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OBJETIVO

El objeto de este trabajo es difundir, entre los especialistas
médicos dedicados a la cirugia minimamente invasiva guiada
por imagen, los conceptos basicos de la proteccion radiol6-
gica del paciente cuando éste es sometido a una intervencion
minimamente invasiva guiada por RX.

RESUMEN

Se comentan cuestiones que debe tener en cuenta el especia-
lista médico para reducir la dosis que pueden recibir los pa-
cientes en radiologia vascular e intervencionista: el espectro
de rayos X, la colimacidn, el uso de rejilla, el uso de iris, el
uso del control automatico de brillo, el cambio de la direccion
de la proyeccion, el acercamiento del intensificador al pa-
ciente, el aumento de la distancia foco-piel del paciente...
También se recuerda que, en Espana, estos especialistas y el
personal que le acompaia durante la intervencion requieren
de un segundo nivel de formacién en proteccion radiolégica
seglin RD 1976/1999.
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OBJECTIVE

The aim of this work is to spread among vascular and inter-
ventional radiologists the basic concepts on patients radiation
protection when they undergo minimally invasive procedures
image guided.

SUMMARY

Some questions are discussed that must be considered by the
vascular and interventional radiologist to reduce the radiation
dose to patients in vascular and interventional procedures: X-
ray spectrum, collimation, antiscatter grid, iris, automatic
brightness control, change of beam direction, reduction of ima-
ge intensifier patient distance, increase of focus skin distance...
It is also reminded that, in Spain, according to RD 1976/1999,
these physicians and paramedical personnel attending the pro-
cedure need a second level training in radiological protection.
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INTRODUCCION

En cirugia minimamente invasiva guiada por imagen
(CMIGI), los largos tiempos de fluoroscopia y el elevado
nimero de imagenes radiograficas que se adquieren du-
rante los procedimientos implican dosis de radiacién mas
altas a los pacientes y al personal que la radiografia ge-
neral o la fluoroscopia convencional.

Se han descrito casos de pacientes que han sufrido
efectos deterministas, como eritemas radioinducidos y
tlceras. Por lo tanto, debe tomarse en consideracion la
posibilidad de aparicién de estos efectos. Es importante
verificar que las dosis de radiacién recibidas por los pa-
cientes estén por debajo del umbral de aparicién de los
efectos deterministas (eritema en piel: 1-24 horas des-
pués de la irradiacion de aproximadamente 3-5 Gy; de-
pilacién: con 5 Gy es reversible, con 20 Gy es irreversi-
ble; opacidad detectable en cristalino 0,5-2 Gy; catara-
tas 5 Gy).

En los ultimos afios se ha observado una creciente pre-
ocupacioén en relacion a los niveles de dosis recibidas por
los pacientes y el personal de operacién, asi como por el
desarrollo de métodos para su minimizacion. Entre las me-
didas que pueden tomarse para la reduccion de dosis a los
pacientes podemos destacar las siguientes:

« El espectro de rayos X emitido por el tubo puede mo-
dificarse para reducir las dosis a los pacientes. Si au-
mentamos la energia media de los fotones se reduce la
atenuacion de los mismos en el interior del paciente; de
modo que a igualdad de dosis en el receptor de la ima-
gen, la dosis al paciente se reduce. Este aumento de la
energia media de los fotones del haz de rayos X puede
lograrse incrementando la tension del tubo o aumentan-
do de la filtracién del tubo.

e La colimacion es el mejor medio para reducir las dosis
al paciente y al personal de operacion, produciendo a
la vez una mejora en la calidad de imagen. La disminu-
cion del area del campo de radiacién reduce drastica-
mente las dosis equivalentes en 6rganos que quedan cer-
ca del borde del haz primario. También se reduce la canti-
dad de radiacion dispersa que es una de las causas princi-
pales de pérdida de contraste en la imagen. Esta reduccion
implica también una mejora en la calidad de la imagen.

 El uso de rejilla, para reducir la radiacién dispersa, impli-
ca un aumento en la dosis de radiacion al paciente. Por lo
tanto, siempre que sea posible, la rejilla deberia poder qui-
tarse durante los procedimientos de radiologia intervencio-
nista. La mayoria de los fabricantes disefian sus equipos de
modo que es factible quitar la rejilla cuando se desee.

» El uso de materiales de fibra de carbono entre el paciente
y el receptor de la imagen, que combinan baja atenuacién y
alta resistencia, minimiza la atenuacién producida por es-
tos materiales y da lugar a una reduccion de las dosis a los
pacientes.

» El uso de iris y control automatico de brillo, de almacena-
miento digital y de fluoroscopia pulsada asociada al pro-
ceso de adquisicion de la imagen reduciran las dosis a los
pacientes durante procedimientos intervencionistas que im-
pliquen fluoroscopia.
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veces inferior.

En ambas situaciones la (80 + 60y
distancia foco-piel es la — = 1,62 superior
misma, sin embargo, las (80 + 30)°

dosis en piel son 1,62
superiores en geometria .

La razon: LEY DEL INVERSO DEL CUADRADO

El Control Automatico de Tasa de Dosis compensa el hecho que el
haz de intensidad que llega al intensificador de imagen sea 1,62

Figura 1. Influencia distancia al intensificador

En ambas situaciones la (80)°
distancia foco- intensificador de = 4.0 superior
imagen es la misma, sin (40y*

embargo, las dosis en pi
4.0 veces superiores en
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La razén: LEY DEL INVERSO DEL CUADRADO

Para la misma tasa de dosis a la entrada del intensificador, la dosis
piel a la entrada del paciente es 4.0 veces mayor.

Figura 2. Influencia distancia foco-piel

 Laradiologia digital tiene un considerable potencial para la
reduccién de dosis al paciente en radiologia intervencio-
nista. La imagen puede adquirirse y visualizarse con un am-
plio rango de niveles de dosis de modo que la dosis al pa-
ciente y la calidad de imagen son variables que puede ajus-
tar el usuario. El especialista puede optar por adquirir las
imagenes en modo de baja dosis, sabiendo que éstas tendran
un mayor nivel de ruido cuantico. Podra aumentar las dosis
de radiacién para reducir el ruido cudntico. Existe un pun-
to en que los aumentos en la dosis no da lugar a imdgenes
de menor ruido ya que predominan las fuentes de ruido
electrénico.

» El cambio de la direccion de la proyeccion, el acerca-
miento del intensificador al paciente y el aumento de la
distancia foco-piel del paciente (en grafia, la distancia del
foco al paciente nunca debe ser inferior a 45 cm y en es-
copia, la distancia del foco al paciente nunca debe ser in-
ferior a 30 cm) son métodos excelentes para reducir las do-
sis a los pacientes. En la figura 1 se observa cémo el he-
cho de aproximar el intensificador al paciente, mantenien-
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Influencia tamaiio LI.

Dosis entrada paciente Resolucion
(valores relativos) Plmm
32cm 100 1

. 22 cm 150 1.6
. - 200 2.2

@ 11 em 300 2.5

Figura 3: Influencia de los tamaiios de intensificador

do fija la distancia foco-paciente, supone una reduccién de
la dosis en un factor 1,62. En la figura 2 se muestra el efec-
to de alejar al paciente del foco de RX manteniendo la dis-
tancia entre el foco y el intensificador, consiguiendo una
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reduccioén de la dosis del paciente en un factor 4. EI moti-
vo de estas reducciones es que la tasa de dosis en un pun-
to (dosis por unidad de tiempo) depende del inverso del
cuadrado de la distancia del punto al foco emisor. Puesto
que la tasa de entrada al intensificador debe ser constante,
cuanto mas alejado se halle del foco mayor sera la dosis
impartida al paciente.

 Eluso de tamaios de intensificador menores (lupas) impli-
ca un aumento de la dosis de entrada del paciente ya que el
intensificador de imagen demanda mayores tasas de dosis
para campos menores. En la figura 3 se observan los valo-
res relativos de dosis de entrada en intensificador y su re-
lacién con la resolucién que puede obtenerse.

Finalmente, los especialistas que realicen procedimien-
tos intervencionistas requieren un segundo nivel de formacién
en proteccion radiolégica segiin RD 1976/1999 que estable-
ce los criterios de calidad en radiodiagnéstico. En ese senti-
do, el grupo de Fisica Médica de la Universidad Compluten-
se de Madrid ha desarrollado un curso interactivo en CD-
ROM orientado a la formacién continuada en el ambito de
la proteccion radiolégica en radiologia intervencionista(1).

Notas

1. Las figuras de 1 y 2 han sido tomadas de Proteccién Ra-
diolégica 119 “Multimedia and audovisiual radiation protec-
tion training in interventional radiology - MARTIR”.



