GACETA MEDICA DE MEXICO
Vol. 103 - No. 1 - Enero 1972

CONTRIBUCIONES ORIGINALES

INVESTIGACION DE ZONAS DE RIESGOS
DE IRRADIACION EN UN NUEVO SERVICIO DE RADIOLOGIA *

GUILLERMO SaANnTiN [ §
ANDRES Lépez-Baurista §

Cualguier dosis de radiacion ionizante es acumulable. Con-
vencidos de los daiios posibles por rayes X, re proporcio-
nan ejemplos de éstos para wso de médicor en general y
de técnicos. Es el propdsito que se tengan a mano datos
fdeilnzente consultables de las dosis gue reciben las perso-
nas presentes a cierlas disiancias de una fuente de vadia-
ciones X durante fluoroscopia, cingrradiografia, registro
con cinta magnélica, seviografia, o durante cateterismo y
secuencias en hemodinamia; se proporcionan grificas he-
chas con precision al empezar a funcionar un gran servi-
cio de radiologia én el Hospital Infantil de la Institucion
Mexicana de Avsistencia a la Nijiez.

También se incluyen graficar de las dosis aplicadas a
enfermos durante estudios radioldgicos, con kilovoltajes
desde 60 basia 100 Kv. Al final se calculan dos sitnacio-
RET CORCYelar.

* Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Nacional de
Medicina, celebrada el 26 de mayo de 1971.

i Académico numerario.

§ Hospital Infantil. Institucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez.
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El riesgo de recibir radiacién ionizan-
te en usos médicos interesa a todas las es-
pecialidades, por lo que puede hacer de
dafio a los pacientes, pero también a los
propios médicos. Esta es la razdén funda-

1 Negosis tardia grave postirradiacién con equi-
po de Chaoul.

mental que nos movié a presentar esta
investigacién a la Academia Nacional de
Medicina.

Se ha calmado la alarma que hace unos
afios * despertara el peligro real de los
efectos de la radiacién. La humanidad
no puede ya prescindir de su empleo en
esta era.? La alarma hace afios se debid
mis a intereses politicos que a un deseo
franco de establecer normas de protec-
cién. Sin embargo, logrd crear conciencia
tanto en los constructores de hospitales
como en los radiclogos para “planear”
una proteccién relativa en estructuras y
normas de trabajo. Hace 10 anos apare-
cieron innumerables articulos serios sobre
efectos y proteccién. Siguié una calma
notable, y llama la atencién que coinci-
dimos con tres articulos * % ® en divulgar
investigaciones similares con equipos y
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procedimientos modernos, incluyendo ca-
teterismos en hemodinamia.

No hay suficiente divulgacién en espa-
fiol sobre cifras precisas y zonas de ma-
yor riesgo, o el peligro en las condiciones
usuales de trabajo y dosis administradas
a enfermos y operadores. Pocas personas
se han interesado en revisar las condicio-
nes, riesgos practicos y reales una vez
hechas las instalaciones de radiodiagnds-
tico, radioterapia o radioistopos; de ins-
truir al personal sobre ddnde colocarse
durante el trabajo, cémo proteger mas a
su paciente; pocos autores se han inte-
resado en escribir sobre estos temas en
nuestro pais.* %7

Ayudar a esta informacién es la meta
de este trabajo, publicando cifras y dia-
gramas hechos al iniciar las actividades
de un extenso servicio de radiologia en el
Hospital Infantil de la IMAN. De paso,
demostrar la utilidad de la incorporacién
de un fisico en radiaciones en un hospi-
tal, encargado y responsable de proteccion
e investigaciones en todo lo que atafie al
uso de radiaciones ionizantes en los di-
versos servicios: diagnéstico, terapéutica,

2 Necrosis postirradiacién con equipo de 200
Kv. Perdura carcinoma.
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5 Telangiectasia cicatrizal posterior a radiacién
3 Irradiacién hasta dermatitis himeda ya en fase adecuada supraclavicular.
de descamacién. Tratamiento adecuado con rayos

4 Depilacién consecutiva a tratamiento adecuado G Radiodermitis crénica, atrofia ungueal y car-
en glioblastoma cerebral. cinoma de la piel pos fluorescopia.



medicina nuclear; esto constituye un paso
adelante al reconocimiento de su utilidad
ya indiscutible en el drea de la radio-
terapia.

Pcsibles efectos daiiinos
de la radiacién producida
por el hombre

Es cutioso que algunos médicos atn no
crean en la accién dafina de las radiacio-
nes. Probablemente sea porque no se pu-
blican los dafies sino los resultados de
buenos tratamientos. De vez en cuando
importa recordar o conocer estos daios
para no incurrir en ellos:

Las necrosis por irradiacion pueden ser
graves (fig, 1),

Puede resultar necrosis (con sobredo-
sis) afn sin eliminar la neoplasia que
le dio la indicacién de empleo (fig. 2).

La vigilancia y cuidadosa terapéutica
radioldgica necesita llevar a veces a la
dermatitis intensa, a2 la descamaci6n
(fig. 3) a la depilacién (fig. 4) y a ci-
catriz permanente (fig. 5).

La exposicion de las manos en explora-
ciones fluoroscépicas es como Ja de cual-
quier otra regién expuesta, aditiva. Si
pasa 600 R {Roentgens) producird una
radiodermitis, persistente en ocasiones,
y atrofia; y si se repite una, dos o mds
veces, cicatriz retrictil, fragilidad a heri-
das e infeccidn, escaras y carcinomas cu-
tineos. BEsto ocurria a radiélogos inexper-
tos, pero sigue ocurriendo a médicos que
usan equipos portitiles o fluoroscopios en
sus consultorios, si no tienen suficiente
informacién sobre la fisica de distribucion
y dosis relativa al tiempo y distancia de
empleo (fig. G).
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7A  Fluoroscopio con amplificador de imagen,
television y cinepulso en posicién horizontal (véa-
ve el texto),

Lesiones avanzadas en las manos y has-
ta necrosis pueden ocasionalmente resul-
tar de una sola sesién fluoroscopica, en
pacientes y médicos (internos de un hos-
pital a veces) que intentaron quitar un
cuerpo extrafo flucroscopicamente. Este
es un instrumento peligroso, como lo es
un aparato dental, Lo es mas porque en
general es el tipo de equipo que adquiere
un médico para auxiliarse en su ejercicio
no radioldgico. Un equipo de éstos, usan-
do 5 miliamperios, puede llegar a pro-
ducir cambios graves, especialmente si la
piel del enfermo o del médico esti en
contacto con la salida del haz primario
sin un “cono’ y sin filtro que alargue la
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Distancia foco-curva de isodosis: A:25 cm.; B:50 cm.; €:75 cm.; D:100 cm. y E:125 cm.
Factores utilizados: 70 Kv., 0.5 mA., y 2 mm. AL, foco fino, campo 20 X 20. Distancia foco-

centro-fantoma 60 cm.

7B Plano e isodosis del mismo equipo en posicién horizontal. Curvas de isodosis obtenidas a 1 m. del
nivel del piso. En el texto se explica el riesgo relativo a las diversas distancias (Sala IV del Servicie

de Radiologia).

distancia del foco a la piel o que filtre
de modo suficiente la radiacion mis da-
fiina.

Medidas hechas por los autores en un
equipo portatil, a 5 cm. del foco, sin mds
filtro que el inherente al aparato y al
tubo, con 65 kilovoltios, dieron cifras de
3G0 R en un minuto.

Ta dosis maxima permisible, sin dafie
aparente, es de 0.1 R por semana (100
miliRoentgens), y puede servir como una

ZONAS DE RIESGO DE IRRADIACION

base de comparacién. A cualquier en-
fermo con algin estudio radiolégico (que
no sea toérax en telerradiografia) se le
administrard una dosis que sobrepasa la
méxima permisible. Se le irradia justifi-
cadamente por la informacién valiosa que
se obtiene de su estudio; habra de irra-
didrsele sin embargo, lo menos posible,
y solo lo suficiente para obtener esa in-
formacién valiosa, no obtenible por otro
medio.
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Distancia foco-curva de isodosis: A4:25 cm.; B:50 em.; €:75 cm.; D:100 cm.; E:125 cm.
Factores utilizados: 60 Kv., 1 mA,, Imm. Al Distancia foco-fantoma 90 c¢m. Campo 20 X 20.

7C  Plano & isodosis. Cutvas de isodosis del mismo equipo con y sin mandil (coraza) colgado en el
fluoroscopio. A 60 Kv. (Sale V' del Servicio de Radiologia).

Se trazaron curvas de isodosis a distan-
cias fijas, porque es mds facil entender
para una persona: "'Si me coloco a 25,
a 50 cm. 0 a 1 metro de distancia de la

Distribucién y proporcién
de radiacién

Las determinaciones (medidas) se realiza-

ron con un dosimetro Frieseke & Hoepf-
ner modelo 40 TLS con rango de 0-50
Roentgens por hora,

fuente de radiacién, ;qué tanto recibo?
Son curvas circulares también porque son
més ficiles de entender y para lograrlas,
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Distancia foco-curva. A:25 cm.; B:50 cm.; €:75 cm.; D:100 cm.; E:125 cm, Factores uti-
lizados: 70 Kv., 0.5 mA., 2 mm. Al, campo 20 X 20. Distancia foco-centro-fantoma 60 cm.

7D Plano e isodosis. El mismo equipo con y sin mandil. 70 Kv. (Sala IV del Servicio de Radiologia).
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Distancia foco-punto. A:25 cm.; B:50 cm.; C:75 em.; D:100 cm.; E:125 cm.; F:150 cm.
Factores utilizados: 70 Kv., 0.5 mA., 2 mm. Al, foco fino, campo 20 X 20. Fantoma de
agua cilindrico de 20 cm. de diimetro y 20 cm. de altura.

7E Plano e isodosis. Dosimetria puntual del equipo de esta sala con la mesa en posicién vertical.

se usd un fantoma cilindrico colocado en
el centro del haz de rayos X (fig. 7 a
10).

El primer paso y condicién que se hizo
fue ordenar y lograr que la calibracion
de todos los equipos fuera igual, para
borrar el erréneo concepto entre técnicos
y médicos en nuestro medio de que los
kilovoltios de un equipo son distintos a
los kilovoltios (Kv) de otro, por lo que
piensan que las técnicas deben ser dife-
rentes para cada equipo.

Los esquemas, los planos y las cifras,
hablan por si mismos y permiten las de-
ducciones,

ZONAS DE RIESGO DE IRRADIACION

A) Equipo fluoroscdpico-radiogrifico
(fig. 7 A) con amplificador de imagen
X 3000 (1), cinerradiografia (2), y te-
levisién (3), tubo con la proteccion habi-
tual de coraza (4) de los tubos de rayos
X, colimadores con haz luminoso de 3
liminas (5), filtro en cada tubo de ra-
yos X de 2 mm. de aluminio (6); pro-
tectores de tipo delantal incorporados al
seridgrafo (7), el mds amplio para uso
horizontal de la mesa, y adicionado a un
delantal estrecho para la posicién verti-
cal de fluoroscopia; fluoroscopista en las
posiciones de trabajo (8); caseta del téc-
nico, y mesa de control protegida con cris-
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8A Equipo de neurorradiologia con
silla-mesa de rotacién de 360° con
fluoroscopia televisada (wéare ol tex-
10).

8B Plano ¢ isodosis, Curvas de iso-
dosis del mismo con la silla-mesa
horizontal. Curvas obtenidas con el
equipo Miner III a 1.20 m. sobre
el nivel del piso ( Sala V del Servi-
cio de Radiologia).

VESTIDOR

VESTIDOR

ANO

Lecturas en DE.
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EEa) B

Distancia foco-curva de isodosis: A:25 cm.; B:50 c¢m.; €:75 cm.; D2:100 cm.; E:125 cm. y
F:150 cm. Factores utilizados: 60 Kv,, 2.3 mA,, Imm. Al, foco fino, campo 20 3 20. Fan-
toma de agua cilindrico de 20 cm. de diimetro y 20 cm. de altura.
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tal plomoso (9).
7B-7E).

B} Eguipo de newrorradiologia con
mesa de rotacién 360° (fig. 8 A). Tubo
con proteccién habitual de coraza (1);
amplificador de imagen X 3000 (2); te-
levisién-fluoroscopia (3); colimador cua-
drado y circular con haz luminoso (4) con
filtro de 2 mm. de aluminio; paciente en
la mesa-silla (5); posicién ocasional de
una persona que tiende a ayudar a fijar o
sostener al enfermo durante la toma (6)
(cosa que no debe hacerse); caseta del
técnico protegida con cristal plomoso
(10) (véase la fig. 8 B).

C) Eguipo nroldgico (fig. 9 A). Las
partes son como en cualquier equipo:
tubo (1), coraza (2), filtro (3), colima-
dor (4); se hace hincapié en la posicién
del urélogo (5), frente a la mesa (6),
de un médico no radiélogo, con més
riesgo por las necesidades propias de su
trabajo; conviene que se aleje siempre
que le sea posible en el momento de las
exposiciones ¢ dirsele proteccién adicio-
nal con mampara de hule colgada del
tubo de rayos X (fig. 9 B).

D) Equipo de bemodinamia: (figura
10 A) dos tubos de 90° (1 y 2),un am-
plificador de imagen de X 3000 (3),
dos seridgrafos hasta 6 exposiciones por
segundo (4 y 5), una cimara de cine de
35 mm. para exposicién automética con
cinepulso (6); enfermo en mesa para
cateterismo (7), uno de los monitores
(8); posicién opcional del médico al ca-
teterizar (9). Gran colimador (10) con
delantales de plomo (no incluidos aqui
para no obstruir otros instrumentos)
(11); inyector (12). Cinescopioc (13),
para fluoroscopia televisada (ver figura
10B).

(Véanse las figuras

ZONAS DE RIESGO DE IRRADIACION

Deosis con técnicas usuales
en radiodiagnostico

a) Cinerradiografia.

&) Fluoroscopia con amplificador y ci-
nescopio de television.

c) Dosis con exposiciones radiogrificas.

Estas medidas se efectuaron con un
Victoreen modelo 570 con dos cimaras
de ionizacion (de acuerdo con la mag-
nitud de la medida a hacer): la cAmara
de 0.25 R, modelo 130; y la cimara de
5 R modelo 228; ambas proporcionan
una precisién de = 10 por ciento, Todas
las lecturas son en aire, colocando la ci-
mara de ionizacién sobre el campo de la
radiacién primaria, de 20 cm. X 20 cm,
a) Cinerradiografia
Ahora con la cimara modelo 228 a una
distancia de 50 cm. del foco, se obtuvo el
monto de irradiacién por metro de pe-
licula durante cinerradiografia con cine-
pulso y fotémetro; logra las mismas den-
sidades con diversos Kv; 10 a 20 metros
es una longitud habitual para un estudio
promedio:

mR
Kv mA metro pelicula
50 0.38 94
60 0.28 94
70 0.20 94

La cantidad de miliroentgen por me-

tro de pelicula (L) se obtu-
metro pelicula

vo empleando cinepulso que interrumpe
exactamente la exposicién en cada cuadro.
Para que la pelicula reciba la misma can-
tidad de radiacién, el equipo tiene un
mecanismo automitico que varia al mA
(miliamperaje) cuando se cambia ma-
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nualmente al KV. Posteriormente se hizo
un estudio de dosimetria en funcién de
diferencias de espesor. La frecuencia fue
de 16 cuadros por minuto.

b) Fluoroscopia televisada
con amplificador de imagen
X 3000

Usando las camaras del dosimetro Victo-
reen, se obtuvo el cuadro 1.

Dichas medidas fueron efectuadas co-
locando la cimara de ionizacién encima
de la cubierta de la mesa, dentro del
campo de la fluoroscopia, utilizando un
filtro de 2 mm. de aluminio y una dis-
tancia foco-cimara de 52 cm. El campo
utilizado fue de 20 cm. X 20 cm. A par-
tir de estos datos se obtuvo la figura 11.

¢) Radiografias: dosis

con exposiciones radiogrdficas
Con el mismo equipo se obtuvo el cua-
dro 2 con valores para una distancia foco-

Cuadro 1 Proporciona cifras de irradiacién en
fluoroscapia televisada con 3 pasos de Kv.: 50,
60y 70 Kv.

mR

KV mA min.
50 0.3 e
1.0 435

2.0 230

3.0 1590

60 0.3 142
700

2.0 1 640

3.0 2430

70 0.3 195
1.0 890

2.0 1905

3.0 2 840

60

9A  Equipo urolégico, posicién horizontal (véase
el texta).

camara de 100 em. Ademds de proporcio-
nar cifras absolutas, las columnas inten-
tan demostrar comparativamente las dife-
rencias notables producidas por el uso de
filtros.

La expresion de estos datos en grificas
tiene ventajas considerables en la consulta
inmediata (fig. 12-16).

Proteccicn estructnral

Los muros laterales son de 30 cm. de es-
pesor y se encuentran protegidos con
15 mm. de barita (sulfato de bario) por
una sola cara.

El techo se encuentra protegido con
15 mm. de barita.

GUILLERMO SANTIN ¥ COL.
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Distancia foco-curva de isodosis: A4:25 cm.; B:50 cm.; C:75 cm.; D:100 e¢m, Facrores uri-
lizados: 60 Ky., 0.5 mA., 2 mm. Al, foco grueso, campo 20 X 20. Fantoma de agua cilin-
drico de 20 cm. de didmetro y 20 ¢cm. de altura. Distancia foco-centro-fantoma 90 ¢m.

9B Plano e isodosis del equipo urolégico. Curvas obtenidas a 1 m. sobre el nivel del piso.

El piso estd igualmente protegido con
15 mm. de barita, excepto bajo la base
de la mesa, en donde esti colocada una
placa de plomo de 300 e¢m. de largo por
150 cm. de ancho y 3 mm. de espesor.

Los vestidores tienen muros de 20 cm.
de espesor recubiertos con barita y las
puertas son corredizas con cubiertas de
plomo de 1.5 mm. de espesor.

El control del paciente se hace por
medio de una ventanilla de vidrio em-
plomado de 5 mm. de espesor.

En cualquiera de las condiciones de
empleo de equipo, no se perciben canti-

ZONAS DE RIESGO DE IRRADIACION

dades detectables detrds de cualquiera de
las barreras estructurales.

Conclusiones

Realizadas estas determinaciones, son con-
sultables en cualquier tiempo. Por ejem-
plo, durante el estudio de vias digestivas
un nifio puede recibir:

Por 10 metros de cine

(con cine-pulso) 940 mR
Por 10 minutos efectivos
de fluoroscopia (70 Kv,
1 mA) 8900 mR
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v hemodinamia.

piso.

10A  Equipo de cateterismo

10B  Plano e isodosis. Usan-
do fluoroscopia televisada con
el tubo de rayos X de arriba
(véase ¢l texta), Curvas obte-
nidas a 1 m. sobre el nivel del

N

e e

; &l []

e m

b\l

B

Distancia foco-curva de isodosis. A:25 cm.; B:50 cm.; €:75 ¢cm.; D:100 cm. Factores utili-
zados; 60 Ky., 0.8 mA,, 2 mm. Al, foco fino, campo 20 X 20. Fantoma de agua cilindrico

de 20 c¢m. de didmetro y 20 cm. de altura.
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Por 30 exposiciones radio-
grificas en serie (70 Ky,
12 mA)

Total:

675 mR
10515 mR = 10.5R

Este cilculo se deriva de tomar de las
graficas correspondientes a cine, exposi-
ciones radiogrificas, y la fluoroscopia, los
factores que se usan en el ejemplo que
se escoge. La cinta magnética se graba
simultineamente a la fluoroscopia y no
contribuye su registro con més radiacién.
Sin contar las ventajas clinicas que pro-
porciona hoy el uso de los métodos mo-
dernos de examen en toda su potencia-
lidad, esta dosis, dada como ejemplo real
en un estudio de la porcidn alta de las vias
digestivas, es aproximadamente cinco ve-

Cuadro 2 Irradiaciéon durante exploraciones ra-
diograficas. Dosis en miliroentgens por exposicién
con distintos valores de Kv. Distancia foco-pelicu-
la 1 m. Colimador limita la radiacién a un campo
20 X 20 cm.

5 = =5

B

» =g o g

= < oR Erd Exd
1% g h E ~ & a8
60 25 85 5.0 34
60 7.0 23.8 14.4 9.8
60 12.0 38.5 228 18.9
70 5 10.5 6.3 4.6
70 FaY) 30.7 20.8 13.7
70 12,0 49.9 32.0 22,5
80 2.0 12.3 7.9 6.1
80 6.0 34,9 23.2 16.8
80 10.0 35.1 36.7 27.5
80 12.0 63.5 43.7 33.6
90 2.0 14.1 10.0 6.9
90 55 39.8 27.1 21.0
90 9.0 63.4 44.6 33.2
90 14.0 96.5 67.7 56.8
100 1.8 14.8 10.3 5
100 5.0 40.7 29.2 21.8
100 8.5 66.1 46.8 37.2
100 13.0 98.5 72.0 57.2

ZONAS DE RIESGO DE IRRADIACION

300071

2600 —
- TOKV

2200=
1800 — BOKYV

1400

1000 50KV

600

200

m R 0.5 1.0 1.5 2.0 25 3.0
min mA

11  Expresa el cuadro 1: Irradiacién en fluoros-
copia, Dosis en miliroentgens por minuto en orde-
nadas, con diversos maliamperios en las abscisas
y 3 diversos Kv. Filtro de 2 mm. de aluminio.

ces menor de lo que se requiere irradiar
para el mismo estudio en “series” con
fluoroscopia convencional y placas radio-
grificas en serie,

Otro ejemplo: en hemodinamia, un
estudio con cateterismo, documentos ra-
diogrificos y cinerradiogrificos puede
calcularse como el anterior de cada una
de las tablas:

1) De las curvas de fluoroscopia se to-
ma la cifra que corresponda por los
minutos que dure el estudio.

2) De las curvas de radiografias se toma
la cifra correspondiente a la exposi-
cién, y se multiplica por el namero
de placas que incluy6 la serie radio-
grifica (20 6 40 por ejemplo) en un
plano; y se haré lo mismo con los ob-
tenidos en el plano a 90°,

3) De la curva de mR/metro de pelicu-
la, se toma la cifra que corresponda.

Se suman todas y se obtiene la dosis
recibida por un paciente que seri 10 +
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SIN FILTRO
404
304
immAL.
204 2mmAL
d /
T v +
mR 5 10 m As.

EXPOSICION

12 En dosis en miliroentgens por exposicidn, a
60 Kv. Distancia foco-pelicula 1 metro. Campo
20 X 20 cm.

60+
SIN FILTRO
504
404
1mm AL
30+
2mmAL.
201
101
S
mR [ Io mAs.
EXPOSICION
13 A 70 K.
804
SIN FILTRO
704
607
s0d tmm AL
40+
304 2mm AL
204
104
mR 5 o mAs
EXPOSICION
14 A 80 Kv.
64

100 1
50 SIN FILTRO
a0
o1 mm AL
80
5o 2mm AL,
40-{
30

204

AN

104

mR 5 o
EXPOSICION

15 A 90 Kv.

4§

m

1001 SIN FILTRO
90
80
701 Imm AL.
&0
2mm AL,
50
40
301
204

10+

AN

mR 5 1o
EXPOSICION

16 A 100 Kv.

20 & 30 R, segn el namero de placas
de la serie, pues éstos son los que deter-
minan el monto de la dosis mds signifi-
cativa.

Se percibe como una vez hechos estos
estudios en un servicio de radiclogia, los
médicos y los téenicos, conscientes de los
niveles precisos de los riesgos, aplicarin
sus procedimientos irradiando al minimo
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a sus pacientes, 2 los que auxilian en la
toma, y a si mismos; ya entonces podrin
dedicar toda su capacidad y todos sus
conocimientos para obtener la mayor in-
formacion y proporcionar el mayor bene-
ficio propiamente médico a su enfermo.

hES
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Que el cerdo desee las setas, las criadillas de tierra, y ante
cllas se extasie con su para mi problematico aroma, y las
devore con la voracidad que Ie es propia, se entiende, Pero
que el hombre, el sibarita, el gastrénomo, suene con ellas, v,
lo que més todavia, puje en la subasta para obtener la adju-
dicacion de un porc & truffes bien dressé, vivo o salado, cual
si se tratara de un rico vaso cincelado por Benvenuto Cellini,
o de una pintura de Rembrandt o de Velazquez, no se en-
tiende, digan lo que dijeren los que aman los placeres de la
mesa. (Rodriguez, J. M.: Envenenamiento determinado por
wn hongo comestible crudo. Gac. MEn, MEX. 7:349, 1872.)





