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Incremento de los  estudios con radiación ionizante  

 

Minimizing and Communicating Radiation Risk in Pediatric Nuclear Medicine 
Frederic H. Fahey 
J Nucl Med 2011; 52:1240–1251 



Exámenes intervencionistas 

• CVC de larga permanencia 
• Stent biliar 
• Arteriografía y embolización 

pulmonar 
• Panagiografía cerebral 
• CTPH –drenaje 
• Angioplastia de Vena innominada  
• TACE: Transarterial chemical 

embolization 
• Embolización de MAV 
• Filtro en VCI 
• CVC transhepática 
• Pielostomía 
• Embolización renal  

 

• Sialografías 
• Drenaje de abscesos 
• Colangiografía 
• BIPA pulmonar 
• Dilatación traqueal con balón 
• Embolización arterias uterinas-

miomas sangrantes 
• Escleroterapia de linfoceles 
• Dilatación esofágica y traqueal- 

ingesta de sustancias causticas, 
 
 



Aplicaciones cardiológicas y cardiovasculares 

  



Dosis de radiación acumulativa por exámen en un paciente con IMA 

Kaul P et al. Circulation. 2010;122:2160-2169 



Espectro electromagnético 

 



Utilidad de Radiación Ionizante  
0.03 mSv 8-12 mSv 5-20 mSv 





Protección Radiológica 



Efectos determinísticos  

TEM perfusión cerebral 

 

Angioplastía 

 
 Managing Patient Dose in Multi-Detector Computed Tomography (MDCT) 
 Madan Rehani C   
http://www.icrp.org/docs/icrp-mdct-for_web_cons_32_219_06.pdf. 

Terapia con Iodo  



Efecto estocástico 

 



Efecto biológico  de daño inducido por radiación en 

moléculas de ADN 

Wolbarst A B et al. Radiology 2010;254:660-677 

Cromosomas 
dicéntricos 



Monoplanares y biplanos 

  

Angiógrafos digitales de un tubo Angiógrafos digitales de  doble tubo  



Salas hemodinamia   

 

Salas híbridas  



Nuevas tendencias de adquisición de imágenes  

Adquisición rotacional  de doble eje  

Reducción de la dosis de radiación 
Reducción de la cantidad de contraste   

5.4 s 4.8 s 
14 mL y10 mL 
 



Factores que incrementan la dosis 

• Ruta de acceso: radial, femoral 
• Modo de adquisición de imágenes :Fluoroscopía y grabación de imágenes 
• IMC 
• Colimación 
• Angulación   
• Magnificaciones 
• Número de pulsos  
• Sustracción-road mapping 
• Uso de EPP 
• Filtros espectrales 
• Tiempo de fluoroscopía 
• Interposición de estructuras densas en el campo  (CBA) 
• Grado de complejidad 
• Experiencia del operador 

 



Dosis  

PACIENTE STAFF DP 



Factores  

• Operador 

• Paciente 

• Procedimiento 

– Acceso  
 

• Braquial  

• Radial 

• Femoral 

 



Rutas  

Acceso radial 

Effect of radial versus femoral access on radiation dose and the importance of procedural volume: a 
substudy of the multicenter randomized RIVAL trial. 
Jolly SS 
JACC Cardiovasc Interv. 2013 Mar;6(3):258-66.  
 



Acceso femoral o radial 

 

Rev. Bras. Cardiol. Invasiva. vol.21 no.1 São Paulo Jan./Mar. 2013 
Radiation exposure in coronary procedures using the radial and femoral approaches  
Eduardo Ilha de Mattos 



Influencia de la dosis en la ruta de acceso  

 

Comparison of operator radiation expousure optimized radiation protection device  
During coronary angiograms  and ad hoc percutaneous coronary interventions by radial and femoral routes 
Camille Brasselet  
European Heart Journal  , nov 2013 
 



Factor paciente: altura, peso, IMC 

mayor kVp y mAs 
Disminuir el ruido  

  

10 veces más 
radiosensible 



 Exámenes Pediátricos  

• Optimizar la dosis 



Casos de Cáncer en niños por exposición 

 



Protocolos optimizados de estudios pediátricos 

Parrilla 
 antidifusora 



Detalles en el cambio del frame en hemodinamia 

 

(16 μR por frame)  
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(2 μR por frame)  (24 μR por frame)  

35% de reducción de dosis a 15 fps 
62% de reducción de dosis  a 7,5 fps 

35% de reducción de dosis a 15 fps 
62% de reducción de dosis  a 7,5 fps 



Principios básicos de la protección radiológica 

• Justificación: Beneficios>detrimento 

 

• Optimización: Buscando un equilibrio óptimo entre 
beneficios y detrimentos. Tratar de reducir la dosis a 
niveles tan bajos como sea razonablemente posible 
(ALARA: As low as reasonably achievable) 

 

• Limitación de la dosis y del riesgo individual frente a 
exposiciones accidentales. 



 

Optimización 

“Tan bajo como sea razonablemente posible” 

Pacientes  

Operadores  

Política   



Radiación  

 • Radiación transmitida 

• Radiación absorbida 

• Radiación dispersa 



Descriptores de dosis 

ESD 
Dosis en piel de entrada 

DAP 
Dosis área producto  

DLP 
Dose length product 

CTDI 
CT dose index 

RX FLUOROSCOPIA TOMOGRAFIA 



Medidas de dosis o descriptores de dosis 

 

No son medidas directas   
Son medidas relativas 
Utilidad mínima del tiempo de fluoroscopía  



Descriptores de dosis  

Datos de un estudio diagnóstico 

• Tiempo de fluoroscopia : 28 min 

• Dosis piel máxima: 1970 mGy 

• Producto Dosis área : 28859 mGym2 

 



Fluoroscopía vs cine 

FLUOROSCOPIA VS CINE 



Fluoroscopía vs cine 

• Fluoroscopía en modo bajo:13 mGy/min 

• Fluoroscopía en modo medio: 34 mGy/min 

• Fluoroscopía en modo alto: 38mGy/ min 

• Modo grabación: 163 uGy/frame 

•                               : 122 mGy /min 

• 10 veces más que el modo bajo de fluoroscopía 

 

 

Valley, J. F. Occupational radiation protection in Medicine. Rapporteur summary. In: International conference on occupational radiation 
protection: protecting workers against exposure to ionizing radiation. 
IAEA CN-91/105 Geneva, Switzerland. 26–30 August 
2002 (Vienna: IAEA) (2002). 



Colimaciones virtuales 

• REDUCE LA RADIACIÓN 
DISPERSA DEL PACIENTE Y 
DEL STAFF 

• MEJORA LA CALIDAD DELA 
IMAGEN 

 



Colimaciones virtuales 

• REDUCE LA RADIACIÓN 
DISPERSA DEL PACIENTE Y 
DEL STAFF 

• MEJORA LA CALIDAD DELA 
IMAGEN 

 

 



Influencia de la colimación  



Memoria de campo 

 



Pulsado y continuo  

12 mA 

7.2 

mA 

PULSADO CONTINUO  



Influencia de la magnificación de campo 



Magnificación  

TIEMPO DE FLUOROSCOPIA= 10 MIN 

DOSIS= 1068 mGy.cm2 



 



Filtros espectrales 

FILTROS  

0,1 mm Cu 
0,2 mm Cu 
0,3 mm Cu 



Filtros espectrales 



Curvas de isodosis 

FLUOROSCOPIA VS CINE 



 

POSICION DEL TUBO DE RX 



Efecto del cambio del FOV en la exposición del operador  

Schueler B A et al. Radiographics 2006;26:1533-1541 



Influencia de las angulaciones  

OAI caudal 30° 
Aumento de espesor 
Incidencia Spider 
 



Procedimientos complejos 

Edwards Core Valve 



Estudios complejos  

TAVI COMPLICACIONES  



Estudios y tratamientos complejos 

EVAR: endovascular aortic repair 



Stent en A Aorta 

  



EPP: Equipos de Protección Personal 

 



Equipos de protección personal 

0,5 mm de Pb 



Equipos de Protección Radiológica  

  



Dosímetros 

• ICRP: Recomienda el uso de dos dosímetros 

• IPEN-Norma IR.03.2013: En RI los Trabajadores expuestos 
deben usar dos dosímetros. 

 

 

INFLUENCE OF PATIENT THICKNESS AND OPERATION MODES ON OCCUPATIONAL AND PATIENT RADIATION DOSES 
IN INTERVENTIONAL CARDIOLOGY 
E. Vano 
Radiation Protection Dosimetry (2006), Vol. 118, No. 3, pp. 325–330 



    

Gafas plomadas (0,25 mm Pb) 

 1. Médico intervencionista 
    2. Técnico asistencial 
     3. Tecnólogo Médico 
      4. Enfermero (a) 



Dosis en cristalino en hemodinamia 

 

Claudio Zett-Lobos 
¿Es suficiente la protección otorgada por las gafas plomadas en cardiología intervencionista? 
Rev Med Chile 2013; 141:63-69 



Tendencias en dosimetría 

 



Inexactitudes de las dosis y el riesgo 

• Uso inapropiado  del dosímetro 
– 20-30% de operadores no usan dosímetros 

– 33-77% si usaron dosímetros 

• Dejar el dosímetro en un ambiente con radiación 

• Olvido del uso del dosímetro 

• No usa apropósito su dosímetro. 

• Norma : debe usarse dos dosímetros  

• Falta de Entrenamiento  del operador 

• Falta de Experiencia con el equipo 

 

 

 



Capacitaciones en Protección Radiológica 

 



Capacitaciones en Protección Radiológica 

• Curso in house de 
PR 

 

• Cardiólogos 
intervencionistas  

 

• Pediatras  
intervencionistas 



Conclusión 

• MULTIPLES FACTORES PARA DISMINUIR LA DOSIS 

• FILOSOFIA ALARA 

• JUSTIFICACION, OPTIMIZACION Y LIMITACION DE DOSIS 
(PACIENTE Y PERSONAL) 

• DESCRIPTORES DE DOSIS-REGISTRAR LA DOSIS 

• CAPACITACION CONSTANTE DEL PERSONAL EN MATERIA DE 
PROTECCION RADIOLOGICA  

• CULTURA Y POLITICA DE GARANTIA DE CALIDAD  

• PROGRAMA DE PROTECCION RADIOLOGICA  
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