz de electr
bajo la accion de una difere
radiacion de frenado se ori
polaridad positiva o anodo.

“por un electrodo negativo catodo
ptencial eléctrico de valor adecuado. La

ergia (caso de los betatrones y aceleradores lineales)
a la importancia de la autoabsorcion y/o filtrado de la

Forma de éspectro de la radiacion emitida por los tubos de rayos X.- En
el espectro emitido por un tubo de rayos X, el espectro de frenado es
continuo, con una energia maxima dependiente del kilovoltaje aplicado, y
con una forma que depende de la forma de onda del kilovoltaje, de la
naturaleza del &nodo y del espesor filtrante total interpuesto.

Cuando la energia de los electrones es suficiente para que, en su interaccion
con el material del anticAtodo se produzcan vacantes en capas electrénicas
profundas, se generan ademas rayos X caracteristicos del material, de
espectro discreto. En el wolframio, material que se usa en la mayoria de los
tubos de rayos X de diagndstico (excepto para los de mamografia, que es
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molibdeno), la tension aceleradora necesaria es de 70 kV, se adjunta el
espectro resultante.

Los rayos X caracteristicos aparecen cabalgando sobre el espectro continuo
de Bremsstrahlung. Por lo dicho anteriormente, en un tubo con anodo de
wolframio, por debajo de 70 kV seré& posible el espectro continuo, pero no
en el discreto, pues no se habran producido vacantes en la capa K del
wolframio.

INTERACCION DE FOTONES CON LA MATERIA

INTRODUCCION.- La interaccion de fotones con la materia tiene un gran

de atenuacion de un haz con objeto de limitar el flujo de es en las
distintas zonas de una instalacion a efectos de alcanzar nivek

elementales de generacion de fotones y su probabilida “funcion del
namero atémico del absorbente y de la energia cion en sus
intervalos de interés (obtencidn de imagenes, r

xperimentar absorcion
: minucion de energia y
cambios de trayectoria de fotones dgl haz mbinacion de procesos de

onoenergético de fotones cuyo flujo es
¢ fotones/cm?. s incide perp mente sobre un material de espesor x se
producird una atenuacion progresiva a medida que el espesor interpuesto
vaya aumentand te que el flujo primario emergente viene dado por

M es un parametro llamado coeficiente de atenuacion lineal.
x es el espesor del absorbente.

La forma de la expresion indica que un haz monoenergético de radiacion
sufre atenuacion exponencial al atravesar un absorbente.
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Hay que tener en cuenta que la validez de este enunciado requiere:
a.- Fotones monoenergéticos
b.- Haz colimado (fotones de trayectorias paralelas).
c.- Espesor de absorbente delgado

Debido a la ley de atenuacion exponencial, los fotones carecen de alcance

definido. Seria necesario un valor infinito de x para que ¢ fuera igual a cero,
no obstante se puede hablar de recorrido libre medio, que es la inversa del
coeficiente de atenuacion lineal y representa el promedio del recor 'o de los
fotones en el material antes de interaccionar.

Para los fotones de un tubo de rayos X, la expresion ant
pues los fendmenos que motivan la atep
probabilidades para fotones de distintas energias, fotones muy
energéticos son muy penetrantes, mientras que Ig rgéticos son
facilmente absorbidos, en comparacion con los

Coeficiente de atenuacioén lineal y més eficiente de atenuacion
lineal, p que aparece en la anterior " enta la probabilidad por
unidad de recorrido, de que ungfoto atenuacion en el medio
absorbente.

El coeficiente de atenuacid
del nimero atémico efect
expresar en cm™ y en este caso
debe expresarse e

funcion de la energia de los fotones y
absorbente. Este coeficiente se suele
spesor X, en el exponente de la expresion

En muchas oca
llamado

as Util que el espesor lineal de un absorbente x, el
expresado en g/cm?, y que se define como:

sico = X (cm),p (glem’)
donde p representa la densidad del material en cuestion

En los problemas de atenuacién en los que el espesor de absorbente se
expresa en forma maésica, se debe utilizar el llamado coeficiente de
atenuacion masico pm.

Hm. =

P

El coeficiente de atenuacion masico se expresa en cm?/g.

12



E coeficiente de atenuacion lineal es funcion de la energia de los fotones, y
del nimero atomico y del estado de agregacion del absorbente (no produce
por ejemplo la misma atenuacion el agua en forma liquida que el vapor de
agua).

Para fotones monoenergéticos se llama expresion de semirreducccion al
grosor de absorbente que reduce el flujo de un haz de radiacion a la mitad.
Se demuestra que el espesor de semirreduccion Xy, vale:

X1/2 = 0693/ 38

Igualmente se define el espesor decimorreductor como el espesor de
absorbente que reduce el flujo del haz emergente a la décima
incidente.

Estas definiciones no son validas para rayos X por el
del espectro, por lo que en este caso Se _defil S© espesores
semirreductores o decimorreductores, como los J
absorbente que reducen la tasa de exposicion
décima parte de la tasa del haz incidente.

CALIDAD Y CANTIDAD DE UN YOS X

La calidad de un haz de rayos
distribucion energética de los
parte la cantidad alude al n
por el tubo.

Para comparar

la calidad (intimamente unidad al poder de
ergia dada, se utiliza el llamado coeficiente de

zona de baja energia que la de alta. Por esta razon el haz
emergente de una capa hemirreductora requiere otra de mayor espesor que la
primera para alcanzar una disminucion a su valor mitad de la tasa de
exposicion.

Para cuantificar este efecto se define el llamado coeficiente de
heterogeneidad como el cociente entre la primera y segunda capa
hemirreductora.

13



12CHR

28CHR
cuyo valor es igual a la unidad para fotones monoenergéticos.

En el caso de los rayos X, por el contrario, H es menor que la unidad, tanto
menor cuanto mas inhomogénea sea la radiacion, ya que se compondran de
fotones de muy diferentes energias.

PROCESOS DE INTERACCION DE LOS FOTONES CON LA
MATERIA '

Compton.

Efecto fotoeléctrico.- en el efecto fotoeléctric
atomo invirtiendo toda su energia al arra
energia cinética, tal como lo ilustramos en |

Es importante destacar que el fot6
el resultado sea la expulsion de un
del nimero atémico Z en este

maxima contribucion al coeficiente de
ores a 50 keV para el aluminio y a 500

La interaccion fotoeléctrica
atenuacion para bajas energ
keV para el plomo)

El coeficiente d reion lineal fotoeléctrico disminuye aproximadamente
con la inversa del la energia de los fotones, en el intervalo energético

Efecto Compton.- Se trata de wuna interaccion que se produce
mayoritariamente entre fotones y electrones atomicos poco ligados, tales
como los electrones situados en las capas mas externas del &tomo.

La interaccién Compton produce un foton dispersado, de menor energia que
el incidente y un electron con energia cinética practicamente igual a la
diferencia de energia entre ambos fotones.

Los fotones dispersados en este proceso forman un espectro continuo que se
extiende desde energia nula, a cierta energia inferior a la del foton incidente.
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El coeficiente lineal de dispersion Compton varia proporcionalmente con la
densidad del medio y disminuye aproximadamente con el inverso de la
energia de los fotones primarios.

LA FORMACION DE LA IMAGEN RADIOLOGICA DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE LA INTERACCION

El ndmero atémico efectivo.- Generalmente, los materiales con los que
interaccionan los fotones estan formados por varios elementos quimicos por
lo cual es conveniente definir un namero atomico efectivo que permita
tratar globalmente el material a efectos comparativos con otros absorbentes
puros.

El nimero atomico efectivo juega en mezclas o combinacion
mismo papel que el nimero atomico de un elemento qui
asi una mayor atenuacion de fotones en tejido 0seo (
que en agua o tejido muscular (Z= 7). De ahi el
de los huesos respecto al resto de los tejidos bland

gestivo, interesa
jidos blandos que los
dios de contraste que
ciacion de densidades.

la identificacion del tejido estudiado fren
rodean. Para conseguir este proposit
por ser nimero atdmico alto permi

Cuando el propésito no
materiales de Z relativamente

Condiciones d
energia maxima de los fgtones de rayos X utilizados en Radiodiagnostico, de

[ oCesos de alteracion con materiales biologicos son los
0 y de Compton. El primero de ellos representa la
la energia del foton, mientras que en la interaccion

foton incidente por lo que sélo se produce un depdsito parcial de la energia
del mismo.

La imagen radioldgica se forma con el haz de fotones transmitido por el
paciente que alcanza el sistema de registro de imagen. Estos fotones pueden
ser, bien los fotones primarios que han pasado a través del paciente sin
interaccionar, o bien los fotones dispersados originados en los procesos de
interaccion Compton en el paciente. Los fotones primarios son los que
transportan la informacion Gtil, ya que su intensidad en cada parte del haz
transmitido depende de las diferencias de absorcion de los fotones incidentes
en los tejidos atravesados.
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Desde el punto de vista de la formacion de la imagen radioldgica, el efecto
fotoeléctrico produce imagenes de excelente calidad por dos razones: en
primer lugar porque no origina radiacién dispersa y en segundo lugar porque
aumenta el contraste natural entre los distintos tejidos. El contraste en la
imagen se debe a que algunos tejidos absorben mayor nimero de fotones que
otros y, por tanto, aumentan cuando las diferencias de absorcion en los
tejidos adyacentes es grande.

Debido a que las diferencias de absorcion por efecto fotoeléctrico dependen
de la tercera potencia del numero atémico, pequefias diferencias en la
composicion quimica de dos tejidos origina importantes diferencias de
absorcion. Por otra parte, la probabilidad de que un fotén sea abs Ebido por
efecto fotoeléctrico disminuye rapidamente cuando aumenta la
fotones y en consecuencia el contraste disminuye al aume
aplicada al tubo. L

Para obtener suficiente contraste, por ejemplo entr
un parénquima glandular, es necesario usar tension
en mamografia).

Desde el punto de vista de la dosis ¢ ecibe el paciente el efecto
fotoeléctrico no es deseable puest )dlé energia de los fotones

payoritariamente en la interaccion
| crecer la energia media del haz y el
volumen irradiado. EIl coefi atenuacion lineal por efecto Compton
es proporcional al Z, y por tanto la dispersion Compton produce, menos
on distinto nimero atémico efectivo, que el efecto

Los fotones dispersados so
Compton y su intensidad

incidente y* por tanto eI paciente recibe una dosis mucho menor que el caso
de la interaccion fotoeléctrica.

En ocasiones, para conseguir que en una misma pelicula se formen iméagenes
correctas de dos regiones con opacidad radioldgica muy distinta, hay que
reducir el contraste de la imagen. Esto puede conseguirse utilizando
tensiones elevadas o peliculas cuya densidad dptica varie mas lentamente en
funcion de la exposicion. Segun el tipo de examen, puede ser preferible
detectar en la imagen un gran nimero de detalles (gran latitud) con poco
contraste, 0 un nimero menor de detalles con un contraste mayor.
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En resumen las interacciones por efecto fotoeléctrico son deseables desde el
punto de vista de la calidad de la imagen porque proporciona un alto
contraste sin produccion de radiacion dispersa, pero desafortunadamente la
dosis impartida al paciente es mas alta que cuando se produce la interaccion
Compton. En consecuencia la eleccién del kilovoltaje adecuado para la
obtencion de una imagen radioldgica ha de ser un compromiso entre los
requerimientos de baja dosis y alto contraste.

Independientemente de la formacion de la imagen, hay que tener presente
que los fotones dispersados dan lugar a un cierto valor de radiacion dispersa
en la sala, que es necesario evaluar de cara a la proteccion radiologica del
profesional que opera los equipos.

A todo lo expuesto cabe afiadir que de acuerdo con la norma ente de
optimizacién de dosis al paciente en Radiodiagnostico ssé
utilizacién genérica de alto kilovoltaje, donde mi
Compton los cambios que se observan en la atenuacion S se debe
Unicamente a variaciones de densidad, por lo que n relacién al
kilovoltaje 6ptimo es comparativamente peor
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MAGNITUDES

ES RADIOLOGICAS
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Introduccion.- La necesidad de establecer normas de proteccién contra los
efectos bioldgicos perjudiciales de las radiaciones ionizantes, se hizo patente
a los pocos meses del descubrimiento de los rayos X por Roentgen en 1895,
y al comienzo del trabajo con elementos radiactivos en 1896.

Como consecuencia del trabajo con radiaciones ionizantes, algunos
operadores en este campo comenzaron a manifestar efectos nocivos. El
analisis de sintomas patoldgicos de un conjunto de radidlogos, permitio
establecer en 1922 que la incidencia de cancer en este grupo de t bajo era

establecer normas especificas de radioproteccion,
introduccion de magnitudes radiol6gicas, asi como
unidades.

Las magnitudes radioldgicas cuantifican los
por las radiaciones, por lo cual es nece
valores para asegurar que las condiciong
seguras, Y el trabajador se mantiene
magnitudes.

ides radioldgicas preventivas, que
adviertan al trabajador del gosible tiesgo de operacion en una determinada
zona. Esta misién la cum tasas de las magnitudes radioldgicas,
definidas como el valor de la propia magnitud por unidad de tiempo.

Es sin embargo necesario d

EXPOSICION .- Sedefine esta magnitud como el cociente:

donde dQ ‘es el valor absoluto de la carga total de todos los iones de un
mismo signo producidos en el aire, cuando todos los electrones liberados
por los fotones absorbidos en la masa dm han sido detenidos completamente
en el aire.

Las vicisitudes e inconvenientes de esta magnitud, que tuvo una vida
dilatada, provienen en gran parte de como ocurrid en otras magnitudes
antiguas, se definio antes la unidad que la magnitud.

La definicibn de la exposicion implica una serie de restricciones y
dificultades:
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a.- Es una magnitud definida exclusivamente para un haz o campo de
fotones (radiacion X o gamma) en un periodo especifico, el aire.

b.- El efecto medido es la ionizacion del aire, cuando la magnitud de
importancia radioldgica es la energia absorbida.

c.- Con las técnicas actualmente en uso, es dificil medir la exposicion
para energias inferiores a unos pocos keV por encima de unos pocos
MeV.

La unidad especial de magnitud es el Renglenio definida, como la
exposicion producida por un haz de radiacion X o gamma, que absorbida en
1 cm® de aire seco y en condiciones normales (temperatura 0°
mmHg) produce por ionizacién la liberacion de una unidad ele
carga de ambos signos.

La unidad en el SI de exposicion es el culombio/kg, le nombre
especial, circunstancia debida a que la magnitud : se en breve
ante las dificultades que presenta.

Las equivalencias entre ambas unidade
1R =2.58 x 10 C/kg

1 Clkg = 3876

'se expresa en R/s o C/kg.s Las unidades de tiempo dia
uto (min) pueden usarse en el Sl.

KERMA .- gl nombre de esta magnitud radioldgica, acronimo de la
definicién breve inglesa (Kinetic Energy Released for Unit Mass), se define
como el cociente:
dEy
K=

dt

donde dE; es igual a la suma de todas las energias cinéticas iniciales de todas
las particulas ionizantes cargadas, en una material de masa dm
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La unidad SI de Kerma es el julio/kg cuyo nombre es el Gray (Gy)
1Gy = 1 J/kg

La unidad especial de kerma es el Rad, cuya relacion con la unidad Sl es
1 Rad = 10? J/kg = 1 cGy

El kerma es una magnitud caracteristica de un campo de particulas no
cargadas (neutrones y fotones). Se ha recomendado sustituir la exposicion,
magnitud tradicional, pero con defectos intrinsecos graves, por el Kerma en
aire.

Se define la tasa de Kerma, K, como el cociente dK/dt, d
incremento de Kerma en el intervalo de tiempo dt.
La unidad especial de tasa de kerma es el Rad/ a relacion
entre ambas se expresa en la forma siguiente

1 Rad/s = 10? J/Kg.s = 10 mG

ecial de dosis absorbida, Gray y Rad, y las
e magnitud, ya han sido definidas al hablar de

material en‘'gl que se produce la interaccion.

A fin de concretar lo méas posible la naturaleza de las magnitudes definidas se
va a examinar seguidamente la relacion existente entre el Kerma y la dosis
absorbida.

Si se considera una pequefia cantidad de materia aislada sobre la que incide la
irradiacion gamma, la suma de energias cinéticas de todas las particulas
cargadas liberada componen el Kerma, pero tan solo una fraccion de esta
energia quedarad absorbida en la masa de referencia, la dosis absorbida. En
estas condiciones el Kerma sera siempre mayor que la dosis.
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En cambio, si la muestra de masa elegida estd rodeada de una gran cantidad
de masa de idéntica naturaleza, la energia que escapa del elemento de masa
dm, puede venir compensada por otras particulas que procedentes de la
materia circunvecina penetran en dm. Si se produce esta circunstancia
(equilibrio electrénico) y es despreciable la produccion de Bremsstrahlung, el
Kerma y la dosis absorbida son iguales.

Como en casos anteriores se define la tasa de dosis absorbida D, como el
cociente dD/dt, donde dD es el incremento de dosis absorbida durante el
intervalo de tiempo dt:
dD
D=

dt

y se expresa en Gy/s, Gy/min o Gy/h.

DOSIS EQUIVALENTE.- Segun se ha podido ,comprgba estudios
sobre efectos bioldgicos de la radiacion, la dosis ™ at " en un tejido
orgdnico no determina completamente el gico resultante,
intervienen otros factores tales como nat a adlaC|on energia y
espectro de la radiacion, tipo de efecto bio

tor de calidad, Q, la dosis equivalente se mide en el
Ia que se le denomma Slevert (Sv). Por otra parte se usa

"
7" 1rem =102 J/kg = 10 cSv
1 Sv =100 rem

La tasa de dosis equivalente, H, se define como el cociente dH/dt, donde
dH es el incremento de dosis equivalente en el intervalo temporal dt. Las
unidades suelen ser Sv/h o rem/h

DOSIS EFECTIVA.- Esta magnitud representa la media ponderada de las
dosis equivalentes recibidas en distintos 6rganos y viene dada por la
expresion
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He =2 Wi H;

Donde W; es el factor de ponderacion para el érgano y, que representa la
proporcion de riesgo estocastico resultante de la irradiacion del tejido vy,
respecto al riesgo total cuando la totalidad del organismo es irradiado
uniformemente, y Hies la dosis equivalente recibida por el tejido i.

Los valores de los factores de ponderacion se agrupan en la siguiente tabla

Tejidos Wt

Gonadas 0.25
Mama 0.15
Médula 6sea 0.12
Pulmén 0.12
Tiroides 0.03
Hueso (superficial) |0.03
Resto de érganos 0.30

RELACIONES ENTRE MAGNITUDE DIOLOGICAS.-

Relacion Exposicion-Dosis absorbida.-
valores de dosis absorbidas en '
tejidos bioldgicos se hace, a "

g€ exposicion en aire a
ateriales, especialmente
f, segun la relacion

D=1.X

El factor f en fun a energia, para tejidos biolégicos tipicos.

Para el agua, y tejido blando f = 1 lo que significa que muy
aproxim presion de 1 R equivale a una dosis absorbida de 1

Cuando tende estimar la dosis a la entrada de los pacientes a partir de
la medida de la exposicion, debe tomarse también en consideracion el factor
de retrodispersion que tiene en cuenta el exceso de dosis que se produce
como consecuencia de los fotones retrodispersados (dispersion en angulo
préximo a 180° respecto a la direccion del fotén primario) por el tejido. Este
factor puede valer entre 1.10 y 1.50 dependiendo de la energia de los fotones
y del tamafio del campo irradiado.
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ASPECTOS GENERALES REFERIDOS A TODAS LAS
MAGNITUDES

Todas las magnitudes radioldgicas anteriores (exposicion, Kerma, dosis
absorbida,y dosis equivalente) se definen para cada uno del material
irradiado.

Si se asigna un determinado valor de dosis a un 6rgano o tejido, debe
entenderse que se trata del valor promedio de la dosis en todo su volumen.

Dosis superficial y dosis profunda.- Teniendo en cuenta que los rayos X de
radiodiagndstico tienen energias relativamente bajas, el efecto principal de
absorcion en tejido blando se realiza en capas vecinas a la piel,
zonas mas profundas se afectan mucho menos. Por e z6n en
radioproteccion , la dosis se diferencia entre dosis superfi

dosis profunda.

El factor de retrodispersion.- Al sufrir irradiac § X un tejido
biologico, la dosis recibida procede en part ion directa de la
radiacion y de otra, de fotones retodispersad as profundos que
el considerado. Por ello, la dosis musc ae rada (DME) (o dosis

entrada), se define segun:

donde X representa la expo
en el tejido y f; el factor de r
kVp y del tamafio del campo,

enguenios medida a la entrada del haz
sién, que es funcidn de la filtracion, del
aentre 1.2y 1.45,

Es interesante
concreto a part

ue se puede determinar la dosis en cada drgano
sis a la entrada y de los factores de retrodispersion
C|on a dosis en ese tejldo asi como la profundidad

Dosis a trada y dosis en 6rganos.- Se llama dosis a la entrada a la que
se mediria €on un dosimetro situado en la zona de la superficie de la piel de
un paciente sobre la que incide el haz de radiacion.

Se llama dosis en 6rgano a la dosis promedio de las recibidas en los
diferentes elementos de volumen que componen ese Grgano.

En ciertas exploraciones de radiodiagndstico, como por ejemplo urografia o
transito esdfago-gastroduodenal, no es posible controlar de forma directa la
dosis a la entrada ni estimar por tanto, la dosis equivalente efectiva, debido a
que el campo de radiacion esta continuamente cambiando tanto en dimension
como en localizacion.
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En estos casos, se utilizan unos detectores especiales (camaras de ionizacion
equivalentes a aire libre) que colocados justamente en el cabezal del tubo de
rayos X y sin influir en su utilizacion, permiten dar informacion del producto
dosis por area, de forma que sus lecturas vienen dadas en Gy.cm® 0
mGy.cm’.

Con estas lecturas y conociendo las dimensiones del campo de radiacion y las
distancias desde el foco a la cAmara y de ésta a la superficie de la piel del
paciente, se puede tener la misma informacion de dosis a la entrada y por
tanto, la dosis en cada érgano o tejido concreto en esa exposicion.

DOSIS INTEGRAL.- Dado que la dosis absorbida se define,.como la
energia depositada en un elemento de masa, la energia total im
radiacion al interaccionar con un material, se podra calcular co suma de
los productos de las dosis en cada elemento de masa por Jo§
elementos de masas. Esta magnitud recibe el ng
integrada). "

Si la dosis es constante en todo el material, la i a es el producto
de la dosis por la masa irradiada.

La dosis integral, o energia impartida
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Introduccion.- Los rayos X asi como los dispositivos para su generacion y
utilizacién siguen siendo, un siglo después de su descubrimiento, una
herramienta fundamental de radiodiagndstico. EI mejor conocimiento actual
de este tipo de radiacion persigue alcanzar dos objetivos: obtencidén de
imégenes de calidad 6ptima y minimizar razonablemente la dosis recibida
por el paciente.

El método habitual para realizar una radiografia consiste en situar una fuente
de rayos X a un lado de la zona anatomica y radiografiar, y al otro un
detector adecuado, en este caso una pelicula radiogréafica, contenida en un
chasis apropiado con una cara frontal suficientemente fina, par 3, permitir
facilmente el paso de la radiacion.

En estas condiciones se activa la generacion de rayos X d
i ta, se

imagenes de sombras que se producen con luz vis ide sobre un
objeto que presenta variaciones de transparenc

Seguidamente la pelicula impresionada se’
lava y seca. La radiografia obtenida

Cuando se coloca la radiografia sob
la imagen puede ser obser

normales o alteraciones patolog

una pantalla iluminada (negatoscopio),
s detalles relacionados con estructuras

Las condiciones4le alta galidad de la cadena radiogréfica son:

tida.- En las que las zonas de separacién en los
etalles de imagen, quedan definidas por cambios bruscos de
negrecimiento.

b.- Contraste adecuado.- Ofrece una amplia gama de grises entre el
blanco y el negro

c.- Capacidad de generacion de haces de rayos X.- Con una
amplia gama de calidad, adaptadas a la radiografia de estructuras
anatomicas diversas.

d.- Posibilidad de tiempos de exposicion muy cortos.- Que eviten
en la radiografia la penumbra cinética (6rganos en movimiento).
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e.- Capacidad de efectuar disparos repetidos.- A cadencia
suficientemente alta, para obtener series rapidas de imagenes.

f.- Capacidad de disipar temperaturas muy elevadas

ELEMENTOS BASICOS DE UN TUBO DE RAYOS X.- Un tubo de
rayos X es un dispositivo relativamente simple que consta de una ampolla de
vidrio en donde existe un vacio muy elevado y en el que alberga dos
electrodos, uno de polaridad negativa o catodo, que tiene forma de
filamento, analogo al de una lampara incandescente, y el otro de polaridad
positiva, &nodo o anticatodo, entre los cuales existe una diferencia de
potencial del orden de kV. Al ponerse incandescente el filamento bajo la
accion de una fuente de tension auxiliar, se emiten electrones que acelerados
por el campo eléctrico, impactan sobre el &nodo invirtiendo p
energia en rayos X.

La zona de impacto del anodo o

o \
anticatodo, donde se frenan los
electrones y se emiten los rayos Cétodo | Ahodo
: .
X, se llama foco. == 7 Tt
El vacio es extraordinariamente 7='“ﬁ:r-"- ‘& e : )

importante, la presencia de aire RE—
en el tubo daria lugar que los
electrones al chocar con
moléculas de aire, no alcaricen
la velocidad méaxima requeri

+

b Alta Tensidn o J

filamento se deteriore por oxidacion.

suministrada al tubo (normalmente mas de un 99%)
nelasticas de los electrones con los atomos del

Gran parte de la e
se disipa en ¢
material anddi

0 0 1 4 J e }
consiguie de b b i et
calor cion  de = ey~ o g
temp def anodo. El SRE === +

1%, indlce colisiones A | ' B

radiativas y se convierte en ' I
rayos X. HIN

1. (5 ; A Filamenin - 4. Cimila e conceniracssn — 5 Ansicatodo

Componentes de un tubo
de rayos X.- En la figura adjunta se esquematizan los diversos componentes
de un tubo de rayos X, y se describen cada uno de sus componentes.

EL FILAMENTO.- Este componente tiene una estructura andloga al
filamento de ciertas lamparas de incandescencia: un arrollamiento helicoidal
de hilo de wolframio (0,2 mm de didmetro), con una altura aproximada de 1
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cm y un radio de 0.5mm. El metal del filamento es wolframio, debido a su
buena emisividad termoiodnica, punto de fusion muy elevado (3400°C) y baja
tasa de evaporizacion.

El filamento es llevado a incandescencia mediante una baja tension ajustable
(= 10V) que permite variar su temperatura, y en consecuencia, la tasa de
emision de electrones.

Una gran parte de tubos de rayos X utilizados en radiodiagndstico suelen
tener dos filamentos de diferente tamafio, buscando el compromiso entre
tamafio minimo de foco (imadgenes mas nitidas) y una mayor potencia de
operacion (tiempo de disparo mas corto).

EL ELECTRODO DE CONCENTRACION: FOCO T.

zde rayos X es absorbido de forma diferencial p fitos tejidos y
drganos del sujeto y produce una imagen de so

Si el haz de radiacion tuviera su origen enspa fuenté puntual, entonces cada
punto de la zona irradiada del pacien ISt en la imagen como otro
punto, con lo cual las lineas de separaci - imégenes de distintas

Sin embargo, cuando el e una superficie finita, las lineas de
separacion de estructuras gen no son nitidas sino forman unas
bandas de penumbra, tanto mas-anchas cuanto mayor sea la superficie focal
y, la distancia obj nagen, y menor cuanto mas corta sea la distancia foco-
placa fotografi lice entonces que la imagen presenta penumbra

geométrica.

electrén es emergen del filamento siguiendo trayectorias
que impacten en una superficie anddica razonablemente
pequefia, ‘se»dispone rodeando el filamento, un componente llamado
electrodo 6 clpula de concentracion, que al tener una polaridad negativa
respecto al filamento, concentran el haz de electrones de forma que impactan
sobre el &nodo en una pequefia superficie llamada foco térmico.

No obstante, considerando la forma del filamento, el foco térmico dista
mucho de ser puntual, por lo cual se recurre al artificio de inclinar la
superficie anddica un angulo de 30° respecto a la vertical, con lo cual, el
efecto efectivo o imagen del foco térmico observada en la direccion de
emision es sensiblemente menor y en consecuencia se alcanza una mayor
calidad de imagen al disminuir la penumbra geométrica.
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EL ANODO O ANTICATODO.- Es la zona de impacto de los electrones
(foco térmico) cuya superficie es del orden de pocos milimetros cuadrados y
se alcanzan temperaturas que llegan a los 2000° C. Esta circunstancia plantea
dos problemas importantes: la seleccion de un metal que soporte tan elevadas
temperaturas sin fundirse, y un metodo eficaz de disipar el calor generado.

En gran parte de casos, los anodos de los tubos de rayos X de
Radiodiagnostico suelen ser de wolframio, debido a la circunstancia
favorable de que el rendimiento de produccion de rayos X crece con el
namero atémico del blanco, aunque ésta no es la Gnica condicion requerida,
la temperatura de fusién del blanco es un pardmetro de importancia en la
seleccion del metal adecuado. El wolframio debido a su baja
evaporacion y punto de fusion elevado, propiedades ya citadaszl
filamento, dan ventajas ostensibles a este metal frente a otros f
nlmero atémico mayor. .

La problematica de la disipacion del calor andd e iona de dos
formas distintas. En la configuracion del anodo estagi | &nodo esta
formado por una pieza de cobre en la que una plancha de
wolframio en la zona de impacto
de los electrones. El calor se
conduce al exterior mediante una
barra de cobre provista de aletas
de refrigeracion.

debido a su in

foco sea fio, y entonces se requiere disminuir la corriente del tubo y
aumentar el tiempo de exposicion situacion que puede producir una
difusibilidad de contornos en la radiografia, debido a movimientos
involuntarios del paciente respecto a la pelicula, que recibe el nombre de
penumbra cinética.

Todo lo expuesto pone de manifiesto las dificultades que existen si se desea
obtener una radiografia con foco pequefio, tiempo de exposicidn corto, y una
intensidad elevada de emision utilizando un tubo con anodo fijo.

La solucion general a estos problemas se alcanzan mediante los Illamados
tubos de &nodo giratorio, cuya disposicion se ilustra en la figura adjunta.
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En estos tubos el &nodo consiste en un disco de wolframio en forma de plato,
de alrededor de 10 cm de diametro que puede girar a gran velocidad de 3000
a 9000 revoluciones por minuto. La rotacion se produce mediante un motor,
cuyo rotor se encuentra en la zona de vacio, y las bobinas del estator se
encuentran en el exterior de la | TUBO DE ANODO GIRATORIO

ampolla.

El disco de wolframio tiene su borde
en bisel, para conseguir como en los
tubos de &nodo fijo, reducir
convenientemente el area del foco Pelip g
efectivo. La rotacion del disco =

desplaza continuamente la zona de impacto electronico, con lo
mantener un foco efectivo muy pequefio, ya que el &rea de disip
es mucho mayor.

La eliminacién de calor del disco no
puede hacerse por conduccion a traves
del eje del motor, pues entonces se
comprometeria seriamente el
funcionamiento de los cojinetes del
sistema, por lo cual se ha
exclusivamente, por radia
favorecida por la elevada temperat
unos 2000°C, que alcanz
durante el disparo del tubo.

Este hado
efecto fecto
taco intensidad

de e 0s X no sea
uniforme, ndose mucho
mas en los bordes del
campo.

El efecto anddico se acentta
cuando en la superficie del
anodo existen irregulari-
dades, por lo cual en un tubo
nuevo, tal superficie se : s

encuentra totalmente pulida. Este efecto tiende a crecer a medida que
envejece el tubo, al agrietarse la superficie anddica debido a los procesos
ciclicos de calentamiento y enfriamiento: tal degradacion es mas rapida si el

LADO
', ANODO

LADO
CATODO
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tubo trabaja frecuentemente a cargas elevadas, o se requieren disparos
repetidos a cadencia alta.

Una forma de aumentar la duracion del anodo consiste en emplear, en lugar
de wolframio puro una aleacion de este metal y renio (90 y 10%
respectivamente).

La intensificacion paulatina del efecto anddico con importante repercusion en
la pérdida de calidad de las radiografias es una de las causas que obligan a la
sustitucion del tubo.

CURVAS DE CARGA.- Para garantizar el funcionamiento de
rayos X en buenas condiciones, y evitar situaciones que podrig
averias graves, conviene conocer las limitaciones de ciertos p

como:

1 tubo de
producir
tros tales

z

Kilovoltaje méximo.- Depende de las caracCteristica
(distancia &nodo-céatodo, forma de la estructura i
generador (forma de onda, tipo de rectificacio

del tubo

Intensidad méxima de corriente.- Depe
corriente eléctricas aplicables al filam

itaciones de tension y

Maxima energia calorifica d relacionada con las
caracteristicas fisicas del tubes=

circundante (aceite y coraza

Los valores limites d
magnitudes it
especificadas p
cada tipo de t

usuario gréaficos
llamad carga,
repre n ordenadas la

y en abcisas el tiempo de exposicion en segundos: los nimeros que figuran
en cada una de las curvas corresponden al kilovoltaje en funcionamiento.

Si el punto de trabajo elegido para un kilovoltaje determinado (por ejemplo
para 100 kV, con T=0.1s y Y = 900 mA) cae por encima de la curva de
carga (zona de destruccion) el tubo sufre dafios que pueden oscilar entre un
acortamiento acentuado de su vida al aumentar intolerablemente el efecto
anddico, hasta una metalizacion interna de la ampolla producida por
evaporizacion del wolframio anddico. Si en cambio Y = 500 mA, el punto de
trabajo se encontraria en la parte inferior de la curva, en la llamada zona de
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operacion, en la cual debe trabajar siempre el tubo para evitar su destruccion
0 utilizacion prematura.

Los actuales equipos llevan en su microprocesador los datos de las curvas de
carga, de forma que si se intenta trabajar en la zona de destruccion se
enciende un piloto rojo que advierte al operador la imposibilidad del disparo
en las condiciones seleccionadas.

Otra peculiaridad de los tubos de rayos X actuales es la posibilidad de
trabajo en miliamperaje elevado, ventaja ligada al hecho que cuanto més alta
sea la tasa de emision de radiacion, se requiere un tiempo mas corto para
realizar una buena radiografia.

Este hecho es importante en el caso que se deban radiografia anos que
requieren tiempos largos de exposicion para conseguir un e '

la pelicula y, en particular cuando se esta radiog,
no colabore (nifios o disminuidos fisicos). Un haz"
disminuir los tiempos de exposicion y evita los
paciente respecto a la pelicula, lo cual produ
cinética.

0S X permite
vimiento del

generador se realiza en

un. aumento intolerable de
problemas importantes de
e pérdida de calidad en las

LA CORAZA. .- La emision de rayo
todas las direcciones, situacion g
radiacion dispersa, lo que
radioproteccion, y ocasio
radiografias.

Por esta razon, la ampolla d
blindaje de plomo
del tubo sea Uni¢amen

ubo va completamente rodeada por un
do coraza, que permite que el escape de la radiacion
or una ventana, atenuando hasta niveles admisibles

la ampolla, cuya misién es homogeneizar la temperatura
del vidrio ausencia del aceite, durante los disparos, la diferencia de
temperatura entre los puntos de paso de los conectores y otras zonas de la
ampolla podrian provocar su destruccion.

DISPOSITIVOS ASOCIADOS AL TUBO DE RAYOS X

El generador de alta tension.- Practicamente todos los tubos de rayos X se
alimentan a partir de la red de energia eléctrica (220 V corriente alterna) y
mediante un transformador adecuado se eleva un transformador adecuado se
eleva la tension hasta el valor deseado, en Radiodiagnostico entre 30 y 150
kV. Obviamente esta alta tension conserva la misma variacion en funcion del
tiempo.
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Aunque en principio un tubo de rayos X podria funcionar con esta tension
alterna, (y asi se hace en ciertos tubos autorrectificados) tal proceder no es
aconsejable ya que en los ciclos en que el filamento tuviera tension positiva y
no se emitieran rayos X los electrones emitidos por el &nodo (que adquiere
una elevada temperatura en el foco) bombardearian el filamento ocasionando
su destruccion a corto plazo.

Para evitar tal posibilidad se rectifica la corriente (eliminacion de las ondas
negativas o rectificacion de media onda.

La rectificacibn de media onda ofrece el inconveniente que el tubo
permanece inactivo la mitad del tiempo de disparo: para evitarlo se.;
método de rectificacion (onda completa) donde se invierten 1os ciclos
negativos de la onda. Este método ofrece ya la ventaja que se
el rizado o variacion periddica del kilovoltaje con el ti

de rayos X de baja energia (rayos X blando isminuye tanto el
rendimiento de generacion de rayos X, como | e fotones de alta
energia.

Por estas razones se prefiere utilizar ca, que una vez elevada
dgxse rectifica bien a onda
simple o doble onda: en ambos ca ecia la reduccion del rizado lo

que redunda en una mejora

Los generadores de los tu les se basan en un sistema multipulso
basado en un generador de ondas cuadradas de elevada frecuencia que
producen ya un ri significante.

El kilovoltaje
trifasico
las di

cado a un tubo de rayos X por un generador
mas alto que para una unidad monofésica debido a
la forma de onda. Por consiguiente, el cambio de un
ofasico a otro trifasico, tiene un efecto sobre la energia media
del haz de rayos X, en el que el generador trifasico proporciona rayos X cuya
energia media es mas elevada.

La consola de mandos.- La operacion de un tubo de rayos X se realiza
desde la consola de mandos, unidad que se sitGa en una zona especialmente
blindada para reducir la tasa de dosis que deben recibir los operadores
durante el disparo del tubo a valores inferiores a 10 uSv/h. El recinto de la
consola estara dotado de una ventana de vidrio plomado para poder observar
continuamente al paciente durante el disparo del tubo.

Bésicamente, un equipo de rayos X tiene tres controles:
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e El potencial de aceleracion (kilovoltaje)
e La corriente del tubo (miliamperaje)

e El tiempo de disparo durante el cual circula corriente por el tubo y
existe por tanto emision de rayos X

Se utilizan diferencias de potencial en radiodiagnostico en el rango de los
miles de voltios (20-150 kV) y corriente del orden de miliamperios.

VARIABLES QUE INFLUYEN SOBRE LA FORMA E INTENSIDAD
DE LOS ESPECTROS DE RAYOS X.-

Tension de operacion (kV).- Si representaramos graficamen ariacion
del espectro energético de fotones de rayos X con el kilovoltaj
un tubo de rayos X de anodo de wolframio. Se obser
tipicos los espectros correspondientes a 50,80 Y-
todas ellas que su limite energético coincide numé
tension aplicada al tubo en kV. Igualmente cr
emision de fotones) con el kilovoltaje ya
de rayos X crece aproximadamente co
aplicada al tubo.

Por el contrario, y teniendo en la epergia de ligadura de los
electrones K del W es de 69 menores energias de excitacion, el
espectro presenta exclusivamiente ragliacion de frenado, , para una tension de
operacion de 50 keV. Si e
emision comenzaran a obser
aparecen en form

las lineas caracteristicas del W, que ya
inente en el espectro correspondiente a 110 keV.

ncluye que al aumentar el kilovoltaje de un tubo el
Zzaw€n el sentido de aumento de energia méxima y en
nta su penetracion. Esta propiedad permite al usuario de

anatémica“a rddiografiar. En cambio, el espectro caracteristico que depende
exclusivaménte del material anoddico, 0 no aparece o caso de hacerlo, sus
lineas se observan siempre a la misma energia.

Intensidad (miliamperaje).-El miliamperaje o intensidad de corriente que
circula durante la operacién de un tubo de rayos X, que se regula variando la
tension de caldeo del filamento, determina la intensidad de emision de rayos
X del tubo. El efecto de esta variacion con intensidades de corriente
11>12>13; debemos hacer notar que aunque se modifica de esta forma la
intensidad de emision, en cambio permanece invariable la calidad, si
permanece constante la tension aplicada al tubo.
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El material anddico.- La forma de espectro y la intensidad de emision de
rayos X depende mucho del material constitutivo del &nodo. Por una parte en
condiciones de igualdad de tensibn y corriente de operacion varian
sensiblemente con la naturaleza del metal anddico.

Por otra parte, se observan diferencias muy marcadas en la relacion de
intensidad de los espectros de frenado y caracteristicos al variar el metal
anddico.

Radiacion de fuga.- Los rayos X que se producen, aungue tienen cierta
direccionalidad, esto es, emergen preferentemente en el cono del haz directo,
se emiten en cantidad importante en todas direcciones y por eso es.necesario
blindar todo el tubo excepto la ventana de salida del haz util. E
coraza del tubo es complicado, porque ademas de actuar como
incluir los pasos para los conexiones eléctricas , el aceite
dispositivo de rotacion del &nodo, etc. -

.

El espesor del blindaje de la coraza en principio d
que atenuara a nivel muy bajo la radiacion
forma parte del haz primario. Sin embargo
requeriria un dispositivo complicado pafe
posiciones que requieren las distintas

0 seria excesivo y
en cada una de las
raficas.

consecuencia permite que
generados, pertenecientes a
emisién recibe el nombre de

La filtracién del haz de rayos X.- Los espectros de rayos X emitidos por
los tubos de radiodiagndstico se extienden desde muy bajas energias (rayos
X muy blandos), hasta una energia en keV numéricamente igual al kilovoltaje
de operacion. La presencia de rayos X muy blandos presenta el grave
inconveniente de producir una elevada dosis piel al paciente sin contribuir en
modo alguno a la formacion de la imagen.

Este inconveniente se evita mediante la filtracion del haz primario con
absorbentes adecuados que producen una atenuacién mucho mas importante
en la zona de baja energia del espectro, donde se aprecia la atenuacion
selectiva causada por filtros de aluminio de 0.5, 2.5 y 4.5 mm de espesor.
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Los rayos X que emergen del tubo deben cruzar la ampolla de vidrio y la
capa de aceite del refrigerante, situacion que produce ya una atenuacién del
espectro de rayos X en su zona de menor energia, efecto denominado
filtracion inherente. Desde el punto de vista de utilizacion en
Radiodiagnostico esta filtracion no resulta suficiente con lo que se
complementa con filtros adicionales (usualmente de aluminio) que configuran
la llamada filtracion afiadida.

Los valores recomendados de espesores absorbentes requeridos en
Radiodiagndstico, describen los siguientes valores expresados en mm de
aluminio, equivalentes a la suma de la filtracion inherente y afiadida.

e Por debajo de 50 kV 0.5mm Al

e Entre50y 70 kV 15m

e Por encima de 70 kV

CARACTERISTICAS DE LA RADIACIO
TUBOS DE RAYOS X.- Desde el pu
modificacion y propiedades de la radiacid
durante el disparo del tubo se distingu

de la generacion,
n una sala de rayos X

e Radiacion primaria.- Se llam lacion directa o primaria a la que
emerge del tubo de rayo
que se emplea para radiografiarial paciente. El haz de radiacion directa

mbre de haz residual.

sa.- La radiacion dispersa se genera como
iones Compton de los fotones del haz directo, son
0S en su trayectoria, tales como el propio paciente,
08 sistema de imagen (rejilla antidifusora, chasis,
la, paredes o mobiliario de la sala, etc.) e incluso el

e Influentia de la radiacion secundaria en la calidad de las
radiografias y la dosis recibida por los pacientes.- La radiacion
dispersa producida por el haz primario en especial la generada al
atravesar el cuerpo del paciente contribuye al aumento del nivel de
radiacion de la sala, y produce un aumento en la dosis integral del
paciente que aumenta con la superficie del haz. Por otra parte, esta
radiacion al interactuar con la placa fotogréfica produce una marcada
degeneracion en la calidad de la imagen, al producirse una radiacion de
contraste al crecer el efecto nieve en la placa procesada.
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En condiciones normales en Radiodiagnostico, la radiacion directa tiene
una intensidad entre 3000 y 300 veces mayor que la dispersa. El valor en
cada caso concreto depende tanto de la calidad del haz como del nimero
y constitucion de los dispersores, pero en todo caso de no adoptar
precauciones especiales, los efectos citados en la placa, sala y paciente
pueden llegar a ser muy importantes.

Los factores que contribuyen a aumentar la proporcion de radiacion
dispersa que llega a la pelicula con el volumen irradiado del paciente, el
tamafio del campo y el kilovoltaje. En los tres casos la radiacion dispersa
aumenta cuando lo hacen dichos pardmetros.

Cualquier objeto interpuesto en la trayectoria del haz c
fuente potencial de radiacion dispersa siendo el pacie
principal en diagndstico. El resto de las fuentes estam:

y el suelo de la sala.

Para reducir la interferencia de la radiacion dispersa en la imagen
radiografica existen distintos métodos entre los cuales los de mayor
utilizacion son:

Reduccion de la tension de operacion.- En las imagenes radiogréaficas,
los valores de la tension de operacién, la intensidad de corriente y
duracion del disparo son los pardmetros que condicionan la densidad
Optica de la imagen. La tension de operacion controla esencialmente la
penetracion del haz y el contraste de la radiografia, por lo cual, en
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principio una disminucion de la tension del tubo mejorara el contraste,
pero en cambio disminuird la penetracion del haz.

En general la técnica radiografica, con un kilovoltaje lo méas bajo
razonablemente posible, implicard en la radiografia un mejor contraste y
una reduccion del nivel de radiacion difusa ya que en estas condiciones
resultan favorecidas las interacciones fotoeléctricas frente a las Compton.

Las ventajas indicadas vienen desfavorablemente acompariadas de una
dosis mayor al paciente, por lo cual se tiende a la operacion con
tensiones altas, que producen una dosis mucho menor al paciente, pero
en cambio, el contraste de la placa es mucho menor.

Comprension de tejidos.- Esta técnica se utiliza con rela
para disminuir el espesor de la zona anatémica que se

usa por ejemplo en mamografia y requiere g -
compresion. Esta modalidad de operacion ,prese [as ventajas
adicionales de alcanzar una buena inmovilizaci i
una exposicion mas uniforme, mejor la n
pelicula) y disminucidn significativa de de radiacion dispersa
al reducirse el espesor del tejido irradia -

ecuencia

Aumento de la distancia paciénte- radiacion dispersa se
genera mayoritariamente en el - nte, y su energia media es
menor que la del haz pripiaric “cual, si se incrementa la distancia

0 paciente aumenta al hacerlo el volumen organico
| el haz de rayos X en una radiografia debe reducirse
2 campo que se corresponda con la zona de interés. Si el

1.- Se irradia un mayor volumen del paciente con lo que se
incrementa innecesariamente la dosis integral y se produce una
cantidad mayor de radiacion difusa.

2°.- Fotones como los B incrementan el :
nivel de radiacién en la sala, lo cual afecta 0
al personal de la instalacion.
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3.- La radiacion secundaria representada por los fotones C se
superponen al haz directo, ocasionando pérdida general de contraste
en la radiografia.

Los sistemas de limitacion de campo pueden ser de varios tipos, entre los
cuales los mas usados son:

a.- Limitadores de apertura fija.- En este grupo se incluyen los
diagramas, conos Yy cilindros. Los conos tienen el inconveniente de
presentar una penumbra importante con relacion a los cilindros. Los
diagramas se emplean con frecuencia en cefalometria.

ormados
vimiento

Colimadores de apertura variable.- Los limitadores e
por dos pares de placas de plomo planas, co
independiente de apertura y cierre de cada par o

El sistema descrito incorpora también un indica del campo
cubierto por el haz mediante una lampara L sobre un espejo
inclinado E, de forma que la imagen que en la mesa coincidiria
con la originada si la lampara se encontrara‘e

Naturalmente se requiere la realiz
coincidencia de campos luminos

producirian radiografias co larian innecesariamente areas del

Rejillas antidifusoras.- L
colocado entre e

antidifusora es un dispositivo que
iente y la pelicula radiografica absorbe una fraccion
in difusa, lo que redunda en una mejora ostensible de

ternada con otras de material radiotransparente (plastico) de tal
sradiacion directa emitida por el tubo, pueda atravesar la rejilla

pequenia.

En la figura adjunta apreciamos el comportamiento de la rejilla antidifusora
respecto a la radiacion dispersa, que al arribar segun trayectorias oblicuas a
la rejilla sufre atenuacion en proporcion importante al cruzar las 1daminas de
plomo.

Las rejillas andlogas a las descritas, llamadas fijas o estacionarias tienen el
defecto que las sombras de las laminas de plomo se superponen a la imagen,
pero la interferencia no es importante si se usan rejillas de lAminas muy
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estrechas. La imagen de la rejilla se evita completamente mediante un
artificio mecanico, que hace entrar a la rejilla en vibracion rapida durante el
disparo del tubo.

Las rejillas descritas tienen un sistema de laminas en disposicion paralela, por
lo cual en sus extremos se produce una mayor atenuacion de la radiacion
primaria. Una forma muy utilizada de evitar este inconveniente es el uso de
rejillas enfocadas. Donde las laminas tienen una adecuada inclinacion de
forma que sus direcciones convergen hacia un punto, que debe coincidir con
el foco del tubo para que su accion sea correcta. Una distancia incorrecta o
un descentrado de rejilla conducen a imagenes muy deficientes.

Un inconveniente comln a todos los tipos de rejilla es que
exposicion debe aumentarse de dos a seis veces, dependien
utilizado. Esto sucede por la absorcién de una cierta fracci

paciente.

nte la radiacion
pelicula (suelo o
na lamina de plomo (en
de 0.5 mm). Algunos
laen origen este eficaz

Blindaje dorsal del chasis.- Se consigue at
retrodispersada por obstaculos situados
paredes) disponiendo en la parte dorsal d
Radiodiagndstico médico basta co
modelos comerciales de chasis Il
blindaje.

Método de la hendidura.- Consiste en emplear un haz de rayos X muy fino,
mas reducido que el volu
mediante una hendidura practicada en una placa metélica antes de incidir
sobre el paciente spués de atravesar a este, antes de llegar a la pelicula.
Para producir
barrido  sincroni

)conveniente de este método radica en los tiempos de
ativamente altos que precisa y de las cargas excesivamente
altas para el tubo a que da lugar, y una que las imagenes obtenidas son
mejores, en cuanto a contraste, que las obtenidas por rejilla.

El método de la hendidura se usa en los ortopantomégrafos usados en
radiologia odontoldgica.

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA FORMACION DE
IMAGEN.- Una imagen radioldgica debera ofrecer un grado de perfeccion
tal que el especialista pueda valorar sus detalles en especial los relacionados
con anomalias patoldgicas. La imagen serd tanto méas perfecta cuanto méas
fielmente reproduzca la zona anatomica de interés: en general se alcanza esta
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condicion cuando la imagen de un punto sea otro punto, y cuando las
caracteristicas de un punto (absorcion y reflexion a las distintas longitudes de
onda) puedan mantenerse en la imagen.

En Radiodiagnostico, el haz primario de rayos X atraviesa una determinada
zona anatomica, y su distribucion en un plano perpendicular al eje de
propagacion determina la llamada imagen primaria, que no es observable
directamente. Para obtener una imagen visible se debe recurrir a sistemas de
conversion adecuados.

El haz de radiacion que emerge del paciente contiene radiacion primaria y
una proporcion importante de radiacion difusa, componente que,debe ser
reducido a un nivel suficientemente bajo mediante un sistema adecuado, tal
como la rejilla antidifusora.

La imagen primaria puede convertirse en visible m
a.- Pantalla radioscdpica
b.- Pelicula radiografica
c.- Intensificador de imagen y

Pantalla radioscopica.- Este siste
recubierto por cuna capa fin
sobre el que inciden los raygs
de su energia en luz visibl
mas usada es el sulfuro de dmio, cuya emision
luminosa amarillo sa coincide con la zona espectral
a la que es méas 2| 0jo humano.

En el exa agen de fluorescencia, existe la

brillo de la pantalla es bajo, lo que

implicé ervacion se realiza en condiciones de
vision ca, situacién ligada a wuna mala
perceptibilidad de detalles. Por otra parte, la radioscopica

exige una adaptacion del observador a vision nocturna, durante un tiempo
adecuado.

La radioscopia tiene, ademas otro inconveniente importante y es las dosis
elevadas que recibe el paciente e incluso el operador, por lo cual la vigente
normativa ha restringido su uso a casos donde esta técnica sea
completamente necesaria.

La pelicula radiografica.- Los rayos X tienen la propiedad de impresionar
peliculas radiogréficas de forma anédloga a como lo




hace la luz visible. Para realizar el registro radiografico se hace incidir el haz
de radiacion tras atravesar la zona anatémica de interés (imagen primaria):
seguidamente tras procesar la placa se obtiene la radiografia o imagen fisica.

La radiografia es un método mas caro que la radioscopia, pero tiene ventajas
importantes, como son la menor dosis que recibe el paciente, mejor calidad y
el poder observa la imagen radioldgica sin precisar seguir exponiendo al
paciente al haz de radiacion.

Estructura de la pelicula radiografica.- Se compone de una superficie
sensible a la radiacion (emulsion extendida en una o ambas caras de una
pelicula plastica (poliester) llamada soporte. La perfecta adherencia entre las

Radiodiagnostico, la calidad de las imagenes radio
de criterios de visualizacion de detalles anatomicos £

Para que la radiografia ofrezca al radi
diagnostico, la imagen registrada debe )
explorada del paciente de forma cla

niveles de gris que van desde el blanco
al negro. Si se dirige un ha SO a una zona determinada, se observa
que a una intensidad de luz in te Y se corresponde a una intensidad de
luz transmitida It 2fine entonces la densidad D como:

: s variaciones de densidad existentes deben ser apreciables al
observar la placa radiogréafica en un negatoscopio

2.- Los bordes que separan zonas de distinta densidad deben estar
bien definidos.

Estas propiedades se valoran con el contraste y la nitidez de la imagen
respectivamente.

Los factores que afectan al contraste radiografico son:
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1° Contraste del paciente.- Esta influido, sobre todo por el
kilovoltaje y la radiacion dispersa, disminuyendo a medida que
aumenta el kilovoltaje.

2°.- Materiales fotogréaficos.- El contraste propio de una pelicula es
una consideracion primordial, junto con las condiciones en que fue
procesada y la utilizacion o no, de pantallas de refuerzo.

3°%- Condiciones de visibilidad para el examen en el
negatoscopio.- Intensidad, color y uniformidad de la iluminacion y
uso de mascaras (limitadores de subzonas de observacion para
apreciar mejor detalles en zonas de alta densidad).

4°.- Moteado cuantico.- Cuando sobre el suelo sec
llover y las primeras gotas dejan su huella en g

heterogeidad de elementos de superficie, secos y
lloviendo llega un momento que el suel
mojado. Esta imagen se parece mucho
Cuando un sistema radiografico recibe
X, y mediante un convertidos (pa
de imagen) aquellos se transforman‘en una mayor cantidad de fotones
de luz visible que conforman r
un aspecto granuloso; a
cuantico.

entre el punto focal, el sujeto
variables mas importantes. a

ientos del paciente.- La magnitud
pumbra cinética producida depende de la
rapidez y de la duracion del movimiento del paciente, y tambien de la
duracion de la exposicion.

fA-18em 1L

3°.- Factores fotogréficos.- La buena definicion de la imagen esta
influida por las caracteristicas propias de las peliculas y de las
pantallas.

4° Halo (reflejo de la luz en el interior de la pelicula) y moteado
cuantico
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Las cartulinas de refuerzo.- En la fotografia convencional, la luz visible que
incide en la emulsién fotogréfica es absorbida con alta probabilidad por lo
cual niveles luminosos muy débiles pueden impresionar la placa.

En cambio, en la radiografia se presenta una diferencia importante y es el
gran poder de penetracion de los rayos X ya que en promedio, tan solo el 1%
de los fotones incidentes producen impresion en la emulsion. Esta situacion
requiere, en principio, tiempos de exposicion largos, o intensidades de
corriente del tubo elevadas, con el resultado de un incremento indeseable de
la dosis que recibe el paciente.

El defecto descrito se evita parcialmente mediante la utilizacion en
radiografia de pelicula con dos capas de emulsion; pero
situaciones la ganancia de sensibilidad no resulta completam
Tal ocurre por ejemplo al tratar de evitar la penumbr :

muy elevadas, que llevan al tubo a la zona de des 0 as curvas de
carga, o al bloqueo del disparo en tubos modernos

Una solucion muy aceptada del proble
cartulinas o pantallas de refuerzo,
esquematicamente en la figura adjunt

0’ la constituyen las
ctura se representa

Una pantalla actual utilizada en Ragdi tico Médico esta formada por
una capa delgada de micro les sustancia fluorescente, capaz de
convertir una fraccion de la gnergia depositada por los rayos X en luz visible.
La capa fluorescente, se en depositada sobre una capa reflectora y
ésta sobre un soporte semiffexible de plastico o cartulina. La capa
fluorescente se ra protegida por una capa superior transparente,
impermeable y capaz de tesistir adecuadamente la abrasion superficial.

z0 se montan en chasis especiales en los que se
la de contacto intimo con una o dos pantallas en la capa
spuesta sobre la emulsion. En estas condiciones, el efecto
directo de sgrisibilizacion causado por los rayos X en la emulsion se unen los
efectos de la luz visible de fluorescencia emitido en los puntos de cruce de la
radiacion en las pantallas.

La ventaja principal de las pantallas intensificadoras se debe a que en una
exposicion radiogréfica, el 5% de la sensibilizacion se debe a la accion
directa de los rayos X mientras que el 95% restante procede de la
fluorescencia de la pantalla. Por ello, la utilizacion de las pantallas de
refuerzo reduce la intensidad de radiacidn necesaria para obtener Ila
radiografia, con la consiguiente disminucion de la dosis recibida por el
paciente, y la prolongacion de la vida Gtil del tubo. Posibilita igualmente la
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utilizacién de tiempos de exposicion mucho méas cortos, de gran importancia
en campos como la Radiologia Pediatrica.

Sin embargo, no todo son ventajas en este proceso, porque las pantallas
intensificadoras ofrecen una desventaja genérica, de que la luz de
fluorescencia en cada punto de la pantalla se emite en un cono de difusion,
por lo cual la nitidez de la imagen se ve afectada en mayor o menor grado.

Las pantallas intensificadoras se clasifican en normales, donde el medio
fluorescente es wolframato célcico y las de tierras raras, cuyo rendimiento de
conversion luminiscente es una 5 veces mas
elevado.

El intensificador de imagen.- La radioscopia
con vision directa en pantallas convencionales
plantea el inconveniente de la escasa luminosidad
de la imagen, lo que obliga que la sala esté a
oscuras y por ello el operador debe adaptar su #
vision durante 10-15 minutos, existiendo el rie

intensidad de radiacion, produciendo, conse
dosis al operador y al paciente.

rimaria en otra de mayor brillo
ermedios.

Mediante este procedimiento Ia producida en la pantalla por los rayos X
se hace incidir . otra pantalla que es fotosensible, es decir, libera
electrones al re€ibir la luz. Estos electrones son acelerados mediante una
adecuada diferepgi tencial, con lo cual el haz electrénico incide en la
pantalla una imagen cuyo brillo es miles de veces mayor que
2 entrada. A la salida se puede acoplar una cdmara de
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PRINCIPIOS FISICOS.- La base de la deteccion de radiacion ionizante, es
un mecanismo de interaccion con la materia y produccion de electrones
rapidos (en el caso de electrones mediante colisiones elasticas y en el de
fotones como consecuencia de interacciones fotoeléctricas y Compton) en el
resultado final que una fraccion de energia de la particula o foton incidente se
transfiere al medio detector.

Las particulas cargadas, tales como los electrones, producen ionizacion en el
absorbente, debida a la interaccion electrostatica de su carga con los

En cambio, las particulas carentes de carga eléctrica
recorren la materia hasta experimentar una colision

efecto fotoeléctrico o Compton los que prod
ionizacion, por lo cual se dice que estas p
indirecta.

DOSIMETRIA DE LA RADIACIO
la radiacion ionizante vienen dete
particulas a los tejidos en las que i
la radiologia que trata de la Ja d rgia absorbida, operacion que se
realiza con unos detector ialmente calibrados y que se llaman
genéricamente dosimetros.

bioldgicos causados por
._energia cedida por las

Es la dosimetria practicada en la
nal, por residir en zonas de riesgo o por recibir radiaciones

consecuencia de un tratamiento médico, son controladas
mediante dosimetros.
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CAMARA DE IONIZACION.- Las magnitudes de interés en dosimetria
(exposicion, dosis, energia) pueden medirse a partir de la conductividad de
una masa gaseosa contenida en un recinto adecuado y en el que se
encuentran dos electrodos debidamente polarizados. En ausencia de
radiacion un gas se comporta como aislante, por cuya razén no circula
corriente alguna entre ambos electrodos.

Sin  embargo, cuando el -
espacio interelectrodico es /

cruzado  por  radiacién

ionizante, la formacién de

iones y electrones y su

; |
s I I Il
iones por el electrodo i
negativo y los electrones por R s

posterior  captacién  (los
el positivo), produce una
corriente eléctrica mesurable (el gas se vuelve pat
este dispositivo detector se le conoce ¢
ionizacion.

onductor). A
de camara de

Curva caracteristica.- Si un haz intensidad constante
interacciona con el gas de la camar { ida por un electrometro
en funcion de la tension aplicada cres ~dicha-tension hasta un valor de
saturacion. s

La intensidad de corriente
camara de ionizacion depend
tension de polari

de la
Para tensiones
en la camara
nes, después

de form inan de nuevo,
por ira una corriente de
valor re

A medida que aumenta la diferencia de potencial una proporcién creciente de
iones y electrones es captada por los respectivos electrodos, aumentando por
tanto la corriente que atraviesa la camara. Cuando el campo eléctrico es
suficiente para que la recombinacion préacticamente no se produzca, se
alcanza la corriente de saturacion, que permanece constante aungque aumente
la tensién dentro de ciertos limites. A igualdad de todas las demas
condiciones, dicha corriente de saturacion es proporcional a la intensidad de
radiacion que incide sobre el volumen eficaz de la camara.

Las intensidades de corriente en una camara de ionizacion son del orden de
10" amperios, que son demasiado débiles para su medida directa, por lo
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cual deberéan ser convenientemente magnificadas mediante amplificadores de
corriente, de alta ganancia, y buena estabilidad y reproducibilidad.

DOSIMETRIA PERSONAL BASADA EN LA IONIZACION
GASEOSA.- Los dosimetros (medidores de dosis) o exposimetros
(medidores de exposicion), se agrupan en dos tipos de distintos instrumentos
llamados ambientales si se destinan a evaluar niveles de radiacion en
posiciones fijas en la instalacion, o personales dedicados a la vigilancia
radioldgica individual de cada uno de los trabajadores.

Dosimetros personales: dosimetros de pluma.- Para control individual se
utilizan los llamados dosimetros de pluma que permiten la lectura directa de
la exposicion o de la dosis (tipicamente hasta 200 mR o hasta 5

Su funcionamiento se basa en utilizar como detect
formado por dos electrodos soportados por
calidad. El dosimetro se carga al aplicarle una cier
(tipicamente alrededor de 200 V) a sus electrodos, 4
tanto no sea ionizado el gas que hay entre ell
producir esta ionizacion, generando carg
neutralizaran a las que mantienen la diferen

n producida por el haz de rayos
uivalente a una exposicion nula).

uede conocer el valor acumulado, observando por
ectura a través de un adecuado sistema 6ptico.

se utilizan cuando el tipo de trabajo a realizar con
prever exposiciones

intensas e pos cortos, tales como una _ Ventana delgada

jornada laboral. Mas alla de este plazo, las A & R
indicaciones del dosimetro pueden estar \H Ry éa \
sesgadas por exceso, ya que el 4 Gas, n]u
condensador tiende a  descargarse m— §*"
espontaneamente con el tiempo, adn en _|||||i 4

ausencia de radiacion. Por eso, su
utilizacién queda restringida a una jornada de trabajo, debiendo leerse al final
de su uso y recargarlo para una nueva utilizacion.

Monitores de radiacion.- Los exposimetros (o dosimetros) ambientales
pueden dividirse en fijos o portatiles. Los fijos son poco empleados en

51



instalaciones de radiodiagnéstico. Los ambientales de tipo portatil llamados
cominmente monitores de radiacién son instrumentos alimentados con pilas
0 acumuladores.

Los equipos de uso habitual suelen estar posibilitados para medir exposicion
a dosis asi como sus respectivas tasas, ambos modos seleccionables con su
conmutador. Otro mando permite variar la sensibilidad de la escala del
medidor, de forma que sus indicaciones a lo largo del margen de utilizacion
(unas cinco décadas, tipicamente) pueden leerse con suficiente precision.

En muchas ocasiones los monitores de radiacion van provistos de un
absorbente abatible sobre la zona de incidencia de la radiacion.sobre el
detector. Por su espesor y composicion. dicho absorbente produce una
atenuacion de la radiacion X equivalente a la que di
experimentaria en la piel. Por consiguiente, las medi

se basa en tres
ar la utilizacion del

La fiabilidad de lectura de los monitor
comprobaciones que deben realizarse .
instrumento. Tales operaciones son:

as.- Les monitores de radiacion
to estado de la bateria, en una de
las posiciones del conmutador de sensibilidad de escala. En dicha

especialmente para la prueba, si la carga de la bateria es suficiente.
Caso con s mandatario el cambio de pilas, pues las lecturas

Otra comprobacion del monitor es el ajuste del cero
(en ausencia de radiacion y con el aparato encendido no
indicacién en ninguna escala) que se realiza colocando el
ador correspondiente en la posicion de ajuste de cero.

Finalmente puede ajustarse el cero mecanico del
microamperimetro (debe indicar cero en el aparato apagado)
accionando sobre un tornillo de ajuste en el eje del cuadro del mismo.

Comprobacién de lectura.- Para verificar la fiabilidad de lectura, el
equipo se suministra con una fuente de referencia beta 0 gamma, que
debe producir una indicacion determinada al situar la muestra en
contacto con el detector.
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DOSIMETROS DE TERMOLUMINISCENCIA.- Ciertos solidos
cristalinos tienen la propiedad que al recibir radiacion ionizante, algunos de
sus electrones son excitados y permanecen en tal estado, hasta que la
sustancia se calienta a 250°C, lo que permite a los electrones excitados
volver a sus niveles estables, emitiéndose la diferencia de energia en forma de
luz. Este fendmeno se llama termoluminiscencia y es de gran interés en el
campo de la dosimetria personal, pues en condiciones adecuadas la luz
emitida es proporcional a la dosis absorbida.

2 mm PLASTICO B

AIRE
i mrm PLASTICO
2 e AL LIRWINIC

I mm PLASTIGD)
1 mm COBRE
1 amrn ALLIBIMNIOD El'ﬁl'

El dispositivo de Iectura consiste en un microhorno que realiza el ciclado
térmico del cri un fotomultiplicador y la cadena electrénica
asociada. El ho a temperatura del cristal hasta un cierto valor, del
orden de los 25 ior, y la luminiscencia generada es transformada en
sefial el egrada por el fotomultiplicador y los dispositivos
electrg

El micro sador incorporado al sistema, calcula entonces la dosis
acumulada y la indica al operador mediante un sistema de lectura, variable
segun el tipo de dispositivo.

Las ventajas mas importantes que presentan los dosimetros de
termoluminiscencia son:

a.- Cuando se utilizan cristales de naturaleza adecuada como el FLi,
el valor de la dosis medida coincide muy aproximadamente con la que
recibiria en el mismo punto un tejido biolégico blando, pues en ambos
casos es muy semejante al namero atomico efectivo.
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b.- Una vez se ha leido un dosimetro de termoluminiscencia, una
elevacion posterior de temperatura lo pone a cero, lo que permite su
reutilizacién indefinida.

c.- La respuesta de los dosimetros TL resulta lineal en intervalos de
dosis extensisimos, tipicamente desde 100 uGy hasta 1000Gy, lo que
les convierte en dispositivos utilizables en grandes margenes de
variabilidad de condiciones.

Entre los inconvenientes que presentan destacan que estos dosimetros no
pueden archivarse para formar un historial dosimétrico, pues son borrados en
el proceso de lectura. Ademas, los de buenas caracteristicas pueder
relativamente caros. Finalmente, requieren procedimientos de ga
ciclado térmico cuidadoso (partlcularmente en este Ultimo d

costosa.

Los dosimetros de termoluminiscencia mas
SOP,Ca, con distintas sustancias actix
agregacion (en forma de cristales, em

nes X o gamma, radiacion que
latente que una vez revelada y fijada
un ennegrecimiento cuya intensidad es

produce en la emulsién un
produce una imagen consis
proporcional a la dosis.

Lectura de do
tras el revela

microde ~La microdensitometria supone estudiar la transmision
de ung so a través de la pelicula, con auxilio de una escala
fotoelec bleciendose la dosis recibida a partir de una curva de

Ventajas y desventajas de los dosimetros fotograficos:
Ventajas.-

a.- La pelicula dosimétrica introducida en un sobre de papel negro, va
montada en un soporte sobre el cual existen una serie de ventanas
provistas de filtros adecuados que permiten realizar la dosimetria en
campos mistos de radiacion (beta, X, gamma, neutrones, etc.). Esta
ventaja no resulta importante en el campo del radiodiagndstico.
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b.- Las peliculas dosimétricas debidamente reveladas y fijadas
constituyen un soporte permanente de informacion y pueden
archivarse para formar parte del historial dosimétrico del trabajador.

Desventajas.- En contrapartida, la pelicula fotografica presenta
algunas desventajas importantes. Asi este dosimetro adolece de
mayor imprecision en la medida de dosis elevadas, incluso utilizando
pelicula de doble emulsién. Por otra parte, las secuencias de revelado
y medida deben realizarse siguiendo pautas minuciosas, porque
cualquier variacién conduce a sesgos importantes en los resultados.

En el manejo de dosimetros fotograficos deben tenerse en cuenta ciertas
precauciones. Por ejemplo, las placas fotogréficas presentan
envejecimiento con el tiempo de almacenamiento, que sesga
valores de dosis registrados. Si la pelicula experime
temperaturas elevadas 0 la accién de C|ert

PACIENTE.- En general, la dosimetria de"t
X puede realizarse de dos formas dist

a.- Dosimetros de term@luminis
utilizados en dosime '
que se colocan sobr

son los de termoluminiscencia,
del paciente. Para ciertas exploraciones
se realiza una sim con un maniqui antropomorfoldgico,
realizandose las medidas dosimétricas con una camara de transmision
0, simpl .CON una camara de ionizacién para medidas en haz
directo.

de transmision.- Una cdmara de transmision es un
que colocado en el cabezal del tubo de rayos X, permite
ar-lecturas del producto (dosis) x (&rea), y consiste en un
ctor de ionizacion gaseosa (camara de ionizacion cuyo gas es
aire seco), con paredes equivalentes a aire y calibrado para que sus
lecturas se expresen en Gy x cm2

Ventajas e inconvenientes de los sistemas de dosimetria.- El
dosimetro con mas ventajas es la cadmara de transmision. El
procedimiento menos invasivo, que menos repercute en la
exploracion y no existe contacto fisico entre el paciente y el
dosimetro.
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En segundo lugar se utiliza el dosimetro de termoluminiscencia que, ademas
de resultar muy cémodo, resulta invisible en la exploracion, es decir, en la
radiografia no aparece ninguna imagen dejada por el dosimetro.
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Introduccion.- Se define el control de calidad como el conjunto de procesos
mediante los que se verifican si una serie de pardmetros caracteristicos del
funcionamiento de los equipos (kilovoltaje, miliamperaje, tiempo de
exposicion, etc.) se mantienen dentro de su margen de tolerancia que se
considera razonable para su correcto funcionamiento.

El control de calidad en la cadena de imagen resulta de gran importancia para
disminuir las dosis recibidas por el personal de la instalacion y los propios
pacientes. No conviene olvidar que los desajustes en la cadena de imagen
repercuten desfavorablemente de dos formas distintas: ocasiona mala
perceptibilidad de los detalles de la imagen y aumentan el nivel dgsdlosis. La
circunstancia desfavorable que supone la repeticion de un estydio dobla la
dosis recibida. '

ro, o sea
ificil realizar
haz primario,
d en funcion del

Determinacion de la calidad del espectro.- L&
su distribucion o forma de funcion de la energia
debido a los flujos elevados de fotones que se o
por lo cual en Radiodiagndstico se prefiere e
kVp, la capa hemirreductora y el coeficient

Determinacion del Kkilovoltaje pi iloveltaje pico es un pardmetro
critico en la realizacién de radiog
graficas existentes en el Sepvigio
complexion del paciente. La§ posi

ion de la zona anatémica o
diferencias entre los valores del kVp
nominal (valor del selecto sola) y efectivo (valor real) produce
variaciones en el contraste ensidad de la radiografia, generalmente
indeseables, pues disminuyen la perceptibilidad de detalles y también pueden
suponer aumen esarios de dosis al paciente e incluso al personal de
operacion.

n, del kilovoltaje pico puede
Kilovoltimetro digital, basado en
e dos diodos de sicilio. Estos
que dan una presentacion digital
del resultado de la medida, sirven Unicamente
para tubos con determinado material anddico.

Si la diferencia entre los valores nominales y
efectivos supera un 10%, se debe solicitar del
servicio técnico para que proceda a reajusta la
tension de operacion.

Linealidad de la exposicién con el miliamperaje y el tiempo de disparo.-
Una comprobacion del correcto funcionamiento del cronorruptor, es realizar
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una serie de disparos a kVp constante, para la serie de tiempos de disparo de
duracién variable y midiendo en cada caso la exposicion medida en el haz
directo con una cadmara plana especial. Si se observan desviaciones mayores
a un 10%, hay que proceder al ajuste del cronorruptor.

Otra comprobacién paralela a la anterior descrita, es medir la exposicién en
haz directo variando el miliamperaje, manteniendo fijos tanto el kilovoltaje
como la duracién del disparo. De nuevo, la existencia de desviaciones
mayores del 10% implican necesariamente la intervencion del servicio
técnico.

Finalmente debe comprobarse, que manteniendo constante el pri
miliamperaje por el tiempo de disparo (mAs) se obtiene
exposicion o dosis constantes. Esta operacion constituye °

de una disfuncion en el equipo.

Fotoexpositometro automatico y dispositivos a:
Fotoexpositometro automatico es un dispositi
el tiempo de disparo para alcanzar condi
radiografia.

El expositometro automatico cons
camaras de ionizacion o deteci
uno, normalmente,. EI mas
radiografiar.

Las cadmaras van as entre el paciente (zona de salida del haz) y la
istema para que se interrumpa la generacion de rayos

ema de imagen previsto debiendo ser modificado si se
idad en el soporte de la imagen.

cambia la

El control de funcionamiento se verifica con un maniqui homogéneo de
material equivalente al del paciente, y realizando tres radiografias a sendos
valores del kilovoltaje (ejemplo 60, 80 y 100 kV) comparando en las placas
procesadas las lecturas de la densidad. Este ensayo conviene repetirlo dos
veces, una segun la normativa descrita y otra, interponiendo un absorbente
de plastico, de 8-10 cm de espesor.

Colimacion del haz.- Es muy importante la comprobacion de la coincidencia

del haz de rayos X, con el haz luminoso que proyecta el sistema, para centrar
y limitar la zona de irradiacion.
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La falta de coincidencia entre ambos campos produce efectos muy
desfavorables. Si el haz de radiacién es mayor que la zona iluminada, se
estard irradiando zonas u Organos del paciente no deseados, con los
inconvenientes ya citados de aumento de la radiacion difusa y dosis al
paciente; si el haz de radiacion es menor, no aparecera en la imagen la
totalidad de la informacion prevista y habrd de repetirse el estudio,
duplicandose asi la dosis que recibiria el paciente.

Un método simple para evaluar la coincidencia del haz de radiacion con el de
localizacion, es colocar un chasis de 24x30 en la mesa de exploracion y
colimar manualmente el haz hasta alcanzar un rectangulo iluminado de unos
15x20 cm. A continuacion se colocan dos monedas en cada uno desdos lados,
de forma que sean tangentes a la linea de delimitacion del haz, ana dentro u
otra fuera del rectangulo.

En estas condiciones se realiza el disparo y se pr@ probando
entonces la coincidencia de haces. Si la diferencia i es de ambos
rectangulos supera 1 cm en cualquiera de | requiere la
intervencion del Servicio Técnico.

La filtracion del haz primario.- La me filtracion del haz puede
realizarse mediante métodos indir @!ﬁa determinacion de la
atenuacion que experimenta el haz ndo a una tension fija a
la que se haya calibrado el equipe,d

De no disponer de los citad s, especialmente disefiados para control
de calidad de generadores y rayos X, la medida puede hacerse con
media docena de disparos, interponiendo espesores variables de Al, por
ejemplo entre 0

Represe
a la sali
Al, p
distancia
que esta 0

semilogaritmico el efecto producido por la radiacion
0 (mGy, mR o cualquier otra unidad) frente al espesor del
cerse la capa hemirreductora observando sobre la gréfica la

que separa un punto de otro con ordenada mitad, cuidando
rvacion se haga en un tramo rectilineo.

La filtracion se conoce a partir de ese valor, mediante tablas adecuadas que
relacionan ambos pardmetros para unos datos concretos de generador (tipo
de rectificacion) y tension de trabajo a la que la capa hemirreductora ha sido
medida.

Control de la pelicula radiogréfica y del sistema de visualizaciéon de
imagen.- En el control de la cdmara oscura, debe verificarse la carencia de
entrada indebida de luz que pueda provocar velo en el proceso de
manipulacion de las peliculas. En control realizados en instalaciones de
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grandes hospitales se ha visto que un 80% de las camaras oscuras presentan
fallo por fugas a través de los cercos de la puerta de acceso, o por filtros
inadecuados en la instalacion de alumbrado de la cdmara, por tener excesiva
intensidad de luz de seguridad, no siendo raro encontrar simultdneamente
presentes mas de una de estas causas.

Es importante tener en cuenta que no todas las peliculas pueden manejarse
con la misma luz de seguridad. Por su parte, los filtros de la luz de seguridad
no tiene vida limitada, conviene sustituirlos con una periodicidad anual, al
menos.

Con periodicidad semestral, debe exponerse una pelicula (des
velocidad que sea previsible utilizar) en esa camara Af
posteriormente y midiendo el velo con auxilio del densitometro.
rebasar en ningln caso el valor limite de 0.25.

Los negatoscopios.- Deben limpiarse d
fluorescentes como las superficies di
un fotémetro, se comprobaré que e

limpiarse perié segln las instrucciones de fabricante. Una buena
forma de saber s n limpieza y de conocer su estado de uso es el
iluminarlasse Itravioleta y observarlas en la camara oscura.

con el chasis, se realizara un disparo con el tubo, procurando alcanzar en la
placa una densidad de 1.5. La observacion de un mal contacto se caracteriza
por una zona en la que la malla se observa con menos nitidez (mas borrosa).

Finalmente, debe comprobarse, mediante pruebas adecuadas, que el chasis es
suficientemente estanco a la luz ambiental.

La calidad de la imagen.- Mediante este control se intenta conocer la
resolucion espacial, dato que sera diferente en funcion del tamafio del foco
efectivo, por lo cual es conveniente determinar las caracteristicas del foco
antes de medir la resolucion.
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Existen dos dispositivos especializados para esta comprobacion. Uno es un
conjunto de mallas metalizadas de diferente reticulado, que ocupan sectores
circulares del dtil. El otro, para estimar las dimensiones del foco, puede ser
un conjunto de trios de marcas, o bien una serie de barras colocadas en una
distribucion radial. Las medidas se hacen colocando cada objeto sobre una
pelicula dentro de su chasis y realizando sendas exposiciones.

Control de intensificadores y monitores de television.- Genéricamente el
control de intensificadores de imagen se realiza midiendo la dosis a la entrada
del intensificador. Tal operacién presenta en ocasiones muchas dificultades, y

equipos antiguos ligados a dosis altas y en edqt
problemas de distorsion de imagen (distorsion
aberraciones en las lentes electronicas). Las dist
suelen ser aparatosas.

barrilete por
so de existir

Los controles de distorsion y disolucion sé ha " medio de una malla de
hilos cruzados horizontales y vertic admagen se trata de observar
distorsiones (curvatura en la image hi resolucién, (agujeros o
hilos en la malla). :

Control del procesado de .- Es un hecho conocido en la practica
radioldgica que en un gran e casos de radiografias de mala calidad,
la causa de los d esta ligada con disfunciones en el procesado de las

n, el control de calidad del procesado debe recibir

jiferencias segun la procedencia comercial de los equipos
utilizados, per lo que en cada situacion especifica, el usuario debe seguir las
pautas fijadas por el fabricante.

Sin embargo, deben conocerse dos parametros simples cuyo control es
eficaz: pH y temperatura.

El primero es el indicador méas simple del estado de los reactivos. Debe
controlarse semanalmente, como minimo, usando un medidor de pH, que
tanto el revelador (pH de 8 a 13) como el fijador (pH entre 3 a 6) estan en
buenas condiciones.
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Por otra parte la temperatura del bafio revelador no debe superar un
intervalo de variacion de +-2°C respecto a los valores especificados en los
protocolos de operacion.

Anélisis de calidad de imégenes.- Se deben evaluar periddicamente (al
menos una vez al afio) la calidad de las imagenes de cada sala, lo cual
permitira detectar disfunciones en la cadena de la imagen o en el generador,
casi siempre asociadas a dosis al paciente elevadas.

El andlisis de exploraciones repetidas es uno de los puntos clave de los
programas de control de calidad. Deben buscarse procedimientos sencillos
para detectar y registrar las causas de las posibles repeticiones desdisparos

La evaluacion periodica del nimero de radiografias fepeti desechadas y
el analisis de las causas que lo motivaron permitir s, tanto en el

tipos de detectores.- Los monit
herramientas de importancia
instalaciéon de Radiodiagnd
hemirreductora y para me
dispersa. Ademas, pueden s
por rejillas u obje ) el haz.

n necesarios para determinar la capa
de exposicion de radiacion directa y
a la medida de la atenuacion producida

Pueden considekarse tipos de instrumentos:

i ntales, de bajo nivel

de pluma

de uso general de camara de ionizacion

En mamogfafia interesar4, en general, disponer de camaras con ventana de
entrada delgada.

Todas las camaras presentan dos dependencias: con la energia y la tasa de los
fotones, por lo que su uso sin tener en cuenta estas caracteristicas supone
obtener resultados sin significacion fisica o confusos de interpretar.

Los dosimetros para diagnostico pueden resultar eficaces, con una precision
en torno al 5% entre 30 y 120 keV. La dependencia con la tasa es importante
por las altas intensidades que se utilizan en diagndstico y que repercuten en
lecturas inferiores a las reales.
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La observacion de la constancia de condiciones de operacion, niveles de
exposicion, etc. O sus posibles variaciones , se realiza a partir de detectores
de radiacion diversos, cuyo buen funcionamiento sera, por tanto, la clave
para conocer el comportamiento de la instalacion, dentro o fuera de los
limites previstos.

Por tanto es necesario comprobar periédicamente su correcta operacion. La
forma de realizarlo es contrastar sus lecturas empleando fuentes de radiacion
de respuesta muy bien conocida y ajustar la electronica de forma que la
indicacién del instrumento sea lo més proxima posible al valor de referencia .
El procedimiento total de ajuste es la calibracion y habra de ha
laboratorios debidamente autorizados por el Consejo de Seguridad

La periodicidad de calibracion en equipos ambientales
directa o dispersa es variable, siendo imf i

se consideren fiables.

La calibracién debe realizarse ademas, d ualquier reparacién o

sustitucion de componentes.
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Mecanismos de accion de la radiacion sobre un material bioldgico.- Los
efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes representan la reaccion de los
seres vivos, para controlar la energia disipada por la radiacion ionizante en
los tejidos.

La Radiobiologia es una ciencia que estudia la serie de sucesos que se
producen a nivel celular, tras la absorcion de energia procedente de
radiaciones ionizantes, y de la reaccion del organismo para compensar estos
efectos (lesiones).

Al discutir los efectos biologicos producidos, es importante tenegspresente
las siguientes generalizaciones: '

a.- La interaccién de la radiacion a nivel celular t
lo que es equivalente posee caracter prak
equivale a decir, que en el caso de que ingi
particula ionizante, se puede producir o

b.- La interaccion de la radiacion et ula no es selectiva, lo que
te de la radiacion ionizante se
deposita de forma aleatori radiacion no muestra

preferencia por ningu

radiaciones
on Unicos, al no
istinguirse  los  dafos
por otros tipos de
por tanto la lesion
producida  es de caracter
inespecifico.

d.- La accién de las radiaciones sobre las células es siempre de tipo
lesivo, lo que puede aprovecharse, por ejemplo en radioterapia, para
destruir células neoplasicas malignas (cancerosas).

Accion directa e indirecta de la radiacién.- La accion de la radiacion

ionizante sobre las células, tejidos y drganos viene iniciada por procesos de
excitacion, ionizacién y radiolisis (rotura de enlaces quimicos). La accién de
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la radiacion sobre la célula se puede clasificar en directa e indirecta, segun el
medio donde se produzca la cesion de energia.

a.- accion directa.- La accién directa ocurre cuando la radiacion
ionizante interacciona con una macromolécula bioldgica a la que cede
su energia (ADN, proteinas, enzimas, etc.). Las macromoléculas
resultan ionizadas o excitadas, propiciando la aparicién de estructuras
anormales.

La teoria del impacto explica de forma bastante intuitiva la accién
directa de las radiaciones a nivel macroscépico y microscopico. Se
supone en esta teoria, que en la célula existen moléculas«e
importancia y que pueden ser sustituidas y moléculas clay
Unicas e insustituibles: estas moléculas son los blancos
se producen los impactos.

que son
re ellos

ion sobre la
célula, implica la absorcion de la energ los medios
intracelulares principalmente el ag 0 principal del
proceso es la creacion de iones (O | de radicales libres (OH
y H), son moléculas que contienen N orbital no apareado, y

De los productos
recombinarse median

los iones tienden preferentemente a
iente reaccién, no produciendo dafio:

s radicales libres en la célula se deben a la capacidad
yyariadas reacciones quimicas que al programarse, pueden
ssiones en la célula en zonas relativamente distantes del lugar
eraccion primaria.
Un ejemplo tipico de reaccion entre radicales libres es :

OH+ OH——> H),0;

Reaccion en la que se forma peréxido de hidrégeno, de fuerte
caracter oxidante.

La induccion de mutaciones.- Las alteraciones producidas en el ADN,
genes o0 cromosomas (por roturas simples o dobles) se denominan
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mutaciones. Una mutacion representa una variacion en alguna funcion
celular, susceptible de ser transmitida a la descendencia.

Eventualmente una mutacién podria conducir a una mejora bioldgica, pero
en Radiobiologia se acepta que una mutacion representa siempre un cambio
negativo, un perjuicio para la célula, el organismo y en su caso para la
especie.

Todos los seres vivos presentan de forma espontdnea un nimero de
mutaciones que en el transcurso de la evolucion se han adaptado a absorber,
diluir y eliminar sin perjuicio aparente. Por tanto, el peligro de las radiaciones
no esta en la produccion de mutaciones en si, sino que son capaces«e inducir
un nimero de mutaciones superior al espontaneo, situando al @

Las mutaciones se clasifican en puntuales y cr@
afectan solamente a un gen o grupos de genes,
apreciable del cromosoma, las cromosomicas so

También se pueden clasificar en funcion f ulas a las que afectan

segun sean:
e células somaticas cuyo
receptor de la radi

v .
ce sobre el organismo

e células germina
la descendencia

microscépico,
dosis, e

La curva dgrfespuesta en su parte
inicial (bajas dosis) presenta una
pendiente baja, debido a que en esta
zona cada estructura celular ha
recibido pocos impactos, y su efecto
aun no es ostensible. Después de
esta primera etapa, al existir ya
muchas estructuras alteradas, basta 0

PROGABILIDAD DE UN EFECTD

0o%is

un impacto adicional para que se

manifieste el efecto, situacion que corresponde a la parte central de la curva
con pendiente alta: en ella pequefios incrementos de dosis suponen fuertes
aumentos en la probabilidad de produccion del efecto. Finalmente, la Gltima
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zona con pendiente suave se puede interpretar como la arribada a la
saturacion, las estructuras celulares estan ya dafiadas gravemente y grandes
incrementos de dosis producen s6lo pequefios aumentos en el efecto
observado.

Efectos probabilisticos y deterministas.- Los efectos biologicos de la
radiacion resultan de la manifestacion de diversas anomalias patoldgicas
debidas a los efectos de la energia depositada a nivel celular en los seres
vivos. Estos efectos tienen una serie de caracteristicas peculiares.

En primer lugar se debe conocer que las alteraciones producidas por las
radiaciones solo se hacen ostensibles al transcurrir cierto intervaloge ti
llamado periodo de latencia, que puede variar desde pocos i
incluso afios.

En segundo lugar es importante la clasificaci
grandes grupos:

a.- Efectos probabilisticos o estoca

esenciales son:

e No presentan dosis umbral

e La probabilidad que a “Preparcional a la dosis de
radiacion recibida |

Son siempre muy

depende de la dosis, existiendo una dosis umbral por
ual no se produce el efecto

rdo de latencia es corto

#fectos deterministas son somaticos. Ejemplo de efectos de
fipo determinista son: anemia, alopecia, radiodermitis, cataratas,
eritema, etc.

La notable diferencia entre ambos efectos en especial su gravedad, se debe a
que un efecto probabilistico puede ser causado, por ejemplo, por la
interaccion de un fotdn aislado, sobre una célula, con lo cual, la gravedad
solo depende del tipo de efecto, y no de la dosis de radiacion que lo indujo.
En cambio, depende de la dosis la probabilidad de aparicion del efecto, esto
es, su manifestacion sera tanto méas probable cuanta méas radiacion se reciba.
La gravedad del efecto bioldgico determinista depende de la dosis, a mayor
dosis recibida mayor gravedad del efecto.
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Los efectos probabilisticos de la radiacion se presentan, por lo general,
tardiamente y pueden afectar al individuo o a su descendencia. En el primer
caso se hable de efectos somaticos y en el segundo de efectos genéticos.

A.- Efectos somaticos.- Los efectos somaticos mas importantes, que afectan
a la salud del individuo son la leucemia y diversos tipos de cancer.

B.- Efectos genéticos.- Los efectos genéticos afectan a la salud de los
descendientes del individuo expuesto y se deben a mutaciones que dan origen
a malformaciones. Como son de caracter inespecifico, no pueden atribuirse
con seguridad ningdn tipo de mutacion a la accion de las radiacig
ejemplo, el Sindrome de Down en los seres humanos puede gér
genético radioinducido o producido por otras causas.

Influencia de la dosis total y de la tasa de d
Como los fotones pueden inducir, con una cierta pl
a nivel celular, de las cuales unas puede ser as y otras no. Es
evidente, por tanto, que la gravedad del i
puede considerarse dependiente de la dosis

Ademas, la dosis recibida por el
capacidad de reparacion. Como es
impartida en un instante co

s.- Los cambios estructurales importantes que se
somas por la accion de la radiacién, se denominan

A.- Rupturas simples.-

e De un brazo de un cromosoma.- Este tipo de ruptura m
suele ser compensado por los enzimas de reparacion que .'r
restituyen la arquitectura normal del cromosoma, pero en C"?QJ
ocasiones se producen soldaduras irregulares dando lugar |
a cromosomas dicéntricos o fragmentos acéntricos, lo que
supone una alteracion importante en la informacion 67%
trasmitida a las células hijas.

e De un brazo de dos cromosomas.- Como consecuencia pueden
intercambiarse los fragmentos dando lugar a una traslocacion, o
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producirse la pérdida de un fragmento en el momento de la division
(deleccion).

B.- Rupturas dobles.-

e De un brazo de un cromosoma.- Dando lugar a la pérdida de un
fragmento (deleccion) o la inversion de dicho fragmento, alterandose el
orden de las bases nitrogenadas del DNA. ,

e De los dos brazos de un cromosoma.- E §
Dando lugar a la inversion, bien a la AN
formacion de un anillo cromosémico y un
fragmento acéntrico.

0,
24

“ _ B

\

AN
/7

Aunque es dificil que una célula portadora de <7 o .

mutaciones cromosomicas pueda completar los e
procesos de division, y lo normal es que muera, L N
las consecuencias de los procesos mutacionales;
pueden ser graves, especialmente si afectan a
pueden ser causa de una amplia gama d
hereditarias en la descendencia.

Las radiaciones de alta transferencia
capacidad de producir una alta densi
materia, dosis iguales de distintositi
grados de respuesta.

RADIOSENSIBILIDAD. PUESTA CELULAR A LA
RADIACION.- Las radiaci capaces de provocar, segun se ha dicho,
lesiones de impo ia variable en la célula. La mayor o menor afectacion,
que depende poblacion celular investigada, se denomina
radiosensibilida

entiende que con una dosis baja de radiacion muere una fraccion importante
de células de la poblacién estudiada.

Resultados experimentales han permitido establecer que, generalmente, la
radiosensibilidad es comparativamente mayor en células que no estan
diferenciadas, que son activamente mitéticas y que tienen un largo porvenir
de divisiones (ley de Begornie y _Triboundeau).

Esta ley se cumple en un gran nimero de casos. Por ejemplo en el testiculo,

la espermatogonia es la célula madre no diferenciada mientras el
espermatozoide es la célula diferenciada. La ley de Bergonie y Triboundeau
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predice que la espermatogonia debe ser radiosensible y el espermatozoo
radiorresistente, como asi confirma la experiencia.

Se debe indicar que el cumplimiento de la ley citada no es completamente
general. Una curiosa excepcion es el linfocito, célula diferenciada y de alta
especializacion que resulta ser muy radiosensible.

Los efectos de la radiacion sobre tejidos u 6rganos son consecuencia de los
dafios producidos sobre las células que lo componen y de hecho se observa
distinta radiosensibilidad en tejidos segun sea la relacion entre células
diferenciadas y no diferenciadas y su mayor o menor actividad mitotica.

radiosensibilidad respecto a la depilacién, debid
de las células que integran el foliculo piloso.

RESPUESTA CELULAR A LA RADIA
radiacion se suele estudiar mediante las de
celular, o representacion en coordenad
funcion de la fraccion celular supervi

Muerte celular en interfase
interfase.

El origen de est
suficientemente
dependiendo d
muerte endn

levadur.
Gy sof

la dosis que provoca esta respuesta puede variar
células. Por ejemplo, los linfocitos presentan la

Retraso e 1ndice mitdtico.- Se define el indice mitdtico como el cociente
entre el nmero de células que en cada instante estan en mitosis, y el nimero
de células total de la poblacién.

La irradiacion perturba el equilibrio mitético. Las células que se encuentran
en mitdsis en el momento de la irradiacion completan su division, pero
aquellas que se encuentran a punto de dividirse se retrasan permaneciendo
mas tiempo en la fase G, del ciclo celular. Por esta razon el indice mitotico
disminuye, manteniendo un valor inferior al de preirradiacion. Si la dosis
absorbida es baja pueden producir procesos de recuperacion, lo que origina
una sobrecarga mitotica, hay células que no se han visto afectadas por la
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irradiacion y contindan dividiéndose y células que sufrieron retraso pero que
se han recuperado. Al cabo de un tiempo el indice retorna los valores
iniciales a la irradiacion. Sin embargo a dosis altas el indice mit6tico se
estabiliza en valores mas bajos que el inicial.

Fallo reproductivo.- Se define el fallo reproductivo como la disminucién del
porcentaje de células supervivientes a la irradiacion con capacidad
reproductiva.

Este efecto se explica a partir de la teoria del impacto, segin la cual la
capacidad de reproduccion de una célula esta relacionada directamente con
la integridad de los cromosomas, por tanto cualquier lesion de egts
producir muerte celular. '

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPUE
FISICOS Y BIOLOGICOS) '

Factores quimicos.- Existen muchos compues
modificar la respuesta a la radiacion: segun
clasificar en dos grupos.

que pueden
ginan se pueden

ue aumentan el efecto
dosis de radiacion. Un

a.- Radiosensibilizadores.-
letal celular, producido por
ejemplo tipico de radigsensibi

de muerte celular si
defecto.

cistéamina.

Factores fisicos.- Un factor fisico de gran importancia es la respuesta
a la radiacion es la transferencia lineal de energia de la radiacion
considerada. De forma simplista pero muy util en Radiobiologia se
habla de radiacién de baja LET y de alta LET: tanto electrones como
fotones se engloban en el grupo de radiacion de baja LET.

Factores bioldgicos.- Entre los factores biologicos debe destacarse la
distinta respuesta a la radiacién en funcion de la fase del ciclo
reproductivo en que se encuentra la célula. Se ha observado que la
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maxima radiosensibilidad se produce en la fase G, y M, menor en G;,
alcanzandose un minimo en la fase de duplicacion del DNA.

Otro factor biolégico importante es | a capacidad de las células para la
reparacion de las radiolesiones subletales. No produce el mismo efecto la
recepcion de una dosis alta de radiacién en un tiempo corto, que recibir la
misma dosis de manera fraccionada, es decir, mediante fracciones sucesivas
de radiacion en un determinado periodo de tiempo. En el segundo caso la
célula puede poner en funcionamiento sus mecanismos de reparacion y el
dafio consecuentemente es menor que en el primer caso.
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AREA 9
RADIOBIOLOGIA. RESPUE
SISTEMATICA Y ORGAN
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RESPUESTA SISTEMATICA A LA RADIACION.- La respuesta a la
radiacion de un sistema u 6rgano se define como los cambios morfoldgicos
y/o funcionales, visibles o detectables, producidos por la radiacion ionizante.

La respuesta es funcion de la dosis y del tiempo transcurrido entre la
irradiacion, y el instante en que se realiza la valoracion.

Un sistema bioldgico presenta una respuesta a la radiacién dependiente de la
radiosensibilidad de los 6rganos que lo integran. Igualmente la respuesta de
un érgano depende de la radiosensibilidad de los tejidos que lo forman, tanto
del parénquima como del estroma, asi como de sus respectivas poblaciones
celulares. :

jon celular es

rapida (dias o semanas), como ocurre la piel o en
médula Gsea.

Sistema de renovacion, condici los cuales la poblacion
celular permanece fija, re licamente las células que
mueren o se alteran por la_accion de ciertos traumas. Tejidos que

integran este grupo so

Sistemas estaticos.-
en el caso del sistem

aparecer el efe
necesari i

escalo
: superior a 10 Gy
e Dosis medias: entre 1y 10 Gy
e Dosis bajas: menores de 1 Gy

Efectos inmediatos y tardios.- La respuesta morfoldgica de un érgano a la
radiacion se produce en dos fases generales:

e Cambios iniciales.- Que se producen en los seis primeros meses de

postirradiacion y que son resultados de las lesiones celulares. Segun las
dosis recibidas, estos efectos pueden ser reversibles e irreversibles.
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Son ejemplos de alteraciones inmediatas o iniciales tipicas, las debidas a
modificaciones en la permeabilidad celular, tales como, las inflamaciones,
edemas y hemorragias.

e Cambios tardios.- Que se producen después de seis meses de
postexposicion. Estos cambios son consecuencia de otros iniciales
irreversibles, pueden variar desde minimos hasta graves, y son,
permanentes, irreversibles, y habitualmente progresivos.

Ejemplos de alteraciones tardias caracteristicas son: fibrosis, atrofias,
ulceraciones, necrosis, etc.

Efectos reversibles e irreversibles.- Son efectos reversibles
tras un periodo de manifestacion, van desapareciendo
debido a la recuperacion del érgano afectado.

Son efectos irreversibles aquellos cuyos dafios son
debido a una insuficiente recuperacion. Un
significar una reduccion de la capacidad fun
su poblacién celular especializada.

La curacion de radiolesiones.- E
puede realizarse de dos maneras:

ue la sustitucion de células dafiadas se
realiza por el mismo tip las existentes antes de la irradiacion. La
regeneracion produce un cion total o parcial de las funciones del
organo, por | éste no presenta apenas cambios tardios residuales, si

nismo de sustitucion de células dafiadas originales
istinto tipo. La reparacion actia con formacién de una
S). Este proceso no restaura el 6rgano a su cond|C|on

RADIOSENSIBILIDAD DE ORGANOS Y SISTEMAS.-

Sistema hematopoyético y sangre.- Las células sanguineas se
producen en los 6rganos hematopoyéticos a partir de células madre,
que tras proliferar y diferenciarse dan lugar a las células
hematopoyéticas circulantes. Los drganos hematopoyéticos son
bastante radiosensibles mientras las células circulantes son
radiorresistentes, a excepcion de los linfocitos, muy radiosensibles.
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Debido a su elevada radiosensibilidad, dosis moderadas de
radiaciones ionizantes provocan una disminucion de la actividad
proliferativa de las células madre, lo que se traduce en corto periodo
de tiempo en descenso del nimero de células funcionales en la
sangre. La pérdida de linfocitos y leucocitos conduce a disminucion
en la resistencia a enfermedades infecciosas, la disminucion de
plaquetas, provoca una marcada tendencia a sufrir hemorragias y la
disminucion en el nimero de hematies desencadena procesos
anémicos.

Sistema digestivo.- El sistema digestivo esta formado por parte de la
cavidad bucal, eséfago, estdbmago, intestino delgado esmintestino
grueso. La parte mas radiosensible es el intestino delga

contrario, con las dosis
ulceraciones y fibrosis en
moderadas, el efecto
vellosidades. A dosi
lesionado el revest
secreciones, pérdida

inhibe la proliferacion celular y queda
lo que da lugar a disminucion de
os y electrolitos, y paso de gérmenes del

intestino a ngre, produciendo procesos infecciosos.

cambios producidos en la piel tras la recepcion de unas dosis
moderadas Y altas son, inflamacion, eritema y descamacion. Las dosis
altas producen secuelas tardias como atrofia, fibrosis, ulceracion
necrosis y cancer.

Ojo.- El cristalino contiene una poblacion celular de division activa,
que puede ser lesionado o destruido por la accién de la radiacion.
Debido a la carencia de mecanismos para la sustitucion de células
dafiadas, estas forman una lesion denominada catarata.

Sistema reproductivo.-
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e a.- Masculino.- La mayor parte de los tejidos constituyentes del
sistema reproductor masculino, son radiorresistentes a excepcion
de los testiculos: estos contienen poblaciones celulares que no se
dividen, los espermatozoides, radiorresistentes y poblaciones
celulares que se dividen muy rapidamente, las espermatogonias
radiosensibles.

El efecto primario de la accion de la radiacion es la lesion o
disminucion de la poblacion de espermatogonias lo que conduce
mas tarde a la disminucion de espermatozoides.

Tras la irradiacion de los testiculos se produce
variable de fertilidad, atribuible a los espermatozoi

n el tamafio en:
equefios son los

forma de saco (foliculos) que se d
pequefios, intermedios y grandes (
mas resistentes, los intermedio: s radiosensibles y los
grandes moderadamente _radio: El proceso de
diferenciacion de estas ¢ rencia Qe los espermatozoides
no es por division sino p aci

Tras una irradiacion ova
periodo de fertili
relativamente res y por tanto capaces de liberar un 6vulo
tras la _irradiacion. A este periodo fértil se sigue una fase de

smporal 0 permanente, que es consecuencia de los
por los foliculos intermedios. A continuacion

| a la radiacion viene determinada por la respuesta combinada
de todos los sistemas irradiados. Sin embargo, dado que la radiosensibilidad
y por tanto la respuesta, varia en cada sistema. La respuesta global quedara
determinada por el sistema afectado mas radiosensible. Por sus distintos
condicionamientos se distinguira entre el adulto, embrion y el feto.

En general se aprecia que la respuesta, sea de supervivencia o de cualquier
efecto, depende de la dosis. Con referencia a la supervivencia, dosis
crecientes provocan una disminucion creciente del nimero de supervivientes
y del tiempo de supervivencia.

Respuesta del organismo adulto: el sindrome de irradiacion.
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La dosis total porcentual.- Con objeto de poder comparar los
efectos letales que producen distintos niveles de dosis, se suele
utilizar el concepto de dosis letal porcentual en funcion del tiempo,
con una notacion, que adopta la forma DIy, donde m y n significan
respectivamente, tanto por cien de la poblacién que sufre muerte, y
dias de supervivencia tras la irradiacion. Por ejemplo, el término
DLsosso, Significa la dosis letal necesaria para causar en promedio, la
muerte del 50% de la poblacion en un periodo de 30 dias, tras la
exposicion. La DLsys en el hombre para una irradiacion corporal
total, se encuentra en el intervalo 2,5 -3 Gy.

cuyas condiciones de induccién son:

e La exposicion del organismo debe

tiempo muy corto, a lo sumo del
e La exposicion a la radiacion ¢
organismo, o su mayor parte__

umero de supervivientes Yy el tiempo de
supervivencia. Se n tres sindromes de irradiacion segun sea el 6rgano

dula 6sea.- Se produce en un intervalo de dosis 1-5
2 la destruccion masiva de células precursoras hematicas.

me gastrointestinal.- Se produce en el intervalo de dosis 5-
10 Gy y es consecuencia principalmente de la destruccion del epitelio
del intestino delgado.

Sindrome del sistema nervioso central.- Este efecto se presenta
para dosis altas, mayores de 10 Gy, y se debe a lesiones generalizadas
en neuronas.

La respuesta a una dosis de irradiacion corporal total aguda se puede dividir
en tres etapas:
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Etapa prodromica.- Que se caracteriza por nauseas, vomitos y
diarrea.

Etapa latente.- Caracterizada por ausencia de sintomas

Etapa de enfermedad manifiesta.- Donde se presentan los sintomas
concretos de los sistemas lesionados.

Efectos especificos en dvulo o espermatozoide.- La irradiacion a nivel de
gonadas puede inducir ciertas mutaciones en 6vulos y espermatozoides: los
efectos observados, de carécter
probabilistico, pueden constituir
taras genéticas transmisibles a
futuros hijos.

A

TIEMPO DE SUPERVIVEWC

Efectos especificos en embrion y : :

feto.- La fase mas radiosensible en .

cuanto a la induccion de anomalias | sesiite | SR
en el feto humano es |la ' '
comprendida entre la segunda y la
sexta semana de gestacion. Si la irradiacion
de tiempo se observan anomalias relaciona
(retraso mental, lesiones en los &rg
crecimiento).

i

100 DOSIS (Gy)

urante este intervalo
Sistema nervioso central
lales y retardo en el

trimestre da origen a menos
central. Sin embargo, pueden darse
terilidad, o efectos tardios, como la

La irradiacién durante el se
anomalias en el sistema
trastornos funcionales, co
leucemia.

FACTORES ESGO Y DE PONDERACION.- La relacion
respuesta- dos los efectos estocasticos no es de tipo sigmoide, como se
observa nta.

probabilidad, AP, que se produzca un efecto determinado
e un incremento de dosis AD, se puede expresar como:
AP =mAD

Como ejemplo daremos algunos factores de riesgo medios para distintos
drganos y tejidos:

e 1.- Génadas: Factor de riesgo medio para efectos hereditarios en las dos
primeras generaciones 10 - 13 Sv™

e 2.- Hueso: Factor de riesgo para cancer de riesgo 5 x 10 Sv™

3.- Médula: Factor de riesgo para leucemias 2 x 10 Sv™*
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AREA 10
CRITERIOS GENERALES SOB
PROTECCION RADIOLOGIC

82



CONCEPTOS Y OBJETIVOS DE LA PROTECCION
RADIOLOGICA .- La proteccion Radioldgica es una ciencia que, aplicada a
las radiaciones ionizantes, pretende conseguir que los riesgos derivados de su
utilizacién sean tan bajos como sea razonablemente posible.

Su aplicacién debe conducir a normas, métodos de trabajo y garantias de
seguridad que hagan minimo el riesgo.

Estén incluidos en la definicion anterior: el riesgo a las personas, el dafio al
medio ambiente y el dafio a las cosas, que deben ser minimos para obtener un
determinado beneficio, y ademas, prevenir la ocurrencia de efectos
deterministas y limitar la probabilidad de incidencia de efectos
probabilisticos hasta valores que se consideran como aceptables

ORGANISMOS COMPETENTES CION

EN
RADIOLOGICA.-
a.- De forma
on independiente,
tacion en el ambito
paises, cuya mision

conocida por expertos de reco
internacional, pertenecientes
fundamental consiste en pro
0S Yy sugerir las normas
oportunas en form nes y recomendaciones que
habitualmente recog

normativa.

olégica, proporcionando las recomendaciones
ndamentales para utilizar de forma segura las

Anales de la ICRP se reconocen como los mejores y mas
ualizados documentos sobre los distintos temas de Proteccion
Radiologica.

La Comision Internacional de Unidades Radioldgicas,. La
Comisidn Internacional de Medidas y Unidades Radioldgicas (ICRU),
se cred en 1.992. Su misibn mas importante se centra en hacer
recomendaciones respecto a:

e a.- Magnitudes y unidades de radiacion y radiactividad

e b.- Métodos de medida y campos de aplicacion en Radiobiologia
y Radiologia Clinica.
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e c.- Datos y constantes fisicas requeridas para la aplicacion de
estos procedimientos.

La ICRU también se ocupa en colaboracién con la ICPR, en la
elaboracion de recomendaciones similares en el campo de la
radioproteccion.

El Consejo de Seguridad Nuclear.- Organismo espafiol,
independiente de la Administracion del Estado, competente en
materia de Seguridad Nuclear y Proteccion Radiolégica.

Informa con caracter preceptivo al Ministerio de Industri
y Turismo, teniendo sus decisiones técnicas caract
incluida la denegacion

El CSN tiene asimismo la facultad d
instalaciones por razones de seguridad,
anulacién de licencias.

irectivas de ambito europeo y son
er de disposiciones en cada uno de los
nidad Europea.

EL SISTEM IMITACION DE DOSIS, CRITERIOS DE
JUSTIFICAC OPTIMIZACION EN PROTECCION
RADIO Proteccién Radioldgica se basa en los siguientes

tifiCacion.- La justificacion implica que, cualquier exposicion a
radiaciones ionizantes debe significar un beneficio a cambio,
claramente positivo.

Optimizacion.- La optimizacion consiste en la eleccién de
procedimientos, para lograr que el cociente riesgo/beneficio, sea lo
mas pequefio razonablemente posible.

En relacion a los pacientes, cualquier actuacion encaminada a reducir

la exposicion a valores razonablemente bajos y obteniendo la
informacion  diagndstica necesaria, objeto de la exploracién
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radiografica, es una accion en la que se esta optimizando el uso de los
rayos X.

Limitacién.- Se acepta un nivel de riesgo maximo para los miembros
del publico y para el personal profesionalmente expuesto, y en
funcion del mismo se establecen los limites de dosis (valores que no
s6lo no deben superarse, sino también alcanzar cotas lo méas bajas
razonablemente posibles).

Lo limites de dosis se establecen para que el incremento de
probabilidad de los efectos probabilisticos no supere un C|erto valor,
equivalente a que el riesgo maximo sea similar al de otras ; i
humanas de reconocido nivel de seguridad, en '
probabilidad de mortalidad anual media debida
ocupacionales, es igual a 1/10.000.

Los limites de dosis se establecen muy por g
efectos deterministas para que estos no se

El criterio ALARA.- El llamado
acrénimo de la frase “As Low Reas
“el valor més bajo razon
continua aplicacion de la
Proteccion Radiologic
generadores de rad ciones, ionizantes deben ser tales, se tenga la
seguridad que las ex s a la radiacion se reduzcan al valor mas
bajo que sea razon e alcanzable, manteniendo una buena
capacidad iagnastico.

hievanle” , que significa
able”, se refiere a la

nes coste/beneficio muy pequefias, por ejemplo, la mejora del
de una zona en la que actia el personal de operacion
(sometido a niveles de radiacion relativamente altos) tienen un coste
relativamente bajo, pues el plomo es un metal barato, pero en cambio,
se reduce sustancialmente el nivel de radiacion, lo que conlleva una
disminucion sustancial del riesgo.

Con relacién a los pacientes, la recomendacion de la OMS sobre
idoneidad de las exploraciones, aconsejan excluir aquellas no
absolutamente necesarias, con poco rendimiento diagndstico y un
riesgo injustificado.
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En principio, lo mas importante, es tener en cuenta que si el
rendimiento diagnostico previsto solo sirve para confirmar un
diagnostico o un prediagndstico que ya es suficientemente claro, y lo
Unico que se pretende es dejar constancia gréfica, la exploracion
prevista puede carecer de justificacion, porque la relacion
coste/beneficio seria excesivamente alta.

LIMITES DE DOSIS PARA LOS TRABAJADORES
PROFESIONALMENTE EXPUESTOS Y MIEMBROS DEL
PUBLICO.- Se consideran personas profesionalmente expuestas a la
radiacion aquellos trabajadores que por razén de su actividad laboral,
habitual u ocasional, estdn sometidos a un riesgo susceptible
dosis anuales superiores a 1/10 de los limites anuales
trabajadores.

Los aprendices y estudiantes que excepcional
aprendizaje o estudio estén expuestos a radiaciones jt
excluidos de la anterior definicion.

para las que sea muy
nuales fijados para los

Se denominan miembros del publico aque
improbable que reciban mas de 1/10
trabajadores profesionalmente expue

Limites de dosis anuales par. profesionalmente expuesto:

a.- Limite anual pa
organismo:

de dosis para la totalidad del organismo, referido a
do de doce meses consecutivos, es de 50 mSv.

EMimite anual de dosis para el cristalino es de 150 mSv
El limite anual de dosis para la piel es de 500 mSv

El limite anual de dosis para manos, antebrazos, pies y tobillos es
de 500 mSv

El limite anual de dosis para cualquier otro 6rgano o tejido,
considerado individualmente, es de 500 mSv

([ ]
Limites de dosis anuales para miembros del publico.- Los limites de
dosis para los miembros del publico son 1/10 de los establecidos para el
personal profesionalmente expuesto.
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Limites de dosis especiales para mujeres.-
e Para mujeres con capacidad de procrear, las dosis en el abdomen
no deben sobrepasar de 13 mSv en un trimestre

e Para las mujeres gestantes, las condiciones de trabajo deberan ser
tales que las dosis al feto desde el diagndstico del embarazo hasta
el final de la gestacion, no exceda de 10 mSv.

En general, este limite se asegura colocando a la mujer en las
condiciones de trabajo de los trabajadores profesionalmente
expuestos pertenecientes a la categoria B

Limites especiales para personas cuya edad esta comprend
18 afios.

e Los menores de 18 afios (y mayores
con radiaciones ionizantes por mot;
aprendizaje o adiestramiento.

Los limites que se aplican en
para adultos. '

tes), no se contabilizan a efectos de
e contabilizan las dosis recibidas de
individualmente como miembros del

tratamientos meédicos (co
superacion de limites. Ta
radiacion natural, ni las r
publico.

les.- En casos de accidente y de forma excepcional
ciones que den lugar a exposiciones que impliquen
iores a los limites de dosis fijados para condiciones
trabajo, estas exposiciones tienen la consideracion de
xcepcionales y se clasifican en:

1.- Exposiciones de emergencia.- Aquellas de caracter voluntario en
las que se sobrepasan los limites de dosis anuales establecidos para
trabajadores y que estan justificadas cuando se trata de prestar
asistencia a individuos en peligro, de evitar la exposicion de un gran
ndmero de personas o de salvar una instalacion valiosa. Las personas
que se presten a este fin deberén ser informadas de los riesgos que
corren antes de intervenir en operaciones de este tipo.

Este tipo de exposicion excepcional no se presenta en
Radiodiagndstico.
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Exposiciones accidentales.- Aquellas de caracter fortuito e
involuntario, en los que se sobrepasa alguno de los limites de dosis
anuales establecidos para personal profesionalmente expuesto.

Como consecuencia de exposiciones excepcionales tanto totales
como parciales, se evaluardn las dosis recibidas, si éstas fueran
superiores a los limites anuales de dosis correspondientes, el caso
sera puesto inmediatamente en conocimiento de:

e El Servicio Médico autorizado
e El Consejo de Seguridad Nuclear
e El propio interesado

RECOMENDACIONES DE LA ICRP CON REP \, EN
ASPECTOS GENERALES DE LA PROTECCION R CA.-
Entre las recomendaciones de la ICRP, atn sin vigef ro que en el

futuro se espera que se acepte en la mayoria d s, figuran unos

limites menores.

ocumento n° 60 de la
0,de 5 afios, equivalente
de un afio concreto se
asar los 100 mSv a lo largo de 5

Para el personal profesionalmente ex
ICRP, se recomienda un limite de 1
a un promedio de 20 mSv/afio,
puede rebasar este limite, no
afos.

En cuanto a los miembros
actualmente, a1l o

publico el limite pasa de 5 mSv/afio

Para mujeres ge ofesionalmente expuestas, el limite de dosis al feto
durante t pasa de 10 mSv a 2 mSv
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AREA 11
PREOTECCION RADIOLOGIC
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PROTECCION RADIOLOGICA OPERACIONAL CLASIFICACION
DE LOS TRABAJADORES PROFESIONALMENTE EXPUESTOS
Por razones de vigilancia y control radiolégico, los trabajadores
profesionalmente expuestos se clasifican en dos categorias:

Categoria A.- Pertenecen a esta categoria aquellas personas que por
las condiciones en que realizan su trabajo no es improbable que
reciban dosis superiores a 3/10 de los limites anuales de dosis, siendo
obligatorio que sean controlados radioldgicamente mediante
dosimetria personal.

muy improbable que reciban dosis superiores a |
anuales de dosis. Los trabajadores per i
pueden ser controlados radiol6gicamentg dosimetria
personal o de &rea.

epciones, instalaciones
de bajo riesgo para personal profesionalmente ¢ 0, siempre y cuando se
practiquen criterios elementales de Hgica, COMO permanecer
durante el disparo detras de la pupitre de control, de
manera que, Si no existen
irradiacion de este personal

En salas de radiologia espee a permanencia en la sala puede ser
inevitable, pero te caso deben utilizarse mandiles, gafas, guantes

ésta tenga,8ino también de la efectividad de los profesionales para limitar su
propia irradiacion.

Los criterios objetivos de clasificacion deberian llevar a considerar al
personal de radiodiagnostico profesionalmente expuesto, casi de modo
general, en la Categoria B. Determinadas salas (cateterismo,
angio/flobografias, radio quir6fanos de traumatologia, radiologia
intervensionista, etc.) hacen aconsejable que dicho personal se clasifiquen en
categoria Ay esté sometido a control dosimétrico personal, incluso con mas
de un dosimetro, al objeto de conocer las dosis recibidas en todo el
organismo y en Organos aislados especialmente expuestos, por razon del tipo
de exploracion practicada. Los motivos no son tantos los valores altos de
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dosis que puedan llegar a recibirse, en circunstancias normales, como el
riesgo de que, por inadvertencia, puedan permanecer en haz directo,
pudiéndose irradiar, en tal caso, de modo importante.

La posicion del CSN respecto a este problema es conservadora, en el sentido
de exigir que el personal profesionalmente expuesto de radiodiagnéstico, con
independencia de las salas en que trabaje, sea controlado por dosimetria
personal, entendiendo que siempre existe riesgo de operacion incorrecta, que
puede suponer sobre exposicién y no admitiendo, por tanto, dosimetria de
area para estos trabajadores.

Intizar que el
s principales

de las dosis méximas que podrian recibir los
trabajadofes a causa de radiacion externa

adiodiagnostico, debe controlarse Unicamente la
Q y, en consecuencia, deben medirse los niveles de
anC|a debe extenderse a toda la zona proxma a tales

CLASIFICACION DE LAS ZONAS DE TRABAJO.- Los lugares de
trabajo se clasifican en funcion del riesgo de exposicion en las siguientes
zonas:

ZONA DE ACCESO LIBRE.- Es aquella en la que es muy
improbable recibir dosis superiores a 1/10 de los limites anuales de
dosis. En ella no es necesario establecer medidas especiales en
materia de proteccion radioldgica.
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ZONA VIGILADA. - Es aquella en la que no es improbable recibir
dosis superiores a 1/10 de los limites de dosis anuales, siendo muy
improbable recibir dosis superiores a 3/10 de dichos limites anuales
de dosis.

ZONA CONTROLADA.- Es aquella en la que no es improbable
recibir dosis superiores a 3/10 de los limites anuales de dosis, siendo
muy improbable llegar a los limites. En estas zonas es obligatorio el
dosimetro personal.

ZONA DE PERMANENCIA LIMITADA.- Es una subzona en la
zona controlada en la que la realizacion del trabajo dur todo el

horario laboral, puede significar la superacion de los | s anuales
de dosis.
ZONA DE ACCESO PROHIBIDO.- Es i A subzona

de la zona controlada en la que es posible ites de dosis
anuales con una Gnica exposicion.

nostico pueden tener
bidamente sefializadas.

Las zonas existentes en una instalacion
distintos niveles de riesgo, por lo cual

ira dibujado un trisector
rodeado de puntas radiales

cional de riesgo a la radiacion)
do por una orla rectangular del mismo
cativos son:

GRIS AZULADO
VERDE
AMARILLO
ROJO

Radiodiagriostico debe ser clasificadas como zonas controladas o vigiladas
segun el riesgo realmente existente y que en la practica varia mucho entre el
riesgo bajo de una instalacion de Radiodiagnostico Dental, hasta las zonas de
alto riesgo de un Quiréfano de Traumatologia.

SISTEMAS DE ACCESO Y DE CONTROL.- Las zonas de riesgo en
Radiodiagndstico, tienen la caracteristica de serlo durante un porcentaje
relativamente pequefio de tiempo durante la jornada laboral (justo en los
instantes en que se efecttan los disparos). Por ello, es conveniente, ademas
de tener debidamente sefializada la zona, disponer de algln signo adicional,
que advierta la emision de rayos X en esos momentos.
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Esto podria ser sustituido por un bloqueo automatico o manual de las
puertas de acceso a la sala, mientras se produce la exposicion.

La experiencia demuestra, que se evitan muchas exposiciones accidentales, si
se indica con claridad en los accesos, el procedimiento a seguir para realizar
consultas al personal de la sala.

El acceso a zonas vigiladas y controladas en wuna instalacion de
Radiodiagndstico estard limitado a personas que posean la debida
autorizacion.

régimen de trabajo, s6lo puede acceder el persofi
de dosimetro personal.

VIGILANCIA DOSIMETRICA DEL
personal consiste en la asignacion de un
durante un cierto intervalo de tiempo
persona, para determinar las dosis q

epte de una mes), a cada
g@sarrollo de su trabajo.

Cuando se utiliza un Gnico dosim
dosimetria suelen asignar
equivalente efectiva.

tura (dato que los centros de
rofunda) suelen asimilarse, a la dosis

Si el riesgo de ir
requiere utiliza
recibida por ese

n especifico de algin érgano (manos, por ejemplo)
etro adicional, su lectura se asimilara a la dosis

Ve

Los r de la dosimetria personal deben ser cuidadosamente
i s responsables de la instalaciéon y por los propios
interesado a optimizar la proteccion radioldgica.

Para las personas profesionalmente expuestas pertenecientes a la categoria A
es obligatorio:

1.- Utilizar dosimetros individuales que midan la dosis externa
representativa de la dosis para la totalidad del organismo durante
toda la jornada laboral

2.- Utilizar dosimetros adicionales en zonas corporales

potencialmente afectadas, en el que caso que algunas partes del
organismo puedan quedar especificamente expuestas a la radiacion.
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Para las personas profesionalmente expuestas de categoria B, la
reglamentacion establece lo siguiente:

1.- No es preceptivo el uso de dosimetro personal, siempre y cuando
exista dosimetria de area o de zona, en los lugares de trabajo

2.- La estimacion de la dosis puede efectuarse mediante dosimetria de
area.

3.- Si en la instalacion no hay dosimetria de area, deberan utilizarse
dosimetros individuales.

dosis recibidas durante la vida laboral del
expuesto en un historial dosimétrico individual.

perso

Las posibles dosis recibidas en exposiciones ex iguraran en el
historial dosimétrico, registradas por separa ; s en el trabajo
en condiciones normales.

El historial dosimétrico debe figur en la roumentacién laboral
sanitaria de cada trabajador. -

La informacion del historia
podra poner a disposicion d
sin consentimiento expreso d

trico es confidencial y Unicamente se
0 se podra comunicar a otras entidades

dad transmitira los resultados de los controles
édico que deberd interpretarlos desde el punto de
e urgencia, dicha transmision debera ser inmediata.

El titular de
dosimétricos al
vista sanitari

Los simétricos y otros documentos de interés deben ser
archivado el titular de la instalacién durante un periodo minimo de 30
afios contados desde el cese de la actividad como profesionalmente expuesto.

Al cesar el trabajador en su empleo, el titular de la instalacion debera
proporcionarle una copia certificada de su historial dosimétrico, que debera
aportar si vuelve a trabajar en otra instalacion radiactiva.

Si el titular clausura la instalacién, se hara entrega de los historiales
dosimétricos al CSN.

En el historial del personal de categoria A, se registrardn como minimo, las
dosis mensuales y las acumuladas durante 12 meses consecutivos.
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En el caso del personal de categoria B, se registraran las dosis anuales,
determinadas o estimadas, a partir de la dosimetria de area.

Los trabajadores profesionalmente expuestos que actlen en mas de una
instalacién, deben comunicar las dosis recibidas en cada instalacion a todos
los responsables de la radioproteccién de las restantes instalaciones, a fin de
tener en cada una de ellas los datos de las dosis totales.

Al cambiar de instalacion, el trabajador debera aportar ademas del historial
meédico, la copia certificada de su historial dosimétrico, que preceptlvamente
le debe ser entregada como se ha indicado anteriormente.

especializado, propio o contratado, con capacidat
estos extremos por el Ministerio de Sanidad y Con;
CSN.

vaya a trabajar con
1 de una historia clinica
d y el de los 6rganos o

yor probabilidad, por la

El examen de salud previo de toda p
radiaciones ionizantes tendra por objeto
completa para apreciar el estado
aparatos que se estimen puedan ser iafectado
exposicion a radiaciones ioniz :

La vigilancia médica pe Je los trabajadores profesionalmente
expuestos tiene como obje mprobar el estado sanitario general y
determinar el esta 0s Organos expuestos y sus funciones.

Como resultada.de los exdmenes médicos, la persona puede ser declarada

ente y no apta (para el trabajo con radiaciones

Los traba s profesionalmente expuestos, estaran sometidos a examenes
de salud, una periodicidad minima anual que permitan comprobar que
siguen siendo aptos para ejercer sus funciones.

Ademas de los reconocimientos anuales, pueden practicarse reconocimientos
meédicos adicionales adaptados a la importancia de la exposicion, y su
frecuencia dependera del estado de salud del trabajador, de las condiciones
de trabajo y de los incidentes que puedan hacerlos convenientes, a juicio del
responsable del servicio médico.

La Guia de Seguridad 7.4 del CSN (Bases para la vigilancia médica de los
trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes), indica las areas que el CSN
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estima que debe cubrir, como minimo, la vigilancia médica del personal
profesionalmente expuesto, siendo criterio fundamental para su eleccion los
riesgos radiolégicos derivados de la actividad del trabajador.

El servicio médico correspondiente podra determinar la conveniencia de que
se prolongue todo el tiempo que se estime necesario, la vigilancia médica del
trabajador, incluso cuando haya cesado en su trabajo con radiaciones
ionizantes.

El historial médico.- A cada persona profesionalmente expuesta le seréa
abierto un protocolo médico que debe contener:

e Los resultados del examen medico previo
e Los resultados de los reconocimientos médicos periddicos
e Los resultados de los reconocimientos médicos eve
e El historial dosimétrico adicional donde se
dosis recibidas por diagnostico y/o por tratamie
e Tipo de trabajo realizado anteriormente e hi
e El historial dosimétrico de toda la vida
e Los protocolos médicos se archivarg

Radiolégica Operacional
siguientes normas:

En funcion de la

El tamafio del campo de radiacion serd el minimo compatible con la zona que
se pretende visualizar.

Serd importante considerar el correcto centraje del haz (y una correcta
coincidencia entre el haz de radiacion y el haz luminoso) asi como una
correcta alineacion del tubo de rayos X con la rejilla antidifusora.

Es obvio también la necesidad de utilizar las hojas de refuerzo adecuadas y
compatibles con el tipo de pelicula, chasis y equipo que se esta utilizando. Si
es posible deberan utilizarse las combinaciones hojas intensificadoras-
peliculas més répidas compatibles con la informacién que se pretenda
obtener.
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Es importante medir periodicamente (al menos una vez al afio) las dosis de
entrada de los pacientes y compararlas con los valores de referencia y con
posible valores de controles previos. Esta normativa permitira detectar fallos
en el funcionamiento de los equipos y verificar si dichas dosis se mantienen
inferiores a valores de referencia.

Si las dosis a la entrada resultan claramente superiores a los valores de
referencia (o los obtenidos en controles previos) procede llevar a cabo un
control de calidad del generador y dispositivos de la cadena de imagen, asi
como de los procedimientos y técnicas utilizadas en la exploracion.

Deberé realizarse asi mismo un control de las procesadoras y d
las radiografias rechazadas y repetidas.

Toda esta normativa debera incluirse en un pro
implantado en el Servicio de Radiodiagndstico.

El uso de distintos tipos de cartulinas de
dentro de un mismo servicio , puede su
estricta disciplina en su utilizacion para e

La experiencia en varios centros, i
y/o chasis por otros de otro

raras, etc.) debe realizarse s
en las salas que estén fisi
Hospital para evit usiones.

Es importante
ubicacio

debe re e forma que se considere la optimizacion de los trayectos
que ar el distinto personal del servicio a lo largo del dia (y las
dosis de ra On que en estos trayectos se puedan recibir).

Es fundamental también promocionar la adecuada recuperacion y transmision
de la informacién, con objeto que los pacientes que lleguen al servicio
puedan aportar sus informes radioldgicos anteriores y los pacientes que sean
explorados en el servicio puedan aportar posteriormente la referencia de los
estudios radioldgicos realizados.

Desde un punto de vista de proteccion al paciente, puede ser importante

disponer la colocacién de anuncios para que las mujeres que puedan estar
embarazadas adviertan al personal de la sala, y que el personal médico de las
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respectivas salas, tenga una guia de las actuaciones o criterios a tener en
cuenta frente a las posibles exploraciones radioldgicas de estas pacientes.

BLINDAJES.- Las instalaciones de radiodiagnostico deben estar dotadas de
blindajes contra la radiacién, para alcanzar una proteccién adecuada al
paciente, , personal de operacién o incluso personal del publico en general
que puede permanecer en locales colindantes a la sala de rayos X. Se debe
distinguir en primer lugar las llamadas barreras primarias y secundarias.

Son barreras primarias aquellas estructuras o materiales de blindaje (paredes,
pantallas, biombos, etc.) sobre los que puede ir dirigido en alguna ocasion el
haz directo, en condiciones normales de trabajo.

Para poder estimar el tipo y espesor del blindaje nec
de Radiodiagnostico, sera preciso conocer ciertos

naxima de dosis que es

De las condiciones de operacion (k
primario, nimero semanal de

0, direcciones del haz

De las dimensiones de la sa
se destinan.
Normalmente se d

FACTOR DE
se suele

ILIZACION: factor que es igual a 1 para la radiacion
el haz se dirige en esa direccion permanentemente y en % las
paredes que ocasionalmente actlen como barreras primarias.

FACTOR DE OCUPACION: relacionado con el tiempo medio de
ocupacién del habitaculo que se pretende proteger; se suelen tomas valores
de 1, ¥ y 1/16 para espacio es permanentemente ocupados, pasillos,
escaleras y ascensores, respectivamente.

El producto de los tres factores representan el dato basico para calcular el
espesor requerido de blindaje, usualmente plomado.
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Es importante tener en cuenta que aplicando el criterio de optimizacion de la
Proteccion Radioldgica, el coste de blindaje en las instalaciones de
Radiodiagndstico es pequefio comparado con las dosis que se evitan a las
personas, por lo cual es una norma recomendable dimensionarlo siempre en
exceso, buscando que la radiacion que pueda llegar a zonas colindantes, sea
como maximo del orden de 1 mSv/afio.

La radiacion dispersa depende mucho del tipo de dispersor y de la direccion
de observacion, pero para los rayos X, la dosis asociada es del orden de
partes por mil respecto al haz primario.

formacion de uniones imbricadas, de manera que no
linea recta, a traves de las uniones.

El acondicionamiento de un local como sala de ra supervisado
por un experto en proteccion radioldgica, q las condiciones
idoneas en funcion de parametros tales come, e la sala, tipo y nimero
méximo de exploraciones previstas, barreras méviles;

Estimaciones de la proteccion q
guantes, vidrios convencionales.y.ploi
pacientes.

"gafas plomadas y protectores de

En principio, estos medio indaje  deben actuar como barreras
secundarias aunq i por inadvertencia la persona que los usa se sitda en el

cterizan desde el punto de vista de su efecto

ante a 0.5 mm de Pb, produce el mismo efecto de atenuacion
de la radia que 0.5 mm de Pb alrededor del cuello del paciente.

La eficacia de estos elementos depende de la calidad del haz primario, es
decir, de la tension de operacion y del espesor de la capa hemirreductora.
Por ejemplo, aproximadamente un espesor de 0.25 mm de Pb reduce al 12%
la exposicion de un haz de 100 kVp. Cuando la tension acelerada es del
orden de 60 kVp, la reduccidn puede llegar al 98%.

Un centimetro de vidrio convencional (tipo planilux o parsal) tiene un factor

de transmision para rayos X de 90 kVp, filtrados con 2 mm de aluminio, de
0.175 (transmite el 17.5%). Con 2 cm, esta cifra se reduce el 7% y con 3 cm,
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al 3.5%. Para potenciales de aceleracion menores, la atenuacion serd
obviamente mayor.

Para 40 kVp, haces de rayos X filtrados con 2 mm de Al 6 1 cm de vidrio
convencional, transmiten un 4% y con 1,5 cm., ésta cifra se reduce al 1,3%.

Con vidrio plomado (equivalente a 2mm de Pb), el factor de transmision
para 90 kVp, filtrados con 2 mm de Al, es inferior al 0.1%.

Los delantales, guantes o gafas plomadas, equivalentes a 0,25 y 0.50 mm de
Pb, tienen factores de transmision a 80 kVp del 4.3 y 1.5% respectivamente.
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AREA 12

PROTECCION RADIOLOGI
ESPECIFICA EN RADIODIAG
ASPECTOS GENERAL
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Consideraciones  generales.- La  Proteccion  Radiologica en
Radiodiagndstico debe contemplarse especificamente tanto para el personal
que opera los equipos, como para los miembros del publico y para los
pacientes.

El personal de operacion deberd ser experto en la manipulacion de sus
equipos y conocedor de los riesgos potenciales que supone el manejo de
estas fuentes de radiacion. Como personal profesionalmente expuesto, tendra
limites de dosis mas altos que los miembros del publico, sin que ellos
signifique que no se deban aplicar siempre criterios de optimizacion para que
las dosis que reciba este personal sean tan bajas como razonablemente sea
posible (criterio ALARA).

de rayos X en las salas (no estaria justificado, al no
beneficio o cambio).

diagnostico (las dosis deben ser |
obtener un diagndstico adecuado).
debe conocer los métodos gue
radioldgicas.

optimizar las exploraciones

En general, la correcta aplic
(por ejemplo, el u

criterios de optimizacion a los pacientes
ortos tiempos en radioscopia), repercutird en que las
ion sean también més bajas.

a proteccion Radioldgica en el Radiodiagndstico
como un equilibrio entre la Proteccion Radiol6gica
ipo, la incorporada al disefio de la propia Instalacion y la
ProteccionRadioldgica operacional durante el funcionamiento del equipo.
Los equipos deben ser fabricados con unos criterios de calidad minimos que
aseguren la recepcion de dosis razonablemente bajas para los pacientes o
para el personal de operacion (filtracion adecuada, dispositivos automaticos
de colimacién si procede, cortinillas plomadas alrededor del intensificador,
etc.).

Los equipos de rayos X deben ser ubicados en locales que hayan sido

previamente estudiados y preparados para instalar el equipo previsto,
teniendo en cuenta la carga de trabajo previsible.
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Deberé tenerse en cuenta que los niveles de radiacion en el exterior de la
sala deberan ser précticamente despreciables (segin un buen criterio de
optimizacién de la proteccion radiol6gica) en las zonas en las que puedan
haber miembros del publico o de otro tipo de personal profesionalmente
expuesto. Las posibles posiciones de los operadores dentro de las salas,
deben estar correctamente protegidas para que detras de las barreras, las
dosis sean lo mas bajas posibles.

Deberén elaborarse normas para el correcto funcionamiento u operacion de
los equipos, tanto desde el punto de vista de la posicion adecuada de los
operadores mientras se esta emitiendo radiacion, como de los protocolos de
las exploraciones para obtener la informacion diagnostica que se precise, con
la minima dosis para los pacientes. '

r el
icita una

Es obvio que la proteccion radioldgica, debe ser
profesional médico, también en la etapa previ
exploracion radiologica evaluando su relacion coste-

Proteccion Radioldgica referida a equipos
para cada equipo, las condiciones cor
peliculas, chasis u hojas intensificadoras ent
datos técnicos a utilizar en funcién “de.exploracion prevista y de
la complexion del paciente (kilovolt [

deben utilizarse el tamafio de chasis y
pelicula mas pequefios compatibles con la imagen que se pretende obtener.
De no ser asi, el paciente radiacion sobre un volumen y una
superficie transv ayores de los requeridos en el estudio. En estas
condiciones a ;
nivel de la rad

personal de’operacion.

En equipos con colimacion
manual debe asegurarse
reducir el campo de
radiacion al tamafio mas
pequefio compatible con la imagen que se pretende obtener, incluso en
radioscopia ( el equipo debe permitir reducir el campo de radiacion tanto en
radioscopia como en radiografia).
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Es obvio que en el disefio de los equipos debe contemplarse la utilizacion de
tableros en las mesas que tengan la minima absorcion de radiacion posible, ya
que asi se reducira la dosis al paciente, consideracion que se puede aplicar
asimismo a los chasis que contengan las peliculas y las hojas intensificadoras.

Si el tubo de rayos X estd sobre la mesa, deben existir cortinillas y/o una
mampara articulada suspendida, para proteger al personal de operacion.

Los equipos deben tener en el cuadro de mandos una sefializacion (po
ejemplo un piloto rojo), que indique cuando se emite radiacion.

Cuando existan varios tubos en una misma sala
deberd haber méas de un paciente durante
realizacion de la exploracion radioldgica y debe
utilizarse siempre que sea posible pro
gonadales para reducir la dosis gen
significativa.

Proteccion Radioldgica en
construccion de la instal
construccién de una ins
diagnéstico médico, ha de ir

Proteger a las p
radiacion que
pacientes y
razonableme

| material radiogréfico en perfecto estado, el aumento de
aterial puede requerir repeticiones innecesarias de placas o
pérdida de calidad de la imagen.

Evitar la interferencia con otros equipos cuyo correcto funcionamiento sea
susceptible de ser perturbado por la radiacion.

Optimizar la calidad de las iméagenes con el minimo de radiacion.

Para que estos objetivos puedan alcanzarse, en el disefio y construccién
de la instalacion han de observarse las siguientes medidas:

e Elacceso a las salas debera ser controlado
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e Las puertas de acceso deberdn permanecer cerradas cuando haya emision
de rayos X

e Las salas de Radiodiagndstico no seran lugares de paso para acceder a
otras dependencias.

e Los pupitres de control de los equipos de rayos X han de estar
protegidos mediante mamparas blindadas, a ser posible fijas o
estructurales.

e Las mamparas blindadas que protegen las zonas de los pgpi
control han de disponer de visores que permitan la o
paciente.

Los soportes porta chasis, de cualquier tipo,
no se colocaran en:

e Zonas de puesto de control
oscuras o0 lugares de

indaje y los tiempos de
ptica) de las mismas no

e Muros de las salas de revelad
almacenamiento de peliculas, a
almacenamiento sean tales que
pueda aumentar por este maeiix

e La inmediata proximida

e FEl disefio de la sala
de radiacio ia

a realizado de forma que no se dirija el haz directo
mamparas que protegen el pupitre de control,
, puertas de vestidores, ventanas, cuartos de
~material incluidos en la sala, u otras ocupaciones por el
pers auxiliar o personal de operacion. Andlogamente se aconseja no
dirigirlos *hacia la camara oscura, a no ser que las barreras hayn sido
disefiadas especialmente.

e No funcionaran dos tubos de rayos X en la misma sala alimentados por
distintos generadores, a no ser que exista una barrera de proteccién entre
ellos. (Se exceptlan las instalaciones con funcionamiento simultaneo o
alterno en dos proyecciones sobre el mismo paciente.

e Cuando existan dos 0 méas tubos alimentados por el mismo generador,

ubicados en la misma sala, no se preparara a un nuevo paciente, cuando
uno de ellos esté siendo explorado.
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e Las areas de Radiodiagndstico deberian estar debidamente sefializadas,
recomendandose asimismo la colocacion de indicadores luminosos en
lugares visibles de los accesos de las salas de Radiodiagnostico, que
adviertan de la emision de rayos.

e La planificacion y disefio de la instalacion han de efectuarse teniéndose
en cuenta consideraciones futuras (carga de trabajo, futuras aplicaciones,
etc.). Asi mismo han de tomarse en consideracion no sélo los limites de
dosis actuales, sino que es imprescindible considerar en todos los casos,
el criterio ALARA.

Proteccion radioldgica relativa al
funcionamiento de la sala.- Las
técnicas radioldgicas habituales para
cada proyeccion con un equipo dado
(Tanto manual como automatico) y con
el dispositivo de imagen deben constar
por escrito y deben estar siempre
disponibles en las salas, en la zona de la
consola de mandos, a efectos que todo
el personal de operacion (suplentes
turnos de noche o que se incorpore
trabajo de otras salas o reali - ones diferentes) pueda utilizar

Deben existir normas bas ritas de Proteccion
Radioldgica para iferentes salas de radiologia y estar
accesibles al pe

también disponer de normas
para los operadores, referentes a la
a2 dentro de la sala durante el disparo
(observar & gaciente desde el pupitre de control), no
sujetar al paciente con las manos, emplear dispositivos de
sujecion e inmovilizacion, conveniencia de utilizar
delantales plomados de espesor minimo equivalente a
0.25 mm de plomo, cuando el tipo de operacion a
realizar haga indispensable la permanencia del personal
de operacién dentro de la sala y fuera de la mampara de
proteccion, la utilizacion de guantes, gafas, delantales
plomados y mamparas protectoras suspendidas del techo en salas de
radiologia intervencionista, quir6fanos de traumatologia, etc.) y utilizacion
de protectores plomados para pacientes siempre que sea posible (cuando no
interfieran en la imagen que se pretende obtener).
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La decision de efectuar una exploracion radioldgica, debe hacerse en un
analisis diferencial coste-beneficio, con el fin de asegurar
que el conjunto de perjuicios resultantes de la exploracién
queda claramente compensado por los beneficios derivados
de la misma. Conviene eliminar todas las exploraciones
innecesarias y reducir al maximo las de mayor riesgo
(siempre bajo la responsabilidad y segu el criterio del director de
la instalacion).

Es realmente importante que exista una comunicacion eficaz entre
el radiologo y el médico prescriptor, para valorar el cuadro clinico
del paciente, a fin de adoptar la estrategia mas adecuada, pafa
protocolo de operacion propuesto, establecer ciertas
descartar la exploracion radioldgica.

Es fundamental promocionar la adecuada recupera mision de la
acudan por
primera vez al servicio puedan aportar formes  radiologicos
anteriores y que los pacientes que sean en el servicio puedan

aportar posteriormente la referencia de los’

Antes de iniciar una exploracion es
de estudios similares previos

paciente.
El mantenimient

necesidades le
conservacion d

manera que se atribuye un plazo minimo de
os radiogréficos de 5 afios.

radiografias, ante el inmenso volumen que llegan a tener los
archivos cumentos radiologicos. En todo caso se hace necesario a
peticién de‘un paciente determinado, disponer (para respetar este plazo de 5
afios y conciliarlo con las necesidades legales) de una copiadora de
radiografias, que existan ya en la mayoria de los centros.

Proteccion radioldgica relativa al paciente.-

La filtracion del tubo.- Una filtracion adecuada (minimo 2.5 mm de Al, en
radiologia general) limita de modo importante las dosis al paciente de rayos
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X de baja energia que se absorben en el paciente sin contribuir a la obtencion
de la imagen radioldgica.

En tubos que dispongan de filtros extraibles, es importante verificar su
correcta colocacion tras retirarlos para alguna reparacion o por algun motivo
especial.

En tubos en los que los filtros no son accesibles ni visibles desde el exterior,
es conveniente verificar, al menos una vez en la vida del tubo, que éste posea
la filtracion adecuada, exigiendo, tras cada reparacion en la que se desmonte
la carcasa, una certificacion que garantice que todos los filtros se encuentran
correctamente montados.

tiempo mas
corto de dispara posible, sobre todo si se ex no colaborador
y con tiempos cortos disminuird la penu
recomienda realizar las exploraciones pedi;
0 multipulso, normalmente capaces Ir_tiempos muy cortos en los

disparos)para evitar repeticiones po

La colimacion del haz.-
rayos X, ya sea automatic al condiciona el
tamafio del campo de radiac
el mismo compati
visualizar.

Es muy i
centraj
haz
correcta a
antidifuso

ion del tubo de rayos X con la rejilla

La utilizacién de un campo superior a las dimensiones =

de la placa, significa aumentar la dosis al paciente y consecuentemente al
personal de operacion y obtener una imagen radioldgica, deficitaria en
muchas ocasiones de ciertos detalles diagnosticos de interés.

Un desalineamiento o falta de coincidencia entre el haz de luz y el haz de
radiacion puede acarrear:

Que se deban repetir disparos por quedar cortada la imagen
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Que se irradien zonas periféricas a las de interés (sobre todo 6rganos criticos
que estan muy proximos al borde del campo), lo cual tiene repercusiones mas
graves en caso de radiologia pediétrica.

Las pantallas de refuerzo.- Se deben utilizar la combinacion chasis-hoja
intensificadora-pelicula mas répida posible compatible con la calidad deseada
de imagen, para asegurar la minima dosis al paciente.

Sin embargo y debido al riesgo de errores, no conviene utilizar en una sala
combinaciones de diferentes sensibilidades, salvo si cada combinacién tiene
un formato de pelicula distinto y la seleccion de técnica radiogréfica es
manual (o sea, no se trabaja con expositometro automatico). Por te

)Seen menor
Xposicion) y
que produzcan

tienen una capa fluorescente mas delgada,
menor dispersion de luz y por tanto una ma

Los conjuntos placa-pantalla de re a
sensibilidad (requieren menor e n también una capa
fluorescente delgada, lo que impli luz minima y por tanto
producen imagenes de gra z. El aumento de la sensibilidad sin
aumentar el espesor se cons sustancias fluorescentes compuestas por
tierras raras, que poseen un te de absorcion fotoeléctrico elevado y
un mayor rendimi conversion en luz.

aras poseen una mayor

La proteccion paciente.- Siempre que no se intercepte la imagen

diagnosti deben utilizar los medios de proteccion radiologica
para mi Igys dosis recibidas por el paciente, especialmente en la
pedi cia. Los mas importantes son:

e Uso derotectores gonadales

e Proteccion de embarazadas

e Importancia de la posicion del paciente para evitar la exposicion al haz
primario de los 6rganos mas radiosensibles.
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AREA 13

ASPECTOS PARTICULARES D
PROTECCION DEL PACIENT
PERSONAL DE OPERA
UNIDADES DE RADIODI
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Normas bésicas de proteccion en unidades de radiografia bésica.- En
unidades de Radiodiagndstico de radiografia basica, se debe observar la
siguiente normativa:

e a.- El tamafio del campo de radiacion sera el minimo compatible con la
zona anatomica de estudio: sus dimensiones se varian con el limitador de
campo que define una zona rectangular de lados variables. La amplitud
del campo de radiacion puede ser observada con el visor luminoso que
proyecta sobre el paciente un rectangulo iluminado que debe coincidir
con la zona irradiada por el haz de rayos X.

incluso cuando el sistema esté dotado de sele atica de
parametros.

as condiciones
5 § chasis u hojas
Se ex §esen en forma de tabla
cion de los tipos de
lexion del paciente.

e .- Es fundamental que se definan para
concretas de funcionamiento con
intensificadoras que se estén utilizandg
de datos técnicos para ser utili
exploracion a realizar y del
(kilovoltios pico, miliamperios,

mediante radiografias d a fin de compensar variaciones posibles
en las cadena de imagen, en el tubo (aumento de la filtracion
intrinseca o e to anddico) o en material accesorio (tipo de pelicula,
chasis, hojag’de refuerzo, etc.). Esta comprobacion debe realizarse con
ara comprobar si se mantienen los parametros

do los datos que proceda.

: sefio de los equipos debe contemplarse la utilizacion en las
mesas ‘de”tableros que tengan atenuacion minima de radiacion, asi se
reducira la dosis al paciente. Esta consideracion es igualmente aplicable a
los chasis que contengan las peliculas y a las hojas intensificadoras.

e e.- El tubo de rayos X solo ofrece riesgo de exposicion en el instante del
disparo. Tal circunstancia debe ser indicada por un piloto rojo en la
consola de mandos, que permanece encendido durante el tiempo de
generacion de rayos X. Es igualmente conveniente un segundo piloto
rojo colocado sobre la parte superior de la puerta de acceso a la sala, que
advierta al encenderse la prohibicién de acceso al recinto.
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f- En cada exploracion radioldgica deberédn utilizarse solo las
proyecciones imprescindibles y las mas adecuadas para dar méaxima
informacion con dosis al paciente lo mas bajas razonablemente posibles
(por ejemplo en radiografias de craneo, se protege mejor el cristalino con
proyeccion posteroanterior).

g.- La distancia foco-piel en las radiografias debe ser la adecuada en cada
estudio pero nunca inferior a 45 cm, en caso contrario recibiria el
paciente una dosis excesiva.

h.- Debera verificarse periddicamente que existe un buen contacto entre
peliculas y cartulinas de refuerzo: estas Ultimas deberan cgr
protegidas frente a dafios mecénicos y permanecer s ntemente
limpias.

i.- No debera haber mas de un paciente en la* .. urante la
exploracion a de evitar la recepcion de dosis n totalmente
injustificadas.

J.- El operador de un tubo de Radiodiggrostico @ be seguir una serie de

reglas elementales que redund
reduccion muy significativa
acumulada. Las normas mas
son:

r
*

resencia absolutamente

a no ser
i Iyo caso deberan usar

e que las caracteristicas ¥
e una exploracion hagan 4 &*
sério la inmovilizacion del paciente, | :
ésta se realizara mediante la utilizacion - b

de sujeciones mecanicas apropiadas. Si

esto no fuera posible, y la inmovilizacion se realizara por una o varias
personas, éstas seran a juicio del facultativo personal
profesionalmente expuesto en turnos rotativos. En ningln caso se
encontraran entre ellas mujeres gestantes o menores de 18 afos.
Todas las personas que intervengan en la inmovilizacion serén
siempre el menor nimero posible, y deberéan ir provistos de guante y
delantal plomado, para lo cual estas prendas de proteccion deberan
estar disponibles en la instalacion en nimero suficiente para permitir
su uso simultaneo.
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NORMAS BASICAS DE PROTECCION EN UNIDADES DE
RADIOLOGIA GENERAL CON RADIOSCOPIA.- La normativa basica
a seguir en estas instalaciones se resume en las siguientes reglas:

e a.- Los equipos de radioscopia estardn provistos de dos tipos de
blindajes, uno destinado a la atenuacion del haz residual, dispuesto detrés
del sistema de imagen y otro a su alrededor para atenuar la radiacion
dispersa (cortinillas plomadas y marco plomado alrededor de la pantalla).

e b.- Los equipos de radioscopia deberan tener interruptor tipo “hombre
muerto” (pedales con muelle de recuperacion que interrumpangl disparo
del tubo al retirar el pie), asi como temporizadores visadores
acusticos, que actten interrumpiendo la emision de rayo i
tiempo méaximo de 10 minutos.

e c.-En radioscopia la distancia foco-piel sera ) po de 30 cm,
pues a distancias mas cortas el p ecibira  una  dosis
intolerablemente alta. "

e d.- La radioscopia requiere gran p
de tiempo de exposicion reali
pulsando el interruptor y obse
durante el menor tiempo p

e e.- En algunas técnicas cas se utiliza la radioscopia como guia
para centrar la imagen la radiografia. Tal actuacion no es
radiolégicame rrecta porque incrementa innecesariamente la dosis al
paciente.

) DE PROTECCION EN UNIDADES DE
SPECIAL En este tipo de instalaciones existe un riesgo
que tanto el personal de operacién como los propios pacientes
Bir dosis mas elevadas que en otras instalaciones de
Radiodiagndstico. Sin embargo, tomando las precauciones adecuadas y
aplicando unas normas bésicas, las dosis recibidas por el personal de
operacion no deben rebasar los limites anuales.

Las reglas méas importantes son:
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a.- En salas de radiologia especial (radiologia intervensionista,
hemodinamica, angiografia, cateterismo, etc.) se requieren controles
radioscopicos cuya duracion sera del orden de horas. La exploracion se
realiza en tales condiciones, que el radidlogo y el personal auxiliar se
encuentra cerca del paciente y necesitan a menudo introducir sus manos
en el haz directo. En equipos de
arco el tubo queda a la altura del
hombro o cabeza de los
operadores, en tales casos el
cristalino  puede recibir  dosis
elevadas de radiacion dispersa.
Tales exposiciones estan
justificadas por ser de beneficio
muy alto frente al riesgo.

b.- Dada la radiosensibilidad de
cristalino 'y gonadas, resulta
altamente  conveniente  utilizar
protectores gonadales en estudios
de angiografia abdominal y de
cristalino, en angiografia cere
siempre que ello sea posible.

c.-En radiologia vascul
inyectar el medio de con
elevada, lo que recomie
metros de la

o periférica, para seguir el trayecto al
dosis recibida por el personal puede ser
persona que se encuentre a menos de 2

exploracion debe estar convenientemente protegida
es y gafas plomadas.

e existen guantes equivalentes a 0.03 mm de plomo
tacto quirdrgico. Estos medios de proteccién no siempre
por lo cual la sala deberd estar dotada de mamparas
uspendidas del techo para proteger convenientemente al
de operacion en todos los casos posibles.

En los equipos de arco, en quirdfanos, donde la duracion de las
exploraciones puede ser muy larga (quiréfanos de traumatologia), las
exposiciones directas en las manos de los operadores pueden ser muy
prolongados, en tales casos es imprescindible la utilizacion de guantes
plomados.
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NORMAS BASICAS DE PROTECCION AL PACIENTE EN
MAMOGRAFIA.- En estos equipos, el control de calidad resulta
especialmente critico, pues en las exploraciones se irradia a una poblacion
mayoritariamente sana. En tales casos se eleva mucho Ila relacion
coste/beneficio y por consiguiente deben usarse razonablemente alcanzables.
Debe preverse un control de calidad de periodicidad anual: esta
recomendacion serd en un futuro préximo una norma de cumplimiento
obligado siguiendo un protocolo estricto.

En mamografia se utilizan haces de radiacion
de energia muy baja. El dispositivo utilizado
consta de una placa con soporte recubierto
por emulsion en una sola cara sobre la cual se
sitta la pantalla de y sobre ésta, la rejilla
antidifusora. Por su cara inferior el soporte
descansa en el fondo del chasis, que es de un
material plomado.

La cantidad de radiacién que atraviesa
mama no es muy importante lo que hace
el riesgo de la paciente, y hace norm
innecesario utilizar protecciones esp
en condiciones de adecuada co ‘
radiacion dispersa, alcanzand diciones una mejor calidad de

e diagnéstico.

La dosis pr|n0|pa|
corresponde a dosis.piel en Ia cara de
entrada de la r
las CC EE CD/

sora. En distancias foco-
S, del orden de 65 cm, la e
dosis puede ser muy inferior sobre todo sin I’EJI"a antldlfusora que es
recomendable para espesores de 5 cm; para valores inferiores se recomienda
trabajar sin rejilla antidifusora.

NORMAS BASICAS DE PROTECCION UTILIZANDO UNIDADES
MOVILES.- Los equipos moviles pueden sufrir desajustes mecénicos
debido a la necesidad de su desplazamiento a distintos lugares y a sus
condiciones no siempre favorables. Por ejemplo, algunos equipos maviles
van provistos de baterias de doble funcién: alimentacion del tubo de rayos X,
y del motor de propulsion del transporte del sistema. EI consumo elevado del
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motor motiva con cierta frecuencia que, la carga de las baterias descienda
niveles bajos que puedan causar degradacion apreciable en la calidad de las
imagenes. Se requiere por tanto, una comprobacion sistematica para
garantizar en todo momento la carga correcta de las baterias.

Los desajustes mecanicos mas frecuentes y con mayor incidencia en la
calidad de las imégenes son los desalineamientos entre el soporte de la
imagen Yy el tubo de rayos X. Se debe pues comprobar la estabilidad de
alineamiento con periodicidad adecuada al grado de utilizacion del sistema.

Existen situaciones en el uso de rayos X de equipo mdvil en las que el
suministro eléctrico local es de potencia insuficiente, lo que se
funcionamiento defectuoso, en especial en la mala calidad de la

recargables.

Es muy importante tener en cuenta en equipos
habitualmente no existen blindajes estructurales e
y por esta razdn el operador deberd cercio
del tubo, de que no existan otros pacientes

que pueda incidir el haz directo. 2

NORMAS BASICAS DE P
RADIOLOGIA PEDIATRI
casos especialmente critica yor esperanza de vida de los pacientes.
Por tal razon debe en cada izarse un balance riesgo/beneficio a fin
de eliminar exploraciones ra as de bajo rendimiento, utilizando otras

técnicas alternativ no supongan exposicion a la radiacion.

En radiologia pediatrica es de suma importancia la colimacion correcta,
adaptando estrictamente el campo de radiacion al &rea explorada, pero sin
comprometer su extension. En estos casos hay que poner especial atencion a
los parametros y condiciones de realizacion de la radiografia para reducir a
un minimo absoluto el riesgo de repeticiones.

En este campo de la radiologia es conveniente, y en un gran nimero de casos
necesario, desde el punto de vista costo/beneficio utilizar sistemas que
faciliten tiempos cortos de exposicion tales como hojas reforzadoras de
tierras raras, peliculas adaptadas a estas hojas, o0 sistemas modernos con
intensificador de imagen. Por ello es importante utilizar generadores con los
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que sea posible alcanzar tiempos de exposicién muy cortos. En general esta
condicion se alcanza con generadores trifasicos o multipulso.

El uso de exposimetro automatico en radiologia pediatrica es altamente
recomendable para reducir los errores de exposicion. Tal procedimiento
exige que el exposimetro esté bien calibrado pues caso contrario se requeriria
la repeticion de placas, situacion intolerable dada la elevada radiosensibilidad
de los pacientes.

En radiologia pediatrica es necesario utilizar accesorios de proteccion, en
gonadas, y en exploraciones en craneo utilizar proyecciones
posteroanteriores siempre que sea posible, asi como protecciones para el
cristalino. '

Finalmente el radidlogo pediatrico debera contemplar si
de embarazo no declarado en pacientes pubefé
medidas mas pertinentes.
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AREA 14
GARANTIA DE CALHK
INSTALACIONES &
RADIODIAGNC

118



ASPECTOS GENERALES DE LA GARANTIA DE CALIDAD EN
RADIODIAGNOSTICO.- En un proceso de fabricacion o trabajo se define
la garantia de calidad como la serie de normas en todos los escalones del
proceso, para que éste se realice de acuerdo con todas las pautas previstas.

El control de calidad estudia una serie de objetivos definidos en forma de
protocolos que permiten verificar que los parametros caracteristicos del
proceso estan controlados y no se mueven fuera de unas bandas de
tolerancia.

Un programa de garantia de calidad (QA) se puede definir, segin la
Organizacion Mundial de la Salud, como un esfuerzo organizad
del personal de una instalacion para conseguir con segu

diagnostica adecuada, al menor costo posible y
paciente a las radiaciones. Esta ultima condicion ta
trabajadores.

A'DE CALIDAD EN
amplia posible, un
ormas de las siguientes

LAS FASES DE UN PROGRAMA DE
RADIODIAGNOSTICO.- En su
programa de garantia de calidad d
fases del proceso del Radiodiagndstico

a.- Solicitud de las e

b.- Realizacion de la:

de la informacién obtenida
e esta informacién al médico solicitante

segunda fase, quizas la de mayor dificultad, se deben
 siguientes aspectos:

1°.- Establecer una estructura organica adecuada

2°.- Establecer una adecuada colaboracion entre los radidlogos del
servicio, los radiofisicos y los radiografos

3.- Establecer planes de formacion
4°.- Realizar una seleccion adecuada de los equipos

5°.- Vigilancia de los equipos
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6°.- Efectuar el mantenimiento previsto por el fabricante

7°.- Realizar los controles oportunos para garantizar la proteccion
radioldgica del personal de operacion y de los pacientes

8°.- Realizar los controles oportunos para garantizar la calidad de las
imagenes

9°.- Efectuar un analisis periddico de los parametros que tienen mas
repercusion en los costes

actuaciones:

e Andlisis de protocolos de exploracion

e Anadlisis de exploraciones repetidas (total
e Anadlisis de placas desechadas
e Anadlisis de dosimetria personal
e Anadlisis de dosis a los p

e Anadlisis del nimero vy tipo d
asistenciales

exploraciones en funcion de los parametros

e Anadlisis de

otocolos sobre los parametros comprobar en equipos
equipos de registro y procesado de imagenes, en equipos
y de mamografia, en tomografia convencional y
computarizada, en cineradiografia, en equipos fluorogréficos y en radiologia
digital.

Los programas deben ir precedidos por un analisis previo de dosis a los
pacientes y comparacion de los valores obtenidos con otros de referencia
nacionales e internacionales, con objeto de obtener la informacion necesaria
que permita asignar prioridades de actuacion para las acciones correctoras.
Una vez que los programas estén implantados, los controles dosimétricos,
aunque periddicos pueden ser menos exhaustivos.
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AREAS 15,16 Y 17
LEGISLACION Y REGLAMENTA

122



LEGISLACION ESPANOLA SOBRE RADIODIAGNOSTICO.- Toda
actividad que impliqgue manipulacion de radiaciones ionizantes debe ser
estrictamente regulada, ademas de vigilar la seguridad de los propios
trabajadores, deben defenderse los intereses de terceros no implicados en
estos procesos. El Radiodiagndstico es un ejemplo de actividad en la que el
uso de rayos X de vital importancia en diagnostico viene acompafiado por la
peligrosidad que implica la recepcion de esta radiacion en el organismo.

En general en todos los paises del mundo, existe una jerarquizacion
legislativa que ha venido representandose mediante una piramide de valores,
como representamos en la figura adjunta

LEYES FUNDAMENTALE

REGLAMENTQS
(DECRETOS)

ORDENES MINIST

espafiola incluy:
de la primera, t
una orde

las ideas méas importantes que deben conocer el personal
e expuesto a la radiacion en Instalaciones de
Radiodiagndstico, sobre cada una de las Leyes y Reglamentos de que consta
la pirdmide legislativa espafiola, asi como una breve sintesis de la legislacion
comunitaria europea aplicable a la legislacion espafiola.

Parte de la pirdmide legislativa esta cubierta por la normativa recomendada
por los organismos internacionales y las reconocidas internacionalmente. La
pirdmide legislativa espafiola se representa esquematicamente en la figura
adjunta, en donde se enumeran las dos Leyes Bésicas, los Decretos, Ordenes
y Gruias correspondientes.
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LEY 15/80
DE CREACION DEL CONSEJO DE SEGURIDAD
NUCLEAR
B.O.E. N° 100 DE 25/4/80

LEY 25/1964
SOBRE ENERGIA NUCLEAR
(B.O.E. N° 107 DE 4/5/64)

e Real Decreto 1132/1990 sobre medidas fu
Radiolégica de personas sometidas a exane
n° 224 de 18/9/90)

e Real Decreto 1891/1991 sobre Instala
con fines de Diagnostico Médico (B.C

e Real Decreto 53/1992. Reg
Radiaciones lonizantes (B.O.E

ridad Nuclear sobre normas a que habran de
sujetarse la homologa Cursos 0 Programas que habiliten para la
direccion y operaciéon d alaciones de rayos X para fines de diagndstico y la
acreditacion a del personal que ejerza dichas funciones (B.O.E. 274 de
14/11/92)

e Resolucion del Conse

por la que se suprimen las exploraciones radioldgicas sistematicas
de salud de caracter preventivo (B.O.E. de 18/10/89)

Consejo de Seguridad Nuclear, Guia de Seguridad n°® 5.7 (1988) Documentacion
técnica para solicitar autorizacion de Puesta en marcha para instalaciones de
rayos X para Radiodiagnostico)

Consejo de Seguridad Nuclear, Guia de Seguridad n° 5.11 (1990): Aspectos

técnicos de Seguridad y Proteccion Radioldgica en Instalaciones Médicas de rayos
X para Radiodiagndstico
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LEY 25/1964 SOBRE ENERGIA NUCLEAR.- La Ley 25/1964 sobre
Energia Nuclear constituye el primer instrumento que recoge los principios
fundamentales sobre energia nuclear y proteccion contra el peligro de las
radiaciones ionizantes Y los desarrolla y amplia para contribuir el fomento de
sus aplicaciones pacificas. La Ley esta estructurada en quince capitulos.

El objeto estd claramente definido en su articulo primero, segin las
siguientes directrices:

e a.- Fomentar el desarrollo de las aplicaciones pacificas de la Energia
Nuclear en Espafia y regular su puesta en practica dentro del territorio
nacional.

e .- Regular la aplicacion en el territorio nac
internacionales suscritos y ratificados por Energia Nuclear
y Radiaciones lonizantes. '

LEY 15/1980 SOBRE CREACION O DE SEGURIDAD
NUCLEAR (C.S.N.).- La Ley 15/
Nuclear se publicé en el Boletin O
de 1.980.

as significativas que esta Ley introduce
ar son:

en relacion con la Seguridad Nuclear, como
Asesor, con caracter preceptivo del Ministerio de
Ministerio de Industria, Comercio y Turismo).

ofes segregadas se encomiendan a un nuevo ente, el Consejo de
Seguridad Nuclear, independiente de la Administracion General del
Estado, que informara con caracter preceptivo al Ministerio de Industria,
Comercio y Turismo, teniendo sus decisiones técnicas caracter
vinculante, incluida la denegacion. EI CSN tiene la facultad de suspender
actividades de instalaciones por razones de seguridad, asi como proponer
la anulacion de licencias.

e EIl Consejo de Seguridad Nuclear esta constituido por un Presidente y

cuatro Consejeros (asistidos por un Secretario General) del que depende
un cuerpo técnico de funcionarios.
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e Se crea una tasa de servicios, en compensacion por la realizacion de las
funciones asignadas, tasa que se adscribe a la hacienda del CSN.

e EICSN se regira por un estatuto propio, pudiendo delegar algunas de sus
funciones en las Comunidades Auténomas.

e EICSN debera informar semestralmente al Congreso y al Senado.

REGLAMERNTO SOBRE PROTECCION SANITARIA CONTRA
RADIACIONES IONIZANTES (REAL DECRETO 53/92).

los criterios objetivos en que ésta debe baSa
determinar los Organos del Estado competentes
de sus preceptos y que actualmente son: el C
los Ministerios de Industria, Comercio
Consumo, sin perjuicio de la competencia

ridad Nuclear y
de Sanldad y

Entre las normas generales se indic
las radiaciones ionizantes seré el
sociales y econémicos y qu
establecen en el Reglament

Los temas de este Reglam to 3
desarrollados en las/Aeas 10y 11.

1891/1991 SOBRE INSTALACION Y
PARATOS DE RAYOS X CON FINES DE

Generalidages.- Este Decreto tiene por objeto regular la utilizacién de
equipos e nstalaciones de rayos X en diagnostico médico, tanto humano
como animal. Los equipos a que se refiere esta legislacion son tanto los fijos,
utilizados con caracter estacionario en locales y vehiculos, como los méviles,
susceptibles de ser desplazados a los lugares donde se requiera su empleo, en
ambos casos los equipos deben corresponder con carécter preceptivo a
modelos homologados.

El titular de una Instalacién de Radiodiagndstico es la persona natural o

juridica que explota la instalacion y sera responsable del cumplimiento de las
especificaciones técnicas contenidas en este Decreto, asi como de las
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disposiciones contenidas en el Reglamento de Proteccion Sanitaria contra las
radiaciones ionizantes.

Empresas de venta y asistencia técnica.- La venta y asistencia técnica de
equipos de rayos X con fines de diagndstico médico, debera ser realizado por
empresas o0 entidades autorizadas al efecto.

Las citadas empresas para su procedimiento de autorizacion, deberan indicar
entre otros aspectos el procedimiento previsto para garantizar la proteccion
radioldgica de sus trabajadores expuestos, en razon de las tareas que deban
desarrollarse.

inscribirse.  Estas empresas estaran
condicionamientos con que fueron autorizada
operaciones realicen; ademas deberan concertar
responsabilidad civil, cuya cuantia dependera del t

n funcionamiento de
por sus titulares ante

Procedimiento para la declaracion.-
instalaciones de Radiodiagndstico deber
la Direccion Provincial del Ministeri
cuya demarcacion se encuentre u
presentarse los siguientes docume

e Declaracion sobre las
condiciones de funciona

e Certificado
instalacién

que vefifique que la construccién y montaje de la instalacién se ha
realizado de acuerdo con el proyecto citado.

e Garantia de cobertura de riesgos para instalaciones radiactivas de 32
Categoria.

Si la Direccion Provincial considera que la documentacion presentada fuera
incompleta o inexacta, comunicara esta circunstancia al titular en el plazo de
tres meses, a fin que en un intervalo de 10 dias se subsanen las deficiencias
aparecidas. Transcurrido este periodo sin que el titular haya procedido a la
rectificacion solicitada, se le comunicara que la declaracion propuesta no es
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valida y en consecuencia no se procedera a su inscripcion en el Registro de
Instalaciones de Radiodiagnostico Médico.

Las declaraciones realizadas siguiendo correctamente la normativa descrita,
se inscribiran en un Registro de Instalaciones de rayos X con fines de
Diagnostico Medico. La Direccion Provincial remitird copia de las
declaraciones al Consejo de Seguridad Nuclear para que compruebe cuanto
estime necesario, tanto las especificaciones técnicas, como otras
caracteristicas pertinentes.

El cese de la utilizacion de Instalaciones de Radiodiagnostico Médico, asi
como la ampliacion o disminucion del nimero de equipos de ray
general cualquier modificacién que afecte sustancialmente

diagndstico medico deberd ser dirigido
Veterinarios o Podo6logos que posean tant

Odontélogos,
fmientos adecuados
adioldgico asociado y
ban adoptarse, como

sino por personal bajo
capacitado al efecto.

Los titulados q
con fines de dias
SU supervisie

descri
B.O.
sujetarse
cometidos
funciones.

édico y los operadores de equipos que actlen bajo
cumplir un cierto nimero de requisitos que se

QOmoIogauon de cursos y programas que habiliten para los
ados, y la acreditacion directa del personal que ejerza dichas

El Consejo de Seguridad Nuclear queda facultado para comprobar cuando
las circunstancias lo aconsejen, mediante la superacion de pruebas que él
mismo establezca, la permanente puesta al dia de los conocimientos en
materia de Proteccion Radioldgica que debe poseer el personal que dirija el
funcionamiento de las instalaciones de rayos X con fines de diagnostico
médico, asi como el que opere los equipos existentes en la misma.
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INFRACCCIONES.- Las infracciones a lo establecido en el presente Real
Decreto tendrén la consideracién de leves, graves y muy graves, que se
sancionaran con multas cuya cuantia dependera de la naturaleza de la
infraccién. Cuando la calificacion se califigue como muy grave, podra
imponerse conjuntamente la suspension temporal o definitiva de las
actividades de la instalacion. La reincidencia de la infraccion podré dar lugar
a que se dupliquen las multas.

Con independencia del régimen sancionador descrito, el Consejo de
Seguridad Nuclear podréd suspender por razones de seguridad el
funcionamiento de instalaciones de rayos X con fines de diagndstico médico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS.

su utilizacion.
Estas instalaciones seran inscritas de registro citado

anteriormente.

e Lo establecido en la disposici
también a las instalaciones de r ue se hubiera solicitado
autorizacion de Puesta en Marcha sin.gtie a la fecha de entrada en vigor
del Real Decreto les hubjera sido,concedida.

ra serd de aplicacion

e Queda acreditada la cap para dirigir el funcionamiento de las
instalaciones yos X para operar en los equipos existentes en las

mismas la entrada en vigor del Real Decreto estén en
posesion de | cia de Supervisor u Operador para este tipo de
Instalaci

registral 8¢ realizara en el plazo maximo de 2 afios a partir de la fecha de
publicaCién del Real Decreto.

e Este plazo fue ampliado posteriormente a otros dos afos.

e La documentacion a presentar serd la citada en 15.4.3 a excepcion del
Certificado de Conformidad del Proyecto de la Instalacion, que se
sustituird por un Certificado expedido por un Servicio o Unidad Técnica
de Proteccion contra las Radiaciones lonizantes acreditando que la
Instalacion cumple las especificaciones técnicas de las Salas de
Radiodiagndstico.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA @A
LAS INSTALACIONES

Cuando no sea posible la presentacion de los Certificados de
Homologacién de los equipos, se presentard un Certificado expedido por
una Empresa o Entidad autorizada al efecto, que acredite que los equipos
han sido verificados y no presentan riesgo indebido de irradiacion externa
para el personal profesionalmente expuesto y los miembros del publico.

El personal que sin estar en posesion de la licencia de Operador o
Supervisor a la entrada en vigor de este Real Decreto, esté dirigiendo el
funcionamiento de las Instalaciones de rayos X con fines de Diagnostico
Meédico y operando en los equipos existentes en las mismas, debera
obtener la acreditacion para dirigir el funcionamiento de Instalaciones de
Radiodiagnéstico o para operar en dichas Instalaciones
describe en la Resolucion del Consejo de Seguridad Nuclea
de 14/11/92.

Se estableceran unas normas de actu

conocidas y cumplidas por to
se dara cumplimiento a lo

Deberé llevarse un diario de“Operacion, donde se anotara cualquier tipo
de incidente r do en la instalacion, las fechas de las revisiones de

trimestre del afio natural.

Para dirigir el funcionamiento de la Instalacién asi como operar los
equipos de rayos X, deberd existir personal acreditado al efecto por el
Consejo de Seguridad Nuclear.

El Titular de la Instalacion solicitara de una entidad autorizada por el
Ministerio de Industria, Comercio y Turismo o de un Servicio o Unidad
Técnica de Proteccion contra las Radiaciones lonizantes, propia o
contratada, que efectle el control de calidad de los equipos y la vigilancia
de los niveles de radiacion. en los puestos de trabajo, como minimo
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anualmente, y siempre que se modifiquen las condiciones habituales de
trabajo o se detecte alguna irregularidad que afecte a la proteccion
radioldgica.

En todo momento, se dispondra de los documentos oportunos que
acrediten la seguridad en el disefio y fabricacion de los generadores y
tubos de rayos X, tales como: certificado de homologacion de los
equipos, o en su lugar, certificado de verificacion emitido de
conformidad con lo preceptuado

De conformidad con lo previsto en el Reglamento de Proteccion
Sanitaria contra las Radiaciones lonizantes, se llevara el controfs
dosimétrico del personal profesionalmente expuesto en la
se tendran actualizados los historiales médicos y°
correspondientes. Dicho control dosimétrico se efi
empleo de dosimetros de termoluminiscencia:
la lectura de los dosimetros la debera hacer un c

3Xploracion se haga
realizara mediante la
esto no fuera posible y

necesaria la inmovilizacion del pacie
utilizacién de sujeciones mecénica
la inmovilizacion se realizase S personas, éstas seran a
juicio del facultativo, perso _ Imente  expuesto de la
instalacién en turnos rotat@ri gln caso se encontraran entre
ellas mujeres gestantes ‘menores de 18 afios. Todas las personas que
intervengan en la inmo , estaran siempre en el menor nimero
posible, procuraran en omento no quedar expuestos al haz
directo, y de _Ir provistos de guantes y delantal plomado para lo
cual estas :

Jmedidas oportunas para que dispongan de un acceso
g0 de modo que no permanecera ninguna persona ajena a las
menciohadas salas cuando los equipos de rayos X estén en
funcionamiento. Asimismo, dichos equipos, cuando estén fuera de
funcionamiento, deberan permanecer en condiciones de seguridad, de
modo que no puedan ser puestos en marcha ni manipulados por personal
ajeno a la instalacion.

En las salas en las que se operen los equipos de rayos X a pie de tubo,
deberéan usar delantales plomados todas las personas que permanezcan en
la sala durante el acto médico y evitaran el haz directo de la radiacion.
Han de disponer de cortinillas plomadas todos los equipos que efecten
radioscopia y se opere a pie de tubo.
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e En todas las Instalaciones de Radiodiagndstico, se dispondra de las
prendas plomadas adecuadas para proteger tanto al paciente como al
personal profesionalmente expuesto (protectores gonadales, delantales
plomados, etc.).

e Los equipos de rayos X para efectuar radioscopia deberan poseer
intensificador de imagen salvo en circunstancias excepcionalmente
apreciadas favorablemente por el Consejo de Seguridad Nuclear.

e La retirada de los equipos de rayos X defectuosos se efectuara por las
empresas o entidades autorizadas por el Ministerio de L i
Energia, las cuales procederén a la inutilizacion de los tubos

RESOLUCION DE 5 DE NOVIEMBRE DE 1.992,
SEGURIDAD NUCLEAR, POR LA QUE
NORMAS A QUE HABRAN DE SUJETARSE J
DE CURSOS O PROGRAMAS QUE
DIRECCION Y OPERACION DE I
DIAGNOSTICOS, Y LA ACREDITACIQ
QUE EJERZA DICHAS FUNCIONES

PARA LA
X~ CON FINES
IRECTA DEL PERSONAL

La presente Resolucion expone la n
opere aparatos de rayos X c
ante el Consejo de Segurid
experiencia precisos, bien
directamente por medio de la

el personal que dirija u
ndstico médico pueda acreditar
uclear los conocimientos, adiestramiento y
te la superaciébn de cursos, bien
te documentacion justificativa.

tos previstos en el articulo 14 del Real Decreto

mologados los cursos de adiestramiento de
res de Instalaciones de Radiodiagndstico General y
|, autorizados por el Consejo de Seguridad Nuclear con
entrada en vigor de esta Resolucion. Los poseedores de

aprobacion’de dichos cursos, solicitaran al Consejo de Seguridad Nuclear
que se extienda diligencia en los referidos diplomas o certificados por la que
se hara constar tanto la fecha de la autorizacion oficial del curso como que
la capacitacion se concede bien para dirigir o bien para operar las
instalaciones de rayos X con fines diagnésticos.

15.9.2.- Homologacién mediante curso.- El acceso a la homologacion podra

hacerse mediante cursos especificos impartidos por entidades o instituciones
acreditadas por el Consejo de Seguridad Nuclear.
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El personal que vaya a recibir los cursos objeto de la homologacion habra de
reunir los siguientes requisitos de titulacion que habran de ser acreditados
documentalmente.

a.- Cursos que una vez homologados, acrediten para dirigir el
funcionamiento de las instalaciones de rayos X con fines diagnosticos.
Licenciatura en Medicina y Cirugia, Odontologia, Veterinaria o Podologia.
b.- Cursos que capaciten para operar los mismos equipos bajo la supervision
de los titulados del apartado anterior: bachiller, formacion profesional de
segundo grado o equivalente.

Los alumnos de estos cursos que superen las pruebas de suficienciag
un diploma que los capacita para dirigir u operar las instalacio
con fines de diagndstico médico.

15.9.3.- Homologacion por Curriculum.

15.9.3.1.- Los licenciados en Medicina y Cirugia
y los Podblogos que cuenten como minim
profesional y acrediten al mismo tie
rf ‘anexo, podran solicitar
cion para dirigir el

especializacion sobre las materias relacio

. . . . e . P
funcionamiento de las instalaciones, de raye fines diagnasticos. El
cteristicas de la instalacion en

que desarrolle sus actividad

En los mismos términos d anterior podran solicitar acreditacion
para operar di instalaciones los Diplomados Universitarios de
Enfermeria.

e acreditacion basada en el correspondiente titulo
contempla en el apartado anterior debera ir acompafiada de
justificativa del periodo de ejercicio profesional y de los
ecializacion a que se hace referencia en el mismo. El Consejo
Nuclear apreciara la acreditacion de ambas circunstancias a las
condiciones minimas de acreditacion.

15.9.3.3.- Los Licenciados en Medicina y Cirugia especialistas en electro
radiologia, = Medicina  Nuclear, Radiodiagnéstico u  Oncologia
Radioterapéutica podran solicitar al Consejo de Seguridad Nuclear la
acreditacion para dirigir el funcionamiento de las instalaciones de rayos X
con fines diagndsticos, para lo que se acompafiara una copia compulsada del
titulo de la especialidad o certificacion acreditativa del mismo, expedidos por
el Ministerio de Educacion y Ciencia.
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15.9.3.4.- Los técnicos especialistas en Radiodiagndstico, Medicina Nuclear
0 Radioterapia podran asimismo solicitar al Consejo de Seguridad Nuclear la
acreditacion para operar las instalaciones de rayos X con fines diagndsticos,
para lo que acompafaran del mismo modo fotocopia compulsada del titulo
de técnico especialista o certificacion acreditativa del mismo, expedidos por
el Ministerio de Educacion y Ciencia.

LEGISLACION COMUNITARIA

15.10.1.- Introduccién.- La adhesioén de Espafia a Europa, supuso nuestra
incorporacién a la Comunidad Econdémica Europea (CEE), a la Comunidad
Europea del Carbon y del Acero (CECA) y a la Comunidad
Energia Atémica (CEEA), que son las tres comunidades con
tanto, Espafia pasé a ser parte de los Tratados consecuti
Comunidades aceptando estos sin reservas.

La adhesion de Esparfia implica el reconocimiento
Derecho Comunitario y de los procedimientos e
uniformidad de interpretacién del mismo.

Se hace, pues, necesario desde el punt
conocer y asimilar el alcance de
Europea de la Energia Atomica, :
tratard de destacar los aspec ales del Tratado constitutivo de
dicha Comunidad y se ¢
aplicable en Espafia.

2 Proteccion Radioldgica
afiola a la Comunidad

15.10.2.- La Co
Constituida en
los seis paises q

Estados qu actualmente la constltuyen
Cabe destacar, como caracteristica importante del EURATOM, su facultad
reglamentaria, lo que constituye un fuero de normativa legal y técnica cuyo
nivel de cumplimiento y alcance es el siguiente:

a.- Los Reglamentos, tienen un alcance general. Son obligatorios en todos
sus elementos y directamente aplicables en cada Estado.
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b.- Las Directivas, obligan al Estado miembro en cuanto al resultado
previsto, dejando a las autoridades nacionales la eleccién de la forma y los
medios para alcanzarlo.

c.- Las Decisiones, son obligatorias en todos sus elementos para todos sus
destinatarios.

d.- Las Recomendaciones y los Dictdmenes no son de obligado
cumplimiento.

15.10.3.- Normas basicas de Proteccion Sanitaria de la Poblacion y los
Trabajadores Expuestos.- Publicadas por el EURATOM en 1980 ys
directivas sobre las Gltimas revisiones de las normas bésicas de.

las exposiciones accidentales, __ recogidas en nuestra
Reglamentacion. :

15.10.4.- Proteccion Radioldgica
meédicos.- En 1.984, aparece : 6/Euratom por el que se
establecen las medidas fundamentales relativas a la Proteccion Radioldgica
de las personas sometidas amenes y tratamientos medicos. En esta
Directiva cabe destacar lo si

as Radiaciones lonizantes en Medicina debe ser
bilidad de profesionales capacitados por ello y con
a en el campo de la Proteccion Radioldgica,
ofro nivel, también se requiere para el personal auxiliar.

a.- Toda aplic
efectuada bajo
una formagio
formaci¢

b.- Se li
directos.

a circunstancias excepcionales, los examenes radioscopicos

y

c.- Se debe disponer de un especialista cualificado en radiofisica que podré
ser destinado a las instalaciones de radioterapia y medicina nuclear.

d.- Se dan una serie de recomendaciones précticas sobre la forma de operar
con el paciente.
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