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Objetivos Docentes

* Conocer el efecto de la radiacion ionizante en el embrion-feto seglin la edad gestacional y la dosis recit

* Concienciar sobre la importancia del papel del radidlogo y su responsabilidad en la eleccion de la técni
imagen a realizar en el estudio de la mujer embarazada.

Revision del tema

EFECTOS DE LA RADIACION INTRAUTERO

La radiacion ionizante tiene un efecto conocido sobre las estructuras biologicas, siendo el feto en desarro
paciente vulnerable a estos efectos. El efecto de la radiacion ionizante en el embrion va a depender de la «
gestante y de la dosis recibida. A lo largo del proceso de maduracion del feto la radiacion ird provocando
efectos.

* EDAD GESTACIONAL: Como todo teratégeno, su efecto es dependiente del periodo de la gestac
el feto es expuesto. Se ha estudiado en modelos animales el efecto de la exposicion a radiacion y se
estimado la dosis minima necesaria para producir estos efectos.

° En el periodo pre-implantacién (0 a 15 dias post concepcion), los efectos se han descrito ¢
nada”, con muerte del embrion o sin consecuencia alguna. Se ha planteado que frente a la ap
una anomalia celular, el resto de las células, totipotenciales en esta etapa, se harian cargo de
reparacion, lo que le daria cierto grado de indemnidad.

> El periodo de organogénesis (semana 2 a 8" post concepcion), por el contrario, es extremad
sensible al efecto teratogénico especialmente el sistema nervioso central, el que mantiene prc
intensa actividad mitotica hasta la semana 15.

o Desde la semana 16 a la 25, se va reduciendo la radiosensibilidad.

> Desde la semana 26 se considera poco probable la produccion de malformaciones mayores.

» DOSIS RECIBIDA:
> Se ha determinado, en base a la experiencia en Hiroshima y Nagasaki, que se requieren nivel
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Gy), para producir efectos de tipo determinisiticos, que se caracterizan en general por retardc
crecimiento, y retardo mental con o sin microcefalia. Se ha visto que la asociacion con retarc
severo, requiere una exposicion del rango de 200 — 400 mGy entre las semanas 8 y 15, con u
caida del CI de entre 25-29 puntos por cada Gy (103 mGy). En base a estudios observacione
modelos animales, se ha determinado que no existe evidencia de que la exposiciéon a menos «
se asocie a un aumento de malformaciones congénitas.

> Fig. 1

| DOSIS LIMITE ESTIMADA ‘
0 -2 semanas Ninguno o muerte del 50 - 100 mGy
embrién
2 -8 semanas Anomaliascongénitas, 200-250 mGy
retardo de crecimiento

8 - 15 semanas Retardo mental severo, 60 =310 mGy
microcefalia

16 — 25 semanas Retraso mental severo 250 - 280 mGy

En relacion a los tumores pediatricos, la publicacion de los datos de Hiroshima y Nagasaki demostr6 un ¢
significativo dosis-dependiente en la incidencia de tumores pediatricos en supervivientes expuestos "in U
Estimaciones recientes de riesgo absoluto de céncer, en edades comprendidas entre los 0-15 afos, debido
irradiacion en utero parecen estar en el rango de 600 por cada 10.000 personas expuestas a 1.000 mGy (e
0,06% para 10 mGy). Este valor es esencialmente equivalente al riesgo de una muerte por cancer por cad
nifios expuestos en utero a 10mGy. Los datos hasta el momento indican que el riesgo es méaximo hasta lo
primeros afios y que luego este exceso de riesgo tiende a disminuir. No existen evidencias claras acerca d
una relaccion de cancer radioinducido y edad gestacional. En cuanto a lo anteriormente mencionado, mer
destacar que la probabilidad de que un nifio de edad comprendida entre 0 y 19 afios pueda nacer con mal{
o desarrollar cancer radioinducido, es sumamente baja, despreciable frente a otros riesgos, ya que la frect
malformaciones congénitas en recién nacidos en nuestra poblacion es de 2-3%, de las cuales el 20-25% s
genético, 65-70% son de origen desconocido y s6lo el 1% pueden ser atribuidas a fArmacos, sustancias qu
radiacion e hipertermia.

Célculo de la dosis fetal recibida.

En general se asume que la dosis fetal es la misma que la dosis uterina. Sin embargo el tamafio del utero
con la edad gestacional. Para describir el tamafio del utero, como referencia fetal, se deben tomar unos pt
referencia, fundus, sinfisis ptibica, ombligo.... Destacar que existe una pequeiia diferencia en tamafo ent
la no gestante y la embarazada de menos de 4 semanas. Entre la 6 y la 8 hay un obvio incremento del tarr
Fig. 2
La Tbl. 3 muestra la dosis uterina de la mujer no gestante y la dosis fetal en diferente edad gestacional pa
examenes radioldgicos. La dosis fetal es la misma que la dosis uterina a 0 edad gestacional y progresivan
mayor que la dosis uterina después de las 6 semanas. La dosis fetal aumenta con el aumento del tamafio 1
porque ambos aumentan.

DOSIS DE PRUEBAS RADIOLOGICAS

La mayoria de los estudios de imagenes requeridos en la embarazada contabilizan dosis menores a las ref
como umbral en todas las etapas de la gestacion y son en general menores de 50 mGy. El National Counc
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Radiation Protection and Measurement ha considerado como insignificante el riesgo de anormalidades cc
exposiciones de hasta 50 mGy cuando es comparado con otros riesgos durante el embarazo. Esto incluye
ejemplo, 3% de riesgo de defectos congénitos espontaneos, 15% riesgo de aborto espontaneo, 4% riesgo
prematuridad y retardo del crecimiento, y 1% de riesgo de retardo .

Los estudios de radiografia simple, fluoroscopia y TAC de zonas del cuerpo que no incluyen abdomen y
implican una radiacion fetal por debajo de 1 mSv.

Los que incluyen estas zonas, podrian representar dosis moderadas para el feto, pudiéndose llegar a dosis
50 mSv si el procedimiento no se optimiza adecuadamente. Tbl. 4 Tbl. 5.

TIPO DE ESTUDIO [ DOSIS MEDIA UTERO 'TIPO DE ESTUDIO DOSIS MEDIA EN UTERO | DOSIS MAXIMA
Pelvis 25 msv TC créneo <0.005mGy Dm <0.005mGy DM
Abdomen simple 2a5msv
Cadera y fémur proximal 5 msv
Columnalumbosacra 4a7 msv
Urograma excretor 6a8msv TC pelvis 25 mGy Dm 79 mGy DM

TC térax 0.06 mGyDm 1 mGy DM
TC abdomen 8 mGyDm 49 mGy DM

Colon por enema 9 mSv
HSG 12 mSv
Pelvimetria obstétrica Hasta 40 mSv

En caso de requerirse un estudio de TAC que incluya la pelvis o el abdomen se hace necesario optimizar
parametros de adquisicion (espesor de corte y pitch), de forma que si se realizan de forma adecuada, rara
la dosis de 25 mGy siendo el riesgo absoluto de efectos nocivos fetales insignificante en dosis inferiores :

ACTITUD FRENTE A PACIENTE POTENCIALMENTE EMBARAZADA

Sefialamos dos puntos importantes:
1. Es prudente considerar como embarazada a cualquier mujer en edad de procrear, sobre todo si cabe qu
menstrual se encuentre ausente o retrasado.

Como en radiodiagndstico las dosis son habitualmente inferiores a S0mGy, las pruebas de embarazo segt
ICPR-84 (publicacion 84 de la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica), no se requieren norm
que debido a este mismo organismo: “Las dosis prenatales, debidas a la mayoria de procedimientos diagr
llevados a cabo de manera adecuada no presentan apreciable riesgo de muerte, malformacion o deterioro
embargo, a efectos practicos y de la actual medicina defensiva, siembre deberia hacerse un test de embar:

2. Casi siempre, el riesgo para la madre, si no se realiza el procedimiento radiodiagnostico, es mayor que
potencial para el feto.

Algoritmo diagnostico:

Frente a la necesidad de diagndstico radiologico en la embarazada existen algunos elementos esenciales ¢
a. Justificacion del examen.

b. Anticipacion de la dosis aproximada de radiacion fetal.

c. Informar de la dosis la paciente y al médico tratante antes de la exploracion.

d. Optimizar la dosis de radiacion.

1. Emplear en primer lugar estudios que no utilizan radiaciones ionizantes (Eco y RM).
2. Si éstos no son concluyentes o no se encuentran disponibles (como puede ser el caso de los estudios ur
RM) y se precisa de mas pruebas de imagen para orientar el diagnostico, se podrian utilizar técnicas que «
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radiaciones ionizantes (habitualmente TAC) tras una valoracion individualizada de la relacion riesgo-ben
optimizando el procedimiento con objeto de que la dosis fetal recibida sea la menor posible.

PRUEBAS RADIOLOGIGAS Y CONTRASTES EN MUJER GESTANTE

*Ecografia: No se conocen efectos adversos fetales relacionados con esta técnica de imagen si bien se ac
con cautela del modo Doppler.

*RM: Segin el Comité de Seguridad de la Sociedad de Imagen por Resonancia Magnética la RM es una
imagen que puede ser utilizada en la gestante siempre y cuando otras técnicas de imagen no ionizantes nc
adecuadas y tras una correcta evaluacion del riesgo-beneficio para cada caso en particular. No se conocer
nocivos fetales derivados de su uso, si bien la mayor experiencia con la que contamos a dia de hoy es lar
con estudios realizados con equipos de intensidad de campo magnético no superior a 1.5 T.

Algunas organizaciones internaciones recomiendan ser prudentes en el primer trimestre del embarazo, au
evidencia de riesgo fetal.

*RX simple y TC: Segtin hemos visto anteriormente, la exposicion a la radiacion estimada es baja si el fe
fuera del territorio explorado y la técnica se realiza adecuadamente. En algunas situaciones clinicas podri
necesaria la realizacion de estudios que incluyan la region abdomino-pélvica, como seria el caso de la ex:
patologia abdominal aguda con estudio ecografico no concluyente. Estos estudios se realizarian tras una :
valoracion particular de los riesgos-beneficios minimizando en lo posible la dosis fetal.

*Contrastes yodados: El contraste yodado atraviesa la barrera placentaria. La Food and Drug Administrat
clasifica los contrastes iodados con un nivel de seguridad "B" en la gestante, lo que quiere decir que en Ic
experimentales con animales no se han objetivado efectos nocivos en el feto. No existen estudios con mu
gestantes y se admite su uso siempre que sea necesario para llegar a un diagndstico definitivo.

*Contraste paramagnético (gadolinio): No se conocen efectos adversos en fetos humanos con las dosis us
habitualmente por lo que seria posible usarlos en las dosis habituales con cierto margen de seguridad en ¢
demorables, tras una correcta evaluacion del riesgo-beneficio para cada caso. Estudios con fetos animales
2 a 7 veces mayores a las habitualmente empleadas en los estudios con humanos con resultado de retraso
crecimiento y anomalias congénitas.

LEGALIDAD

El Real Decreto (RD) 815/2001 sobre la justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para la protecc
radioldgica de las personas con ocasion de exposiciones médicas, en su articulo 5, establece la necesidad
especial atencion a la justificacion de la realizacion de pruebas de imagen con radiacion ionizante en las 1
edad de procrear en las que no sea posible descartar un embarazo, en especial en aquellos casos en los qu
incluya la region abdominal o pélvica.

En estos casos recomiendan valorar el tipo de examen, la urgencia del mismo y la optimizacién de la técr
teniendo en cuenta la exposicion de la futura madre y en especial la del feto.

El articulo 6 del mismo RD sefiala a el/la radi6logo/a como responsable de valorar la correcta indicacion
procedimiento radiologico asi como de definir alternativas al mismo que impliquen menor riesgo radiolo;
carezcan del mismo.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ademas de los campos obligatorios comunes a cualquier documento de CI, en los modelos especificos pe
se deberia incluir:
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* Informacion de los posibles efectos estocasticos y deterministas de la radiacion ionizante en cada ¢
¢éstos ultimos agrupados segun la edad gestacional tal y como se hace referencia en el manuscrito It
adaptacion de los mismos segun se trate de un CI para estudio de baja o de alta dosis.

» Datos de edad gestacional. Pudiendo tener un apartado para la valoracion ginecologica, si procede,
valorarda EG y el estado fetal.

* Tipo de estudio que se ha realizado y parametros técnicos (kilovoltaje y miliamperaje).

* Medidas de optimizacion de dosis (criterios ALARA) y radioproteccion utilizadas.

» Apartado reservado para el Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica (SRFPR) para anotar
riesgo fetal estimado, si fuese necesario.

Se plantea el uso de dos modelos de CI a utilizar en funcioén de que la dosis fetal previsible para el estud
cuestion sea menor o mayor de 1 mGy:

*CI para estudios de “baja dosis”, que son aquellos en que la dosis fetal previsible es menor de 1 mGy, e
se incluyen todos los estudios de radiologia simple (craneo, torax, columna cervical y dorsal, extremidad
mamografia, exploraciones complejas (EGD) y TC en los que el territorio explorado no incluye el abdomr
pelvis (como es cabeza, cuello, torax y extremidades) en los que el feto queda fuera del mismo.

* CI para estudios de “alta dosis”, aquellos en los que la dosis fetal previsible es mayor de 1 mGy en los
habitualmente el abdomen y la pelvis quedan dentro del territorio explorado, como son: estudios de radio
de abdomen y pelvis, columna lumbar, enema opaco, urografia intravenosa (UIV), y TC de la region abd
lumbar o pélvica.Imagenes en esta seccion:
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PERIODO
0 -2 semanas

2 -8 semanas

8 - 15 semanas

16 - 25 semanas
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|EFECTO

Ninguno o muerte del
embridn

Anomaliascongénitas,
retardo de crecimiento

Retardo mental severo,
microcefalia

Retraso mental severo

Fig. 1: Efectos de la dosis de radiacion segun la edad gestacional.

DOSIS LIMITE ESTIMADA
50 — 100 mGy

200-250 MGy
60— 310 mGy

250 - 280 MGy




Reference points Fundus at different
of fetus gestational ages

R NLA

36 whks~=

|
28 whs~ 0 whs

24 whs
20 wka~o
16 wks—~
12 whaa

Fig. 2: Tamafio uterino segun edad gestacional.
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@ Uterus Dose
C) Fetal Dose

04 cé 08
Doge ! fim (mGy)

Tbl. 3: Tabla 1. Esquema de dosis uterina para la mujer no gestante ( barras grises) y la dosis fetal para d
edades gestacionales (Flechas) para algunos examenes radioldgicos. La dosis fetal es la misma que la dos
en la edad gestacional cero y progresivamente es mayor que la dosis uterina después de la sexta semana ¢
gestacional.
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TIPO DE ESTUDIO | DOSIS MEDIA UTERO
Pelvis 2,5 mSv
Abdomen simple 2a S mSv
Cadera y fémur proximal 5 mSv

Columna lumbosacra 4a7 msv
Urograma excretor 6 a8 mSv
Colon por enema 9 mSv
HSG 12 mSv
Pelvimetria obstétrica Hasta 40 mSv

Tbl. 4: Dosis media estimada para estudios RX convencional.
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'TIPO DE ESTUDIO DOSIS MEDIA EN UTERO i DOSIS MAXIMA

TC créneo <0.005mGy Dm <0.005mGy DM
TC térax 0.06 MGy Dm 1 mGy DM

TC abdomen 8 mGyDm 49 mGy DM

TC pelvis 25 mGyDm 79 mGy DM

Tbl. 5: Dosis estimada para estudios TC.

Conclusiones

* La realizacion de exploraciones de imagen con radiacion ionizante en gestantes precisa de una correcta
justificacion individualizada de su indicacion, y siempre optimizando lo mejor posible la dosis utilizada.

* Los examenes de radiodiagnoéstico, apropiadamente ejecutados, son seguros para el paciente en general
problema de mayor riesgo por irradiacion se presenta en los estudios de TC.

* El radidlogo es el responsable legal de valorar la correcta indicacion del procedimiento radioldgico asi
definir aquellas alternativas al mismo que impliquen menor riesgo radiologico fetal.
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