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Objetivos Docentes

- Conocer el efecto de la radiacion ionizante en el embrion-feto segun la edad gestacional y la dosis
recibida.

- Conocer la importancia del papel del radidlogo en la eleccion de la técnica de imagen a utilizar en el
estudio de la gestante.

- Conocer las implicaciones de cada técnica de imagen y de la utilizacion de contrastes en la embarazada.
- Repasar el algoritmo diagndstico radioldgico mas recomendable en la patologia no obstétrica urgente
mas frecuente en la embarazada.

Revision del tema

La mujer embarazada es potencialmente un ser humano enfermo que requiere en ocasiones de procedimientos
radiodiagnosticos .

El efecto de la radiacion ionizante en el embrion y el feto varia en funcion de la edad gestacional y de la dosis absorbida.

El radidlogo es legalmente el responsable de valorar las indicaciones, asi como de emplear en primer lugar estudios que
no utilizan radiaciones ionizantes (Eco y RM).

En caso de que éstos no fueran concluyentes o no se encuentren disponibles (como puede ser el caso de los estudios
urgentes y la RM)se podrian utilizar técnicas que empleen radiaciones ionizantes (habitualmente TAC) tras una valoracion
individualizada de la relacion riesgo-beneficio y optimizando el procedimiento con objeto de que la dosis fetal recibida sea la
menor posible.

Con frecuencia en la practica clinica obstétrica es necesario exponer a radiacién ionizante a mujeres embarazadas,
como parte de estudios radioldgicos indispensables para el diagnostico de patologia médica asociada. Surge en estos casos, la
preocupacién por la cantidad de radiacién foténica que recibe el embrién o feto y las consecuencias que esta exposicion puede
ocasionar en su desarrollo.

CONCEPTOS SOBRE RADIACION IONIZANTE
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La radiacion ionizante puede ocasionar la muerte celular y el dafio permanente sobre el ADN como fendmeno inicial en la
carcinogénesis. Ambos efectos estan directamente relacionados a la dosis de radiacion a la que se expone un ser vivo.

La dosis de radiaciéon absorbida por el embridn o feto se expresa en unidades de medida que han cambiando a través de lo
afos . El Rad (rad) es la abreviatura de las palabras inglesas Roentgen Absorbed Dose, que corresponde a la unidad del sis
inglés que mide la dosis de radiacion ionizante absorbida por un material.En Estados Unidos, todavia se utiliza el rad,pero e
resto del mundo ha sido sustituido por la unidad del Sistema Internacional (SI) llamada Gray (Gy),1 Gy equivale a 100 rad.

Por otra parte, los Roentgen Equivalent Man (Rem) corresponden a la unidad fisica utilizada antiguamente, y en la actualid:
por los paises anglosajones, para indicar la peligrosidad de una radiacion. La unidad admitida en el SI para medir esta cant
es el Sievert (Sv) con las mismas dimensiones que el Rem. El Sv es la unidad utilizada para medir diferentes magnitudes er
temas de proteccion radioldgica. Mide la dosis de radiacion absorbida por la materia viva, corregida por los posibles efectos
biolégicos producidos.Se cumple la equivalencia 1 Sv= 1 Gy para las radiaciones electromagnéticas (rayos X y gamma) y lo
electrones, pero es muy diferente para otras radiaciones (20 veces mayor para la radiacion alfa, de 1 a 20 para neutrones)

UMBRAL PARA DOSIS DE RADIACION DURANTE EL EMBARAZO

En términos generales se ha establecido que no existe evidencia de riesgo aumentado de anomalias
fetales, retardo mental, restriccion de crecimiento, o pérdida del embarazo a consecuencia de dosis de radiacion ionizante r
que 50 mGy.

El riesgo de dafio al feto depende de 3 factores principales. La dosis absorbida, la distribucion de ésta en el tiempo y la eda
gestacional. Por este motivo el analisis se realiza dependiendo de cada etapa del embarazo :

 Etapa preimplantatoria (primeras 2 semanas de desarrollo embrionario): en animales experimentales se ha estimado ¢
dosis de 100 a 200 mSv (10 a 20 rem) inducen entre 1 a 2% de casos de muerte embrionaria. Algo dificil de conceptualizar
teniendo en cuenta la alta tasa de abortos espontaneos en este periodo del desarrollo.

* Etapa de organogénesis (3 a 8 semanas): estudios en animales demuestran que la dosis minima para causar
malformaciones corresponde a 500 mSv (50 rem), por lo que en humanos se ha mantenido un umbral conservador de 100
mSv (10 a 20 rem).

* Etapa fetal temprana (9 a 25 semanas): los estudios realizados en los sobrevivientes de Hiroshima, demuestran que
efecto mas importante detectado es el retraso mental. La dosis umbral, por debajo de la cual no se manifiesta este efecto ¢
comprendida entre los 120 a 200 mSv (12 a 20 rem).

* Etapa fetal tardia: en el Gltimo trimestre no se espera una mayor incidencia de malformaciones o retraso mental a caus
la radiacion. Sin embargo, existiria la probabilidad de desarrollar cancer en los

proximos afos. Este hecho ha sido estudiado encontrandose que a dosis menores de 100 mGy la probabilidad de desarrolla
cancer o malformaciones es baja

Por este motivo, la ICRP sugiere que para dosis fetales menores a 100 mGy, no existe justificacion médica para interrumpir
embarazo debido a la exposicion a radiaciones. Mientras que el ACR, sugiere considerar intervenir el embarazo, en presenci
otros riesgos, cuando la irradiacion al feto se produjo en las primeras 8 semanas y la dosis supera los 50 mGy. Ambas cifra:
estan muy por encima de las dosis de radiacion recibidas mediante estudios de radiodiagndstico.

ESTUDIOS DE RADIODIAGNOSTICO

La ansiedad originada por estudios radiodiagndstico en las embarazadas es debida principalmente, a la falta de informacion
sobre los posibles riesgos para el feto en desarrollo. Es labor del médico dar a conocer los bajos riesgos que implican estos
procedimientos, informar la magnitud de las radiaciones que afectaran al embrion o feto y otorgar un ambiente de calma y
confianza a la paciente.

Destaca que la mayoria de las aplicaciones médicas que exigen tomar decisiones y que emplean rayos X irradian bajas dosi
recomendandose que la estimacion de la dosis fetal no es necesaria, salvo cuando el feto se encuentra en el haz directo de
radiacion.

Segln se recoge en la publicacion 84 de la Comision Internacional de Proteccidon Radioldgica (IRCP), la estimacion de dosi:

solo sera necesaria en estudios radioldgicos que utilicen altas dosis en los que el feto se encuentre en el haz directo de radi
si bien seria recomendable su calculo siempre que sea posible.
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El Real Decreto (RD) 815/2001 sobre la justificacion del uso de las radiaciones ionizantes para la proteccion radioldgica de las personas
ocasion de exposiciones médicas, en su articulo 5, establece la necesidad de prestar especial atencion a la justificacion de la realizacion
pruebas de imagen con radiacion ionizante en las mujeres en edad de procrear en las que no sea posible descartar un embarazo, en espc
en aquellos casos en los que el estudio incluya la region abdominal o pélvica.

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

El articulo 6 del mismo RD seala a el/la radidlogo/a como responsable de valorar la correcta indicacion del procedimiento radiologico
como de definir alternativas al mismo que impliquen menor riesgo radioldgico o que carezcan del mismo.

Tanto la ecografia como los estudios de resonancia magnética con un campo magnético de 1,5 Tesla 0 menos son seguros para el feto, p
que debieran ser preferidos ante los estudios que lo exponen a elevadas dosis de radiacion ionizante.

1.-ECOGRAFIA

No existe evidencia de riesgos adversos fetales por utilizacion de ecografia, incluyendo el doppler. La Food and Drug Administration
(FDA) limita la intensidad de los transductores empleados a 720 mW/cm?2. A esta intensidad el téorico aumento de temperatura fetal ser
2°C (no demostrado). El riesgo de aumento de la temperatura es menor en modo B y es mayor con doppler color y aplicaciones de dopy

espectral.

2.- RESONANCIA MAGNETICA

La ventaja de la RM sobre la ecografia y tomografia computerizada es su gran capacidad para visualizar tejidos blandos profundos y su
ausencia de utilizacion de radiaciones ionizantes.

El Comité de Seguridad de la Sociedad de Imagen por Resonancia Magnética en sus recomendaciones generales establece que la RM es
técnica de imagen que puede ser utilizada en la gestante siempre y cuando otras técnicas de imagen no ionizantes no resulten adecuadas
tras una correcta evaluacion del riesgo-beneficio para cada caso en particular.

No se conocen efectos nocivos fetales derivados de su uso, si bien la mayor experiencia con la que contamos es la relacionada con estud
realizados con equipos de intensidad de campo magnético no superior a 1.5 T. En lineas generales se desaconseja el uso de equipos con
campos magnéticos de 2.5 T o mayores ya que la experiencia es menor.

A pesar de que no hay evidencia de riesgo fetal, algunas organizaciones internaciones recomiendan ser prudentes en el primer trimestre

embarazo.

3.- RADIOLOGIA SIMPLE Y TOMOGRAFiA COMPUTERIZADA

La exposicion a la radiacion estimada es baja si el feto queda fuera del territorio explorado y la técnica se realiza adecuadamente: los est
de craneo, columna cervical, torax y extremidades (excluidas pelvis y caderas) se podrian realizar en la gestante, de ser imprescindibles
el diagndstico y no demorables en el tiempo

En algunas situaciones clinicas podria ser necesaria la realizacion de estudios que incluyan la region abdomino—pélvica, como seria el ¢

la existencia de patologia abdominal aguda con estudio ecografico no concluyente. Estos estudios se realizarian tras una adecuada valot
particular de los riesgos-beneficios minimizando en lo posible la dosis fetal

4.- UTILIZACION DE MEDIOS DE CONTRASTE

4.1- CONTRASTES Y EMBARAZO

Los medios de contraste yodados cruzan la placenta y podrian producir efectos en la glandula tiroides en desarrollo del feto, aunque no ¢

evidencia de secuelas clinicas a exposiciones breves.
La Food and Drug Administration (FDA) clasifica los contrastes iodados con un nivel de seguridad “B” en la gestante, esto es que en Ic
estudios experimentales con animales no se han objetivado efectos nocivos en el feto. En cualquier caso no existen estudios con mujeres

gestantes y se admite su uso siempre que sea necesario para llegar a un diagnoéstico definitivo.

El gadolinio es el medio de contraste mas usado en resonancia magnética y también atraviesa la placenta. Dada la limitada experiencia ¢

este agente, no se recomienda su uso a menos que el beneficio justifique los riesgos potenciales al feto .
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4.2- CONTRASTES Y LACTANCIA. si bien las casas comerciales , las guias cldsicas y alguna sociec

médica recomiendan la interrupcion de la lactancia de 24 a 48 h tras la infusion del contraste (especialmente de gadolinio

debido a su potencial efecto nefrotoxico ), la mayoria de los autores y de las sociedades médicas (American College Of
Radiology el comité de farmacos de la Asociacion Americana De Pediatria (AAP) creen innecesaria esta accion. Los protocols
revisiones publicadas en los Ultimos afios sugieren, a la luz de los datos existentes hasta el momento, que los contrastes
yodados y los compuestos de godolinio son seguros, tanto para la madre como para el lactante, por lo que la lactancia pue:
continuar con normalidad tras la administracién de este tipo de contraste.

En cualquier caso se debe informar a la madre de que una muy pequefa cantidad de contraste puede pasar al nifo a travé

la leche, permitiendo que sea ella quien elija la actitud a tomar. En este sentido hay varias opciones :

¢ Continuar la lactancia con normalidad

* Amamantar inmediatamente antes de la inyeccidon de contraste con vistas a alejar la siguiente toma

* Extraccion de la leche antes de la inyeccion para darsela en las horas siguientes a la realizacion de la prueba
* Interrupcion de la lactancia 12-24 tras la prueba. En ningln caso se debe interrumpir la lactancia mas de 24

* También se debe recordar que si se administra un contraste yodado, el sabor de la leche puede alterarse de forma
transitoria en las siguientes horas a la realizacion de la prueba

RESUMEN RECOMENDACIONES

En el servicio de radiodiagndstico se establecen una serie de recomendaciones:

- Antes de efectuar un estudio de radiodiagndstico a una mujer en edad fértil, siempre preguntar por el riesgo de posible
embarazo y de existir éste, realizar un test de embarazo rapido en orina.

- No exponer a los fetos a radiacion ionizante de manera no justificada. Sin embargo, cuando la necesidad diagndstica y el
tratamiento asociado lo requieran, el examen radioldgico debe ser solicitado de modo usual.

- Informar a toda madre sometida a un examen que la expone a radiacion ionizante que los niveles utilizados en la actualic
exponen al feto a un riesgo tedrico realmente bajo de muerte, malformaciones, y/o desarrollo de cancer en los afos siguier

- Explicar a la madre que en todo embarazo existe la probabilidad, calculada en base a poblaciones, de aborto, malformaci
congénitas, enfermedades genéticas y restriccion del crecimiento (aproximadamente 13%; 4%; 10%; y 10%, respectivame

- Siempre preferir el examen que, aportando buena sensibilidad diagndstica, exponga al feto a la menor cantidad posible d
radiacion ionizante.

- Utilizar proteccion abdominal plomada para minimizar la dosis de radiacion ionizante al feto.

- Evitar el uso de medios de contraste que atraviesan la placenta como el gadolinio y los medios de contraste yodados.

PATOLOGIA NO OBSTETRICA URGENTE MAS FRECUENTE, COMO ACTUAR.

1. TEP

La mujer embarazada tiene cinco veces el riesgo de desarrollar tromboembolia pulmonar (TEP) con respecto a las no
embarazadas. Los cambios cardiovasculares y de la coagulacién propios del embarazo pueden facilitar los eventos de TEP.
El riesgo se incrementa en la presencia de otros factores: edad, multiparidad, lupus eritematoso sistémico y TEP previa.
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El proceso diagnostico de TEP en una mujer gestante empieza con la sospecha clinica. Muchos de los sintomas y signos
son inespecificos; el 90% de las mujeres embarazadas con TEP refieren disnea y taquipnea, y solo el 3% son
asintomaticas. El diagnostico clinico de TEP en esta poblacion carece de precision y de especificidad. Los signos y sintomas
mas frecuentes son: disnea (100%), dolor toracico (63.3%), taquicardia (93.3%) y taquipnea (93.3%).

Por lo anterior, el diagnéstico de TEP durante el embarazo se realiza por combinacién de probabilidad clinica y por
resultados de pruebas diagnosticas objetivas.

El dimero D no puede emplearse como método de screening durante el embarazo ya que éste se eleva progresivamente a
lo largo del mismo y pierde por ello su especificidad cuando se emplean parametros de referencia habituales (para no
gestantes).

En la actualidad se estudia la posibilidad de establecer valores de normalidad para cada trimestre de gestacion que
permitan la interpretacion de esta determinacion analitica en la gestante

La eleccidn de la prueba diagnostica por imagen depende de la utilidad demostrada para el diagndstico y la exposicion del
feto a la radiacion ionizante. Por ejemplo,la gammagrafia pulmonar de ventilacién-perfusion (V/Q) tiene una sensibilidad
para el diagnostico de TEP de 89% y una especificidad de 92%, y la angiotomografia pulmonar helicoidal (angio TCMD) ha
demostrado una sensibilidad de 83% y especificidad de 96%, con un valor predictivo positivo de 96% para este
diagndstico en mujeres no embarazadas.

Sin embargo, la dosis de radiaciones que recibe un feto con un gammagrafia pulmonar V/Q es de 100 uGy a 370 PGy, y
con una angioTCMD de 3.3 pGy a 130.0uGy, lo que significa que la dosis de radiacion al feto es tres veces mayor con la
gammagrafia que con la angio TCMD.

En la mujer embarazada, la angio TCMD es una prueba segura para el diagnostico de TEP.siendo recomendables las
siguientes modificaciones de la técnica :

Limite inferior del estudio justo por debajo del apéndice xifoides (excluyendo el abdomen).

Aumento del pitch.

Colimacion con exclusion de las zonas laterales.

Aumento del kilovoltaje y disminucion del miliamperaje.

Empleo de delantal plomado con proteccion del abdomen: aunque no evita la radiacién dispersa generada dentro del
cuerpo de la paciente proporciona al menos proteccién para el abdomen con respecto a la radiacion dispersa externa.

2. UROLITIASIS

Es la causa mas frecuente de origen no obstértrico y la primera causa de ingreso por patologia no obstétrica en la
embarazada.

Es importante diferenciar la verdadera hidronefrosis de causa obstructiva de la hidronefrosis fisioldgica secundaria a los
cambios propios del embarazo.

La ecogrfia evalla las litiasis renales y el grado de ectasia. Con eco-Dopplerse han publicado estudios que diferencian la
dilatacion fisioldgica de la atribuible a litiasis (indice de resistencia intrarrenal >0,7).

La via transvaginal permite apreciar, ecograficamente, litiasis ureterales distales.

Si la ecografia no es de utilidad para el diagndstico definitivo, se podria optar por confirmar la sospecha clinica mediante Iz
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realizacion de TC abdominopélvica sin contraste,, tras una correcta evaluacion individualizada del riesgo-beneficio y con las
modificaciones comentadas anteriormente para reducir la dosis.

3. APENDICITIS AGUDA

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica no obstétrica mas frecuente en el embarazo, facilitada por los cambios
anatomo-fisioldgicos que se producen durante la gestacion.

Ante la sospecha clinica de apendicitis se recomienda iniciar el estudio de imagen con ecografia (ayuda la posicion en
decubito lateral izdo.), teniendo en cuenta que en gestantes se produce una rotacion y migracion superior del apéndice.
Aunque después de las 35 sem de gestacion esta técnica se dificulta por el tamafio del Gtero.

Si el estudio no es concluyente y la clinica es sugestiva se podria optar por confirmar la sospecha clinica mediante la

realizacion de una TC siempre tras una correcta evaluacién riesgo-beneficio y con las modificaciones para bajar la dosis
comentadas en el caso de TEP.

4. TRAUMATISMOS

Ante un traumatismo abdominal se recomienda iniciar el estudio mediante ecografia abdominal, que se considera positiva
si se aprecia liquido libre abdominal (en las gestantes se suele acumular en cuadrantes superiores laterales y pelvis) o
lesion visceral.

No existen estudios que recomienden la realizacion de TC abdominal en los casos de traumatismo abdominal directo en
gestantes con ecografia normal.

Ante traumatismos no abdominales se pueden realizar estudios de radiografia simple. La exposicion a la radiacién
estimada es baja si el feto queda fuera del territorio explorado y la técnica se realiza adecuadamente: los estudios de
craneo, columna cervical, térax y extremidades (excluidas pelvis y caderas) se podrian realizar en la gestante, de ser

imprescindibles para el diagnostico y no demorables en el tiempo.
Imagenes en esta seccion:
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Type of Examination Fetal Dose*® (mGy)
Very low-dose examinahions f<0. ] mGy)
Cerwical spne radhographry {anteropastencr and Latecal views) <0001
Radography of any extremity <0.001
Mammograplry (two views) 0.001-0.01
Chest radiography {two views) 0.0005-0.01
Low- to moderate-dose examinabions (& 1-10 mGy)
Radography
Abdominal radography 0.1-3.0
Lumbar sping radiography 10-10
travenous pyelography 510
Double-contrast banum enama 10-20
c1
Head or neck CT 10-10
Chest CT or CT pulmonary angiography 001066
Limited CT pelvimetry (single axal section through the femoral heads) <t
Nuclear medicne
Low-dose perfusion scintigraphy 0.1-05
Technetium-9m bone scintigraphy 4-5
Puimonary digital subteaction angography 05
Higher.dose examinations (10-50 mGy)
Abdominal CT 13-35
Polvic CT 10-50
"8 PET/CT whole-body scntigrapy 10-50

Abbrevations: CT, computed tomegraghy;. PET, positron amasion Somography.

“Fet expodure viries with geatationd age, muternal Dody Rabetet, and exact scuadion parameter

Note: Annsal average background radiston « 1 1-25 mGy, " « 2{fluanne- 18ifluos- 2-deawy O-ghucose.
Regrinted o Tremblay £ Theessss £ Thomassn-Nagoaes L Taop | Ouality ntatives. gudelnns e uie of madical magng

dunng prograncy and lactaton. Radhagraphecs 2012 27 897911

Fig. 1: Tabla 1. Dosis de radiacion fetal asociadas a las principales técnicas diagndsticas radiologicas.
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Fig. 2: Figura 2. Diagnostico de TEP en el embarazo y el puerperio.

Conclusiones

- La realizacion de exploraciones de imagen con radiacion ionizante en gestantes precisa de una correcta justificacién
individualizada de su indicacion.

- Desde un punto de vista legal el radidlogo es el responsable de valorar la correcta indicacién del procedimiento asi como de
definir aquellas alternativas al mismo que impliquen menor riesgo radiolégico fetal.
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