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OBJETIVOS DOCENTES

|.Conocer gueé es lo
radioprofeccion, por que es
Importante y como hacerla.

?2.Profundizar en las
caracteristicas diferenciales en
la radioproteccion infantil

3.Nuevas tecnhologias en
radiodiagnostico que permiten
disminuir dosis

4.Conocer la legislacion

aplicable a la radioproteccion
en la Infancio
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REVISION DEL TEI\/\A

; Qué es la radioproteccion?

Es el conjunto de medidas
destinadas a profeger a la
poblacion del efecto nocivo de la
radiacion, sin limitar los beneficios
oracticos de la exposicion a lo
MISMA.

From http://www.imagegently.org/Procedures/Computed-Tomography
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DIFERENCIALES EN LOS

NINOS

La proteccion radiologica en lo
INnfaNCia es un tema recurrente en
A radiologia.

e El nNino, desde que nace, esta
sometido a una radiacion naturdl,
NO evitable, y a ofra arfificial,
pofencialmente opftimizable; es en
esta ultima, sobre todo en esto
etfapa de la medicina tan
dependiente de multiples pruebas
diagnosticas, donde debemos
centrar nuestro estuerzo para evitar
resgos Innecesarios. Presenta unas
caracteristicas comunes y otras
diferenciales respecto de la
radioproteccion en el adulto.
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* La cantidad de radiacion recibida en
diagnostico por imagen que recibe |o
poblacion, incluyendo los ninos, hao
ido aumentando en los Ultimos anos,
especialmente debido a lo
fomografla computada (TC).

e A pesar de |los evidentes beneficios
del radiodiagnostico, no debbemos
olvidar los riesgos conocidos de |0
dosis de radiacion recibida: efectos
deterministas y estocdsticos. [1,2]

» La radiacion X es reconocida como
un carcinogeno, y se ha descrito un
aumento de canceres en personas
expuestas a radiacion de
orocedimientos diagnosticos.

* Esto es particularmente importante
DAra los NiNOsS: sus tejidos son Mas
radiosensibles, y su mayor esperanzo
de vida les da mas tiempo paro
desarrollar un cancer.
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Cancer risk in 680 000 peOpié exposed to campute&
tomography scans in childhood or adolescence: data
linkage study of 11 million Australians

LLa incidencia de cancer de pacientes expuestos fue un 24 %
mayor que en no expuestos. La tasa de incidencia era mayor en
los expuestos a edades mas tempranas. [3]

El riesgo que se suma al riesgo natural de cancer (1/5) se estima
en un TC de abdomen en la infancia del rango de 1/1000, y no
hay que olvidar que el riesgo es acumulativo.
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ORGANISI\/\OS

OMS, ICRP, IAEA, EURATOM,
UNSCEAR, CSN, SEPR, SERPE...

7 o\
(&) _lerP
S
OMS

INTERNATIONAL COMMISSION ON ‘\«;—\\ International Atomic Energy Agency
RADIOLOGICAL PROTECTION

CONSEJO DE
SEGURIDAD NUCLEAR

UNSCEAR

En 2007 se fundo la Alliance for Radiation Safety In
Pediatric Imaging (/mage gently), por la colaboracion de:
* The Society for Pediatric Radiology

* American Association of Physicists in Medicine
* American College of Radiology

* American Society of Radiologic Technologists

Actualmente esta integrada por mas de 80 organizaciones,
en numero creciente. [4]
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Alliance

For Radiation Safety
In Pediatric Imaging

Objetivo: concienciar a los profesionales en la reduccion de
dosis cuando se realicen estudios radiologicos en ninos.
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e Desde el descubrimiento de los Rayos X por
Roentgen en 18995, se han usado ampliamente en
diagnostico, pero tambien se han constatado sus
efectos negativos.

e Ya en 1902 se observo la asociacion a fumores.

+ En 1928, se crea la COMISION INTERNACIONAL DE
PROTECCION RADIOLOGICA (ICRP).

ESR

EUROSAFE

IMAGING

Congress EuroSafe Imaging 2017: ICRP
activities on Medical Imaging.

IRCP es una organizacion internacional que ha
desarrollado, mantenido y elaborado un sistema
internacional de proteccion radiologica basado en el
conocimiento actual de la ciencia sobre exposicion a la
radiacion y sus efectos, y emite recomendaciones sobre
los principios y practica de la proteccion radiologica, que
tienen en cuenta expectativas sociales, ¢ticas, y la
experiencia acumulada. Sus publicaciones son
ampliamente seguidas internacionalmente. [5]

Sobre los principios basicos de la justificacion y la
optimizacion, describe consejos sobre radiologia
convencional, fluoroscopia, y TC.
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JUSTIFICACION Y OPTIMIZACIC')N

Justificacion:

sEsta la prueba indicadare
sResolvera la duda diagnosticae
sExiste una alternativa que no

implique radiacion -RM,
Fcografia- ¢

| a seguridad radiologica se baso
en que el beneficio debera
superar al riesgo. [6]

» sLa informacion clinica es
suficientee

e sHay estudios previose
» s5Esrealmente necesariae
e 55e necesita en este momentoe
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Recomendaciones de
e “no hacer”

<eram NO hacer J

Radiologo: es el responsable de controlar la realizacion
de la exploracion; de observar la adecuacion de la
prueba (y rechazarla s1 no esta indicada), y determinar
las tecnicas a utilizar en casa caso.
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JUSTIFICACION Y OPTIMIZACIC')N

Optimizacion:

e 5COMoO podemos reducir la dosis¢
Criterios ALARA: As Low As

reasonably Achievable

« Reduciendo numero de
adquisiClones: Innecesarias
(Recomendaciones de No hacer),
O repetidas (se requiere
colaboracion del paciente, o
adecuadas medidas de
inMovilizacion).

e Ajustando parametros del equipo

» Colimacion adecuada: incluir la
ZONA de Inferes a explorar, Ni MAs
NI MeNos.

» Colocacion de protectores en
ZONas radiosensiples.

e Aumentando el factor de
desplazamiento de corte o Pitch
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PROTECCION EN TECNICAS
ESPECIFICAS

La ICRP PUBLICATION 121 recoge varias
recomendaciones en modalidades especificas,

enfatizando la importancia de una justificacion riguroso
de los procedimientos radiologicos, y que el uso de
Mmodalidades de Imagen no ionizante debe ser siempre
considerado. [9]
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BEOTECCION RADIOLOGICA
EN RADIOLOGIA
CONVENCIONAL

L a Rx convencional (CR) sigue siendo una exploracion
ampliomente utilizada.

 Evitar repetir exploraciones y usar proyecciones
adecvuadas: no realizar estudios comparativos por
ruting; proyecciones laterales de torax no de forma
sistematica; proyeccion PA en ninas para disminuir 1o
dosis en mamas en exploraciones de torax o columna;
Rx de craneo PA disminuye la dosis sobre el cristalino.

Colimacion: Disminuye la radiacion dispersa,
aumentando la calidad de imagen. La posibilidad de
la colimacion electronica tras la adquisicion, implica
dos Inconvenientes principales: el campo original
deberia haber sido mas pequeno (por lo que el nino
ha sido sometido a radiacion innecesaria), y ademas

podemos estar perdiendo informacién importante. [7]

» Exposicion: Asimismo, para evitar el ruido de lo
exploracion, puede que se este sobreexponiendo al
oaciente y en el postproceso este siendo corregido.
Usar tiempos cortos de exposicion. Familiarizarse con
l0s factores de exposicion para evitar lo

sobreexposicion. 8]

» El ajuste automatico aumenta la dosis absorbida si se
INferponen objetos radiopacos.

 Inmovilizacion adecuada: permite una mejor
colimacion y un mayor control de factores de
exposicion, disminuyendo la necesidad de repeticion
de pruepas.
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RADIOLOGICA EN CT

Fl TC es la fuente principal de dosis
de radiacion efectiva artificial
recibida. Por ello, los protocolos de
TC deben ser optimizados. [1]

Fs desedble un equipo de TC
pediatrico dedicado, tecnico y
NUMANO.

» Radiologos: aumento de
concienciacion en
radioproteccion; se prefiere uso de
US; mejor entrenamiento en RM,
UsO de protocolos de baja dosis;
rofaciones especificas de
radiologia pedidatrica.

e Pediatras: CT excepcional;

confianza en US; herramienta util
poara toma de decisiones
quirurgicas urgentes.
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RADIOLOGICA EN CT

Métodos para reducir la dosis: [8, 9]
"Estudios a medida’’, uso de protocolos
especificos:

« Reduccion del miliamperaje por segundo (mASs)
segun tamano corporal y edad del paciente,

e Disminucion del kilovoltaje (disminuciones de
120 a 80 kV no afecta significativamente al
diagnostico); programas de seleccion
automatica si disponible.

e Sistema de modulacion automatica de la dosis

« Aumento del tactor de paso o Pitch por encimo
de |

* Inmovilizacion, centrado y cobertura

* Procesamiento de | magenes por reconstruccion
iterativa parcial (Rl) si disponible: Util para
reducir el ruido producido al disminuir el mAs.
lInconveniente: mayor fiempo de procesamiento
vy algunos artetfactos por sobresuavizado.

e Evitar estudios multifasicos en los TC con
confraste, salvo en casos muy Concretos.

» Proteccion selectiva de organos (bismuto);
atenua el haz de radiacion 20-50 %.
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PRQTECCIC')N
RADIOLOGICA EN

FLUOROSCOPIA

| Os procedimientos iIntervencionistas y
ade relemando deben ser llevados a
cabo por personal con experiencia en
radiologia pediatrica; es deseable un
nivel especifico de entfrenamiento en
oroteccion radiologica. [9]

e Uso de contraste de baja
osmolaridad.

« Colimacion y proteccion.

e Fluoroscoplia pulsada o captura de
Imagen de pantallo

e Estudios ajustados a patologia

* Optimizar el protocolo en la CUMS; La
mejor estrategia es sustituirlos por
fécnicas que no empleen radiaciones
lonizantes: sonocistografia.
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RADIOLOGICA EN
RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

» Antes de la exploracion: preguntar por
radiaciones previas; resolver dudas sobre

seguridad radiologica.

» Durante el procedimiento: comunicacion
adecuada entre el personal; usar US si es
posible; optimizar posmon parc evitar pases
Inaproplados o repetidos; “step ligtly™:
minimizar el fiempo de fluoroscopia; disminuir
la dosis al nivel mas bajo que produzco
adecuadas imagenes; distancia suficiente
fubo-mesa; evitar areas radiosensibles.

» Despues del procedimiento: revisar dosis.

» Educacion: Entrenamiento en fisica de la
radiacion, efectos biologicos y seguridad;
auditar dosis de radiacion de operadores.

» Establecer un registro de dosis de radiacion
de pacientes y procedimientos.

* Minimizar la dosis acumulada a o largo dei
flempo para todos: disminuir la dosis del
paciente, fambien reduce |la dosis para el
personal; equipo protector iIndividual; usar
bomba Inyectora para el confraste; recordar
|a ley del Inverso del cuadrado de la
distancia.
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ALGUNAS ALTERNATIVAS

*La ecografia es la tecnica de
eleccion para estudio de
oarres plandas.

e Uso de ecografia con

contraste sonografico;
sustitucion de la CUMS por lo
urosonografio

e FQvorecer uso ade la RM sobre
la TC™.

- Sustitucion del fransito intestinal
DOr ecografia o entero-RM.

*Limitaciones de RM:
disponibilidad, coste, sedacion
(anestesista).
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MAITERIAL DE
RADIOPROTECCION

 La utilizacion de material de proteccion en las
exploraciones de radiodiagnostico debe estar
justificada basandose en el beneficio que se
obtiene en la reduccion de dosis en determinados
organos, pero siempre que no afecte a la calidad
diagnostica del procedimiento. [10]

* £l uso de protectores gonadales en ninas en
exploraciones de region pelvica, se considera no
recomendable (posicionamiento 1nadecuado,
perdida de informacion, aumento de dosis por
control automatico de exposicion de equipos).

[10]
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NORMATIVA

* Real Decreto 1976/1999, de 23 de Diciembre,
oor el gue se establecen los Criterios de
Calidad en Radiodiagnostico.

* Real Decreto 815/2001, de 13 de julio, sobre
justificacion del uso de las radiaciones
ionizantes para la proteccion radiologica de
[as personas con ocasion de exposiciones
Medicas.

* Directiva 2013/59/Euratom del conse|o
europeo, que regula las normas de seguridac
pasicas para la protfeccion confra los peligros
derivados de la exposicion a radiaciones
lonizantes. Se pone de relieve la necesidac
de justificar la exposicion médica, incluida lo
de personas asinfomaticas, y propone
requisifos mas estrictos en cuanto a la
informacion que debe proporcionarse a los
pacientes, el registro y la notificacion de las
dosis de los procedimientos medicos, el uso
de niveles de referencia para diagnostico y

la disponibilidad de dispositivos Indicadores
de dosis. [11]
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NORMATIVA

Directiva 2013/59/Euratom del consejo europeo.

Fsta norma debe implantarse en un plazo de
cuatro anos en fodos los paises europeos (6-Feb-

20138).

Segun esta directiva, van a ser actualizados
Algunos aspectos, Comao son:

* Necesidad de Incluir la dosis que reciben los
pacientes en los informes méedicos de
orocedimientos, y que esta informacion pase o
la historia clinica del paciente.

e Necesidad de usar los niveles de referenclo
oadra la optimizacion de los procedimientos

Diario Oficial

de la Union Europea

LEN |
|
DIRECTIVES
COUNCIL DIRECTIVE 159 EURATOM
of 5 December 2015
laving down basic safery suandards for protectson against the dampers ansimg fromn exposure

10 wmsang radiaton, and repealimg Durectives 89618 Furatom, /641 Euratom, 96/29/ Euratom,
97453 Euratom a nd 2005122 Euratom
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CONCLUSIONES

| .El paciente pediatrico es
especlialmente sensible a las
radiaciones ionizantes, y es nuestro
responsabllidad conocer como
disminuir la dosis necesaria para cada
exploracion.

2.Las cambiantes tecnologias y
legislacion aplicable, hacen necesario
una actualizacion periodica del
radiologo en el campo de lo
radioproteccion.

3.Es Importante potenciar el papel de |lo
Fco de alta resolucion y RM, asi como |o
renovacion de equipos.

4.El uso responsable de la radiacion
medica en diagnostico presenta uno
relacion beneficio / riesgo favorable.
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