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IMTRODUCCTION & AaMTECEDENMNTES..

El peligro existente debido a la sobreekposicidn de radiaciorn
de alta energia, fue consideradso desde los albores de la era
rnuclear; sin embargo no fue antes de tragicas ewperiencias gue

este tema pasd a un primer plano.

Uno de los primerocs trabajadores con materiales radiactivos,
Fierre Cwie, deliberadamente eMpuso una parte de su piel a 1la
accion de radiaciones radicactivas obteniendo serias guemaduras
gue tardaron en cicatrizar. Su esposa, Marie Curie, vy su hija
Irene Joliot Curie quienes pasaron su  vida +trabajando con
materiales radiactivos, ambas muwwieron con leucemia, muy
posiblemente como comsecusncia de la exposicidn acumulativa a
la radiacion. Qtreos precursores en este campo de investigacidn
murieron de cancer antes de que se comprends  cabalmente  la

Qo .
nacesidad de una extrema cautela.

Los dafocs a los seres humanos por la radiaciaon pudieron ser
analizados en girran escala porr primeta vez entre los
sobrevivientes de las bombas nucleares de Hirushima y Nagasaki
en 1945, De esta manera se pudieron chservar marcados sintomas
del "mal de radiacign". Este mal a menudo llevd a guienes lo
sufrian & la muerte annque una pequeiia recuperacién es a VECES

posible.

En general la radiacion de alta energia, dafia las moleéculas

. . M > . / .
complejas dentro de una célula, interfiriendo con su quimica al



punto, en casas extremos, de propiciar su muerte. La delicada
estructura de genes y cromosomas es particularmente vulrerable
al impacto de la radiacidn de alta energia. Mutaciornes pueden

praducirse por estas causas.

Las radiacicnes ionizantes, especificamente log ravos X como
una forma de radiacidn de alta energia, constituyen una fuente

de exposicidn gue no debe pasar desapercibida en nuestros dias.

En la actualidad leos rayos X, empleados para el diagndstico
medico, contribuyen mas & la enpusicidn de la pablaciéﬁ que

! . - N . s 1 N
todas las demas fuentes artificiales de radiacion en conijunto.

Es importante recalcar gque como ningdn otro equipo, los eguipos
radialdgicus trabajian diariamente +teniendo una incidencia
directz en el medic v personas. Cabe preguntarnos, cuantas
veces es mas frecuente una radiografia gque cualguier otra

. . i . r.
tecnica de diagnostico medico.

El presente tirabajo tiene como objeto realizar un estudia 1o
suficientemente profundo de las radiaciones ionizantes en su
aplicacion médica, ehfocado a 1la prateccidn del medio yv de las
pPErSOnN&aS. Empezandoc con un recuento de lo gue son las
radiaciones ionizantes, avanzaremos par este camino analizando
los efectos fisicos vy +isia15gicos de estas radiacicones. A
continuacion centraremos la atencion en los equipos
radimlégiccs, salas radioldgicas vy lo que es mas importante,

mecanismos de proteccian a medio vy perspnas. For Gltimo  se



CAaFF T TUL O 1

MaTUuURALEZA » FPFRODUCCTON DE L aoS

RAalDIAQAC TITONMNES IOMNTIZIanMTES ..

1.1 FISICA DE LAS RADIACIONES IONIZANTES.
r‘,L,a radiacidn electromagnética es uwn tipo de energ{a gue se
transmite por el espacio a enormes velocidades. Adopta muchas
formas, siendo las mas facilmente recanocibles la luz, v el
caler radiante. Manifestaciones menos evidentes son las
radiaciones ionizarntes, como las ravos X, luz ultravioleta,

microondas, y las ondas de radio. )

Para caracterizar a muchas de las propiedades de la radiacidn
electromagnética es conveniente adjudicar una naturaleza
ondulatoria a su propagacion y describir estas ondas con
parametros como velocidad, frecuencia, longitud de onda, v
amplitud. No obstante, en contraste con otros fenomenos
ondul storios como el somidao, la radiacian electromagnética no
Fequiere medio de apayo para su transmision Y pasa facilmente

/
por &l vacio.
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El modelao ondul atoria para la radiaciadn na wplica
completamente las feromenos asociadps con la absorcidn o
emisidn de energia radiantey; para estos procespos es necesario
considersr la radiacicn plectromaognetica como un  flujo de
particulas discretas o fotones. La energiz de un fotdn es
proporcicnal a la frecuencia de radiacidn. Este doble punto de
vista de la radiacion como particulas Yy comp ondas no  son
mutuamente excluyentes.

r
{
4 4 . . . ! A . =
Como vemos,. el termino radiacion tieme un sentido muy amplio v

abarca emisiones como la luz vy las andas de radio. Sin embargo
. . . /
suele emplearse por 1o general para designar a la tradiacion

"ionizante", es decir 1a que altera el estado fisico de los

r'd - - .

atompe en los gue incide, haciendo gque gueden cargados
. . . ‘ 4 .

glectricamente a ionizados. Ademas estamos considerando

conveniente 1a dualidad de las teorias ondul atoria Y

corpuscular, para lx explicacion de los fencomenas asociados con
ella; asi pues,las radiaciones ionizantes son corrientes o
flujos de particulas que surgen a enormes velocidades, u ondas
que se emiten de dtomos inestables. Los cuatro tipos h&sicos de
radiacion alectromagnética son @ Rayos Alfa, Rayos Beta, Rayos

Gamma y Rayos X.7

—S

! = - - - + / - » »

| Rayos Alfa. Es un tipo de radiacion electromagnetica ionizante,
gue consiste de particulaﬂ de carga positiva emitidos por
/ 5 « .
atomos de elementos tales come el wanio v el radio. De los

cuatro tipos de radiacidn ionizante, los rayos alfa son los que
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presentan 1 menor poder de penetracion siendo impotentes de

penetrar el cuerpo humand.

. . 7 .
Rayos Beta. Es una radiacidn constituida por electrones, con
mavor poder de penetracidn gue los ravos alfa pudiendo penetrar

gl cuerpo humano e inclusive bartreras de aluminio. .

Rayons Gamma y Rayos X. Como- se-hdbia -indicado anteriormente, la

radiacidn no era sing energia viajera, la misma gue tenia

asociada una frecuencia v ura lomgitud de onda caracteristica
/

(entre otras variables asociadas). Como sabemos, por la teoria

i » -
corpuscular de la luz, esta energia esta cuantificada en

. )
Fntnnesijcumpllenduse la relacion

E =h # f
Donde z E s la eneraia en ergios.
h la constante de Flanck ( 4,482 % 1072 grg.s ).
f la frecuencis en s—* de la onda asociada.

™
- 0 ! 0 3
JLDS fotones emitidos en la desintegracion radioactiva son

» - - /
llamados rayos gamma. Los emitidos en la aceleracion v

.7
desaceleracion de particulas cargadas son los llamados rayos



De egta manera decimos que los Rayos X pueden definirse como
los +rayos producidos cusndo un hazs de electrones moviendose a
gran velocidad es detenide bruscamente, durante esta detencidn
parte de su energia se convierte en calor (99,98 %) vy  una
pequefia parte en radiacidn electromagnetica de muy corts
longitud de onda (@,02 Z).

Dichos rayos son fundamentalmente distintos de los rayvos
catddicos, va gue no son  como estos una radiacion formada  por
partfculas, sino que son una  manifestacidn pura de la energia
electromagnética, se  transmiten en forma ondulatoria, vy se
caracterizan por propledades comunes a otras manifestaciones de

este tipo de energia.

L& frecuencia de oscilacidn de los rayos X esta en estricta
relacion con la diferencia de potencial gue se aplica entire el
.énmdo y &l ci&todo del tubo de Rayos X, de esta frecuencia
depende la longitud de onda.

.\
Entre las propiedasdes de los rayos X pademos citar a @ las

siguientes:

- Los rayos X se propagan en linea recta con la velocidad de la

. . / . / .
luz, no siendo desviados por campos magneticaos o electricos.

. 4 . 4 . -
- Sufren refraccion, reflexion v polarizacidn en estructuras

cristalinas v & veces amortas.

- Atraviesan los cuerpos cpacos a la luz, signdo absorbidos por

. 4 » 4 0]
@llos en funcion del espesor v . peso atomico.



— Impresionan la placa Fotografica, por la propiedad quimica
de descomponer el bromuro de plata de gue esta constituida la

misma.

- Vuelven luminiscentes a numerosos cuergos tales como el
platinocianuro de bario, el tungstato de calcioc y laos

sulfuros de cadmia.

~ llas rayos X, como va hemos dicho, ionizan los gases,
convirtidndolos de malos conductores de electricidad, en

buenos conductores de la misma.

— la idincidencia de 1los rayos X sobre un cuerpoc provaca la
N . . . . . . .
aparicion de radiacion secundaria (emitida por el mismo

cuerpo) que es perijudicial en radioterapia v en

. N / .
radiodiagnostico.

- Los rayos X actuan bioldgicamente sobre el arganismo humano

. . . ] o / . /
provocando modificaciones fisico guimicas en sus celulas. |
4_4

1.2 MATERIALES RADIACTIVOS.

réuando hablamos de materiales radiactivos debemos entender =&
aguellos elementos que espontaneamente presentan la propiedad
de la tradicactividad: esto es, una propiedad asociada con la
inestabilidad nucleaf} En efecto, en las épncas iniciales de
investigacién de la estructura atdmica de la materia se observd
en determinados elemenins peragacidh de energia radiante en

forma de ondas o© particulas. La vadiactividad incluye los



g

rangos de radiacidn electromagnética desde las ondas de radio,
rayos infrarcjos, luzr visible, luz ultravioleta v ravos X hasta
los rayos gamma. Fuede incluir ademds haces de particulas de
las que los mejores ejemplos son '+ electrones, positrones,

s o
neutrones,; protones, v particulas alfa.

En suma, la radiactividad procede de la inestabilidad nuclear
gobernada por la particular combinacidn vy arreglo de neutrones
y protones en un ndcleos dado. Un ndecleo inestable trata de
conseguitr estabilidad cambiando su configuwracidn interna o
relacion neutrones, protones & traves de Espmntéheas
desintegraciones las gue en tesumidas cuentas llevan a la
emision radiactiva. A estc se debe gue el ndclem, en sl proceso
de transicidn de energ{a, pnierde particul as par adiacion

r
pasando a un estado mas estable.

V%hara bien, podemos indicar gue existen dos tipos basicos de
‘
elementos radiactivos, los natuwales v los artificiales.
For materiales radiactivos naturales debemos entender a todos
aguellos gue presentan esponténeamente la propiedad de la
radiactividad sin gue para ella sean saometidos a procesos de
ninguna clase.J Ez =1 caso por ejemplo de &tomos de metales
pesados, el Uranio v el Torio los qgue constantemente, aungue
lentamente, se desintegran produciendo en este procesa rayos
alfa, beta v gamma. Esos elementos naturalemente radiactivos,
si bien no son de los mds comunes, se encuentran ampliamente

. ! A 4 .
gaparcidos, asl podemos decir gue practicamente podemos
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encontrar minerales conteniendo pequefias cantidades de wranio v

torio casi en todas partes.

Ademds podemos citar entre ésta  radiactividad natural, a
aguella presente en nuestro medio ambiente; +radiaciones en
bajazs intensidades son parte de nuestiro medioc natural. & esta
radiacicdn se la conoce como "tadiacion de fondo". Farte de ella
proviene de capas de la estructura terrestre, ademds toda 1la
Tierra estd bombardeada con ravos cosmicos provenientes del
espacio exterior y con corrientes de particulas de alta energia
provenientes del Sol.

B
; Llamamos radiactividad artificial a aguella que ha

m
tde
o,
a

producida por el hombre con un fin especifico como pueden Salr

aplicaciones meédicas, industriales u otras.

Como hemos dicha anteriormente la radiactividad tiene gque ver
con la inestabilidad del ndclem; asi, la forma de producir
materiales radiactivos por vcelencia es la alteracidn  del
equilibrio existente en la estructura nuclear de determinados

N . .4
elementos, materia a tratarse a continuacion.
i

[
\1.3 RADIACIONES PRODUCIDAS POR EL HOMERE.

El hombre incursiond en el campo de las radiaciones a partir
del afio de 189@. En 1893, 1los rayos X fueron descubiertos v
desde entonces hemos aumentado su uso en el diagndstico v

terapisa medica v en la industria. En 1894, la radiactividad +fue
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descubierta v sustancias radiactivas fueron concentradas en

laboratorios paras gue puedan ser estudizdas.

Fosterinrmente, en 1934 se encentrd que formas radiactivas de
. > / .

glementos no radiactivos podian lograrse v desde entonces su

uso vino a ser ampliamente difundido en universidades,

hospitales & industrias.

Entonces, en 1745, se desarrolls la bomba atdmica con la fision
del uranio o del plutonio lo Qque producia una Explusidn nucl ear
acompafiada de intensa radiacidn 0 M . ﬁdamés, como residuos de
esta explmsidn quedaba una variedad de radioisétmpms de los
dtomos Fisionados. Estos fragmentos de la fision son
ampliamente esparcidos por la atmosfera llegando inclusive a la

/ . . o~
gatratosfera descendiendo despues de meses e incluso anaszj

Es dificil de tratar de estimar cuanta radiacion adicional esta
siendo absorbida por los gseres humanos fuera de estas fuentes
de radiacidn praducidas pot- el hombre. La calda de la radiacion
no =5 uniforme sobre la tierra, pero tiene una mayor incidencia
@n las zonas donde se han producido pruehas atomicas con mayor

frecusncia.

Coho. se - exphso--antaritormente, 1la manera de producir materiales
radiactivos consiste en alterar el eguilibrio nuclear de un
detetrminade elemento pata de esta forma forzar a gste a que
husque su estado estable, lo gue coms sabemos conlleva a 1a
emision de rvadiacidn. Lo que s& hace es introducir en un

7 - .
nucleoc, cantidades variables de neutrones laos gue producen el



desequilibrio huscado, habida cuenta gue en un ztomo estable la
cantidad de protones v nmeutrones en el rucles es igual. EL
elemento asl logrado, cas dentro de la definicion de 1o que es
un isétmpm es dercir, un elemento cuva relacicon entre neutrones

v protones es mayolr gQue uno.

! . 4 . ! - -
{Existen varios metodos de preparacion de isotopos radiactivos,
- . [ 2
o rradioisctopos como tambien se lus conoce, de los gque veremos
’ L r
tres 1 produccion por pila nulear, por ciclotron v los iscotopos

producidos clinicamente.
—
_a
f Fara la pruduccién de isétmpus radiactivos por pila nuclear se
utiliza un reactor, v s el método mas utilizado para usos
industrizles, medicos v de investigacién. En &l reactor, la
fisi&ﬁ del wranio da lugar & una gran cantidad de neutrones. LUn
neutrdn de cada stomo fisionado de uranioc se utiliza para
mantener la reaccidn. Los restantes neutrones o san empleados
para producir plutonio, son perdidos de la masa critica o son
usados para producie materiales radiactivos mediante la
interaccion de los neutrornes con materiales especificos gue han
sido insertados en la pila. Esto es conocido como la "
activacion por  meutrones . For 1o tanto hay dos clases de
substancias radiactivas utiles derivadas de la pila @ aguellas

producidas como productos de 1a fisian v aquellas producidas

[}
po- 1la activacion por neutrones.

. / . R ’
I$LDE isgtopos produeidos por ciclotron son el producto de
acelerar determinadas sustancias a altas velocidades (inclusive

muy cerca de la velocidad de la luz v por lo tamto posevendo



tremenda energia) para ser contenidas en un blanco situada en
el camino del haz acelerado. Como e=jemplo podemos citar un
. / .

isotopo de ©SHodio que es preparado en esta forma por la

3 L3 ! L a
interaccion de deuterones de alta velocidad con magrnesiao.

[;EDS radiuisétapos producidos clinicamente son aguellos gque se
producen con fines de pruebas clinicas como su nombre Lo
indica. Son isdtopos de corta vida media para administracion
interna. El1 aparato utilizado para 1la consecucian de los
radioisétnpus ez realmente una columna de intercambio de iones
similar a las empleadas en cromatografia. La columna contiene
una resina la gue ha absorvido uwn nucleido de larga vida. La
desintegracidﬁ radioactiva del mismo da lugar a nucleidos de
corta vida media. Los isétopus asi producidos pueden tener vida
media de unas seis horas udiendo ser transportados v

producidos convenientemente.dj

1.4 EFECTDS FISICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES.

—h

L Los rayos X, los rayos gamma, los rayvos cosmicas vy otras clases
de radiacidn se denominan colectivamente radiaciones ionizantes
porgue ionizan algurnas de las moléculas gque se encusntran en su
trayectoria. La enposicién e los teiidos vivos a las
radizciones ionizantes derivadas de cualguier fuente se
caracteriza por la transferencia de energ{a de las radiaciones
a las moleculas celulares. Con esta energia suplementaria,

. . . /.
tales moleculas pusden edpsrimentare reacclones qulimicas
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bastante anormales. Fosteriormente definird las unidades mas

A

comunmente empleadas para medir las radiaciones ionizantes,

)
!

tales coma el rad v €1 em.

r;n la mayoria de los examenes radioldgicos la dosis recibida
afecta basicamente a la regidn cuténea por donde se intrcduce
gl haz. Disminuve proaresivamente en los tejidos corporales mas
profundos, siendo mucho mas reducida para los teiidos gue
guedarn fuera del haz directo de rayos X;lcomm terming medio,
un rad ioniza una molecula entre 10.000 de teiido vivm.Z'EstDs

>
fenémenos molecul ares ocurren al azar v  probablemente la
‘ ] . L.
mavaria de ellcs no tienen repercusiones biglogicas; sin
embargo, algunas funciocnes celulares dependen de moléculas muy
e , . ‘ .
espacificas, tales como las moleculas del ADN. 81 una de estas
moleculas criticas gueda atectada por la cadena de reacciones
quimicas anormal es gue pueden seguwir a la iDniza:idn, cabe 1a
posibilidad de que las celula sufra una alteracidn permanente.
r%eneralmente muere o e< incapaz de reproducirse,pero algunas de
estas células pusden continuar viviendo vy multiplicarse en
forma alterada, 1o que en si constituve un céncer. FPuede
ocurrir que el efecto general o sistematica de esta alteracidn
nunca se manifieste o gue no aparezca hasta después de
numerocsas generaciones celularesyj

.__,7
- . . ’ - -
/Ciertus efectos de la irradiacion no se manifiestan hasta

r~ . . . !
transcurridos afios, 0O incluso decenios, despues de la
. . ] . . . .
euxposicion. La carcinogenesis constituye un ejemplo de este
. ‘ -
fenomeno. Hasta recisntements, estos ultimos efectos solo se

habian iddentificado como secuelas de las radiaciones en



personas expuestas a grandes dosis de radiacidn. Fero en estos
dltimos afos, varios estudios epidemiolﬁgicns retrospectivos de
buena calidad no han logrado confitmar estos resultados, gue en
realidad son ahora objeto de controversia. Es prudente en el
momento actual suponer gue pueden iniciarse efectos en  una
célula Y  que no  hay ningﬁn limite inferior a la dosis de

radiaciones gue pudiera considerarse perjuwlicial.

Asi pues, aunque debe presumirse la existencia de un riesgo
somatico tedrico ligado & 1a exposicidn durante la radiologia
para el diagnoéti:m, este riesgo es muy pequedoc v no  debe
impedir llevar a2 cabo los examenes que sean indicados en

beneficico del paciente.

La determinacidn experimental del riesgo de lesiones somdticas
para el ser humano en dosis bajas de radiacion tropieza con
barreras de caracter précticun Todos los= efectos conocidos
hasta la fecha gue produce la radiacion ionizante con tales
dosis ocurren tambien Enpuntineamente v también pueden ser
producidos pot otros agentes, tales como el calor o las
sustancias quimicas. Las observaciones estadisticas en  drupos
de individuos pueden trevelar cierta cantidad de exposicion a
las radisciones, pero el aumento de la exposicidn que
probablemente causaran las actuales dosis de expasicioh con
fines de diagn&sticu es tan pequeno que el tamafio de 1la
prlacién gue deberia estudiarse para detectarlo seria muy

grande.
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. . H ’ .
Eri el siguiente capitulo abordard con mayor enfasis el aspecto

0] . I . 3 -
fisiologico de los efectos de las radiaciones.

1.5 RADIACIONES IONIZANTES EM MEDICINA.

N

Z Las radiaciones ionizantes jusgan un papel importante en 1la
metodologia medica de nuestros dias, ¥ muy &n particular los
ravos X, gque son la clase de radiacidn ionizante mas familiar
para nosmtros%

~
N . * . 3 / .
|L.os procedimientos radioldgicos mas empleados en nuestro medio

en estos dias son la radiografia, fluoroscopia, tomagrafia
. . 4 . + 7
{axial o linesl) vy la gammagratilis. A continuacion wveremos
P
algunas aspectos generales cpmunes para estas técnicas

radiograficas asi como zlguncs criterios de uso desde el punto

de vista de la medicina.
—_

El mds importante de lps factores de propagacion de los rayvos X
es su marcha en linea recta, parten del anodo del +tuho
productor, abriéndose en un cono, cuyo vertice corresponde  al
punto de partida de la radiacién, debhiendose aclarar que la

zona de arigen de lps rayos nunca llega & ser puntiforme.

S5i el haz de Irayos tropieza con uwn chieto en suw camino, es
detenido parcial o totalmente, pero si se recoge el haz después
de chocar con &l objeto sabtre una pantalla fotosensible como la
fluarnscépica O sobre una pelicula radiografica, se ohservara
gue se repraducen los contornos del ohbhijeto interpuesto, v

derntro de la silueta sse ve la estructwa del cuerpo, siempre
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gue el objeto posea la transparencia adecuada para ser

atravesado por los ravos X. |
,‘_’

La imagen radiogréfica es por lo tanto, la proyeccidm plana del
cuerpo o sea que nos proporciona 21 ancho v =21 largo del mismao,

pera na nos informa nada sobre su espesor.

(\;;sde poco después del descubrimiento de los rayvos X en 18939,
se inicid el desarrollo de las tecnologias conducentes a la
explofacién de esta nueva herramienta, la misma que en manos de
lz medicima ha experimentado notables avances. Este desarrollo
viene a la par del estudioc de seguridad radiolégica puesto gue
desde un inicio se ha tenido conocimiento de gue estaos podian
dahar las celulas vivas v de gue la EHpaaicidH exesiva podia

causar graves lesiones en el hombre.\
4/

En la actualidad, laos rayos X, empleados para el diagndético
medico contribuyen a la exposicién de la prlacidh, mas gque

/ - - - - . 4 -
todas las demas fuentes artificiales de radiacion en conjunto.

e

( Los ewxamenes radimldgicos son importantes para el diagnastico
de la mavoria de las personas afactadas por enfermedades graves
o gue se enfrentan con la posibilidad de contrzerlas. Su
impartancia en programas de medicina preventiva, tales como
estudios tedricas en masay ha gquedado demostrada, Y
probablemente tambien tengan cabida en los reconocimientos

/s . .
medicos perlndlcns.J

51 bien el examen praopiamente dichoc lo lleva a cabo un

. P . 4 . 4 .
especialista en radiologia, normalmentes incumbe al medico de
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tabecera decidir cuando un paciente debe someterse a ese examen
. / . . . / . .

de diagnostico. 5u criterio clinico determina en gram parte 1a

frecuencia de los wamengs e influye en la clase de

procedimientos v su alcance.

¥
[En casi todos los casos, cuando un meédico estima que existe una
P R 2
asperanza raftonable de que el examen radiologico beneficie 1la
salud de un individua, el peligro de irradiacion no constituvye
- - . 4 . . - + .

una cnntra1nd1cac1nn.J £l principio rige incliusg para las
embarazadas. La dosis de radiacion recibida con anterioridad al
embarazo no constituye un dato relevante a los efectos de

decidir si un determinado procedimiento puede ser utilizado.

'En cada caso el médico deberia juzgar si existe una esperanza
razonable de obtener informacidn Gtil del examen prropuesto. Al
tomar esta decision debe tener en cuenta el riesgo tedrico

- e ;
Existente;yg manudo la consulita con el radiologo sobre el
praoblema meédico de un paciente determinado permite seleccianar
el procedimienta mas apropiado v reducir al minimo la
Exposicién innecesaria. A veces, se puede abreviar un  examen
sin perjuicio de la informacion diagndstica. For reducido que
sea 8l riesgo potencial, este varia con la edad del paciente v

la parte del cuerpo gues se emamine.\

}L

lEn el caso de mujieres embarazadas, €l futuro hijo es el objetao
de interés principal. Cuando se trata de procedimientos
radiolégicus gue incluyen el Gtera de mujeres que estén, o
podrian estar, embarazadas, se requieren normas especiales en

L
cuanto a la seleccion v el momento oportunc para el Examen¥ Las

-
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exploraciones de otras partes del cuerpo pueden efectuarse en
cualguier momento, siempre gque sea en condiciones en gue 1&
exposicidn a las radiaciones se limite a la cantidad necesaria

para llevar a cabo un examen adecuado.

EL periodo de preferencia para efectuar examenes abdominales v
pelvicos en mujeres en edad de concebir son los primeros 14
dias del ciclo menstrual, a menos que exista absoluta certeza
de gue se encuentran embarazadas. Durante el resto del ciclo
manstrual de las mujeres que puedan estar embarazadas, el

[ . ! . i . /o,
medico determinara si se procedera al examen radioclogico.

[;inalmente, dentro de las aplicaciones de las radiaciones en
medicing, concluiremos con las aplicaciones de los
radioisétopos, los mismos que son empleados en dos  maneras
diferentes : coma fuentes radiactivas, o como trazadores. Como
fuentes radiactivas su principal reol es en terapia donde su uso
es guiado por las propiedades de la radiacion reguerida para
tejidos particulares vy érganos bajo tratamiento. En terapia no
cuentan las propiedades ni la estructura de los iscteopos. Los
radioisétupos como trazadores son  usados principalmente  para

/. SRR
propositos de dlagﬂDSt1CD;;

rtnmo ejemplos de radioisétopos en terapia podemos citar:J

El iSétDpD 198 del Oro es intreoducido como suspensién coloidal

dentro de tumores interaccionando con este tejido.

—b

| El isétopo 122 del Iridioc es utilizado en terapia de tumores

thEStiﬂalEE-\
ya



El iEétDpD 1%1 del Yoda, en casos de hipertiroidismo destruye

teiidos por la produccidn de radiacidn dentro de la glandula.

ZCDmD ajemplos de radioisétupas en diagndstico podemos citar:J

P

3 / - . . -
, El  hidrogeno radiactivo, tritioc, puede ser usado para

determinar la cantidad total de agua en el cuerpo.

! . . N .
A veces es Util el saber el tiempo de circulacidn de un  fluido
- - 4 3 -
Drgénicu y su localizacion; es el caso de la aplicacion del
- / 0 - -
isotopo 24 del Sodio, el gue es ideal para las medidas

cardiacas debido a gue su presercia es facilmente determinable.

3 » - i »

Las tecnicas basadas en determinacion de 1a concentracidn de

isétupms en el organismo y su rango de metabplismo son las mMAs

comunes. Determinando el metabolismo o© corcentracion de

determinado isdtopo se puesde diagrnosticar alguna deficiencia.
=2

. . - . -

YEl ejemplo mas claroc lo constituye la aplicacion del Yoda 131

en diagndsticos de 1la gléndula tirmidesJ

-

Utras medidas de la

L . .
concentracion de i=zeptopos Lncluven =
. ! s . ! e g .
— Deteccion de anemlia por isotopo 99 del Hierro.

~ Determinacion del mefabmlismn del colesterol gracias &1
!
isptopo 14 del Carbono.
- Funcionamiento del higada con Yodo 131.

7 . / —
— Test de la funcion renal con el Fosforo 5.

7 . .
- Determinzscion de tumores gastrointestinziles,

+ - 7 . _
gastrourinarios, pulmonares y de pecho con Fosfora J.
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EFECTOS FISIOLOSITIOCOS DE LLas

RAaDIAaCITIONES T ORI ZannTEeES

2.1 UNIDADES DE MEDIDA DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

JOULE

Unidad de trabsjo en =l sistema MES (metrog, kilogramo, segundo)
v &s el trabaljc realizadc por una  fuerza igual a un  Newhton,
cuando el punto al cual se le aplica dicha fuerza, se desplaza

un metro en la direccian de la misma.
UNIDAD DE CARGA ELECTROSTATICA

Es una cantidad de electricidad tal, que repele a ogtra igual,
colocada a la unidad de distancia, con una fuerza igual a 1a

. . ! o B
unidad cuando el dielectrico es el aire.

. . . . . .t
La radiacion se mide en Roengten vy las dosis de radiacion en

Rads o Rems.

ROENGTEN

/
Unidad de radiacion ionizante, fundada en la energia absorbida
. ; / . . . 7
par el aire cuando esta expuesto a dicha radiacion.
3 » - i
Se define un Roengten como una cantidad de radiacion X o gamma,

. . / o . [
que en su emision produzca en el aire, por @,8081293 gr.del



)
)

mismo, un numero de iones gue transporten una unidad de carga
electrostitica. Esta cantidad de radiacidn suministra 83 Ergios
de energia por gramo de aire.

lLa misma radiacion {un roengten) cedera cantidades de energia
al teiido humano en un valor aprodimado de 9@ a 108 Ergios

segln la naturaleza del mismo.

RAD

Es la unidad de radiacidn absorbida, es decir, la energia
absorbida por sustancias tales como los tejidos. Cuando es
absorbida por el cuerpo humano produce efectos equivalentes a
la liberacion de 180 Ergios por gramo de teijido.

Con rayocs X un roengten produce generalmente un rad de

. . 7 . <.
radiacion absorbida por los teljidos hlandas.

REM
Es la unidad de radiacidn absorbida en la que s& tomaz en
cuenta la diferente efectividad bimldgica relativa de los

distintos tipos de radiacion (por ejemplo los ravos alpha)l;:
tiene el efecto equivalente al de un roengten de rayos X a 25@
k.

Un rem eguivale & un  rad vy puede considerarse como un

rad—equivalente—-hombre.
CURIE

Unidad de actividad gue corresponde a %Z,7%10'%* desintegraciones

por segundo.



For ser el Curie una unidad demasiado grande, en la practica
se utilizan los submdltiplos propios como &1 Milicurie,

Microcurie, etc.

A continuacidn veremos una equivalencia en joules de las

siguientes energias:

TARLA # 1. (%)

1 mA.s & 100 KV 18= J.
Foton de 100 KV. 1,6%10~2=2
1 Roentgen 8.8%16—7 J
1 Gram Rad 1@—= J

1 Calaoria 4,2 4

1 Joule = 107 Eragios 1 Watt—s,

mA.s es &l producto de los miliamperios por los segundos de

- = / - L) 4
erposicion de radiacion.

(%) Fuente : National Council on Radiation Frotection and

Measurements. Report # Z4.



2.2 EFECTDS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES ENM LOS ORGANISKMOS
BIOLOGICOS
E
1 Las radiaciones ionizantes, cuando no  son adecusdamentea
empleadas pueden causar dafios en los organismos bioldéicus v
obviamente en el hombre, dafos que van desde reacciones laocales
como la depilacidn, atrofia, ﬂlceras, hasta medificaciones

. . . . ! / .
genét1ca5, malformaciones, esterilidad, cancer y por dltimo 1la

-
muerte./
)H;ada dia se obtiene mas informacion sobre los peligros de 1=z

radiacidn y su importancia. Hace mds de 8@ affos que estamos
usando tadiaciones, producidas por el hombre vy durante este
tiempo se han observado sus efectns sobre el organismo sometido
}
a la Empasicidn clinica o prnfesiunal} Se ha estudiado el
efecto de las armas atomicas v séﬁ han realizado muchos
experimentos & investigaciones en radiobiologia. La fisica
radimlégica vy los aparatos modernos nos permiten calcular con

exactitud la radiacidn v estudiar cientificamente sus efectos

sobre los teiidos vivos.

e

[ El peligro de las radiaciones i1onizantes aumenta a medida gue
I3 / ]
se expone mayor cantidad al cuerpo vy llega a su maximo cuando
todo o granm parte del cuerpo ha sido irradiadqij Cietrtos
t /
tejidos, por ejemplo, en el cuerpo humano la medula osea, son
! . . . [
mas sensibles que otros y existen peligros geneticos sl exponer

/ — " -
las gonadas. En este Gltimo casa, el tiempo que transcurre

] . . ., 7 . .
despues de la exposicion es muy importamte ya Qque ciettos



k3
]

! . . . /
efectos, como el camcer, no se manifiestan sino despues de

muchos anaos !

—5
A continuacidn analizaremos los efectos de las radiacicrnes

ionizantes en los organismos vivos desde los siguwientes puntos

de vistas

GBrandes cantidades de radiacidn: — A todo el CUErpo
- A porciones limitadas

del cuerpo

Fequenas cantidades de radiacidn:— A todo el cuerpo
- A porcicnes limitadas

del cuerpa ;J

GRANDES CAMTIDADES DE RADIACION
A TODO EL CUERPO ( EXPOSICIDN AGUDA 2

Esta es la clase de exposicidn producida por armas atdmicas v
por accidentes con energia nuclear. La probabilidad de que se
. . 7 . ! .
produzca esta edposicion con laos ravos X de uso diagnostico es
muy remota. 8Si todo el cuerpo recibe grandes cantidades de

- . 4 . > . k3
radiacion con gran rapidez, puede occurrir lo siguiente:

de B a 29 rads no hay efecty manifiesto



de 25 a 9@ rads posible madificacidn de las células

/ . . 7
sanguineas, sin lesion aparente.

+

de 3@ a 10@ rads modificacidn de las cdlulas sangui—

. 7 . . N
neas, lesion moderada, sin invali-—

dez .
de 1880 a 280 rads lesiones, posible invalidez
458 rads o mas muerte probable.

A PORCIONES LIMITADAS DEL CUERPD ( Aguda y crdnica )

Esta clase de enposicién es con frecuencia necesaria para el
. /!

tratamiento del cancer y otras enfermedades graves, aceptdﬁdose

el peligro inherente con tal de aliviar al enfermo.

Tales exposiciones pusden ocurrir de las siguienes maneras:
- accidental mente.

. X o
-~ @ consecuencia de explosiones de armas atomicas.

. . L
— del abuso de las exuploraciones radioscopicas,; tanto para

el paciente como para el radiélmgu.

- ¥ e procedimientos radiogréficos demasiado largos v

repetidos. X
P

FPara dar una mejor idea de estas exwposiciones daremos slgunaos

ejemplos cuantizados:
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Una pequeia cantidad de 25 rads administrada a un embricon en el
pericdo de su desarrollo en gue es mds sensible (hasta los tres

meses) puede producir malformaciones.

- « . ! N . ¢~
Expaosiciones de 208 rads en 1la region tiroidea de los ninos

puede influir en el indice ulterior de cancer del tirocides.

“posiciones agudas de 200 a 308 rads en las gdnadas pueden
producir esterilidad temporalj depresidn de la hematopoyesis en
la medula Oosea, etc. Sin embargo, pueden tolerarse de 2000 a
LOBE rads en zonas lacales, tratadas por céncer, manifestandose
solamente reacciangs agudas reversibles y madificacionss
maoderadas de atrofia tardia. Hay que vigilar, sin embargo, la
posible aparicidn de otras malformaciones tardias tales como el
cdncer, necrosis osea asiptica, cataratas por radiacidn, etc..

~ .
en anhos ulteriores.

Durante ciertas aplicaciocnes terapéuticas de ravas X v de
isétupns radiactivos, algunos valumenes muy limitados de
tejidos pueden recibivr de 10.000 a SI0.000 rads con reaccion
local grave, pero sin gue al patrecer haya algun efecto general

dafino.

ey

X—PEQUENAS CANTIDADES DE RADIACION

A TODD EL CUERFO ( Exposicidn Crdnica )

Esta @s la clase de radiacion que como parte del medio ambiente

natural todos recibimos durante nuestra vida como exposicidn
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. . ! . - .
cronica. La expasicion profesional es similar, pero en algunas

. ’/ N . 7
regiones como en las manos quey, pueden sufrivr mas exposicion

gue el resto del cuerpuif Se considera gue los limites manimos
-

/ . - o . - 3 -
de exposicion permisible: para guienes reciben expasicidn

profesional, despuéE de los 18 anos de edad, es de @,3 rem _por

semana para todo el cuerpo (pera sin ededer un promedio de S5.@

rem par _ano) v 1,5 rem por semana_para las manos. Una decima de

estas cantidades seria el maximo permisible para el promedio de
la poblacion por lo dgue se trefiere a las radiaciones

producidas por el homhtre.

. .

Si se siguen estas Dbservacionesgjrel tltimo efecto nocivo que
podria encontrarse es 21 acortamiento de la probabilidad de
vida, gque en la actualidad se estima aprodimadamente en un dia
par 1,@ = de exposicion total del cuerpo. Si se exsden estas
recomendaciones, puede encontrarse, levwcemia, cancer,
degeneracién de la medula ésea,etc.ﬁJ

o

'[ A PORCIONES LIMITADAS DEL CUERFO

— N - [N . .
Los Feligros Somaticos.— Durante cualguier exploracion

radioldgica es necesario producir algo de irradiaciodn, pera en
2l caso de diferentes exploraciones una regién del cuerpo puede
absorver cantidades variables tan peqgqushas como de 18 a 5@
miliroentgens (0,81 a @,03 ) o tan grandes como de 25+, con

. . 7
dosis de absorcion comparables.

- . 7 P . .
La radiacion tambien se extiende a otras porciones del cuerpo

» - - . 4 a
alejadas del haz primarioc. Los efectos somaticos pusden ser



criticos solamente cuando: se administran las dosis mayores,

cusndo se hacen exposiciones repetidas, y cuando se incluyen

tejidos muy sensibles. La situacion mas critica es cuando se
*

- * ! - I3

incluye un embrion en desarrcllo. Como las enposiciones

limitadas pusden afiadirsse a 1las que se reciben por otros

medios, deben considerarse como =adiciones a los peligros

locales.

Feligros Genéticgogs.— Los peligros de arden genético, a la larga

son para la raza y son considerados como adiciones a las
mutantes que llevan los genes en las gonadas de la pablacidn
entera. El mayor efecto genético de 1la radiacion parece estar
en la adicidn de mutaciones indeseables: &s un efecto
acumulativo a largo plazo en la poblacidn vy fambien parece  ser
acumulativo por lo que respecta a la exposicion de las génadas
individuales antes de la pracreacidn. En este caso parece s
que no hay cantidad alguna de radi acion que pueda considerarse
innocqij estadisticamente, incluso la mas peguena cantidad se

!
anade al peligro total en proporcion directa a la dosis.

Algunas geneticistas aceptarian como razonable un lastre
adicional de factor mutante producido por una ddsis en las
gdnadas de 1@ millones de rems aproximadamente por cada millcon
de personas desde la cnncapcién hasta los Z@ afios de edad,

. ./ . . . .
aparte de la radiacian recibida en su medio ambiente natural.
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Hay gue subi-ayar dos puntos importantes :

(1) este peligro afecta sdlo al segmento potencialmente
. /7 8 ot . 7 .
proclrreadar de la pohlacion: nifas, jovenes, muieres
embarazadas, etc. Mo afecta a los enfermos en pericdo terminsal
. - 7 - -
ni a las muijeres despues de la menapausia, ni a todos aguellaos
/
gue no pueden procrear O gque no procrearan después de 1la

. . . !
irradiacion;

. .

{2) se refiere a 1la peoblacion como un taodo v no a los
. . . f -

individuos; el promedio de expoasicicon es un punto importante

aun cuando los promedios sean el resultado de las exposiciones

individuales.

2.% NIVELES PERMISIBLES DE RADIACTION
Agul nuevamente tenemos gue distinguir entre las personas que
por. su trabajo con determinados tipos de radiacion estan mas

“puestas a las mismas {(personas en areas de Lirabajo) que el

pﬁblicu en general.

Los siguientes son los limites maximos permisibles de
EHsticién externa de personas en areas de trabaio con
radiaciones por un  periodo  de I semanss. Los tipos de
radiacion cnngideradms son:  Alfa, HBeta, Gamma, Rayos X, vy

Neutrones.
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TARLA # 2. {¥)

FARTE DEL. CUERFO NIVEL PERMISIBLE {(rem)
Craneo 1,29
Cristalino del oja 1,25
Tiroides 7,50
Costillas 1,25
Fiel , 7,99
Corazon o ,.@a
Higado 5,00
Estomago 5,00
Antebrazo 18,75
F{loro 5,00
Intestino Delgado o, Ba
Manas 18,75
Intestino Grueso o, @9
Felvis 1,25
Veijiga 5,00
Gonadas : 1,25
Tobillo 18,75
Fie 18,75
Fulmones o,00
Rifones o,
Cubite 7,00
Radio 7,00
Uretyra o, 00
Carpo 7,00
Metacarpo 7,80
Falanges 7,80
Femur 7,00
Rotula 7 A0
Tibia il
Fetrane 7 ,aa
Tarso 7,80
Metatatrso 7,88
Falanges 7,00
Humer o 7,0@
Diafragma 5,00
Hazo =,0@
FPAncreas 5,00
(%) Fuente : Manual de Frocedimientos Radioldgicas, 0Fg.

. / 4+ - 3 /
L.a dosis de radacion gue puede tecibir la poblacion en general
0 0 + / ! L)
por irradiacion externa no debera exeder al 1@ %4 de los valores

. - I
gspecificados en la tabhla namero 2.
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I
Ern cuanto almedio ambiente como fuente de radiacion suministra

. . . . . . . . . !
niveles hajos de radiacion como se indica a continuacion:

TARLA # 2.a (%)

Dosis por afio (rem)

Rayos Cosmicos @a,as

Tierrsa 8,a6sa
Atmosfera 3,002
Radioactividad Interna @,025

l.os datos anteriores nos dan un total aproximado de @,1 rem por

ano.

(#) Fuente : Manual de Frocedimientos Hadialdgicos. OFs.



A T T, =

ERUIrFPO0S DE RaAavyins X

3.1 HISTORIA.

La historia del eguipo radimldgica data desde el descubrimiento
mismo de los rayos X, pues su aplicacidn 2rra completamente
revolucionaria especialmente en el campo médica; asi que =1
desarollo de la tecnologia para 1la construccion del equipa

. 4. !
radiologico no podia esperar.

fAdemas tenemos gue recordar gue va existia para fines del siglo
pasada una naciente tecnologia gue habia sido la promotora de
las investigaciones con los tubos de vacio. El tuba de rayos X
no era sino una valvula de vacio a la gque se le habia
suministrado alta tensidn de tal manera gue los electrones
sean atraidos potr &l 2nodo con una energla de tal magnitud gue

emitia "rayos X", desceonocidos entonces.

Los primeros equipos obviamente eran muy simples puesto que no

dispenian de 1los controles suficientes para una radinlogia
. . . !

eficiente vy segura. Consideremos ademas gque no se tenia

entonces un conocimiento cabal saobre los peligros gue podfan

acarrear estas nuevas tradiaciones "X" y por lo tanto los
. a ! . . ! .

pianeraos de la construccion de eguipos radiclogicas no pensaban

gn tantos limitantes como posteriormente se supo gue debian



considerarse. Las investigaciones de los esposos Curie sobre
las radiaciones marcaron la pauts para establecer los
[4 4 . . 4 v 4 .
parametros minimos de seguridad en los equipos radiologicos,
. . . . A
habida cuenta gue Marie Curie fue asesore en la cornstruccion de

los mismos en la primera guerra mundial.

Z.2 EXPOSICION RADIOGRAFICA Y EXPOSICION FLUOROSCOPICA

La exposicién radimlﬁgica puede ser basicamente de dos tipos:
radiogré¥ica Y fluoroscépican La diferencia entre ellas radica
en la utiliracion de los factores envueltos en la realizacion
de la técnica radicldgica. For ese motiva veremos primero
estos factores gue son: Calidad de la radiacion X, Cantidad de

. + 4 , _—
radiacion X, vy Tiempo.

En la figura # 1 se pueds observar un esguema en el cual 1a
fuente de alto potencial es la bhateria E2. Tambien hay un tubo
de ravos X gue, conectado coma en &1 diagrama, podria funcionar
=i la bateria B2 tuviera una cantidad de potencial la
suficientemente grande. Bl es una fuente de corrierte continua
que nos sirve para alimentar & los filamentos, mientras que B2,
Eambién una fuente de tensidn continua, es el voltaje que se
aplica entre =1 catoda K (parte del tubo de rayos X donde se
encuentran los filamentos) y =1 anodo A. Este voltaie B2 tiene
que ser dal orden de los kilovoltios para  gue na emision de

rayos X tenga lugar.



muao DE RAYOS X
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FIGURA # 1.

Calidad de l1a Radiaci&n X

La calidad penetrante de la radiacion X esta determinada por su

longitud de onda. A mas corta longitud de onda, mavor habilidad

de penetracién de los rayos X.

Cuando el potencial a traves del tubo de rayos X se incrementa,
la longitud de onda de los tayos emitidos disminuye vy su
habilidad de penetracidn aumenta. Los potenciales requeridos
para producir uns radiacicdn de calidad aceptable scn del orden

de los 35.000 voltiocs.
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Cantidad de Radiacion X

A . 7 N . 7 . . N .
La radiagion X es una funcion del voltaje y de la corriente del
. . /
tuba. Un incrementn en cualguiera de estos aumentara 1la

. . . T . .
cantidad de radiacion emitida.

. o /
Si la corriente del tubo se duplica vy todos los demas Ffactores
+ /
permanecen cocnstantes la cantidad de rayos X sera el doble,
esta corriente se puede incrementar aumentando la temperatura

del filamento.

. I /
En los aparatos radiclogicos mas comunes &l rango de la

corriente va desde 1 a JB@ miliamperios.

La brillantez de la imzoen es mavor a1 asumentar la cantidad de
. . . ! , - .
radiacion por Jo gue esta se pusde alterar cambiando el

miliamperaie.

Fs la medidzs de duracién de la emisicon de radiaciones. En la
figura #1, el tuboc de rayos X funcionara hasta gue las baterias
caigan debaic de cierto nmivel de potencia o hasta gue un
desperfecto ocuwrra en el circuito. En 1a préctica la duracion
de las emisiones es conttrolada con medidores especizales vy  un

. . , .t
circuito de desviacion.

/
Coma hemos visto anteriormente, en la evolucion de la tecnica

. q 1 . 4 - / 7
radiologica sa encuentran inmiscuildos tres parametros



fundamentales, gue tiemen gue ver cada uno con las factores:

calidad, cantidad v tiempo; estos son wvoltaje, corriente, vy

tiempo respectivamente. Experimentalmente se ha determinado los

7 o 2/

valores optimos que pusden tener estas parametros para gque la

tecnica radiolagica pueda llevarse a cabo con exito. De la
. . ! . .

manipulacion de estos parametros es lo que podemos diferenciar
- . / - 03 . -

mas aobietivamente sntre la tecnica radlogréflca v la tecnica

fluoroscopica, como sigues

La tecnica radiugré+ica consiste en obtener los resultados de
la experimentacién con  radiaciones en un. acetato o impresidn
apraovechando la propiedad de los rayos ¥ de impresionar la
placa +Dtngri+i:a. Generalmente se consigus gracias a la
aplicacién de campos intensos, mayores que 4@ kilovoltios, en
tiempns preferentemente bajos, menores que 8,1 segundos. La
intensidad de la corriente, asi como el kilovoltaie dependen de
la profundidad del cusrpo o parte de aquél que se guiers
radiografiar. En la préctica el radiélogo posee una tabla gque
le proporciona los valores adecuados de voltajes, corrientes v
tiempos para una dptima radiografia, dependiendo de la regién

del cuerpo gue se trate.

La técnica fluuruscdpica gn cambio, consiste en un monitoreo
continuo del cuerpo sometido a experimentacién de tal manera
gue podamos observar procesds vy detalles qgue suceden en el
interior de este con fines précticoau En Medicina, de hecho,
tenemos la gran mayoria de aplicaciones para la tecnica

4 . - )
fluoroscopica, Y asi podemos apreciar directamente el proceso



de circulacidn de determinade liguido comtrastante (o sea gue
va a poder ser monitoreado facilmente) en areas especificas del
organismo sujetas & andlisis. En este caso los valores de
corriente anddica son  bajos (menores a S@ miliamperios) dado
gue el tiempo va a ser largo, varios segundos, v durante +todo
ecte procesoc ediste emanacion de radiacion. En medicina,
muchas de las veces la fluarascopia es un pasa previoc de la
radiografia, es decir primerc localizamos la parte del cuerpo

. . . . 7
vactamente para luego radiografiar con precision.

Z.3 EL TUBO DE RAYOS X

El tubo de ravos X es uno de los elementos esenciales dentro

» - ! d 13 »
del equipo, por esa razon hacemos especial referncia a este

elemento.

Los tubos modernos de Rayos X son muy diferentes a los antiguos
. /
tubos de gas. Estos tubos medernos, usan altas energlias, poar lo
/ / .
gue generan rayas mas penetrantes acortando ademas 1os  tiempos
- P - / .
de exposicion, dando lugar a radiografias de uma gran calidad,

que no =e padian lograr con los tubos antiguos.
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CLASIFICACION

a) Tubos Termoionicos o de Gas

l.os tubos termoiconicos no tiernen utilidad practica, pero debido
] U ’ - 3
a su valor historico haremos una breve descripcion de los

mismos. Se componen de los siguientes elementos:

1) Un bulbo o ampolla de vidriao
2) Dos o tres electrodos, segdn el tipo de tuko
%) Dispositivo de control de vacio

. s . L) .
4) Dispositivo de refrigeracion o radiador.

El tubo termoionico conectado a una fuente de alimentacion de
alta tensién, produce una descarga gaseosa parecida & la de un
tubo de nedn, el aire residual del mismo se ioniza dividiendose
en particulas positivas vy negativas, estas Ultimas s0n

/ . 7
poderosamente atraldas por el anodo, preduciendose los ravos X.

b) Tubo Coolidoe o des catodo caliente

, f : .

Es un diodo de construccion especial en el cual gl voltaje de

filamento, v por tanto la emision de electrones pusde ser
- - . - - /

controlada a voluntad, mediante dispositivos especiales. Segun

-~

s2 aprecia en la figura # 2.
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FIGURA # 2.

El tubo de rayos X mas sencillo consiste en un bulbo o ampollza
de vidrio hermeticamente sellado al vacio caonteniende dos
electrodos, el énmdo vy &) citpdo. Generalmente el énodn es  de
cobre con una plancha de tungsteno en el extremo gQue sirve de
hlanco a los electrones. Se ha escogide al  tungsteno como
hlanco por su elevado punto de fusian v su alto némero atémicn

lo gque le hace un eficiente emisor de rayos X.

El catodo es un filamento de tungsteno enrollado en forma de
espiral de 1/8 de pulgada de diametro aprosimadamente colocadao
2n una copa de una pulgada de ancho, medidas estas gue cambian

de acuerdo al fabricante v a las caracteristicas del tubo de

Rayos X.
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El bulbo o ampolla de vidrio tiene dos funciones: una sostener
y aislar laos electrodos, vy la otra es mantener la condicidn de
vaclo. Estas exigencias requieren cualidades aislantes casi
perfectas para poder soportar los sltos potenciales, una gran
resistencia a la presidn gque demanda el alto vacio v  permitier

la salida de los ravos X.

La calidad v el tipo de wvidrio tienen mucha importancia en el
rendimiento electrica del tubao. La pared interior del mismo se
carga con un alto potencial de signo negativo durante el
funcionamiento ¥y esta carga negativa de la cara interna impide
la dispersidn de los electrones hacia las paredes del tubo,
tendiendo a concentrar el haz central, cosa gque no sucederia si

gl tubo se vaolviera ligeramente permeable a la electricidad.

El objeto del alto vacio es para evitar que los electrones en
! . / / /
su transito de catodo & anode rmo encuentren moleculas, ya que
. 14 . - .
la presencia de estas alteraria el funcionamiento del tubo de

ravos X v el rendimiento del mismo.

c) Tubo con Anodo Givratorio

f pesar de gue el anodo de todos los tipos de tubos de rayos X
es refrigerado mediante algdn dispositivo de enfriamienta, esto
rno es siempre suficiente para presarvar al &nodo de
alteraciones producidas por el bombardeo de electrones v que se

manifiestan en un desgaste progresivo del mismo.



ESTATOR

FIGURA # 3.
Fl tubo de dnodo rotatorio (figura # %), fue desarrollado para
aumentar la capacidad termica del arado v como  su nombre 1o
indica, el #nodo gira sobre un eje en el centro del tubo. El
filamento estd situado de tal modo gue el haz de electrones es
dirigido contra &l ares biselada de un disco  de tungsteno.
Manteniendose fija Ila pmsicidm del filamento, el anada gira
durante la exposicidn y de esta forma siempre proporciona  una
superficie fresca para recibir la corriente de eslectrones
conservando el area focal con una superficie tan grande como el

/ . . . N
area biselads del disco giratorio.



RENDIMIENTO DE UN TUBO DE RAYOS X

Durante el choque de 1los electrones contra el amodo sdlo  una
fraccion muy pequena de la energia es emitida en forma de rayos
X, la mayor parte se transforma en calor, siendo tal 1&
temperatura del blanco, gue si no se determina el ré@imen de
trabajo para las caracteristicas de construccion del tuho, se
puede llegar al punto de fusidn. La siguiente fdrmula da una
idea del tendimiento aproximado y de 1a cantidad de calor

desarrollado en un tubo de ravos X

Eficiencia= Z¥V¥1@—* [ % 1

F) 1 . N
Numero atomico del blanco

o
it

VvV = Vpltaje aplicado al tubo de ravos X.

Eiemplo : Supongamos que se aplica un potencial de 5@.@20
voltios a un blanco de tungsteno, de pesa atomico igual a 74, vy
quieremas saber la eficiencia del tubo, entonces procedemos como

sigue =

Eficiencia = ———————m—r————

1.000.0068. 308



74 ¥ SB.200

1.0060.207. 207

= Q,%7 %

5i el fluijo electronica a traves del ‘tubo es de 20

tendremos =

Fotencix = TR.0680 * 8,82 = 1.008 vatios.
. Fotencia Util = 1.00@ % @.37 %4 = %,7 vatios.
FPotencia perdida = 1.006 — =,7 = 934 ,7% vatios.

I.4 EQUIPO RADRIOLOGICO BASICO
El esquema de la mayoria de los circuitos de rayos X se
Feducir a 3 circuitos basicos que son & saher:

1) Linea de alimentacion del autotransformador

2} Circuito del filamento del tubo de rayos X.

Z) Circuito del primario del transformador de alta

. i
tension

4) Circuito del secundaric del transformador de alta

. 4
tension

Z) Circuitos de control.

44
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1) .inea de alimentacion del autotransformador

Este circuito provee los medios para vencelr las variaciones

de la potencia normal de entrada y da al operador los valores
especificos del voltaie para la operacidn de un aparatoc de
rayocs X. Con este citrcuito nosotros energizamos todos los demas
circuitos de la unidad, va gue este se encuentra localizado

entre la uwnidad v la linea de servicio.

La fuente de potencia varia segun la linea v el dia dependiendo
de las demandas del lugar. AFlgunas unidades de ravos X operan
con voltajies especificos y e3s por ello gque se requieren ciertos
ajustes para compensar estas wvariaciocnes de la linea. La
calidad v la cantidad de los ravos X generados sera variable

debido a la variacion del voltaje aplicado al circuito.

Fara suplir el voltaie correcio a l1la unidad de ravos X se
1 . . 4
deberan controlar los wvoltios por relacion de vueltas del

autotransformador.

COMPENSADOR

DE LINEA ~_
ALA LINEA

‘ | Fl
DE SERMICIO 9/T1: f\J o 1

|
l
]
1
l
|
!
|
I
|
1
|
|
|

el F2\,

Q7 | O
|

FIGURA # 4.
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2) Circuito del filamentg del tubg de Ravos X

Este circuito nos provee el nivel de potencia eldctrica
reguerida para calentar el filamento del tubo de rayos X v de
los medios necesarios para variar la temperatura del filamento,
o sea que controla la corriente en el tubo v de esta forma 1la
cantidad de rayos X emitidos. bLa Fuente generadora de
electrones, filamento del tubo de ravos X, debe ser calentada a
la incandescencia y para lograr esta temperatuwra una corriente

. / .
relativamente alta sera necesariax

El autotransformador es la fuente de potencia, y alimenta a un
transformador reductor que produce alta corriente a bajo
voltaje. El transformador del +ilamento tambien aisla el alto
voltaje que aparece a traves del tubo proveniente del circuito
del autotransformador. NOtese que los filamentas =Tulyl
alimentados con wuna corriente aslterna suministrada por el

circuito del secundario del auwtotransformador.

i CONTROL DE FILAMENTO

FIGURA # 5.
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) Circuito del Frimario de Alta Tension.

El circuito de alta tensidn gensralmente empl ea un
transformador elevador con trelaciones de 1 : 40@ hasta de 1

¢ 100@ para asi lograr los miles de voltios necesarios para

producir los rayas XA.

El circuito primario de =&lta tension tiene los medios para
variar el voltaje primario vy asi poder cambiar el voltaje en el
tubo de rayos X, (2 traves del voltaje secundario de alta
tensidn). Al poder variar el voltaje en el tubo podemos variar

la calidad (o habilidad de penetracién) de los rayos.

Este circuito incluye: selectores de kiloveltaje pico (EVE)
contactor o interruptor automatico (CF) vy un medidor de EVF

(ver figura # 6).

A
i Fr

: SELECTOR DE MENOR KV
—o’%—f\,———o—p o 2 3 _
@ : HT

I L SELECTOR DE KV MA
o
———of e e o = T IH
' ’ OH_f_o

FIGURA # &.
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4) Circuito del Secundario de Alita Tension

Este circuito consiste del bobinado secundario del
transformador de alta tension, del +tubo de rayos Xy un
medidor .,

En la figura # 7, se pusde observar un circuito basico dorde el
tubho de rayos X esta conectado directamente al bobinado
secundaric del transformador de alta tensidn v recibe tado el
voltaje de salida del transformador HT. El voltaje de salida
del transformador es wuna funcicon del voltaje de entrada del

selector de KV v de la relacidn de vueltas del transformador.

El voltaje a traves del tubo de ravaos X es de corriente alterna
pero debido a la accion rectificadora del tubo la corriente en

@l circuito se transforma en pulsaciones de corriente directa.

Y es par eso gque 21 medidor empleado en este circuito es  un

mecanismo indicador de corriente directa.

CONTROL DEL FILAMENTO

1 F—-——{"") LIMITADOR DE FlLaMENTO

HT

P -1

FIGURA # 7.
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5) Circuito de Contraol

Este circuito controla =1 tiempo de operacidn del tubo de ravos
X, es decir controla la prnduccidn de rayos X vy tambhien el

per{DdD de tiempo durante el que los rayos son generados.

Muchas aparatos de rayos X pusden controlar tiempos de
Expmsicién de 1/20 segundos vy otros mas recientes controlan

exposiciones de 1/1280 de segundo.

La generacidn de ravos X se laogra cerrandose 1los puntos de
contacto en &1 circuito primaric del transformador de alta
tension (Figura # &6). Al cerrar estos puntos se produce un alto
voltaje en el +tubo de rayos X lo que produce dichos ravos.
Abriendose los puntos de contacto eliminamos este alto voltaije

v se detiene la generacién de trayos X.

Lo dicho anteriormente se logra mediante el accionamiento de

un interruptor temporizado (timer).

Fara conclulr realizaremos el andlisis de un equipo real de
ravos X, el GILARDONI CHIRURGICO SUFER que s uno de los
equipos mas difundidos en el pais =& razon de ser el equipo
radinlégicn de los Centros de Salud Hospital gue en numero de
21 existen en funcionamiento. @& continuacion tenemos ertonces
1a explicacién del esguema funcional para lo gue adjuntamos la

figwas # 8 3



1Y CONECCION DE LINEA.-

La caoneccion de 1la planta se efectua accionando el conector
(K4). Dicho conectar se compone de mas contactos (capacidad de
cada contacto 18 A aproximadamente) dos de los cuales, v
precisamente el " + " v el " g " tienen un cierre retardado
respecto a los demds . Esto para permitir de pre conectar el
autotransformador de linea (T1) a través de la resistencia (R1)
la cual gueda después definitivamente cortocircuitada por los

contactos antes mencionados.

. . ! . 7 . .
For medio de la operacion de pre conexion se limitan
. 4 .
sensiblemente laos fenomenos de extiracorriente que
inevitablemente se producen &l conectar repentinamente una

inductancia (autotranstormador? a la linea.

2y REGULACION Y COMPENSACION DE KILOVOLTAJE.-

El autotransformador (Tl 4,3 EVA aproximadamente) esta formado
por dos devanados (bobinados) el primero conectado a 1a linea vy
provisto con numerosas tomas de salida aptas para proporcionar,
a traves del conmutador {(KS), una gama de voltajes al primario
A.T. del generador 3 v el segundo perfectamente aislado que
sirve para alimentar los setrvicios en baia tensicn de la mesa

(iluminacién, potter, etc.).

De los dos conmutadores que seleccionan las tensicones a
. . . . . !
suministrar al primario del generador de alta tension,; el

. ! - a
conmutador (K5) efectla una seleccion gruesa, mientras el



n
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conmutador (K7) efectua una seleccidn fina, para obtener
. . . .1
valores intermedios entre una seleccion v otra del commutador

(R .

El kilovoltimetro (82) indica el preleido (es decir, antes de
hacer los rayos X) los kEV efectivos gue se aplican al primario
&)l momento de la emisidn de ravos. Esto s realiza poniendo  en
serie al instrumentoc el transformador (T7) el cual simula,
segdn los mA seleccicnados, una caida de tension proporcional
(Variarion de 1@ KV aproximadamente por cada 10@ mA). Esta
tensidn se la sustrae naturalmente a la temsidn suministrada

por los conmutadores (E3) v (K7)

El primario queda alimentado a1l cierre de los contactos del
telerruptor (Z1@) uno de los cuales; pre conectado respecto  al
otro, lleva en serie la resistencia (RZ) que sirve para limitar
los fendamenas inevitables de extracorrientes gue se producen a

. !
la coneccion de los ravos.

La cuchilla bimetalica (ELR) puesta en serie al primario de
A.T. v, oportunamente calibrada, funciona camo seguridad
"memoria de carga maxima" . Es decir que dicha cuchilla,
operandoc sobre el micira (K13} el cual a su  ver gcasiona la
ewcitacidn de (Z11) provee a impedir la regeticidn de cargas de

grafia demasiado elevadas .



F) ALIMENTACION DE FILAMENTOS CATODICOS. -

Estas +tilamentaos o focaos, estan alimentados por una tensian
perfectamente estabilizada, tomada del estabilizador de hierra

saturado (T4).

./ / 4 . .
Esta tension esta mas o menos regulada por la resistencias

ajustable (R1@) sagdn la tecnica mA seleccionada .

! . = 4 -
Los focos quedan auvtomaticamente predispuestos para la tecnicxa

mA seleccicnada por medio del reldé (Z12) v en mas detalle :
- FOCO PEGUEND para tecnica 58 mA. vy 100 mA.
- FOCO BRANDE para tecnica 208 mA.

El foco neo utilizado queda de todas formas mantenido en
candiciones de pre encendido oportunamente alimentado bajo los

valores normales por la resistencia (R?).

Cuando ninguna de las técnicas esta seleccionada (teclas de mA.
no apretadas) 21 filamento (foco pequefio en este caso) queda

mantenido pre encendida a 4 mA.

4) ALIMENTACION ESTATOR ANODO ROTATORIO.-—

I . - . /
Tratase-en este caso de un estator monofasico de induccion.
’
Inicialmente ello esta alimentado por un breve instante (1
L . . x
segundo aproximadamente) por una tension plena para facilitar

0 03 / -
su arrangue y alcanzar al mismo tiempo la velocidad de regimen.



Sucesivamente estd subalimentado 2 través de la impedancia

(L1).

El reld (Z4) rele de voltaje, puesto en paraleloc al condensadovr
de la etapa capacitiva, v el releé (I5 reld de corriente,
puesto en serie & la etapa inductiva, y se exitan solamente si

4 . L3 » )
ambas etapas estan alimentadas, es decir, solamente si el rotar

=ze halla en rotacidn.

Los contactos de dichos releés funcionan por lo tanmto como

- . ! ! . .
seguridad " &nodo en rotaciaon vy acttuan sobre el circuito de

mando arafia impidiendo o permitiendo la misma arafia.

G9) PREFPARACION DE RAY(OS .-

a) FPREFARACION.

Es esta la operacion anterior a la grafia . Apretando el
pulsador (K2) se exitan instantaneamente los reles (Z7) v (Z8)
los cuales predisponen a la grafia los circuitos colocados en

. . ./
las secciones a continuacion &

Seccion % — Circuito regulacién mA. filamentos catdﬁicos.ZB.
Seccidn 4 — Circuito alimentacidn motor anodo rotatoric. Z7
Seccion 7 — Alimentacidn rele cuentagolpes (Z7).

Seccion 8 - Alimentacién motor potter (ZI8).

El rele (Z8) funciona ademés (en sintonia con el selector de

tecnicas mf.) sobre el rele (212) que supervisa la reparticién



]
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de los focos (numeral 3). El rele (Z7) actua sobre el reld
- o~ - » 7/

temporizado {(Z2) retardado & la exitacion de 1 segundo
- — / . /

aproximadaments). Este ultimo & su ver actua sobre su rele

auriliar (Z3)
la excitacion de (Z2) v (Z3) determinz:

Seccion 4 — subalimentacidn del estator A.R. despuéé del

arrangue inicial.

» . 0 / > .
Secclion § — Predisposicion del circuito de mando grafia .

b)Y GRAFIA. -

Apretando (K1) manteniendo apretado continuamente 21 mando de
preparacion (K2), si todos los permisos estan arreglados (Z11 —

I% — 74 — I5) &l relé 26 se exita.

La exitacion del reld (Z&) praduce la alimantacidn ta 24V
aproximadamente) instanténea del temporizador, el cual a su vez
provee a suministrar entre sus salidas 14 y 13 una sefal con
una duraciaon igual al tiempo seleccionado con el conmutador
(i£14). Dicha senal, aplicada entre los puntos £ v G del Triac
DIB, lo 1lleva en conduccion permitiendo de tal manera l1a

exitacion del telarruptor de ravos (Z1@).

Al acabar el tiempo, el temporizador provee a quitar la sefzal
. . I . Vs
al triac por lo gque el mismo se blogueara v determinara 1la

desexitacién de (Z10).



&) SENALTZACION. -

o . Id
AZ es la 1luz indicadora de rayosi; ella guedara continuvamente

. PR .. !
encendida duwrante toda la duracion de la smision de ravos.

De AB & &12. son 1éhparas incorporadas en los pulsadores para
la seleccion de mA. e indican visual mente, iluminémdmse, cudl
de los pulsadores ha side apretado. A1 es la léhpara que
senaliza la intervencicon de la cuchilla himetalica . Hasta
cuando dicha lampara guede encendida, la grafia no deré tener

lugar.

7) ALIMENTACION SERVICIOS 38 Vcc.-—

Esta seccian esta predispluesta para recibir eventual es
conexiones v enlaces de accesorios can servicios de 38 Yeco. E1
rele medidor Z@ procedes su alimentacidn de los bornes de estos
servicios. Dicho rele proporciona un  leido igual al rnldmeroc de

lag preparaciones efectuadas.

8) ALIMENTACION FOTTER CENTRADOR LUMINOSO.-

Es esta la seccion gue supervisa la alimentaciéﬁ (24 Veceo.) del
potter v del centrador luminoso colocado en el diafragma.

3.5 SISTEMAS COMPLEMENTARIQOS

Entre los principales dispositivos complementarios usados en
s
radiodiagnostico tenemas los siguientes : conos localizadores,

diafragma luminoso, compresores, antidifusores. Todos estos



mecanismos los podemaos encontrar como accesorios de la mesa

. S o I P -
tradiografica que en si es el elemento audiliar por exelencia.

Mesa Radipgrafica

La mesa radiogré@ica, cenjuntamente con el estativo (soporte
del tubo de ravos X) v los accesorios de la misma, tales como
la pantalla fluoroscopica, el seriﬁgrafo, y el diafragma Fotter
Bucky, constituyen un Jjuego de implementos muy importantes para
la tecnica de radiadiagndstico, va gque de e=llos depende en gran
parte la posibilidad de ejecutar estudios de investigacion para
el diagndstico, razon por la cual los fabricantes de equipos de
rayos X, han extremado los detalles de la construccidn de los
mismos, hasta el punto gue se han disefiadoc mesas radiograficas

p f] . /
de urologia, ginecologia, traumatologia, tomografia, etc.

ACCESORIOS

Conos Localizadores

- » > -
Urno de los recursos mas simples, pars  reducir la cantidad de
ks . 4 3 = ) - . .
radiacion secundairia emitida por el sujeto radiografiado, se
consigue con el uso de conos y cilindros de diferentes tamafios

aplicados al soporte del tubo de ravos X.

/ . - . -

Mo solo se logra mayor nitider con &l uso de los mismos, sino

gue permiten manejar con facilidad la incidencia de los rayos
. . / . o

en el objeto sometido a estos exameEnes: por eiemplo =0 1la

. . . . / '
piscucion de ctiertas radiografias del ciraneo.



Diatragma Luminoso

Sirve para limitar el haz de rayos enm la zona expuesta al

impacto de los mismos.

Compresores

Las radiugra%ias de las regiones muy espesas del organismoc

acarrean dos incanvenientes:

1) Mecesidad de usar grandes potencias de cargsa.

-~y . ! . . - 1 .
2} Formacion de gran cantidad de radiacion secundaria.

Fara atenuar en parte estos incomvenientes, se recurre a los

compresores.

Arntidifusores

Cuando un haz de rayos X hace impacto en un cuerpo da lugar a
que el cuerpo atravesado por la radiacicn primaria emita en
todas las direcciones una radiacion secundaria, radiacidﬁ gque
no tiene la misma direccién que el raya central. Estos ravos
spn diveraentes con respecto a los gque van & formar la imagen
siendo la causa de velo v la falta de contraste en radicgrafias

/ . . /.
obtenidas a traves de cuerpos de gran densidad radiologica.

Fara corregir este inconveniente se usan los antidifusores o
rejillas gue reslmente son Filtros de rayos X. La rejilla es

colocada entre la parte & ser irradiada vy la pelicula



(cassette). La radiacidn gue no viaia en la misma direccicn que

el rayo central serd absorbida por las laminillas de plomo.

Entre los antidifusares el mas empleadn es el llamado Fotter
Bucky, construido por laminillas de plomo, el cual va colocado

debaijo de la tapa de la mesa radiografica.

Animado por un movimiento sincrdrico al de la descaraas de Fayos
X durante la exposicion, el antidifusor elimina la radiacion
secundaria sin que aparezcan marcadas las laminillas de plomo,
cosa que ocurriria si el Bucky estuviese Fijo al hacer el

disparo.

El antidifusor fijo Lysholm, en el cual las laminillas de plamo

han sido reemplazadas por una sesrie de alambres de escasas
11 . . 4 .

cerntesimas de milimetro por cuya causa la imagen de su

I3 . . N . s 4 .
estructura es de minima sighificacion, es muy Gkil para tomar

radiografias en la cama del enfermo.

Hay en dia se Ffabrican muchos chasis radiograficos Con

pantallias Lysholm.

. : - /
El antidifusor Bucky vy &1 interruptor de exposiciones estan
interconectados electricamente uno con otro. Asegurando asi que

. . s L) =
la exposicion nmo comience hasta tanto el difusor no esteé en

mavimiento.
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Sal AS ~HKAaD IO O IChdms

4.1 DESCRIPCION

Las salas radioldgicas de un Hospital estdn corformadas por una
serie de locales donde se van a realizar diferentes actividades
vy s2 van & tener diferentes circulaciones dependiendo si  se
trata de personal del departamento, pacientes de consulta

externa o pacientes hospitalizados.

. - 7 ! .
La ubicacion del departamento debe ser en el area de servicios
intermedios y debe estar cercaz de los servicios de uwgencias,
. ! P
cirugia vy consulta externa, o tener faciles vias de acceso

{corredores 0 ascensotes) .

El area del departamento y su numero de =alas de rayos X

dependen del nivel de atencidn médica del hospital vy del

volumen de trabajo.

e esta manera en nuestro medio, se ha logrado determinar ura
escala para la dotacion del equipamiento en funcidn de la
capacidad del centro hospitalarioc y son datos proporcionados
par la Division de Frovectos de la Direccion Nacional de

Ezstablecimientos de Salud.



Es importante mencionar que previo al andlisis de la sala
radiologica, esiste un estudic estadistico para determinar 1la
capacidad global de un hospital a construirse (no solo en el
area de radiologia) en funcidn de la pmblacidﬁ a la que va a
sarvir, que no es oabieto del piresente estudio. Para 1a
realizacion de este trabajo se parte de los hospitales con los
equipos que alli visten en Ffuncionamiento v de las salas

. /.
radiologicas con gue cuentan.

Se dice que un hospital se dimensiona de acuerdo con el numero
- 3 - 4 .
de camas de hospitalizacion gue mantiene; de esta forma podemos

darnos cuenta del tamano del hospital.

/ . . . PR .7
fisi, para nuestro medio tenemos la siguiente clasificacions:

Hospital Regional Especializado

Hospital Regional No Especializado, o Base
Centro de Salud Hospitsl

Subcentro de Salud

Fuesto de Salud

El Hospital Regional Especializado

Es el mayot centro hospitalario en cuanto 2 su
» £) . 4 /
dimensionamientos se denomina Yregional" por cuanto esta

0 . - - 3 i
destinado a cubrir un amplic radio de accion, verdaderas



regicnes de nuestro pais. BSe le denomina sspecializado porgue
dispone entre sus servicios de aterciones consideradas
especiticas tales como servicie de rehabilitacidn, unidad de

cuidados intensivos, unidad de qguemados, entre otros.

Su capacidad oscila entre las 2280 v las &880 camas, esta
dirigidao a una concentracion de 170.000 = &00.000 habitartes.
Caomo ejemplos de estos hospitales tenemoz: El Hospital de
Ibarra, El Hospital Eugenio Espeioc {(Guito), Hospital del  Sur
(Guito), Hospital Regional de Ambato, Hospital Vicente Corral

Moscoso de Cuenca.

Este tipo de Hospital cuenta por lo general con 3 salas
radimldgicas (en  un mismo departamento de radiodiagndsticol.
Cuenta con un equipo de RHayos X de 6080 a 1800 mA. el misma qgue
cusnta con una mesa basculante, intensificador de imagen para
la realizacidn de fluoroscopias, estativo vertical para las
radingraffas que se pueden ejecutar con el paciente de pie, tal
como &l standar de torax. Este tipo de equipo incluye a veces

el servicio de tomografia.

Existen tambien dos gquipos de Rayos X universales de Z00 mA.
con mesa fija, estativo vertical. Ademas cuentan con una o dos
eguipos radimlégicas moviles para ser usados en quiré+an05 o en
emergencia; la capacidad de estos equipos es de alrededor de

125 mA.
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Hospital Regional no Especializado u Hospital Base

De menor capacidad en servicios que el anterior perc igualmente
!/ . . . 4 o
esta destinado a servir & un apreciable ndcleo de habitantes.

. J , —
Su gcapacidad varia entre 128, 2268 v 220 camas .

. . L
Cuenta con dos salas radiologicas por lo general, una para un
equipo de 800 mA. con mesa basculante, intensificador de
imagen, estativo de pared; y olra sala para un equipo universal

de Z0@ mA. mesa fijia v estativo de pared.

7 . . . . /oo,
Ademas de estos equipos cuenta con un equipo radlmldglco movil

de 12% mA&. para ser empleado en emergencias o en guirdfanos.

Ejemplos de este tipo de hospital son: Haspital de Tl.ll(:a’rx.J
Hospital de Samto Domingo, Hospital de GBuaranda {actualmente en

cunstruccién), Hospital del Mino (Buayaguil).

Centro de Salud Hospital

Este es el centro hospitalario mayormente difundido en nuestro
medio. Gracias a un contrato gue data de los afos sesenta, se
llagaron a censtruir 24 de estos en diferentes lugares de
nuestra pais. Fosteriormente se construyeran (con  algunas
modificaciones al disefio original) 21 Centros de Salud mas.

2 4 . E i “q s
Todos ellos identicos, suman 45 en la irepublica.

! 7 / .
Construidos en uvuna sola planta, sus caracteristicas responden a
las de una pequena clinica, contando sinembargo con todos los

servicios indispensables.



En cuanto a servicios radialdgicuav cuentan con una dnica sala
gue alberga un eguipo universal de Z00 mA., mesa  Fija,estativo
de pared. La capacidad de sste Centro de Salud es de 15 camas
y est& dirigido a un nlcleo de 18.000 a S0.008 habitantes
pspecialmente de zonas aleldadas que presentan dificultades de

RACCEes0.

En la provincia de Fichincha tenemos los siguientes Centros de
Salud Hospital: Sangolgqui, Yarugui, WMachachi, en el resto del
pais tenemos como ejemplo  en: Lago Agric, Vilcabamba, Limdn

Indanza, Amaluza, Limones, Saraguro, eto.

Subcentros de Salud

. N . . - 7 .
Mo cuentan con setvicios de medicinag intetrna, estan destinados
. 4 — - -
a una poblacion de 2200 & @BUB habitantes. Sirven por 1o
general a comunas campesinas, N cuentan con servicio

I3 4 L3
radiologico.

Fuestos de Salud

7 .
Es el nucleo mas pequeﬁm en la escala de la infraestructura de
salud =n nuestro pais, destinado a servir de 5S8@ a 2000

A . . A - / s
habitantes, no disponen de servicipos radiologicos.

Ademas hay gque considerar en todos los casos anteriores, con
./
eucepcion de los subcentros de salud v los puestos de salud,
. . / «
que se cuenta cont un  eguipo radioclogico dental por lo geneir-al

de S8 mp.
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Los datos anteriores son el fruto de un concenso tiel
equipamiento radiolﬁgico en nuestro pais, en base a la
clasificacidn hospitalaria vigente. Como es de espei-arse,
evisten algunas variaciones que no afectan al promedioc general.
Recalca que tanto en los Centios de Salud Hospital como en  los
Hospitales Regionales Especializados, la sala radioldgica =Y -]
encuentra formando parte de los servicios intermedios, llamados
asi por encontrarse entre la consulta externa {(atemcion al
pihlico @en general) y los servicios de huspitalizacién como

. . . . !
cirugia, esterilizacion.

4.2 CARACTERISTICAS.

. ' ! . . /
For ser las salas radiologicas mas difundidas en nuestro pais,
. fo v s /.
vamos a realizar un analisis de las caracteristicas de una sala
I4 s . 0
radiclogica del Centro de Salud Hospital (situacion actusl) vy
las caracteristicas ideales del departamento de dos salas
. L . . .
radiologicas, gracias al concenso nacional en cuanto a este

tipo de area.

Un departamento de radiolmg{a cue contemple dos szl as

P S . P, P 4
radiologicas, debera idincluilr las siguientes areas:

/
Oficina de Recepcion v Administrativa

Sirve para dar citas & instrucciones = los pacientes. Caontrola
o . . . 7/ . .
la sala de espera vy los archivos de radiografias.l.a superficie

ideal para este servicio es de 9,2 mn=, Necesita 2 tomas



&7

elédctricas de 11@V. una iluminacicn de 3%@ luxes, 1 teleéfono

. ! . .
de extension, 1 intercomunicador .

Sala de Radiofluoroscapia

Contiene el eguipo radioldgicm mas completo, con mesa
basculante v capacidad para realizar fluoroscopias. Necesita de
total oscurecimiento en el casoc de que el eguipo no tenga
intensificador de imagen (en ests Caso el eguipo puede realizar
fluoroscopias gracias a la insercian de una pantalla sensible).
Colinda con el cuarto de revelado vy sanitarioy reguiere

. . I : b
proteccion tradiologica para las personas prodimas a la sala. 5.

£i

=

s mE, Necesita de una toma especial de

P2

érea ideal s de 2
fusrza para el eguipo; una iluminacion de 188 luxes, ademas de
una iluminacién especial adicional {luz roja). Tiene un
intercomunicador v funciona medor si tiene aire acondiciaonado

- . 1 +
con ventilacion apropiada.

Area de Control de Equipo

Contiene las controles de 1los eqguipos radimlégicms, Y Ccomd
egtamos hablando de una sala radioldgica gue contempla dos
equipos, tenemos dos a?eas de control, una para cada uno de
éstos. Debe proteger al operador de los Ravos X, proporcionando
a éste, una aceptable visibilidad hacia 1la sala del equipo
(psto se consigue con la utilizacién de vidric plomado). Debe

- I . . )
garantizar ademas la comunicacion verbal operador paciente.
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Cada area de control de equipo debe tener al menos 4,5 m= oy

. . . . !
1080 luxes de iluminacion.

Sala_de Ravos X. (Radigarafias Simples)

Contiene el equipo universal de mesa fija para la realizacidn
de radiografias comunes. Debe permitir el desplazamiento de
camillas v sillas de rueday colinda con el cuarto oscurog
requiere de proteccidﬁ radialégica para las personas prdﬁimas a
la sala. Fara esta sala se recomienda una altura de Zm. Debe

=2

I » —_ .
tener un area de 22,5 m*?; necesita de una toma de fuerza para
- * 0} 3 4 0 .
el equipo, 1290 lunes de iluminacion v un  intercomunicadarg

igualmente puede funcionar mejor si dispone de aire

- - - . / -
acrondicionado v ventilacion aproapiados.

Cuarto de Revel ado

Debe set pscurecible totalmente, ademas de tener una
iluminacion especial de luz filtradas su area ideal es de 7.5
m*. Necesita de las siguientes ingtalaciones: 7 puntos de agua
fria, % puntos de agua caliente, % puntos de drenaje, una toma

- 3 . . !
electrica de 2ZZEY un intercomunicador v servicio de extraccion

de aire.

Cuarto de Archivo de Radiografias.

Este s un cuatrto en el gue idealmente se pueden guardar las

. o . P . /
tadiografias durante la vida del paciente. Debe tener un area



&9

ideal de 20 m =, Debe contemplar dos tomas eléctricas de 110V vy

uria iluminacion de 0@ lLluxes.

En el departamento radioclogico tenemaos tambien las siguientes

’ . ’
areas de menor interes:

Vestidor de pacientes

Sanitaria de pacientes
Preparacion del paciente y treposo
Sala de espera

Sanitarioc de personal

Cuarto del equipo movil.

Emn la +figura #H# 9, podemos apreciar todas estas areas

mencionadas.
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En cuanto a la sala radinolagica (U4nica) del Centro de Salud

Hospital, cuents con las siguientes areas:

Sala del Eguipo

En la gque albhergamos al egquipo universal de 3ZD2mA. con  mesa
fida v estativo de pared; esta sala tiene una altura
recomendada de 2 m. 1o gque permite la instalacidn de la risel
que facilita los movimientos del tube de Rayos X. Tiene un area
- . . . o,
de 19,45 m=, proporciona proteccion radiologica a las personas
} . . .
cercanas al area. Contempla una ltoma especial de fuerza para el

1 a
equipo radiologico.

Sala de Control

Contiene la consala de caontrol del equipos; permite buena
vigibilidad entre el operario vy el paciente, gracias a 1la
. ] ! ) . ! »

instalacion de uma ventana de vidrio plomado. Ademas permite l=a

X . . \ . / .
comunicacion verbal paciente operaric. Su area es de 2,3 m=.

Cuarto de Reveladag

Es el area de procesamiento de 1& pelicula, tiene una
iluminacién especial filtrada v puede ser oscurecido
totalmente. Tiene una toma de 220V v otra de 11@8V. Cuenta con
dos puntos de agua fria y dos puntos de drenaije, ng reguiere de
agua caliente pargque la procesadora de peliculas tiene

incorporado un termostato para ello. Bu area es de 3,52 m=,



Todo esto se pusde apreciar en la figura # 18.

CUARTO

f CUARTO DE
DE REVELADOQ
CONTR
C U A RTO
DEL
EQ U i P O
T I H

L

FIGURA # 10.
~ 4.3 BLINDAJE

Qi consideramos los efectos biolégicns de los Rayos X o g&mma,
debemas interpongr entre la fuente de emisian y las personas
encargadas del manejo de los eqguipos, tantec para trabajo de
rutina, como trabajos taécnicos dentro de cada especialidad, un
plemento de proteccién, cuy=s cmmpmsicién material gste
constituida por un gran numero de electrones; a mayor nlmero de
electrones mavor cantidad de radiacion sera detenida Im)

absarbida,

El plomo por su densidad, s ung de los elementos gue se
utiliza con mayor frecusncia. La camposicidn de cauchos v

vidrios plomados &s muy conocida por su usao, tanto en las



pantallas flmuroscébicas, comts en los delantales y guantes de
protaccidn. Sin embargo para otro tipo de protaccidn, el
concreto de determinado espesor vy densidad, ofrece las mismas
caracteristicas de absorcidﬁ VAR-18 aplicacién esta hastante
generalizada. La equivalencia entre el plaomo vy otros materiales

. ! . ¢ A
empleados en la construccion =era incuida en esta seccion.

Los factores gue intervienen en el calculn del espesor de las
bartreras de prnteccidn {(se entiende por barreras de prnteccidn
a paredes, puertas, vidrios, biombos v demas elementos que
sirvan de obstaculeo a las radiaciones con fines de seguridad)

son los siguientes:

DOSIS MAXIMA PERMISIELE. Fara areas centrales es de 2,1 rem por
semana y es un valor muy empleado en los calculos de salas

. !,
radiologicas.

FACTOR DE US0O. U. Fraccién de la carga de trabaijo, durante 1a

cual el haz util esta dirigido en una direcciodn determinada Y
se considera para piso U = 1, para paredes U = 1/4, v para

techos U = 1/16.

FACTOR DE CGCUFACION T.

Ocupacion total T = 1. Se refiere a 1los ambientes préﬂimos a
I
las areas de trabajo y de actividad permanente durante el

trabajo en las salas de Ravos X.
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Dcupacidﬁ parcial T = 1i/4. Se refiere a ambientes que no se

usan por mucho tiempo, como corredores, salones de reposo, ete.

Dcupacid% ocasional T = 1/14. Se aplica generalmente a
ambientes de uso eventusl, tomo algunos lugares de transito

aleiados de los Rayos X.

DISGTANCIA Y CARGA DE TRABAJU Estimadas en metros vy en

miliamperios minuto por semanas respectivamente.

. " 4 ’ - . o
La siguiente es la formula practica para determinar el espesar
/
de las bDarreras de proteccion con ayuda de las curvas de

/
atenuacion que veremps posteriarmente:

F % d=
B, = ——— e L rem/mf.minuto a un metro 1
W s I % T
F = Dosis maxima permisible [ rem / semana 1
d = Distancia de la fuernte de radiacion al espacia [metrosl.
W = Carga de trabajo £ mA. minuto / semana 1
, !

T = Factor de Ocupacion

U = Factor de Uso.
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Elemplo.Hallar el espesor del material protector necesaric para
un arsa controlada con los siguientes datos
d = 18 m. (distancia desde la fuente de radiacion
al area de interes, donde colocaremos
la barrera de proteccion.)
KV = 1680 kilovoltios.
Factor de uso U = 1/4.
Factor de Dcupacién T = 1.
Carga de trabajo W = 1.000 mA.minuto/semana.

. 7/
Sustituvendo estos valores en la formula de K tenemos :

2.1 » 16=
K= ————————————— = .84 r/mA.minuto a un metro

1000 # 1/74 % 1

El resultado es de 80,04 r/mA.min a un metro. Para saber el
espesor del material protector  (ploma? nos referimos a las

. 4 - r
curvas de atenuacion, ver figuwa # 11

Fara £ = 0,84 a 100 KEV. el espesor en plomo es de 8,4 mm. vy el
espesor eguivalente en concreto de 2,2 g/cm® de densidad es de
2,4 mm. multiplicado par el factor de la tablx # 3, que para
este material, densidad v kilovoltalje, es de 73. Recordemos gue
gn casg de no tener un  espesar especifico en la tahla %, coma
en este caso gue tenemos en la tabla valores para 2, 9 v 1@ mm
de plomo, pero no para los @,4 que calculamos, en este caso por
seguiridad s& escoge el valor inmediatamente superior que es

para 2 milimetros. Asi 0,4 % 75 nos da 30 milimetros de

concreto que es el valor buscado.
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- ] . £
A continuacion tenemos la tabla de factores de conversiaon para

. . .
materiales de construccion relativas a milimetros de plomo.

TABLA # 3 . (%}

FACTORES DE CONVERZION

N
EY nominal
CURVA DE ABSORCION L@@ 150 200 250 T00
0 - T : : . & 11 12 12 12
i
& 11 12 11 1D
F
14 15 14 14 13,5
14 15 15 14 =
o
= 14 15 15 3 12
E
z 75 80 75 55 45
e
g 75 80 65 5@ 3T
~
— 75 80 &0 45 3@
= oo
Hmm 100 100 75 &0
100 100 9@ &5 45
Keo[e)eh]
100 100 85 4D 4
o000 120 120 120 90 75
o]
mm. do plomo 20 iZ@ 105 7S5 55
ATENUACION EN PLOMO ~
RAYOS X de 50 kvpa 200 kvp 128 128 100 & 43
FIGURA: 11

;
i
et mvwewndiation Frotection and

Measwrements., Report # 34.
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Asi, si por eiemplo se requiere wna proteccidn de plomo  de
2,.9mm. a 280 EV. en ladrillo de densidad 1.9, vamos al cuzadero
e factores y vemos que este valor es de 108, entonces 1o gue
tenemos que hacet es multiplicar el espesor en plomo por g1
factor encontrado, en nuestro caso multiplicamos 2,5 por 188,
el resultado es 258 mm. cde ladrillo eguivalente, es decir 25

CMha

Enm el casp gue se reguigra una prateccién de plomo pero a pesar
de esto necesitemns visualizar, tal como ocurre entre o1
operario y el paciente cuando se tomz una radiografia, lo gque
hacemos es utilizar wn vidrio especial plomado. Fara este
vidrio existen curvas pars determinar de que espesotr
necesitamos el cristal con respecto & un espesor de plomo
requerido. & contirnuacicon describiremos las prifncipales
caracteristicas del vidrio protector contra Iradiaciones

RWE.446 €l mismo gque 5 uno de los més empleadns en este campo.

RWE. 44 ha sido designado para proveer una pruteccidﬁ contra las
radiacianes producidas p ot equipos de diagndéticu e
industriales inclusive. El cristal cuntiené un porcentaie
elevado de elementos pesados, como plomo vy bario, patra dar udna
optima prmtec:ién contra equipos que funcignen entre 2l rango

de 1822 a2 138 EV. manteniendo una relativa baja densidad.

El cristal es construido con los mismos procesos continuos  que
’ . . .

para elaborar lentes para optica de precision. Esta alta

calidad permite al cristal ser utilizado para fotoscopia, u

./ .
observacion directa.
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Las propiedades fisicas del RWH.44& sons

f
&}
]

Minima transmitancia luminosa =& S nm. para espeEsores

Ssuperiores a lamMMes . annssanessanannnaanmannanan Dok
Gravedad especlfica.counuwaceceananusananannannans 4,8
Indice de refracCiona.sesascnonesnnnannnansannsann 1,757

Contenido de elementos pesadps (4 de pesc).c-.s FbO.a.. S17%

Ral.... 17%

4.4 SENALIZACION.

La sehalizacian es una de. las herramientas mas utiles para la
prevencion de radiacicnes ionizantes innecesarias. GCon  una
correcta sefializacion lo que primordialmente queremos lograr es
prroteger al pdblico que poco o ningtin conocimiento tiene de los
peligros gque las dosis exesivas de radiaciones ionizantes
presentan; Ya gue se considera materia por demas conocida para

-

personal y operarios de equipos emisores de tradiaciones .

El simbolo de radiacion internacional, vy adoptado naturalmente
tambign en el Ecuador seth consta en el Reglamento de
Seguridad Radialdgica (publicado el migrcoles 8 de Agosto de
1979 en el Registto OFficial con numero 891), consiste en  tres

hojas en forma de +trebol, de colotr magenta o purpura sobre

fondo amarillo como lo indica la figura #12:
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Fig: SIMBOLO DE RADIACION IONIZANTE

FIGURA # 12.

Ademds de este simbolo deberan ahadirse las sefales de
precaucidn correspondientes a cada area donde se genere o emita
radiacion; asimismo, todo envase de material radiactivo debera
llevar una etigueta gus identifigue a una fecha determinada sus
caracteristicas: nombi-e del radiuisétapu, periodo de
semidesintegracidn, actividad o tasa de expDSicién, Segdﬁ reza

el citado reglamento vigente hasta la fecha.
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CAaFT TLIE O3 =

FPFHROTECCIORR CORMT RO
HFHalDIial oI oONES

TOMI ZaikdTES
5.1 FROTECCION AL MEDIO

[;.1.1. REVISION ¥ CALIBRACION DE EQUIFOS

Trabaio gque al menos en el area de servicios publicos de satud,
esta encomendado al IEDS entidad en la que al momento presto
mis servicios v especificamente en 1a Division de Manterimiento
de Establecimientos de Salud. Estas pruebas gue periddicamente
se realizan en los equipos del Ministerio de Salud, consisten
en lo siguiente aj

r
/ CONTROL. DEL. NIVEL DE KILOVOLTAJE

Fara lo cual contamos con un transformador de alta tensidn
reductor de 1 a 1000 de tal manera que podamos determinar el
nivel justo v exacto de kiloveoltalie gque va & ser- aplicade al
tubo para su emision de radiacicn ionizante. En caso de gue el
valor cobservado difiera del nominal lo que hay gue hacer es
reajustar las szxlidas de wvoltaije primario que  van al
transtormador de alta tensién, provenientes por lo general de

un avtotransformador regulable para este fin.
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- - . ’
Recordemos gue el kilovoltaie nos da la energia de penetracion

de la radiacidn J

CONTROL. DE LA CORRIENTE Y TIEMFO

l.a corriente gue circula nos da uwuna medida de la cantidad de
radizacion emitida i este factor multiplicado por el tiempo de
emision nos da el factor MAS, miliamperios por segundo, el
mismo que es sucéptible de medirse con un metro especial
denominado "midsmetro” =1 mismo gue se intercala en el circuita
secundaric de alta tensidn de un equipo radimlﬁgica {la mayoria
de los equipos vienen con terminales listos paira ser conectados
a un masmetro). De esta manera determinamos el nivel de
corriente por unidad de tiempo. El  rango de corriente
circulante que en casc de no ser el gque nominalmente debieras,
es suceptible de corregirse variando resistencias de
ralibracion gue por lo general traen los equipos en el gcircuito
de filamento, variando la tension de alimentacion a los mismos
lo que a su vez es proporcicnal a la courriente gque producen en

2l tubo.

Fudiera ser gque el dafo se encuentre en el temporizador del
. [ . ) .
equipo por lo que este debera ser. revisado previamente mediante
? I
el uso de un cronometro de precision o con un osciloscopio de

memoi-ia.

Cabe senalar que por regla general 1la calidad de una
radingra#ia de una parte especifica del cuerpo depende en mayaol-

grado del producto miliamperios segundo (MAS).
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Asi por sjemplo, una mano se tama con 10 miliamper segundao por
lo que las reglas de prevencidﬁ recomiendan mantener el mismo
rnivel de MAS aumentandao la corriente vy para que 21 producto no
se altere, reduciendo el tiempos; de esta manera =1 paciente
recibe una menor cantidad de radiacidn com un mismo resultado
finai; el Unico afectado en este puntoc es el squipa que se ve

¢
forzado a trabajar- en condiciones mas criticas.

CONTROL. DE _HAZ DE RADIACION

Este tipo de control tiene por obijeto wl determirnar si no

. . ./ . . , ./
existe desviacion alguna del haz de radiacion.|Como se indico

/ 7 [
anteriormente cuando se hablo de equipos radiclogicos.! el
. . /
calimador es un dispositivo que nos permite radiar solo un area
especifica v no otra, suceptible de determinarse previamente a
. - - -I / - 0 s
la radiografia gracias a la iluminacion del area. El colimador
- - A 4 = l.
consigue esto debido & que utiliza pantallas de plomo moviles
segdn la voluntad del aperario, tanto en laos ejes horizontal v
vertical. Ahora bien, cuando se desex comprobar que 21 haz de
. . - a 1 .
radiacion coincide con el area caolimada (coma deberia ser 1o
correcta), se procede de 1) siguiente maneras
. L . /
Scbre una placa radiografica, se colima u4un arga menor a la de
“ !
la placa Hver figura # 13)L luego can titras metalicas (se puede
.2 / .
smpleatr tambien alambtre) s& enmarca  esta area colimada.
. - J .
Fosteriormente se toma una tradiocaorafia, la misma que una vez
! . Lo,

revelada deberia mostrar que se ha tradiado unicamente la zona

X I . . ’
enmarcada por las tiras metzlicas las mismas gue no deberan ser
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muy gruesas para permitir  una buena determinacion. Un alambre
metdlico de unos tres milimetros de didmetro puede servir bien

para este fin.

Cuando no esta calibrado el haz con el colimador, tenemos como
resultado gue la radiacidn estd actuando sobre un drea distinta
a la gue el operario determina con los consecuentes riesgos. De
aqu{ gue esta prueha debhe realizarse periodicamente a los

eguipos radiologicos.

En el caso de gue s& sense una descalibracidn de esta
naturaleza 1o gque se hace es proceder & rectificar los
engranajes gue el colimador tiene para el efecto de tal manera
gue en  una pasteriof prueba se determine que estd bien

centrado.

BORDE [+] i

f~j“
L

FIGURA # 13F .
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[JCDNTRDL DE LINEALIDAD DEL ERUIFD

Fsta prueba se realiza contando con ur dosimetra de haz
directo, 25 decir gue s8 lo coloca directamente bajo el haz
principal de radiacion, debiendo par  tanto ser  un equipo
especialmente disefado para este fin vya que la mayoria de
dosimetros empleados no pueden ser ubicados directamente en el

haz principal sin riesgo de dafo.

De esta manera, primero se toma una lectura de la dosis de
radiacion absorbida directamente por el dosimetro, cuanda le
incide abiertamente el haz y se toma nota de este valor. Luego.
se procede a ir anadiendo paulatinamente filtros sohre la
ventana del dosimetro tomando en cada caso nota de las lecturas
de radiacidn de las tomas asi realizadas. Los filtros deberan
sar todos del mismo tipo v graosor § si bien las radiaciones
ionizantes tienen el caracter de probabilisticas y no debemos
esperar dos lecturas iguales del dosimetro bajo identicas
condiciones, s entiende gque las eventuales variaciones seran
pequenas y en terminos generales podemos determinar un  nivel

promedio de radiacidn para unas condiciones dadas.

De esta manera podemons establecer una supuesta linealidad del

equipo, observando su respuesta ante diferentes filtFDSLJ
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(;.1.2 MANTENIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE BLINDAJE Y CALIEBRACION

Este trabajo esta encomendado & la Comision de Energia Atomica,
la gue también realiza visitas periddicas 2 las unidades de
salud publicas y privadas. Consiste de una completa dosimetria
para determinar eventuales fugas de radiacion en los equipos,
para el efecto se proceden a tomar medidas de radiacicn en
distintas partes de la sala radiolm@ica camo por sjemplo 2n los

alrededores del tubo de Kayos X v en areas prdﬁimas 2 el.

Ademds este organismo, por ley, se gncarga del control de los
equipos empleados en los sistemas de blindaje vy calibracidn,
tales como dosimetros vy filtros empleados por cualguier otro
organismo o institucién; para este efectoc dispone de un

laboratorio equipado con los elementos suficientes para este

\Cin.‘j

5.2 PROTECCION A LAS PERSONAS

S5.2.1. PROTECCION AL PUBLICO

Cuando hablamos de radiaciones ionizantes, estamos limitandonos
a aguellas producidas con fines terapéuticas o de diagndgtico,
de tal manera gue cuando nos referimos &1 pﬁblica,nas dirigimos
al que por diversa indole frecuenta hospitales, clinicas o
similares donde ademas existan equipos que emitan radiaciones

ionizantes.
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Una 1indebida politica de proteccidn al medio obvi amentes
redundard en potenciales peligros para el pdblico gue estd
relacionado de alguna manera con la fuente de radiacign: por
esta razon la meior forma de proteijer a las personas es  llevar
a cabo un sistematico programa de Fevision v mantenimienita que

permita un margen de sequridad apropiado.

Sinembargo de esto, s& puede mejarar aun mas las condiciones de
sequridad si ademas de un eficaz blindaje de los equipos se
proporciona al pdblicm normas de conducta en areas cercanas a
fuentes de emision radioactiva. Es vital proporcionar una
simhologia que permita facilmente reconocer e identificar las
areas de peligro & personas gue no necesariamente tengan
conocimiento del riesgo existente, pPErsSonas  que pueden
concurrir a un hospital como visitantes o para tratamientos de

diversa {ndnle; de ahi gue la simbologia cobra un papel vital.

S5.2.2 PROTECCION AL PACIENTE.

La meior manera de prokteger &l paciente que se somete a un
. [ . . . . . 7

examen radiologico es suministrando la dosificacion correcta de

. ./ . . . N

modo que 1la radiacion administrada venga a ser ni mayor ni

mernor de la absolutamente necesaria para el efecto.

Uno de los principales motivos de preocupacidﬁ por las pequenas
dosis de radiacién recibidas por los pacientes en los
procedimientos de diagnésticn es el posible efecto sobre 1la
salud de las Afuturas generaciornes. Por esta razon  es que se

.7 ., 4 i . .
pone mayvor atencion en la protecion gonadics cuando se realiza
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una técnica radioldgica, existiendo protectores especificos
para esta zona del cuerpo los que no siempre son disponibles en
nuestro medio. A continuacion ohservamos la tabla # 4, en 1la
que podemos encontrar la dosis genadica media por tipo de

examen realizado :
TAELA # 4 . {%)

DOSIS GOMADICA MEDIA POR EXAMEN Y SEXC

HOMBRES  MUJERES.

TIPOD DE EXAMEN milirads por examen.
BRANED. -+ 2+ e e e eeeesss e eeesesaesenansnneennea®heeeiin ik
COLUMNA CERVICAL.....-.. T - .
TORA s asn e enanunnsasncsnnsnssonnannnsss D Y =
COLUMNA TORAXICA. v v cennvsnnsanass e B : L
HOMBROS. s s st vevnrnncesansnss sa e aetEr A e AL L R &4

SERIE DE LAS VIAS GASTROINTESTINALES SUPERIORES........138.......360

ENEMA DE BRRID.....c.. ... e B 1 T Y
COLECISTOBRAFIA O COLANGIDGRAMA.. v v xs D . . 1393
PIELOGRAMA INTRAVENOSO O RETROGRADO.....caveceavia...2091..0..., 427

ABDOMEN, RIﬁhN, URETRA,VEJIGA. .. v incnnassrinaenn 20800 0v v 289
COLUMNA LUMBAR, SACROLUMBAR..... . vvsvriivennnsana. 023870000, . 420
PELVIG. e iavs s e T Y AYEEEEEEEY 41
CADERAS . s s vsvsansnnasaasssvnanesanassssasnnssrasnsser-slBbobaus...309
EXTREMIDADES SUPERIORES ...... T T T Y Y TRy |
EXTREMIDADES INFERIORES......«coecccnn friearatienes B - TR

(%) Fuente : Examenes Radiologicos. Guia para una buena
prdctica Clinica. OFS.

{#¥) Cantidad mencr gue @,5.
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5.2.%. PROTECION AL OPERARIO

El ogperaric es una de las personas gue mas cuidado debe tener
con las radiaciones ionizantes puesto  gue el trabaia
continuamente con ellas. Su caso es distinto al del pdblico que
casualmente puede sufrir irradiacion o al del pacients que con
fines terapehticos o de diagndsticm tiene que recibir pequenas

dosis 2n su cusrpo.

El operarioc dehido a la naturaleza de su trabajo recibirad
radiaciones en mayor a menor grado cada gque una radiografia o
procedimiento radioldgico sea trealizado @ dependiendo de las
precauciones tomadas, del bhlindaie de las paredes y obviamente
del blindaje del eguipa. ﬁqui una vez mas vemos la importancia
de un buen mantenimiento vy calibracidn de equipos radiclégicas,
puesto gue estos con el tiempo tienden a aumentar las fugas de
radiacién.'El haz va no incide normalmente al plana del
paciente sino gue se produce uwna especie de cono de radiacidn
el mismo que presenta mayor abertuwra conforme el equipa tenga
mas &anos en uso vy por tanto el tubo se encuentre mas

fdeteriorado.

La salucion para la prutaccién al operario esta en el uso
constante de los elementos protectores como son mandiles,
guantes, ¥y gafas emplomados, de manera gque constituvan una
barrera eficaz, manteniendo &l operario a salvo de cualguier
efecto indeseado. Ademas que se debe tener en cuenta siempre

las narmas de seguridad que recomiendan que toda persona que ng
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. /
sea €l paciente debe guarecerse detras de barreras de

- ! ¥ - -
proteccion en el momento en gue se produzcan radiaciones.

La utilizacinh de mandiles, guantes v gafas emplomados es una
solucion a los potenciales riesgos del operario, sinembaraoc no
es una solucion facilmente acatada por las personas  gue
trabajan en departamentos de radiologia, debido a gue tLodo
material gue se recubte con plomo aumenta considerablemente su
peso; asi es como guantes y mandiles emplomados viemen & ser
verdaderaos tormentos para los operarios gue finalmente optan

potr o usatrlos poniendo asi en riesgo su salud.

. . ! /
Hay dos consideraciones basicas gue deberian ser tomadas muy en
cuenta por los opetarios antes de decidirse por no utilizar los

mandiles y guantes emplomados:

1. Las radiaciaones icnizantes sstan piresentes unicamente en el
momento de incidencia, es decir, @n radiografia por eiemplo,
existen radiaciomes Gnicamente el lapso que dura la Expusicién
radiulégica gue en estos casos muy raramente erxede al segundo,

. ’ -
un tiempo relativamernte muy corto vy unicamente durante el cual

es necesario tamar preEcauciones.

2. Las dosis absorvidas por el cuerpo  humano si son
acumulativas, por espo Bs gue sus valores méximas vienen dados
en trangos de radiaciﬁn, rems/semana, rems/trimestre, etc.ast
gue potr  muy pequenas que sean las dosis absorvidas por  los
operarios, estas se wvan acumulando cornfoarme s8 producen

0 ] ’ - ! + -
expasiciones a la radiacion y si estas multiplicamos por las
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veces que se producen en gl dia vy luego en el afio, bien pueden
llegar a ser cantidades significativas que nos haran meditar
antes de desdehar el uso de los "pesados" mandiles v guantes:
egtos son en defimitiva un mal necesario v la unica defensa del

operario ante las tradiaciones.

Recordemos siempre gque las tradiaciones iognizantes no  son
suceptibles por ninguno de nuestros sentidos, pero sus efectos

a veces letales aparecen inclusive despues de algunos anos.
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Car T TUuUL O &S

FROGHRaM DE DOSIPMETRIOO

6.1 BUE ES5 EL CONTROL DOSIMETRICOD

. 1 .
For control dosimetrico debemos entender todos aguellos
mecanismos conducentes a&a determinar cuantitativamente las
i
cantidades de radiacionm iomizante gue ha sido absorbida o

tradiada sobre determinada area o persona en particular.

En nuestro pais la entidad llamada a efectuar este tipo de

contral es la Comision Ecuatoriana de Energ{a Atomica (CEEA).

. A . / - o,

Se incluve tambiem en el control dosimetrico el control medico
/ o +

al gue regularmente deberan someberse las personas gue trabaian

con radiaciones ionizantes.

4.2 PERSONAL SOMETIDO AL CONTROL DOSIMETRICO

El personal sometido al control dosimétrico comprende a todos
aguellos que de una u  obtyra manera tienen contacto con las
tradiaciones ionizantes, tales como operarios de eqguipos
radimldgicog, persanal paramedico que trabaia con radiaciones,
personal de mantenimiento gque por su trabajo tiene que tadiarse
en algdn grado, operarios de radioisétmpns, personal de contyol
gue supervisa el buen funciaonamiento de todos los eguipos gue

emiten radiaciones ionizantes.



46.%F PERIODICIDAD DEL CONTROL DOSIMETRICO

Como guedsx sefalado en ruestro pais el érganu regul sdor en
cuanto a dosimetria ez el CEEA, asi que ellos son los llamadas
a determinar la periodicidad del control dosimétricug que debe
sar %uncioﬁ del tipo de aparato empleado como dosimetro, s
tiempo de acumulacidﬁ obtima, su respuesta en funcien del
tiempo, asi como debe ser funcian del periodo de tiempo que el
organismo requiera como minimo de monitorizacion del estado &n
que s encuentra debido a eventuales perturbaciones producidas

por- radisciones ionizantes.

Una vez analizados estos factores el CEEA ha determinado gue la
perioccidad optima del control dosimetrico es de dos meses;  asi
es que se has comprometido en un programa de contrel a nivel
nacional bimestral, no solo & nivel publico sino tamhien

privado.

&.4 REPORTES

N / .
En esta parte del capitulo quiero hacer enfasis en los
distintos dispositivos empleados en la actualidad para realizar
- 4 . . -
los programas de dosimetria, asi como tambien los principios

{ . . .
fisicos en gue basan su funcionamiento.

/
En los primeros equipos de Rayos X la radiacion se detectaba vy
media por medio de emulsiones fotograficas. Sin embargo, los

4 .
instrumentos modernos estan equipados con detectores que



convierten la energia radiante en energia electrica, lo que
. [

resulta mds conveniente, rapido v exacto. Se encuentran tres

tipos de transductores @ detectores llenos de gas, contadores

de centellea, v detectores semiconductores.

DETECTORES RELLENOS DE GAS. Cuando la radiacidn X pasa a traves
de un gas inherte como ar‘gcﬁn.J wenan o cripto%, exiglen
interacciones gue producen un  gran rimero de iones gaseosas
positivos v electrones (pares ionicas) para cada cuanto de
Rayas X. De estos tenemos tres tipos te detectores de ravos X a
gas Camaras de Ianizacidn, Contadaores Froporcionales v Tubas
Beiger, basados en el aumento de conductividad producida  por

s
este fenomena.

RAYOS X  VENTANA

\ I | f AISLADOA ;
l.

AMODO | AL
I FREAMPLIFICADOR

' CILINDAD METALICO

RATDS X YENTANA
CATODO | — NO ABSORBIDAY +

~AKY

FIGURA # 14.

En la figura # 14, podemos cbservar un detector de gas tl’picuu
La radiacién penetra en 1a camara a trave% de una ventana
trransparente de mica, berilioc, aluminia o mylar. Cada fotdn de
radiacian X puede interactuar con un Atomo de argén causando la
pe?dida de uno de sus electrones externos. Este fotoelectron

/
tiene una gran energia cinetica, igual a la diferencia entre la
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energia del fotdn de ravos X v la energia de union del Electrdﬁ
en el étDmD de argdn. El ¥Dtnelectrdh pierde su euesa de
energia cinética ionizando varios cientos de otros atomos del
gas. Se aplica un potencial eléctrico bsio cuya influencia los
electrones moviles migran hacia el conductor central que
constituye el aﬁado, mientras que los cationes més lentos son

{ s a4 fo.
atraidos por el cilindro metslico.

12

. 10 T

1

; I

1 1 I
< 10 W I-Reqldn det :
2 | contador GEIGER
5 IO T 1 i
<8 0,6 A RAYOS X I V6 i
0 V5

! 2 6 ! z .

! o 10T ! :
= ! !

1 [s] 1

: o 5A RAYOS I

! @ Dq 4 } ‘
@ | |
© 7 i

fon de | onfadores ¢

o - - }—_—}—_Req propoorscl?:nahs ’ i
z 0" 1/ Vs va }
Z:J Reglan da las cdmaras |

de lonlzocldn
Vél L - -

OQCI)O&DIZOOIGOO

Patencial aplicado, V
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FIGURA # 15 .

En la figura # 15, se muestra el efecto de la aplicacidn de un
potencial scbre el numera de electrones que alcanzan el anado
en un detector de gas, por cada Fntén de rayaos X gue entra. Se
indicarn varias regiones de wvoltaje caracteristicas: para
potenciales menores de Vi, la Ffuerza de aceleracidn sobre laos
pares ionicos es baja v la velocidad a&a 1l1la gue se separan las
pspecies positivas y negativas es insuficiente para impedir 1la

recombinacion parcial.



En consecuencia el numero de electrones gue alcanza el anodo es
s . . . . o . .
menor que el ndmero producide inicialmente por la radiacicon de

entrada.

A s -
En la regicon camprendida entre V1 vy V2, el nimero de electrores
s .
gue alcanza el anodo es aprodimadamente canstante v representa

Fy

el nlmero total formado por un dnico foton.

En la regidﬁ entre V2 v V4, el nimero de electrones aumenta
répidamente con el potencial aplicado. Este aumentao es
cansecuencia de la produccidn de pares ionicos secundarios
debido a las colisiones entre los electrones acelerados v las
moléculas de gas: esto produce una ampliticacidn (amplificacidn

. . L.
gaseosa) de la corriente ionicas

£1 intervalo entre VS v V&, 1la amplificacimﬁ del pulso
eléctrico es enarme pero estd limitada por el espacio de carga
positiva gue se crea a medida gque los electrones que se mueven
mis rapidamente migran alejandose de los iones positivos mas
lentos. Dehido a este sfecto, el numero de electrones que
alcanza el &nodo es independiente del tipao v la energia de 1la
radiacion incidente v depende en cambio de la geometria del

tubo v de la presion del gas dentro de éste.

El Tubo Geiger. El Tubo Geiger 5 un detector de gas gue
funciona en la banda de voltaie enltre V3 v V4. En estas
condiciones se abtiene una amplificacidn gaseosa mavor de

1@%,. Cada foton produce una avalarcha de electrones v cationes:
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las corrientes resultantes son entonces grandes v por lo tanto

relativamente faciles de detectar y medir.

Los tubos Geiger suelen contener argaon: se agrega ademas una
- - ! . ’ v

baja concentracion de una substancia organica, por lo general
alcohol o metano (gas apagador) para reducir al minimo 1la
prroduccion de electrones secundarios cuando los cationes

4 . . 7
golpean contra las paredes de la camara. El tiempo de duracion
de un ftubo esta limitado aprotimadamente por 18® a 1%

cuentas, tismpo en el gue se agota el gas apagador.

. . - 0 0 4 I3
La medida de la intensidad de radiacion con gl tubo Geiger se
basa en el recuentno de los pulsos de corriente. Este sistema
. . . £
puaede emplearse en todos los tipos de radiacion nuclear v ravos

xl

Contadores Proporcionales. Un contador proporcional es  un
detector de gas gue opera en la region de voltaie de V3 a V4,
en estas condiciones, el pulso producido por un  fotdn se
amplifica por un factor de 500 a 10000, Los contadores
proporcionales se emplean ampliamente como detectores en los

espectrémetros de Ravos X.

’ R . 7 . . . .7 .
Camaras de Ionizacion. Las camaras de ionizacion funciopan en
un intervalo de voltaie de V1 a V2. En este caso las corrientes
son pequenas, por ejemplo 10 a 10~** A, v son relativamente

independientes del voltalie aplicado.

CONTADORES DE CENTELLEO. La luminiscencia gue se praduce cuando

. . . ./ .
incide una radiacion sobre una sustancia fosforescente, es uno
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de los metodos mas antiguos para detectar la radiactividad de
los ravos X, pero tambidn es uno de los metodos mas modernos.
En su aplicacidn inicial la técnica se basa en el recuento
manual de 1los destellos producidos cuando los fotanes
individuales o las particulas radimquimicas inciden sobre una
pantalla de sulfuro de cinc. La tarea de contar los centelleocs
individuales por medio de 1la observacion visual resulta tan
laboriosa gue motiva & Geiger a cdesarrollar los detectores =
gas gue no 50lo resultan mas rconvenientes y confiables, sinno
que son tambign mds sensibles & la radiacich. Con el desarrollo
del tubo fotomultiplicador vy meiores detectores fosforescentes,
lx tendencia se invirtio v el recuento de destellos pasc a sear
nuevamente uno de los metodos mas importantes para la deteccion

y medida de las radiasciones.

! ReaHaator

. / Folesaiode
1
F——]

Asys !
i
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I
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Llocrreass

F:q_DETECTOR DE CENTELLO

FIGURA # 1&.
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El detector de centelleoc maderno mas usado consiste de un
cristal transparente de vyoduro de sodio gue ha sido activado
mediante la introduccidn de 1% de talio. El cristal suele tener
la forma de un cilindro de 7.6 &a 18 cm. en cada dimensidn; una
de las superficies planas s encuentra orientada hacia el
catodo del fotomultiplicador. Cuando la radiacicon incidente
atraviesa el cristal, pierde energfa hacia el centellador, esta
energia se libera posteriormente bajo la forma de fotones de

. . 1
radiacion fluorescente.

Los destellos de luz gue se producen en el cristal de centelleo
se transmiten al fotocatodo y se convierten a su vez en pulsas

eléctricos gue se pueden amplificar vy contar.

Ademds de los cristales de yoduro de sodio, se emplea una gran
- S .
variedad de centelladores organicos como estilbeno, antraceno,

v terfenilo.

DETECTORES SEMICOMDUCTORES. Se denominan a vaces detectores de

silicio o germanio desplazados con litio. Em la figura # 17,
podemos ver un tipo de detector construido con una pastilla de
silicio cristalino. Existen tres capas en el crristal, una capa
semiconductora del tipo p gue se enfrenta a la fuente de ravas
X, una zona central intrinsecz, vy una capa de tipo n. La cara
externa de la capa p esta recubierta con una fina pelicula de
oro para formar un contacta eléctricm; muchas veces tambiéﬁ,
estd recubierta con  una delgada wventana de berilic que es

transparente a los ravos X. La sefal de salida se toma de una
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capa de aluminio que cubre el silicio tipon v se envia a un
preamplificadar cuvyao factor de amplificacidn es de
aproximadamente 1@. El preampliticador es por 1o general un
transistor de efecto de campo, gque Fforma parte integral del

detector.

Al gmplitticadar

Crigstato de Ny
"’"]"Uqum (rT*x)

B donplaraslo conli

(cape Lnfﬂ'nscm) Si 3o tipe a

FIGURA # 17 .

Se deposita el 1litio scbhre la capa de tipo p. Cuando se
calienta a 4@ o 9S00 agrados centigrados, el litio se difunde
dentiro del cristal; debido a ogugp este elemento pierde
fdcilmente electrones sU preszencia convierte a la regidn B en
una regién de tipo n. HMientras se encuentra a una temperatura
elevada, se aplica un potencizl de corriente continua a traves
del cristal para retirar los electrones de la capa de litio v
loe mgujeros de la caps tipo p. El pasaje de coarriente a traves
de la union np necesita de 1=a migracidn o el desplazamiento de
los iones de litio dentro de la capa p y la formacion de la

capa intrinseca, en la que los iones litia resmplazan a los
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. . . ! .
aguieros perdidos por conduccion. Después de enfriarse esta
. . . 7
capa central presenta una slevada resistencia con relacion a
! g + C ] 0
las demas capas, debido a gue los iones litio en este medio san

mernos moviles que los aguijeras gque se han desplazado.

La capa intrinseca en un detector de silicio funcicna en forma
seme jante &l argdn de un detector de gas. La ahsorcion inicial
de un fotdn da lugar a la formacion de un fotoelectron de alta
energia que pierde su energia cindtica promoviendo & varios
miles de electrones de silicio a una banda de conduccidﬁ; esto
produce un notable =zumento en la conductividad. Cuando se
aplica un potencial a trraves del cristal , la absarcion de cada
foton se acompana de un pulso de corriente. Al iguxl que en los
casos anteriaores la altura del pulso es directamente

. ' .
proporcional a la energla de los fotones asbsorvidos.

Otro de los temas a tratarse como reporte de dosimetria vy muy
importante por cierto lo constituye 1la determinacicn de la
cantidad de radiacidn que es absorvida por determinada parte
del cuetrpo humano cuando se realiza una tecnica radiolégica,
Esto viene a ser un punto de wvital importancia para lo gue
podriamos denominar La " ficha radiolu@ica petrsonal Y la misma
que tendria como fin el saber exactamente cuantas tecnicas
radioldgicas (tales como radiograff{as) se han realizado a una
persona. Es  importante recalcar gue no Histe érganu en el
cuerpo bumano gue presente una mavyor predispasicién a 1=
radiaci&n racibida, esta sola depende de la profundidad a la

[ . ’
gque se encuentre dicho organo v su densidad {(excepto gonadas).
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£s por ello gue el procedimiento empleado para la determinacimh

de las cantidades de radiacidm absorvidas se basa en la
utilizacia% de lo que se llama un fantoma, gue es un cuerpo gue
simula exactamente las caracteristicas de los teijidos v
densidad del cusrpo humano de tal manera gue se puedan realizar
todas las simulaciones deseadas en &l. Cuando se requiere hacer
un estudio de uwn érganu determinado, lo gue se hace es colocar
urn  dosimetro derntro del fantoma en el purnto en gque

corresponderia en el cuerpo humanc a mencionado drganm nara

la

m

posteriormente proceder con 1 técnica radiclogica v
lectura de la cantidad de radiacion. Se considera que a 0,3
centimetros de la piel se encuentra el puntoc de maxima
absarcion de radiacidn, siendo por tanto el érgano gue mas

R . . . .
suftre las consecuencias de irradiacion eXxesiva.

. » ’ - - -
Cuando habhlamos de radiacion atravezando un medio uniforme bian

podempe emplear la ley del invet'so de los cuadrados gue se

. .. . ! . I
emplea &n perspectiva v en ilumunacicn, constituvendose de

/

esta marnera en otra forma de determinar la radiacion absorvida

1
por- determinada porcion interna del cuerpo humano.

Forarwwnwanetdlosaauwnanall

F dz 2
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127 =
d2=
I1 1=
12 dz=

F = Fuente de radiacion.
Il= Intensidad en el punto 1.
dl= Distancia al punto 1 desde la fuente de radiacion.

I2= Intensidad en 2l punto 2.

2= Distancia al punto 2 desde la fuente de radiacidn.

o
]
If

' I's
Frimero determinamos la cantidad maxima de radiacion la misma
’, M . .
gue puede hallarse con un dosimetro superficial, v luego
aplicamos la levy del inverso de los cuadrados para saber cuanto

. « / ! . v .
s@ ha atenuado la radiacion despues de una cierta distancia.

A continuaci&n varamos la tabla # S, en la gue podremos
observar la intensidad de radiacidn que llega al cuerpo humano
en funcion de los valores de kilovoltaie, miliamperaie — tiempo
vy de la distancia " FSD " desde el focao del +tubo de rayos X
hasta la piel. (En todos los equipos de rayos X viene marcado
el punto focal y generalmente s& dispone de un metro para
determinar 1= distancia FSD.) Con estos datos Y el
procedimiento anteriormente descrito se  puede determinar

. - . ! c s ! /s
cantidades de radiacion en sitios mas especificos.



185

TABLA # 5. (%)

INTENSIDAD DE RADIACION (mr / mas) (%)

FILTRD UTILIZADD. Ky 5@ 4@ 78 85 1808 138.
NINGUND 7,4 12,2 13,3 18B,% 22,5 29,4
2,5 no ALUMINIO 4,8 &,8 9,2 13,2 15,8 20,4
1 mm ALUMINIO 3,2 4,6 6,3 9,6 12,8 15,9
2 mm ALUMINID 1,5 2,2 3,2 5,3 8,0 11,3
3 mm ALUMINID S 1 5,8 9,2

(¥%¥) ESTOS DATOS S5ON A 48" DE DISTANCIA FSD.

FACTORES DE HULTIPLICACION PARR DETERHINAR LA RADIACIEN A DISTANCIAS DISTINTAS DE 48 ~.

F. 5. D 33" 34 33 32 3t It 29 /Tt w3t

FACTOR 1,3 1,38 L,47 1,3 1,72 1,78 1,9 2,84 2,19 2,37 2,5

F. 8D 2423 22 21wt 19t ier 7t 16t 1F

FACTOR 2,78 3,02 3,3 3,63 4,8 4,48 4,9 5,87 6,25 7,1

Hota: Para otras distancias puede usarse la ley del inverso de Ios cuadrados.

(#) Fuente 1 The ART and SCIENCE of MEDICAL RADIOGRAFHY.

James &. Morgan
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Tomemos wun  eiemplo prdctico para emplear los datos de 1a

anterior tabla :

. . .t
Si vamos a tomar un abdomen vy gueremos saber la radiacion =lwi
gl teiido &l mismo gue s estima & uWna distancia de 1@

pulgadas, con los siguientes factores :

EVE = 7@

MAS = SO0

FSD (¢ Distancia foco piel ) = F@ "

TFD ( Distancia teiido foco ? = 3@ " 4 18" =48 ¢

Sin emplear filtro.

Segun la tabla para 70 FKilgvoltios pico, sin emplear filtro

teremos un valor de 13,3 mr- /7 mA.
12,2 mr 7/ m& ¥ 30 mA = &6 mr.
LH65 mr ¥ 1,78 (factor de correccidn) = 1183,7 mr.

’
Entonces la radiacion en este punto es de 1,2 rems con los

factores anctados.

&djunto puesde encontrarse la tabla # &, de los valores de los
parémetras empleados en 1la realizacidn de las técnicas

. r. ’
radicgraficas mas comunes.
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TABRLA # 6. (%)

g 3 ¢ E T 0D { ESPESOR iDistancia | Antidi- | A {
! [cel ifoco-pelici fusor iSeoundos § grafia | af |1 Dosis
! { (cal ! i d i i [arenl
ang antero posterior...ivaccinscinivininind 2,31 1@ 1 ND 28 1 i A 15.00
an0 1ateraleicviricrnriirsssscasariansanses i 91 lea 1 MO e 48! el 15.0@
Al NGBS earnrnrarnraienarsiaines Craernasaans i i POND L 20 | 7.38
ufieca antero posterior..ivecerevesssrsoiionssd 47 les 1 NO \ .20 1 I 281 13.08
uieca lateral..coaiarsieisininsiinaninnsinael LY R O .28 J4i e 15.08
ndo antero posterior.....icvivisesiniranenind 61 108 % N0 38 361 ey 22,58
pdo lateraleicivisrerercinnssnrsesiinarssnnal gt 1@ 1 NE a0 i 3bi aB;  31.58
pehro antero pesterior....civiiiiiicscinns d 1 188 it RO : .38 i 481 teai  75.90
ertebras cervicales antero posterior........ i lat  led i8I ] 188 | Jb1 186t 150.00
prtebras cervicales lateraleS..iieivisvsnsns! 13t 158 1 WO .28 1 681 1e8i  44.98
srtebras dorsales antero posterior...acevee.d 211 ioa i 8l i .88 | as! 18gi 15@.@0
ertebras dorsales 1aterales....viveissecsansd Jei 1ee 1 | 1.08 1 55 1881 220.98
ertebras lusbares antern posteriar..........! 199 1@ i 5l i 1.8 | Jal 198t 228.88
srtebras lumbares lateraleS..visiiisinnenss | 7y @ ¢ 50 Y 2.40 bai 1821 448.00
elvis anterc posterior..ccioviveianianaiinand 20; (@ { 51 i l.08 i LY 1aa 220.0@
elvis Jateral....ovvvianercnns cerrriresanaad 330 leg 1 gl I 1 634 16@; 6oa.88
etvis nifios antero posterior....... crarernant S 1| R A1 [ 23 881 a8 36.98
hdomen antero posterior directo..cicisiiansad 190 1e@ i 8l : 1.58 i o 168 330.08
hdomen lateral directo..eviiviieriarainaadd 277 1 ¢ 81 ] 1,38 1 L 1ha! 489.00
BBUr antero pOSterior..vveeessvasecrsans virad 131 108 i Sl ' 1.08 i LI H le8 150.98
adera antero posterior....viviciiseicnens . 199 @ 1§ § ! 1.e@ | i 16@8; 150.00
nxis antero poSterior.ivieievsreresvanieanasl 201 188 ! 8l i 1.68 § 53 1e9t  220.60
115 laterali.evianiieiiiiancnasaarsinssnanal 26i lee ¢ B0 i Z.B@ i 631 18a: 440,80
nditla antero posterior..vievsserscsisasinest 12 188 1+ WO & .60 m 1gai 92,90
ndilla lateralievsiniesiisierasansnsannacnns { 124 tes § NO N ik 1ng:  94.20
e antero posterior....vveiss Lrtaacarrieires : I U T || B .38 1 361 ie8i  43.00
e lateral....eeuns Cireeasisreer e iiatriana i ted 1 NGB | .38 1 4531 108 45.88
bia y perone antero posterior....cieiviaiad f2i 18@ 1 WD .0 1 181 i@ 75.08
bia v perone lateral.i..ocoinviisniinncinnd 1| R A 8 361 1887 75.M
’uyecciuh tibio tarsica lateral..cessoeeens! 1 1@ 1 N 8 361 jea: 73.98
ANBO ANEFD POSEEriOr.cesesrenssracarsneress! T B S O 551 fea! 330.98
ANB0 1atEraleserersiarcrsroncrssnccrszannss i f5t  1e@ Y H 1.98 4 43} 188: 150.08
4NBO SUBBRNLON . varvenerserrernsennrnssenss : 25 1w ! s ! L8 60! l#e! 330.00
CUELIR] T L) R sireriresaraana 227 8% 1 51 1.8 i 5e feai 225.e@
TR ) P i 131 100 i NO i .98 1 481 1gad  73.08
entes | endo oral deasacoaianinarisiniasaad J9t ie@ 1 WO {.50 1 43! igel 225.00
fentes { endo oral diveavciiisiiranneninnnss ! - I Y .58 1 34 lga: 3Jae.ee
rax antero posterior....... PR | ST & N N || B A2 431 2081 3b.00
grax 1ateralecuvesercrircnnnnaissnsiinnisnnsl 3 15 v W A2 L H I0@i  52.82
rax Aings antera poSterior..uiicssrseseesel 19 1i5e N J2 0 341 2087 34.08
Jrazuh......y...............................l 200 158t ND 12 4 431 200t 35.60
5tillas toracicas.svasavesnirasaninissnrsaet 28: 19d v ST i 18 331 a8 79.28
séfagu antero posterior..ceeicisinicaeincassd 22 78 i 8 g .28 LUK el 179,52
tdwago antero posterior e intestino........! i ¢ I | i .20 1 78! 88} 261,12
lecistrograffa y aparato urinarioe.cesssess! 19t 1@ 8l { Jd5 0 L] 2e8i  45.00
barazo y radiopelvigetria...coivesiiiierens i 327 164 il i 1.0a 1 7l 2887 4.0

M e i e m e mm WM mre e e M e s i m mer mm e rem s mi e e mm = e e me S e me e e e M sees mee s e e e e e e e e e m
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Fuente : COGEFAR. Instrucciones para uso v mantenimiento de equipes
radioldoicos.

ta ; Todas las dosis son calculadas para el caso de utilizar un filtro de

aluminio de 2 mm.
TuBC DE
RAYQOS X

PUNTO FOCAL 3

TFD

FSD
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COMMENTAaRIOS .

Fara la realizacion de esta tarea, gracias también al trabaijo
gue estoy realizando en 1la actualidad, he tenido la oportunidad
de recorrer muchas de las Unidades de Salud de nuestro pais
especificamente las areas de t-adiodiagndstica v de
radioterapia; la mision por cumplir es amplia va gue grandes
saon nuestras necesidades. La verdad es cruda pero hay gue
decirla y mas gque nada hay que saber enfrentarla v tener 1la
geiecutividad suficiente para meijorar las condiciaones de

Dperacidn de nuestros hospitales.

La hasta hace paco, naciente inguietud en lo que respecta a
sequridad radioldogica ha llevado al Ministerio de Salud Pdblica
v a la CEEA (| Comisidn Ecuatoriana de Energia Atcmica ) a
suscribir el " Convenio con el fin de &atender los probklemas
relativos & seguridad radinldgica en las instalaciones medicas
Yy Ddontoldﬁicas de los hospitales v centros de salud
dependientes de este ministerio." Al 1EOS, entidad a la gue me
pertenezco, como ramal tecnico ejecutor del Ministerio de

.
Salud, le cumple una vasta mision en este campo.

El Anexo presentado como final de este trabaijo es la Ffiel
muestra de lo gque se ha realizado a nivel nacional, en muchos
de los casos conjuntamente con personeros de Seguridad
Radioldaica de la Comisidn Ecuatoriana de Energia Atdmica. Los

datos asi presentados son fruto de inspecciones realizadas
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durante los primeros mesea'de 1987, especificamente durante el
primer trimestre. Es importante recalcar gque si bien disponia
de un mayor volumen de datos, estos correspondian a periodos
anteriores v he preferido mas bien brindar la informacion mas

actualizada posible.
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COMMCL USTONES -

El programa de Proteccion Radioldgica desarrollado por 1a
Comisidn Ecuatariana de Energia Atdmica conjuntamente con el
Ministerio de Salud FuUblica, es amplio y amhicioso, procurando
alcanzar los obietivos propuestos en cada uno de los capitulos
del convenio interinstitucional vigente. Sin embargo los
procedimientos rutinarios empleados en cada una de los
departamentos de medicina nuclear vy radiologia no han sido
optimizados debido fundamentalmente a 1a no creacidn de 1la
Oficina de Seguridad Radialdgica cantemplada en el citado
canvenio; siendo esta una necesidad prioritaria y urgente para

canalizar los esfuerzaos realizados por las dos instituciornes.

La concientizacidn del persaonal expuesta a radiaciones
ionizantes ha sido uwno de los abjetivos principales para
quienes de alguna manera trabaiamos en esta area, lo cual se
trata de consequir a través de programas  de entrenamientao,

. - /
cursos ¥ conferencias dictadas por todo el pais.

Todos los Servicios de Radiologia asi como sus trabajadores
deben sulietarse estrictamente al Heglamento de Seguridad
Radiulégica publicada ern el Registro Oficial nldmeroc 891 del
miercoles 8 de Agosto de 1979, siendo este el dnico instrumenta

legal en este campo.

El Ministerio de Salud Pdblica tiene la misidn de cumplir con

recomendaciones v ohservaciones trealizadas a las salas de
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radiologia en el pais, si bien estas implican la erngaciﬁn de
una importante cantidad de dinero. Cabe entonces preguntarnos
=] precio de la seguridad, antes de emprender nuevas Vv
ambiciosos provectos. Es preferible mejorar la calidad de los
servicios existentes gue gastar en egquipos para los gue no  hay
la suficiente infraestructura de proteccidn. Ejemplos sobran,
el Hospital Eugenio Espeio de Guito dispone desde =1 mes de
Octubre de 19846 de un sofisticado equipo de rayos X v
tnmngraffa lineal cuyo cantrol es completamente
microprocesarizado: sin embarga, las paredes del area en la que
funciona este no ofrecen ninguna garantia contra las
radiaciones pues son paredes comunes Yy corrientes udnicamente
recubiertas de azule=jios lo cual de ninguna manera s
suficiente. For lo demés, ninguna de las puertas son plomadas
ni tampoca el vidrio utilizado para visualizar el area de
funcionamiento del equipo. Estos son argumentos irrebatibles
considerando ademas gue el equipc utilizado es de los mas

potentes utilizados en Fadinlng{a en el pafs, de 1008 mA.

Los Servicios Radioldgicas deben emplear a personal capacitado
para el trabaio con &l titulo de Tecrndlogo en Radiologia v
ademas posea la licencia respectiva emitida por la CEEA. Como
se pusde apreciar en el anexo adjunte esto no se refleja en
nuestro medio donde el personal contratado en su gran mavoria
desconoce 1o mas elemental ern cuanto a radiologia v
protecciones. Recordemos gue al menaos para fluoroscopia es
indispensable la ejecucidn de la tecnica par parte de un Medico

Radiélugu.
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Con la finalidad de evaluar los niveles de exposicidn en cada
una de las areas de interes, &5 importante gue los Servicios
Hadiolégicos cuenter can detectores de radiaciones de
funcionamiento dptimo, asi como dosimstros personales para todo
el personal esxpuesto. La Oficina de Seguridad Radiologica
prevista por el Convenio Ministerio de Salud — CEEA, tiene como
una de sus abligaciones el control de 1la dosimetria a nivel
nacional y la ejecucidn de las medidas correctivas segdn sea &l

Cas0.

. / - k3
En relacion & los consultorios particulares, se supone que

li . \ — . .
estan baio el control de la CEEA, debiendo suietarse a las
normalizaciones dadas por la misma. Yo sugeriria que estos
consultorios se sujeten a las especificaciones minimas

referidas en el capitulo # 4 de este trabajo en lo referente a

. . .
salas radiologicas de un solo equipo.

El +trabajo por realizar es amplio, nuestra mision es
continuarlo para 1 bien de nuestros compatriotas. Recordemos
gue las radiaciones ionizantes si son bien canalizadas nos
proporcionan enarmes heneficios pero al ser como son, no
detectadas por ninguno de nuestros sentidos, saon facilmente
minimizadas respecto a los iesgos gque presentan, a veces
fatales. Forgue no se repitan escenas como las gque actualmente
s suceden en muchas de nuestras unidades de salud, donde el

peligro ronda constantemente.
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LeasS RaAaDIaCIONES TORMIZAMTES ER
LLOSs HOSFITAaLES DEL. HMIMISTERIO

DE Sal ulD FPFuERL._ ITCA .

SITUaCITON ACTUASL .

Este anexo viene a ser 1la conclusidn del trabajo realizado en

esta tesis. El enfogue sismpre realista de nuestro medio gue ha

motivado a todos vy cada uno de los capitulos desarrollados, no

/ g + . . / . /’

padia conclulrse sina con una visian general de lo gue esta
/! . .

pasando en nuestro pais en el campo de las radiaciones

ionizantes.

Fara resumir la situacidn actual de las radiacicnes ionizantes
en nuestro medio, se prncedid a la wvisita periddi:a de ‘todas
las unidades operativas del Ministerio de Salud Fublica 3 esto
gracias al convenio existente entre este portafolioc del estado
y la Comision Ecuatoriana de Energia Atdmica. En mi calidad de
funcionaric del Instituto Ecuatoriano de Obirras Sanitarias, me
ha tocade participar de estas visitas y de obtras a todos los
rincones de la patria para realizar mantenimiento de equipo
radinlégicu. El siguiente resumen se divide en dos partes
primero una euposicién pormenorizada de laos Hospitales de

Carchi, Imbabura, Napo y Buayas, pravincias tomadas al azar.
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En segundo lugar, se expone en forma mds general la situacidn

global del pais porcentualmente.

- 0 4 3 - / - -
A continuacion tenemos la exposiciaon de las provincias antes

mencionadas.

For facilidad se nombrara a cada hospital con una letra

identificatoria.

HOSFITALES DE IMBABURA 3

Hospital San Vicente de Pall..weencazsssannsnf
Hospital San Luis de DtavalOsenaecesnunsnuns B
Centro de Balud Hospital de Cotacachisa.....C

Centro de Salud Hospital de Atuntaguie......D

HOSFITALES DEL CARCHI =

Centro de Salud # l.ccecuuanmnuusscunannnusnnnb
Hospital Luis G. Davilawusewsnenunnnenonannnl

Centrp de Salud Hospital de San Gabriel.....G

a
a
n
n
I

Centro de Salud Hospital de ElI Angel..

HOSFITALES DEL NAFO =

Centro de Salud Hospital de Lago AQriQeaees..wl
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Hospital. Licencia. Médico Especialista. Equipos. Dafiados.

s tkd 04 e o o L LLLLS LD L b AR A S B AR M e e ek ke i et 1008 s Gmos e v S — ——— —— —

A tramite 1 4 =
) - - 1 r:)
C tramite - 1 D
D - - 2 @
E tramite - 1 1
F tramite - 2 2
G - - 1 @
H - - 1 1
1 - - 1 1 %

¥ Fuera de funcionamiento por falta de personal

Hospital. Reguiere Requieres Reguiere

puetrta plomada. vidrio plomado. Biombo plomado.

e it 4 e o et i B LSS e et S i ey e oy e {3 = by} 8 o ot Tk S e T e St T M4 PR M i 1 = i e ot i S e e TY PP F-HF PR S S Ml i A et P Pt S P

& NE NO NO
B NO KO MO
c 81 81 81
D N0 MO S1
E NO NO NO
F NO N[W] SI
G 51 NO NO
H 81 NO =h)
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En las tres provincias inspeccionadas, se observa que existe un

solo médico radiologo en los servicios de ravos X medicos, con
. . . /

el agravante de que el personal paramddico ninguno tiene titulo

de Tecnaologo.

El personal existente al momento ( 9 ) son tadaos petrsonal
formado en la practica a ncepcién del petsonal del Centro de
Salud Hospital de El1 Angel, guien debera ser retirado del
servicio al carecer absolutamente de los conocimientos minimos

indispensables.

Ern Imbabura hay ocho equipos medicos de los cuales cincoa estan
. - 4 . 7 o-y .
en funciaonamiento ;3 la situacion se agrava en el Carchi donde
. - !
de los cuatro eguipos existentes solo uno se encuentra  en

funcignamientoa.

Regspectn a los eguipps de anntalag{a, por lo general cumplen
con los reguisitos minimas de prateccion respecto al estado
fisico 3 sin embargo, es indispensable se ordene a los
profesionales Ddontdlmgas, que Sean ellos los dnicos
responsables de la toma de radiocgrafias : el personzl auxiliar
no posee los conocimientos ni  la formacion  adecuada para

hacerlo.

Salo el Centro de Salud Hospital de E1  Angel { 8ervicio
Dduntnldgico ] posee un delantal plomado, los demas carecen
absolutamente de este elemento uw otro dispositivo que lo

reemplace.



HOSRPITALES DE LA FROVINCIA DEL GUAYAS

Hospital Alfredo Valenzuelsa..

Centro de Salud #% Guayagquila.....

Centro de Salud #4 GBuayaguil.......

Centro de Salud Hospital de Flayas.

Hospital Cantonal La Libertad......

Hospital

Hospital

Cantonal

Carntonal

Salinas. ..

Manglaralto...aw.

Hospital. Licencia. Medico Especialista.

NO

O

MO

MO

NO

NO

MO

Equipos. Darados.
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Hospital. Reguiere Reguiesre Reguiere
puerta plomads. vidrioc plomado. biombo plomado.
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£ NO NQ NO
B MO 51 MO
c NO NO NO
b MO MO NO
E NO NO NG
F A Na NO
] 51 51 51

En los siete servicios de radicdiagndstico arriba mencionados,.

apenas existen dos médicos responsables del servicio v tan sdlo
. 7 / . of 2

uno de @llos es rradioclogo, ademas, ninguno de ellos tiene

. .« 4 » / -
licencia de proteccion radiologica.

Dentro del perscnal paramédico que trabaia en radiodiaandstico
. 7 .
médico, apenas uno s tecnologo en radzolngia, todos los demds

/ /
son auxiliares gque carecen de formacion academicas

Ninguna de las instituciones inspeccionadas cuenta con licencia

3 - s . al F]
de la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica.

ta mavoria de eguipus de vavos X carece de focalizador

o - - . Ly o s
luminoso, gstos estan indtiles o funcionan en forma defectuosa.

Los mandiles plomados disponibles en los servicios no  son

suficientes.



Los profesionales odontdlogas en su  mayeria no disponen de

- > - -
licencia de la CEEA.y no tiensen formacion alguna en pratecc1dn

. .
radioclogica.

El personal auxiliar de odontologia en su totalidad no tiene
formacion academica v mucho menos en proteccion radioldgica,
por tanto, es necesario gque los odontdlogos efectien las tomas

radioldgicas.

De los diez eguipos Ddontmlégicas de ravoes X, 4 estsn dafados o

fusra de funcionamiento a la fecha.

De los 18 servicios de odontologia, & mantienen un revelado

inadecuado.

Apenas hay un delantal plomado en los 18 servicios. No existen

elementos de proteccidn.

MEDICINA MUCLEAF.

- / " [ - -
A cantinuacion procederé a detallar las inspecciocrnes realizadas
en los servicios de medicina nuclear gue mantiene el Ministerio
de Salud, tanto en Buito como en Cuencxs.

Hospital Eugenio Espedio . Buita, Flichinchaweanssc-nauaAl

Hospital Vicente Corral Moscosg « Cuenca; AZUAY . «a -« «« B



Hospital. lLicencia . Medicos Especialistas . Dosimetros.

A e tramite 1 1.

E SI 1 1.

Hospital. Tipo de Eguipo. Funciona. Area Fisica.

A Cdmara de Cantelleo OHIO. 51 Adecuada.
Calibrador de Radioisdtopos. g1 Adecuadsa.

B Centellograto Lineal Gama M. SI Adecuada.
Czlibrador de Dosis. 81 Adecuada.

Radionucleidos:

Hospital. Tipo. Actividad. Frecuencia.
fa Tc - 99 m. 1680 m Ci. Guincenal .
H I — 131, 2000 m Ci . Mensual .

. s
Radiofarmacos:

Hospital.Compuesto Marcado.Uso Clinico. uGi/mF. Exam/semana.
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A Tc -~ Caloide. Hep&tico. 5@. 4.
Te - Firofosfato. Oseo. 4@. S
Tc — MAA. Ful monai . =@, S
"Te — EDTA. Cerebro. 5@, ia
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Hospital. Control calidad. Almacenamiento Transporte de

del eguipo mat.radiactivo. mat. radisctivo.
A Ocasional. Adecuado. Adecuado.
B Bimensual . No adecuadac. Adecuado.

Coma observacion para el Hospital Eugenio Espejo de GQuito, debe
implementar praogramas de intercmmparacién. El Hospital Vicente
Corral Moscoso de Cuenca no cuenta con jeringuillas plomadas en
su servicio de medicina nuclear. Los niveles de radiacion
detectados en las dos unidades de salud estan dentro de los

rniveles normales.

Despuds de realizar um estudio similar al anteriormente

wpuesto, & nivel nacional, indicaremos gue un 27,7 % de los
. 4 - k) 3

equipos medicaos y odontoldgicos se encuentran sin prestar

servicios generalmente par estar averiados.

» 3 4 a
El 45,2 % de 1los servicios de Rayos ¥ medico, no cuentan con
. - ’
personal profesional responsable del mismo, razon por la cual

las condiciones de funcionamiento del Departamento no han sido

optimas.

.. . s, / /.

En los servicios radiologicos del pais, los tecnicos no cumplen
. . 7 . s,

& cabalidad con 1las normas de prokteccion radiolagica, por

factores caomo los siguientes @

Falta de un ambiente adecuado.

L
Carencia de elementos de proteccian.



