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Resumen

Se ha medido la dosis en la superficie de entrada de ojos, tiroides y génadas en
pacientes sometidos a estudio de radiografia de tele de térax mediante dosimetria ter-
moluminiscente. Se usaron 5 dosimetros en cada una de las exploraciones; encontran-
dose los siguientes rangos de dosis: 20 mGy a 350 mGy. En el caso de los pacientes
pediatricos se propone incluir la informacién de las dosis recibidas en su cartilla de va-
cunacion con el fin de hacer un seguimiento de los posibles efectos nocivos en su sa-
lud.

Palabras clave: Rayos x; dosimetria; termoluminiscente.

Abstract

Doses have been measured at the entrance surface of eyes, thyroid and gonads
in patients undergoing chest x-ray studies, using thermo-luminiscent dosimetry. Five
dosimeters were used in each investigation, and doses ranged from 20 mGy to 350
mGy. In the case of pediatric patients, it is proposed that dose information from diag-
nostic examinations is included in the vaccination chart in order to correlate with find-
ings at follow-up.

Key words: Rayos x; dosimetria; termoluminiscente.

Introduccion gica eran muy precarias y pronto se em-

A partir del descubrimiento de los pezaron a observar efectos nocivos en la

rayos X por W.C. Roéntgen, ocurrido el 8
de noviembre de 1895, se abrié una nue-
va alternativa para el diagnéstico y trata-
miento de muchas enfermedades. En
poco tiempo, los rayos X se volvieron
una herramienta muy difundida y util en
las ciencias de la salud. En esos anos ini-
ciales, las medidas de proteccién radiolé-

aplicaciéon de la nueva técnica; asi, para
1910 ya se habian reportado varios ca-
sos de gquemaduras con rayos X, algunos
de los cuales condujeron a la muerte 31,

Dentro de las diferentes profesio-
nes, la comunidad de médicos radidlo-
gos, técnicos y enfermeras es el grupo
con mayor riesgo y por tanto este perso-
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nal requiere de procedimientos de dosi-
metria para evitar exposiciones innece-
sarias® Por norma en algunos paises,
ademas del personal técnico, es necesa-
rio que a los pacientes sometidos a estu-
dios radiograficos se les realice un segui-
miento dosimétrico®.

Las exposiciones médicas son la
fuente antropogénica mas importante de
radiacion ionizante ya que es la que con-
tribuye en mayor medida a la exposicién
de la poblacion general. Dentro de los
usos en medicina, la exposicidon debida a
los rayos X de diagnodstico es a su vez la
mas importante®.

En México, la radiografia es la técni-
ca de imagen de uso mdas comun para
diagndstico®. Por esta razén, se vuelve
importante determinar los niveles de do-
sis que se presentan durante el uso de
los rayos X'.

Los examenes con rayos X presen-
tan un cierto riesgo® cuya magnitud esta

determinada por la cantidad de la dosis
absorbida, la tasa a la que se aplicay la
radiosensibilidad del paciente. Por esta
razén, es importante efectuar estudios y
mediciones a fin de asegurar que los es-
tandares de proteccién radioldgica sean
Optimos en todos los departamentos de
radiologia®y proteger al personal ex-
puesto, asi como verificar los niveles
orientativos para el caso de los pacien-
tes.

La radiografia de térax es uno de
los estudios que se practica con mayor
frecuencia en los servicios de Radiologia,
debido a que permite evaluar el corazén,
pulmones, mediastino, vias respiratorias,
grandes vasos, parte de la columna y té-
rax 6seo, a un costo muy reducido. Una
imagen de buena calidad permite al mé-
dico contar con elementos a veces fun-
damentales para un diagndstico certero.
En la Figura 1 se muestra un ejemplo de
radiografia de térax.

Figura 1. Radiografia de térax en proyeccién anteroposterior.
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Dentro de los grupos de poblacién,
los nifios son mas vulnerables a la expo-
sicién a la radiacién ionizante ya que el
riesgo de desarrollar cancer, particular-
mente leucemia, se encuentra incremen-
tado®. Los pacientes pediatricos son sus-
ceptibles a adquirir un cancer inducido
cuando la glandula tiroides, los ojos, el
térax y las gdnadas reciben altas dosis
de radiacién®®.

En anos recientes se han realizado
esfuerzos para minimizar las dosis a pa-
cientes en radiologia diagnéstica, los
cuales han conducido a una reduccién
sustancial de los niveles de dosis''*2. El
objetivo de este trabajo fue medir la do-
sis que reciben los pacientes en las su-
perficies de entrada de ojos, tiroides y
gbénadas cuando se someten a un estu-
dio radiolégico de térax.

Métodos

El trabajo se realizé en el Hospital
General de Fresnillo localizado en la ciu-
dad de Fresnillo, Zacatecas, en México.

El hospital cuenta con dos salas de rayos
X, cada una equipada con un aparato
CMR, modelo MC-150. El potencial maxi-
mo al que se puede operar el equipo es
de 150 kVp. En la Figura 2 se muestra
uno de estos equipos.

En la Unidad 2 de Cuidados Intensi-
vos para Neonatos (UCIN-2) existe ade-
mas un equipo portatil General Electric,
Modelo 2185226. Tanto en las salas de
rayos X como en la UCIN se efectuaron
estudios tendientes a determinar la dosis
debida a los estudios radioldégicos que
alli se practican.

Los estudios dosimétricos se efec-
tuaron durante el examen radiolégico
convencional denominado Tele de Térax.
En este examen, el térax es irradiado
con rayos X y el drea de exposicién inclu-
ye desde los hombros hasta la zona del
reborde costal. Cuando se realiza este
tipo de estudio radiografico, una fraccion
de los fotones se dispersa y pueden al-
canzar areas sensibles del organismo
como los ojos, la tiroides y las génadas.

Figura 2. Equipo de rayos X

En este trabajo hemos medido la
dosis que recibe un paciente, ya sea
adulto o neonato, en la superficie de en-
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trada (DSE) de ojos, tiroides y gdénadas
cuando se somete a tele de térax. En
cada caso se registré la edad y género
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del paciente, el potencial del tubo y la
distancia del foco a la pelicula (DFP).

La determinacién de la DSE se rea-
lizd mediante dosimetria termoluminis-
cente. Se utilizaron 30 dosimetros ter-
moluminiscentes (DTL) de CaS0,:Dy de
forma circular, con un diametro de 0,5
cm y un espesor de 0,1 cm. En cada
punto de medicién se utilizaron dos dosi-
metros. En el caso de la DSE del rostro,
se colocaron un par de DTL sobre cada
parpado, otros dos pares en el cuello a
la altura de la glandula tiroides, un par
del lado izquierdo y el otro del derecho;
otro par se colocd a nivel de las gdna-
das.

Antes de su uso, los dispositivos
DTL se mantuvieron a 300 °C por 30 mi-
nutos, con el fin de borrar cualquier in-
formacion previamente recogida. Des-
pués de su uso, los dosimetros se leye-
ron en un lector Harshaw 3500.

Resultados

Se efectuaron medidas en tres pa-
cientes; los dos primeros eran adultos

cuya radiografia se obtuvo con equipos
fijos de caracteristicas similares entre si.
El tercer caso es un paciente neonato
cuya radiografia se obtuvo utilizando el
equipo portatil. La posicién de los DTL
no afecté la imagen utilizada para reali-
zar el diagndstico, sin embargo permitié
obtener informacion sobre la dosis en la
superficie de entrada en dareas sensibles
del cuerpo.

En la tabla 1 se indican los valores
de dosis en la superficie de entrada de
ojos, tiroides y génadas de uno de los
pacientes. Se incluyen ademas las ca-
racteristicas utilizadas para efectuar la
radiografia. En la Tabla 2 se incluyen los
valores de la DSE del segundo paciente.
A pesar de que el tipo de estudio es el
mismo y los equipos utilizados son del
mismo modelo, los parametros utiliza-
dos para obtener la radiografia son dis-
tintos. Estos parametros son selecciona-
dos por las caracteristicas del paciente y
por la experiencia del técnico radidlogo.
En la Tabla 3 se muestran los valores de
la DSE del paciente 3 (neonato).

Tabla 1. Dosis en la superficie de entrada del paciente 1.

Caso 1: Femenino, 76 afos Parametros del
equipo: 76 kV, 200 mA, 0033 seg.DFP 17 m, Sala
Dosimetro Ubicacién DSE [uGy]
Al Ojo derecho 40 =1
A2 Ojo izquierdo 56 + 8
A3 Tiroides derecha 240 £ 41
A4 Tiroides izquierda 80 x4
A5 Génadas 805
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Tabla 2. Dosis en la superficie de entrada del paciente 2.

Caso 2: Femenino, 45 afnos Parametros: 65 kV,

100 mA, 0075 s. DFP 17 m, Sala X2
Dosimetro Ubicacién DSE [uGyl

Bl Ojo derecho 55 +3
B2 Ojo izquierdo 140 £ 12
B3 Tiroides derecha 170 £ 4
B4 Tiroides izquierda 169 = 35
B5 Génadas 80 = 17

Tabla 3. Dosis en la superficie de entrada del paciente 3.

Caso 3: Femenino, 19 dias
Parametros: 50 kV, 2 mA-s.
DFP 11 m. UCIN 2
Dosimetro Ubicacion DSE [nGy]
Cl Ojo derecho 201
C2 Ojo izquierdo 30 £ 8
C3 Tiroides derecha 340 = 138
Cc4 Tiroides izquierda 350 £ 4
C5 Génadas 20+ 7

Discusion

Si bien la radiografia de téorax de
los pacientes adultos se obtuvo con
equipos de la misma marca y modelo,
por las caracteristicas fisicas de cada
paciente los parametros de los equipos
fueron distintos. De los datos de los
adultos se observa que la superficie a la
entrada de la tiroides es la que mayor
dosis recibe y en segundo lugar la su-
perficie a la entrada de las gdénadas,
mientras que la superficie a la entrada
de los ojos es la que recibe menor dosis.

En el estudio del neonato en UCIN
se encontré que es también la superficie
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a la entrada de la tiroides la que tiene la
mayor dosis. Sin embargo, para el caso
de los ojos y las gbénadas las dosis son
similares, probablemente debido a que
por el tamano corporal del paciente el
area de exposicion medida cubre una
mayor parte relativa del cuerpo. Las au-
sencia de simetria en los valores prome-
dio de las dosis es atribuida a que los
haces de rayos X no son homogéneos y
a que en la obtenciéon del tele de térax
el drea expuesta es mayor a la necesa-
ria para lograr una buena imagen, propi-
ciando una mayor dispersién de fotones.
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El utilizar un area mayor de exposi-
cién es mas notorio para el caso del ne-
onato donde se observan valores de do-
sis superiores a los de adultos. La causa
probable es que la distancia entre el
punto focal y el paciente es menor y en
la toma se utiliza un menor voltaje, lo
que implica un mayor tiempo de exposi-
cién y por ende una mayor dosis ya que
la dispersién de fotones es mayor para
fotones de menor energia.

En las normas mexicanas existen
vacios respecto a los limites dosimétri-
cos en radiologia pediatrica. Por las ca-
racteristicas de los neonatos, no es co-
rrecto utilizar los criterios validos para
los pacientes adultos. No obstante, en
todos los casos las dosis registradas
(tanto en adultos como en el neonato),
se encontraron dentro de los limites es-
tablecidos para los pacientes adultos.

Conclusiones

Aun a pesar de que los valores de
dosis son en apariencia pequenos, habra
que tener en mente que se trata de ra-
diacién dispersada y que alcanza zonas
radiosensibles como la tiroides, el crista-
lino y las g6nadas. Estos hallazgos nos
permiten establecer que es necesaria la
caracterizacion del campo de radiacién,
con el fin de incluir la dosis recibida por
radiacién dispersa en el analisis de ries-
gos, o bien utilizar sistemas de blindaje
adecuados que permitan la maxima pro-
teccion del paciente.

Para el caso de la radiologia pedia-
trica, es recomendable llevar un registro
detallado de las dosis que recibe un nifo
antes de alcanzar la adolescencia, con el
fin de acumular datos que permitan fu-
turos estudios epidemioldgicos para es-
tablecer la relacién entre la dosis recibi-
da a edad temprana y la probabilidad de
desarrollar un cancer. Con tal fin, se pro-
pone incluir la informaciéon de la dosis
recibida en la cartilla de vacunacion.

La capacitacién del personal técni-
co y la verificacion permanente del equi-
po siguen siendo elementos indispensa-
bles para abatir los niveles de dosis en
pacientes; sin embargo es necesario que
exista una mayor comunicacién entre
técnicos radiélogos y el personal médico
para evitar la toma innecesaria de radio-
grafias que no contribuyen al diagndsti-
co clinico.
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