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Resumen

Introduccion: el presente trabajo muestra
los valores de dosis a cristalino al personal
que trabaja en procedimientos de radiologia
intervencionista.

Materiales y métodos: los estudios se
realizaron en un equipo Phillips Integris
V3000. Se midio la dosis equivalente a
cristalino utilizando un detector de estado
sélido Welhofer WD 10i. Se obtuvo la tasa
de dosis equivalente en la posicion del
cristalino, para las diferentes condiciones
de funcionamiento registradas por los ope-
radores en los estudios reales, utilizando un
maniqui de laminas de agua solida (RW3).

Resultados: se tomaron datos de 436
estudios, con un total de 2.133,4 minutos de
fluoroscopia y 19.563 imagenes. Se mues-
tran valores de dosis a cristalino en tres
situaciones: sin blindaje, con blindaje de
0.25 mm de Pb, y con 0.50 mm de Pb, y por
tipo de estudio, por fluoroscopia y grafia y
en total. Las medias y rangos de dosis a
paciente para cada uno de estos estudios
también se detallan.

Conclusiones: hemos determinado los
estudios que mas dosis a cristalino propor-
cionan a los profesionales de nuestra insta-

lacion. Este método supone una alternativa
sencilla para estimar la carga radioldgica al
personal, si se carece, como €s nuestro ca-
so, de dosimetria TL propia.

Introduccion

Se muestran los valores de dosis a cristalino
al personal que trabaja en procedimientos
de radiologia intervencionista, a partir de
datos obtenidos entre mayo de 1997 y fe-
brero de 1998. Dichos datos se obtuvieron
con fines de registro de dosis a paciente, y
se han utilizado para la estimacién de dosis
a cristalino a raiz de un incidente acaecido
en la instalacion. Se presentan los valores
de dosis equivalente a cristalino por tipo de
intervencion, y en tres condiciones dife-
rentes: sin proteccion ocular, con protec-
cion ocular de 0.25 mm de Pb, y de 0.50
mm de Pb. También se presentan los resul-
tados de dosis a paciente en los mismos
estudios.

Se realizd una revision oftalmoldgica
rutinaria, como parte del reconocimiento
médico anual, a una trabajadora profesio-
nalmente expuesta que desempeiia sus fun-
ciones como ATS en el servicio de radio-
diagnéstico del Hospital “Juan Ramoén Ji-
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ménez”, en la sala de radiologia interven-
cionista. Se detectaron opacidades en cris-
talino, calificadas por el servicio de oftal-
mologia del Hospital “Juan Ramén Jimé-
nez” como ‘“capsulares posteriores”. La
trabajadora ha sido apartada preventiva-
mente del puesto de trabajo, por recomen-
dacién del servicio de oftalmologia del
hospital. De los informes clinicos corres-
pondientes a las revisiones médicas realiza-
das hasta la fecha, como trabajadora ex-
puesta a las radiaciones, no se derivo nin-
gun dato que aconsejase su reclasificacion
médica.

La proteccion radioldgica operacional en
la sala es responsabilidad del servicio de
fisica médica y proteccion radiologica del
Hospital “Juan Ramén Jiménez”. Sus tra-
bajadores estan clasificados como de cate-
goria A, y por tanto disponen de dosimetria
personal de solapa y mufieca, homologada
(asi lo exige el Real Decreto 53/1991(1).
En la instalacion existen prendas de protec-
ci6n normal que usan sistematicamente. Se
dispone también de una mampara emplo-
mada suspendida del techo que no se utiliza
al dificultar el trabajo del radidlogo. Se
realiza también una dosimetria de cristali-
no, con un dosimetro TL colocado en el
borde superior, a la altura del tiroides, y por
fuera del delantal del radidlogo. En el caso
de la ATS, por su diferencia de estatura,
préacticamente corresponde a la posicion
real de su ojo. Los valores registrados, dada
la mayor proximidad del radidlogo al pa-
ciente, son conservadores respecto a la ver-
dadera dosis a cristalino de la ATS.

Materiales y método

El equipo de la instalacién es dedicado, de
tipo arco en “C” con el tubo bajo la mesa, y
dotado de modos de fluoroscopia de baja
dosis que se usan habitualmente. No se en-
cuentra habilitado el modo “alto brillo”. Se
revisa periddicamente tanto por la empresa
suministradora como por el servicio de

proteccion radioldgica, sin que se haya de-
tectado ninguna anormalidad en cuanto a la
tasa de dosis a la entrada del intensificador.
La calidad de imagen tampoco se ha visto
reducida en general, por lo que la duracion
de los procedimientos y, por tanto, la carga
radiolégica de la instalacién, no se ha visto
afectada.

El personal de la instalacion registra los
datos radioldgicos pormenorizados de todos
los estudios, con indicacion de la dosis al
paciente, la técnica utilizada y la duracion
de los mismos. Esto permite calcular con
buena aproximacion la verdadera carga de
trabajo de la instalacién, y por tanto con-
firmar los valores de la dosimetria personal
con medidas experimentales. Las dosis a
paciente se midieron mediante un algoritmo
de calculo propio del equipo, que fue traza-
do a un detector calibrado. El personal de la
instalacién cuenta con formacién adecuada
en proteccion radiolégica, y con la necesa-
ria acreditacion otorgada por el CSN.

El servicio de proteccion radioldgica
realizd, a raiz de la notificacién de inci-
dente, medidas en la sala de radiologia in-
tervencionista, encaminadas a determinar si
las dosis recibidas en cristalino por la tra-
bajadora, como consecuencia del funcio-
namiento normal de la instalacion, podian
justificar la aparicion de opacidades en
cristalino. Las medidas fueron realizadas el
26 de febrero de 1998, y consistieron en la
determinacion de la atenuacion de las dife-
rentes gafas de proteccion disponibles en la
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sala, de la determinacidn de la tasa de dosis
a cristalino en posicion habitual de la ATS.
Se midié la dosis equivalente a cristalino
utilizando un detector de estado sdlido
Welhofer WD 10i (figura 1), para las ener-
gias de uso clinico habituales y en las si-
guientes condiciones: sin proteccion ocular,
con proteccion ocular de 0.25 mm de Pb y

Tabla 1
COMPARATIVO DE LAS DIFERENTES
GAFAS EXISTENTES EN LA SALA
GAFAN® kVp |mA [TASA ATENUACIO
(uGy/min) N DEL
1 83 5.6 |11 78%
2 82 5.6 |25 50%
3 83 5.6 |11 78%
4 83 5.6 |23 54%
5 83 5.6 [22 56%
6 83 5.6 123 54%
7 83 5.6 |10 80%
Tabla 2
RENDIMIENTOS EN GRAFIA (nGy/mAs)
kVp Espesor {Sin gafas {Con 0.25 mm|Con  0.50!
de Pb mm de Pb
60 10 35.5 0.7 0.4
61 11 34.2 0.5 0.4
63 12 35.9 0.7 0.6
65 13 35.3 1 0.6
70 16 37 1.2 0.9
73 18 36.6 1.3 1
75 19 39.3 1.3 1

con proteccion ocular de 0.50 mm de Pb.
Por ultimo se realiz6 el calculo de la carga
radiologica real al cristalino de la ATS,
teniendo en cuenta el registro de estudios
realizados desde el 26 de mayo de 1997 al
23 febrero de 1998 (9 meses), y las medidas
del apartado anterior.

Los resultados de las medidas de atenua-
cién de las diferentes gafas se muestran en
la tabla 1. La trabajadora afirmé que usaba
las marcadas con un “1”. En la tabla 2 se
muestran los estudios registrados durante
los nueve meses de investigacion. En la
tabla 3 se muestran las tasas de fluorosco-
pia y grafia medidas en la posicion del
cristalino de la operadora. La medida de
fluoroscopia se hizo ajustando el espesor
del maniqui hasta obtener el kVp registra-

do. Las exposiciones en grafia se hicieron
en modo manual, asumiendo el kVp inicial
registrado. A partir de estos valores, y de
los estudios realizados, se obtuvieron las
dosis por tipo de estudio. Las dosis por es-
tudio se obtienen sin mas que dividir ese
valor por el nimero de estudios. En la figu-
ra 2 se representa la evolucidn, durante el
periodo evaluado, de la dosimetria TL de
cristalino de la operadora, si no hubiese
utilizado proteccion, y se compara con el
limite mensual de dosis a cristalino vigente
en la legislacion espaiiola. La estimacion de
la carga radioldgica al cristalino, cuyo ce-
talle pormenorizado se muestra en la tabla
2, arroja, durante el periodo de evaluacion,
los siguientes valores: sin gafas, 18.03
mGy; con 0.25 mm de Pb de proteccion,

ITASAS EN FLUORQSCOPIA (mGy/h)
kVp  [Espesor [Singafas {Con 0.25 mm|Con  0.50
de Pb mm de Pb

60 10 0.22 0.003 0.003

61 11 0.24 0.003 0.003

63 12 0.25 0.007 0.004

65 13 0.29 0.007 0.006

70 16 0.39 0.015 0.011

73 18 0.49 0.019 0.016

75 19 0.49 0.021 0.018

0.67 mGy; y con 0.50 mm de Pb, 0.53
mGy. Se tomaron datos de 436 estudios,
con un total de 2.133.4 minutos de fluoros-
copia y 19.786 imagenes. El tipo de estudio
que mas dosis proporciond en total y por
fluoroscopia (1.6 mSv) fue la nefrostomia
unilateral, con 164.4 min de fluoroscopia
en total. El control de nefrostomia fue el
tipo de estudio que mas dosis proporciond a
cristalino por grafia, para todos los estu-
dios, con 0.45 mSv y 144 imagenes. El es-
tudio simple que mas dosis proporcion6 por
estudio (no se muestra en la tabla), en total
y en fluoroscopia, fue la extraccién de cal-
culos biliares, con 0.22 mSv/estudio, y con
10.8 (9-15) imagenes/estudio de promedio.
El que mas dosis proporciond por estudio
en grafia fue el control de nefrostomia, con
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0.13 mSv/estudio, y 16 (0-45) imagenes en
promedio. Las dosis a paciente estan expre-
sadas en cGy-cm’, y se observa en la tabla 2
que el estudio que més dosis a paciente
proporciond fue la colocacion de un stent
vascular, lo cual fue debido fundamental-
mente a la dosis por fluoroscopia (373360
cGy-cm’). Una arteriografia hepatica pro-
porciond la maxima dosis por grafia al pa-
ciente.

Figura 2. DOSIMETRIA DE CRISTALINO DE
LA OPERADORA
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Conclusiones

Del andlisis comparativo de las gafas se
concluye que: tres de las siete gafas dispo-
nibles tienen una atenuacion equivalente a
0.5 mm de Pb, y el resto tiene atenuacion
equivalente a 0.25 mm de Pb. Se observa
coherencia con la dosimetria TL homolo-
gada, que en el periodo de evaluacion da
como dosis superficial 18.4 mGy, frente a
los 18.03 estimados, lo cual avala las medi-
das realizadas (considerar todos los estu-
dios realizados en el periodo de evaluacion;
considerar que el kVp inicial se mantiene
inalterable durante las series radiograficas;
considerar el mA promedio para cada tipo
de estudio; considerar el kVp de fluorosco-
pia igual al de grafia). Hay que decir que
estos valores habria que dividirlos por la
mitad, pues aproximadamente se reparten al
50% los procedimientos entre los dos ope-
radores (aunque el dosimetro de cristalino
siempre estd en las exploraciones, pues esta
asignado al puesto y no es personal).

>
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Existe correlacion positiva (p=0.88) en-
tre los valores promedio de dosis a paciente
y dosis a cristalino del operador, en el mo-

do fluoroscopia, aunque no en el modo gra-
fia, lo que concuerda con que en varios
tipos de estudio la dosis a paciente por gra-
fia no implica dosis al cristalino, al no estar
presente el operador. Este método supone
una alternativa sencilla para estimar la car-
ga radioldgica al personal, si se carece, co-
mo es nuestro caso, de dosimetria TL pro-
pia. El paso siguiente seria confirmar estos
valores con TLD en estudios reales.

Hay que aclarar que este efecto biologi-
co es de tipo determinista, y se produce con
una dosis umbral, no apareciendo para
dosis mas bajas. Existen numerosas refe-
rencias bibliograficas sobre cudles son estos
umbrales de dosis, pero por escoger una de
las mas ﬁablesz,

‘El umbral para opacidades de cristalino, suficientes
para producir, tras un cierto tiempo, deterioro en la
vision, es de 2-10 Gy para radiacién ionizante de
bajo LET (y aproximadamente de 1°2 Gy para radia-
cién de alto LET), para exposiciones agudas. El
umbral de tasa de dosis para exposiciones crénicas
durante largos periodos de tiempo no es bien cono-
cido, pero es probable que exceda los 0.15 Gy por
ano para radiacion de bajo LET.

Por tanto, debemos considerar el limite,
por otra parte establecido de la legislacion
espafiola (1), y en la comunitaria (3), de
dosis a cristalino para trabajadores expues-
tos de 0.15 Gy al afio (150 mGy). A pesar
de la doble estimacion concordante de dosis
a cristalino, y del informe en consecuencia,
la trabajadora fue retirada de su puesto de
trabajo por el servicio de vigilancia médica
y la administracion de personal. Es necesa-
ria mayor coordinacién y colaboracion en-
tre éstos y los servicios de proteccion ra-
diologica.
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DE RADIOL i Dosis | Dosis : :
E:;S/;/%Igl(%smeses) OLOGIA INTERVENCIONISTA DEL 26/5/97 AL E:)r(i)sstlzl i::; Dosis | oose Dosis a paci ente
no sin lino lino
gafas (‘):02"5 g_%%
(mGy) mm mm
dePb | dePb
(mGy) | (MGy)
DXA DXA grafia DXA escopia
Estudio N | tflucru- N kVp mA t por exp. promedio | méximo | minimo | promedio | maximo | minimo | promedio | maximo | minimo
ro total | inicial | inicial (ms)
{min) ima- me-
ge dio
nes
Flebografia MM.SS 10 18.2 916 60 629 | 323 1 0.066 0.001 | 0.001 | 2069.6 3690 860 809.6 3540 640 268 620 90
Colocacion reservorio 45 72.6 213 73 230 | 70 {0.718 0.027 |0.019 | 716.6 4980 150 70 780 0 647 4460 150
Arteriografia MM.II. 33 11.2 | 2596 60 187 | 283 {0.397 0.006 | 0.006 | 9371.3 | 21380 0 7623.6 | 17520 0 1929.7 19850 0
Flebografia MM.IL. 56 40.3 1835 70 776 | 30 |0.261 0.010 | 0.007 | 2172 11750 770 40.3 10630 430 1842.9 1120 120
PAAF 36 48.9 0 73 0 0 |0.399 0.01510.011 | 593.3 2900 0 0 0 0 610.2 2900 98
Extraccion calculo biliar 5 113.7 54 75 200 | 400|1.102 0.045 1 0.038 | 13224 | 16360 8630 1380 3310 280 11840 13310 8080
Arteriografia renal 5 17.4 382 70 200 |203)0.113 0.004 | 0.003 | 10812 | 25810 2020 8820 22840 1710 1990 4520 310
Drenaje biliar 5 76.6 70 75 186 |400]0.833 0.034 1 0.028 | 14068 | 17590 | 10460 2382 3630 1470 11686 16120 8530
Fistulografia 7 34.4 487 60 629 | 70 {0.124 0.002 | 0.002 | 2815.7 5090 840 1622.9 3970 600 1192.9 | 27020 180
Stent vascular 2 63.9 223 70 147 | 203]0.413 0.016 1 0.012 | 33840 | 56370 | 11310 | 11640 19010 4270 22200 37360 7040
Nefrostomia unilateral 18 | 164.4 95 75 169 | 400 | 1.600 0.066 | 0.056 | 8260 21520 1070 660 3550 0 7600 21520 1070
Drenaje abdominal 26 | 1021 22 75 200 | 400]0.96 0.038 | 0.032 | 4298.1 | 19580 220 62.3 1230 0 4235.8 19580 190
Nefrostomia bilateral 1 4.9 12 75 150 | 400 |0.068 0.003 | 0.002 | 2720 2720 2720 450 450 450 2270 2270 2270
Arteriografia pulmonar 9 80.5 1196 60 629 | 70 {0.290 0.004 1 0.004 | 11764.4 | 27730 3130 8382.3 | 17450 1540 5481.1 10280 1590
Cambio/retirada reservo- | 8 9.2 42 70 211 70 {0.082 0.003 [ 0.002 | 808.75 2230 80 187.5 940 0 621.3 1290 50
rio/catéter
Control nefrostomia 9 89.1 144 75 200 | 400(1.183 0.046 | 0.038 | 7448 25430 770 1644 4500 0 5803 22830 620
25430
CTPH 7 67.1 90 75 228 |400{0.873 0.034 }10.028 | 7348.6 | 19760 1610 1268.6 3240 410 6080 18750 990
Controles varios 14 35.6 106 75 178 | 400 |0.589 0.022 | 0.018 | 1448 6960 6960 743.6 2230 2290 2191 6360 6960
Arteriografia TSA 1 2.8 0 75 0 0 [0.023 0.001 | 0.001 7900 7900 7900 3930 3930 3930 3970 3970 3970
Biopsia hepatica 7 35 39 75 200 | 400 (0.410 0.016 | 0.014 | 4147 7700 2130 592.9 2130 0 3554.3 5680 2130
Arteriografia de carotidas | 11 94.5 1445 70 144 | 150 | 0.611 0.024 | 0.017 | 6095.4 | 15670 2080 2936.4 4180 1310 3109.1 12240 770
Arteriografia de 4 223 501 70 248 1203 |0.144 0.006 | 0.004 | 14335 | 20320 | 4830 11320 17720 3380 3015 5000 1450
mesentéricas
Estudios complejos 88 | 634.1 | 8071 70 200 | 203 |4.101 0.159 [ 0.116 | 11432 | 34710 1180 7758 27770 0 3674 29460 220
Miscelanea 29 | 195.6 | 1247 65 200 {203 |2720 0.089 { 0.070 | 7438 42850 350 3620 33640 0 3817.6 33440 30
436 | 2133 [ 19786 18.03 0.670 | 0.530

Tabla 3




