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Prologo

iUn libro. Un libro! jUna cosa tan maravillosa, y especialmente, un
libro sobre radiologia pediatrical En los dias del internet y acceso
aleatorio al aprendizaje, todavia existe un lugar importante para un
texto completo, tal como Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging.

En 1945, John Caffey escribio y edité la primera edicién de este
texto, llamado entonces Caffey’s Pediatric X-Ray Diagnosis. El texto de
Caffey marcé el comienzo de la infancia y especialidad de la radiologia
pediatrica. Estaba meticulosamente ilustrado con casos del trabajo
de Caffey en el Hospital de nifios en la ciudad de Nueva York. El libro
fue cuidadosamente referenciado. En ese momento fue una guia
completa para cualquier cosa que podria ser diagnosticada o evaluada
con radiografias en los nifos. El énfasis se colocé en la anatomia
radiolégica normal-normal, las variantes normales, y el desarrollo
normal. El libro era una ayuda invaluable a cualquiera que interpretara
radiografias en los nifios. Ayudé a establecer la especialidad de la
radiologia pediatrica jestdbamos en un gran momento!

La primera edicién de Caffey de 1945 no fue el primer libro de
texto en radiologia pediatrica. Unas pocas décadas antes, en 1910,
Morgan Rotch publicé Living Anatomy and Pathology: The Diagnosis
of Diseases of Early Life by the Roentgen Method. Mientras que, sin duda,
este fue beneficioso para los profesionales de la radiologia en aquel
momento, la utilidad limitada de las radiografias de antes se ilustra
alo largo del texto. Otros textos tempranos se publicaron en Alemania.
El propio Caffey publicé una seccion de 160 péaginas en radiologia
pedidtrica en la Golden’s Looseleaf Radiology en 1941 titulado “Roentgen
Diagnosis in Infants and Children” Este esfuerzo fue claramente un
precursor para una 12 edicion mucho mas grande y completa de
Caffey’s Pediatric X-Ray Diagnosis. Existen muy pocas copias de este
“pre-Caffey”.

Mirando hacia atras al pre-Caffey y a la 12 edicion subsecuente
de la Caffey’s Pediatric X-Ray Diagnosis, uno obtiene un sentido de la
emocién contemporaneo con los beneficios de la radiografia y la
interpretacion cuidadosa de la imagen para mejorar el cuidado de la
salud de los nifos. La radiografia era integral a la medicina pediatrica.
Evidentemente, uno se siente impresionado por la ausencia de cualquier
discusion de abuso infantil — estos libros precedieron al articulo seminal
de Caffey sobre este tema, publicado en 1946 en The American Journal
of Roentgenology and Radium Therapy. La lectura cuidadosa de los
textos no muestra nada relacionado al tépico del abuso infantil aunque
indudablemente la mente de Caffey ya estaba girando con el reto de
estos casos (los 6 casos en el articulo de 1946 se remontan a 1933).

Reconociendo el rdpido avance de la medicina y la mejoria en la
utilizacion siempre creciente de la radiografia, la fluoroscopia y las
otras ultimas modalidades imagenoldgicas, Caffey y sus colegas, los
protegidos de Caffey, y eventualmente descendientes académicos
distantes (que somos todos) que han editado edicién tras edicion del
Caffey’s Pediatric X-Ray Diagnosis, transformandose en Caffey’s Pediatric
Diagnostic Imaging con la 102 edicidn en el 2004. Con cada edicién,
fue incorporada nueva informacion acerca de la lesién y la enfermedad
en los ninos, se ilustraron mejores ejemplos de patologias, fueron
actualizadas técnicas imagenoldgicas y de fotografia, y se introdujeron
nuevas modalidades. El texto crecié y crecié. Con la 62 edicion, en
1972, el mismo se expandié a dos tomos. Con la 112 edicién, en 2008,
ambos totalizaron 3.195 paginas (mas un indice gigantesco) — un peso
considerablemente bueno para el desarrollo de musculos, pero un
desafio hacia el lector para consumir de principio a fin. Usted no llevd
el Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging, sino que mantuvo varias copias
a mano - en la sala de lectura, en su consultorio, en casa.

No obstante, el texto era una referencia exhaustiva. Si usted
necesitaba buscar algo, estaba en el libro. Si usted leia el libro de
principio a fin, sentia que nada le hacia falta. La escritura fue hecha
por verdaderos expertos en las subespecialidades de radiologia
pedidtrica. Muchos capitulos (p. €j., el capitulo de la médula 6sea por
Guillerman, los capitulos de la enfermedad metabdlica sea por Shore
en la 112 edicién) son la mejor escritura que existe sobre los temas
respectivos.

Con la 122 edicion, partes del libro migraron a ediciones online,
incluyendo las referencias y algunas de las imagenes “menos esenciales”
Para aquellos de nosotros que amamos los libros y la lectura, esto
era un desarrollo problemdtico. Estar atado a una computadora y
tener que iniciar una seccién y encontrar esta informacién comple-
mentaria era algo agobiante. Este cambio, sin embargo, representé
un compromiso inteligente entre el contenido y el tamafio y resalté
la mayoria de edad del Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging. Estas
caracteristicas online se han continuado con la 132 edicion.

Con la 132 edicion, el Dr. Coley y su equipo de nuevo ha fortalecido
el texto, construyendo desde una base sélida de la 122 edicién y las
subfundaciones de cada edicion precedente. De nuevo, se ha reunido
una asombrosa variedad de autores que traen una nueva y emocio-
nante sangre al campo de la radiologia pediatrica. De los 187 autores
contribuyentes, 72 son nuevos en la 132 edicién. Los autores provienen
de todo el mundo. La medicina, y especialmente la radiologia pedia-
trica, continlan avanzando a un ritmo impresionante. Los textos
nuevos reflejan esto—con informacién actualizada en nuevas mo-
dalidades, nuevas técnicas, y nuevas perspectivas en las viejas enfer-
medades. Se le ha dado atencion particular a expandir el foco en la
imagenologia prenatal. Esto se combina bien con las discusiones de
las condiciones embrioldgicas y neonatales. Se nota la atencién
adicional a la explosién y al uso variado de la MRI durante todo el
texto. De hecho, laimagenologia es mucho mas compleja que en los
dias de Caffey, sin embargo, como con todas las ediciones previas,
el texto actual mantiene un énfasis en la radiografia, que no debe
pasarse por alto.

Saludos cordiales para el Dr. Coley y sus nueve editores asociados
por un trabajo muy bien hecho. Armar un libro de texto completo de
varios autores, varios editores y mantenerlo coherente, consistente y
oportuno no es una tarea facil. jGracias!

El Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging sigue siendo una referencia
completa y un texto en radiologia pediatrica. Si desea conocer mas
acerca de una entidad en radiologia pediatrica, es aqui. Si usted quiere
obtener cualquier cosa, puede empezar en la pagina 1y leerlo hasta
el final. Usted no sabe lo que no sabe. Si usted quiere saberlo todo,
use este libro.

Peter J. Strouse, MD, FACR

Profesor Colegiado de Radiologia y Director del John F. Holt,
Seccion de Radiologia Pedidtrica,

C.S. Mott Children’s Hospital,

Departamento de Radiologia.

Sistema de Salud de la Universidad de Michigan

Presidente, Sociedad de Radiologia Pedidtrica

Coeditor (de las Américas),

Radiologia pedidtrica
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XX Prefacio a la primera edicion

Las limitaciones de espacio no permiten un reconocimiento
adecuado aqui de todos aquellos a quienes se debe el crédito por la
realizacion de este libro. Los exdmenes roentgen que son su funda-
mento no se podrian haber realizado sin la colaboracién de miles de
pacientes—muchos débiles y con dolor; a todos ellos les estoy pro-
fundamente agradecido. Se han mantenido contactos clinicos intimos
y se han posibilitado exdmenes colaterales esenciales mediante la
colaboracién sostenida de mis colegas—meédicos tratantes y cirujanos,
médicos residentes y enfermeras. Tengo una profunda y sélida obli-
gacion con el Dr. Rustin McIntosh quien leyé todo el manuscrito; sus
criticas y valiosas sugerencias son responsables de numerosas co-
rrecciones y mejoras en el texto. La simpatica recepcién dada a nuestros
primeros esfuerzos por el Dr. Ross Golden siempre serd recordada
con gratitud, asi como también su continuo consejo sabio y amistoso.
Nos hemos beneficiado muy a menudo de la disciplina de la tabla
de necropsia—de las disecciones instructivas de la Dra. Martha Wolls-
tein, el Dr. Beryl Paige y la Dra. Dorothy Anderson.

A ninguno, sin embargo, debo mas que a mis leales comparieros
de trabajo en el departamento roentgen del Hospital de Nifios—Edgar

Watts, Cecelia Peck, Moira Shannon, Mary Fennel y Mary Jean Cad-
man—por su manejo cuidadoso con los pacientes, laboriosidad
inagotable y habilidad técnica superlativa. La Sra. Cadman escribio
el manuscrito; le agradezco la rapida finalizacion de una tarea espinosa.
Los dibujos son el trabajo de Alfred Feinberg, y ellos reflejan su rica
experiencia en la ilustraciéon médica.

La fase final en la preparacién del manuscrito se entristecié con
la muerte del Sr. H. A. Simons, Presidente de Year Book Publishers. Su
entusiasmo estimulante y generosidad fueron indispensables para
la finalizacion del libro durante estos afios de guerra sin resolver. Su
muerte fue una gran pérdida. La tarea de la publicacion ha caido en
las manos capaces y pacientes del Sr. Paul Perles y Sra. Anabel Ireland
Janssen.

John Caffey
Hospital de Nifios
Nueva York, 32
Junio 10, 1945



Prefacio

Un pequeio numero de textos valiosos e influyentes han sobrevivido
a sus creadores, evolucionando a lo largo de los afios gracias a los
esfuerzos de nuevos autores y editores. The Principles and Practice of
Medicine del Sr. William Osler, fue publicado desde 1892 a 2001; Early
Diagnosis of the Acute Abdomen del Sr.Vincent Zachary, actualmente
en su edicidn 22, aparecié primero en 1921; otros venerables textos
que todavia se estan publicando incluyen: Principles of Internal Medicine,
de Harrison (1950), Textbook of Pediatrics de Nelson (1945), y The
Pharmacological Basis of Therapeutics de Goodman y Gilman (1941).
Pediatric Diagnostic Imaging de Caffey (originalmente Pediatric X-Ray
Diagnosis de Caffey durante las primeras nueve ediciones), es el libro
de texto mas largo publicado continuamente en la subespecialidad,
y ha demostrado su valor durante siete décadas.

Este libro comienza como una labor de amor de John Caffey en
una era sin computadoras, imagenes digitales, o PubMed. Cada capitulo
fue dictado meticulosamente, mecanografiado, corregido, y vuelto a
mecanografiar. Cada radiografia fue seleccionada cuidadosamente del
propio archivo de ensefianza del Dr. Caffey en el Hospital de Nifios
en la ciudad de Nueva York. El Dr. Caffey, inicialmente se formé como
pediatra, fue un médico perspicaz, quien destaco que los hallazgos
radiograficos eran solo una parte de la evaluacion diagndstica; la
adecuada atencién al paciente requeria la integracion de la historia,
examen fisico, data de laboratorio, e imagenologia. A pesar del gran
esfuerzo involucrado, él fue el Unico autor de las primeras cuatro
ediciones.

Con la quinta edicién de 1967, el excompanero de Caffey, el Dr.
Frederic N. Silverman, del Hospital de Nifios de Cincinnati, participd
en la preparacién del texto, y continué como un coeditor de la sexta
y la séptima edicién. Con la muerte del Dr. Caffey en 1978, Silverman
se convirtio en el Unico editor de la octava edicién en 1985. Con el
tiempo, el Dr. Silverman anadié autores y expandio las secciones. El
Dr. Jerald P. Kuhn se uni6 a Silverman como coautor con la novena
edicién de 1993, y luego lo sucedié como editor. Para la décima edicién
de 2003, el Dr. Kuhn afiadié a los Dres. Jack O. Haller y Thomas L. Slovis
como coautores, dos figuras importantes en educacion de radiologia
pediatrica. El Dr. Slovis condujo la produccion de la onceava edicion,
que tiene una modernizacion significativa del texto y las figuras. Esta
adicion tenia ocho editores asociados supervisando subsecciones del
texto, reflejando la creciente complejidad y experiencia requerida en
la prestacion de cuidados de iméagenes pediatricas. La doceava edicion
fue la primera en estar disponible electronicamente, con imagenes
expandidas y contenido de video. Se agregaron nuevos editores
asociados para brindar la mejor experiencia posible. Esto ha continuado
con la decimotercera edicién actual, con contenidos actualizados que
reflejan los cambios en el campo.

Teniendo en cuenta la manera en que ahora accedemos a la in-
formacién y al contenido educativo, es justo preguntar si libros como
éste siguen siendo relevantes. Claramente, tengo un punto de vista

sesgado. La calidad de la informacion recuperada en linea a menudo
no esta clara, y gran parte de ese contenido estd condensado y trun-
cado, dejando de lado importantes detalles y asociaciones. Creo que
la prosa bien construida de un autor con conocimiento experto y
experiencia practica en el mundo real, junto con imagenes ilustrativas,
sigue siendo una forma poderosa y eficiente de transmitir informacion
y facilitar el aprendizaje. Las listas de hechos y los contenidos en
vifieta no pueden transmitir conceptos y sintesis mas complejos. No
importa cudl sea el medio, el contenido cuenta, y libros como éste
tienen un contenido tremendamente valioso.

Aun asi, a medida que aprendemos mas sobre la ciencia de la
educacion, jcual es el mejor método para presentar informacion a los
alumnos jévenes y mayores? Existe un debate continuo sobre el
mejor medio para difundir contenido complejo y completo. Los libros
son faciles de utilizar, ellos son familiares. Es sencillo pasar de una
seccion a otra, retroceder unas pocas paginas sin perder su lugar,
tomar notas en los margenes. Los libros también pueden ser pesados
y engorrosos. Son costosos de fabricar. Los formatos electrénicos
también tienen sus pros y sus contras. Una computadora o tableta
portatiles y livianas logran contener miles de libros de informacién.
Posibilita la manipulacién de las imagenes como en la préctica real.
El video y las animaciones pueden aumentar la experiencia de apren-
dizaje. Es posible acceder a los textos en linea desde cualquier lugar
con una conexidn a Internet. La longitud del contenido no debe ser
dictada por las limitaciones fisicas de la pagina. Sin embargo, el ta-
mano de la pantalla determina y limita de alguna manera la cantidad
y el método de la informacion que se muestra. Moverse de un lado
a otro entre las secciones de contenido podria ser incomodo.

La decimotercera edicidn refleja esta tension. Existe un libro en
fisico, pero también hay una presencia en linea y electroénica. El
contenido adicional estad disponible online para complementar el
volumen impreso y con la finalidad de permitir a aquellos que pre-
fieren los medios electrénicos tomar ventaja del material en una
forma alternativa.

Quisiera agradecer al equipo de Elsevier, comenzando con Robin
Carter, el editor de adquisiciones que todavia cree en la importancia
de obras como ésta. Ann Anderson es nuestra especialista en desarrollo
de contenidos, entre las que se incluyen muchas de las tareas que
me impulsaron a realizar este libro. Stephanie Turza es nuestra gerente
de proyectos, que con calma mantuvo el libro en movimiento. Nuestro
disefiador Renee Duenow y nuestro comprador de arte Nichole Beard
ayudo a crear la apariencia del libro, y el productor multimedia Vinod
Kothaparamtath hizo posible el contenido en linea. Y por supuesto,
gracias a los autores y editores quienes compartieron su tiempo y
experiencia para hacer posible esta edicion.

Brian D. Coley, MD
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SECCION
1 Efectos de la radiacion y seguridad

1 Efectos bioldgicos de la radiacion, riesgos y proteccion
radiologica en imagenologia médica en nifos

Joseph T. Davis y Donald P. Frush

El diagndstico imagenoldgico ha evolucionado desde técnicas sencillas
como la radiografia tratada en la primera edicion del Caffey’s Pediatric
X-Ray Diagnosis en 1945 a especialidades con numerosas modalidades
y técnicas. Muchas de ellas emplean radiacion ionizante y algunas,
como la tomografia computarizada (CT) y la medicina nuclear, oca-
sionan altas dosis de radiacion.! Por lo tanto la comunidad imageno-
I6gica (y nuestros colegas médicos) deben adherirse de forma conjunta
a dos principios de la proteccién radioldgica para nuestros pacientes:
justificacion (el estudio esta garantizado) y optimizacion (utilizando
la técnica apropiada). Por ejemplo, en el procesamiento de las imagenes
es posible adecuar las sobreexposiciones en una computadora o
empleando un estudio radioldgico digital directo. La imagen puede
ser ajustada para que aparezca como si esta hubiese sido obtenida
utilizando las técnicas estandares, mientras que con tecnologia de
pelicula radiografica la imagen de la placa seria reconocida como si
hubiera sido obtenida por sobreexposicién (obscura) (Fig. 1.1). Sin
responsabilidad por mostrar mediciones de dosis (como el indice de
exposicion disponible con radiografia digital), es dificil o imposible
tener en cuenta las exposiciones del paciente en la practica clinica.
Ademas, la justificacion potencialmente irresponsable y no informada
de las imagenes médicas ocurre cuando las personas no estan fami-
liarizadas con los métodos con el fin de estimar una dosis de radiacion
efectiva durante los exdmenes de CT en nifios. Se espera una mayor
responsabilidad por parte de la comunidad médica, puesto que deben
tener en cuenta el uso de modalidades de imagen que exponen a
los nifos (asi como a los adultos) a la radiacion ionizante. Como tal,
una comprension bésica de la biologia de la radiacion, incluidos los
efectos bioldgicos, las dosis de radiacion de varios tipos de exdmenes
porimagenes y los riesgos de la misma, es esencial para el imagendlogo
pediatra. Un glosario de términos y descripciones de dosis se encuentra
en el addendum al final de este capitulo.

TENDENCIAS EN LA EXPOSICION A LA RADIACION
MEDICA EN NINOS

Alrededor de 4 mil millones de exdmenes de imagenes empleando
radiacién ionizante (p. ej., radiografia, fluoroscopia/angiografia, CT'y
medicina nuclear) se realizan cada ano alrededor del mundo.® De
manera corriente, en los Estados Unidos la imagenologia médica
representa un porcentaje significativo de la exposicién anual a la
radiacion de la poblacion.® Las fuentes naturales o de fondo representan
cerca del 50% de la exposicion anual a la radiacion en EUA y la radiacion
médica diagndstica representa la mayor parte del resto, un aumento
aproximado de 6 veces durante los ultimos 30 afios (Figs. 1.2A 'y B).
La CT solo cuenta para casi el 25% de toda la exposicion a la radiaciéon
en la poblacion de los Estados Unidos.” Existen muchas razones para
el empleo creciente de la radiacién en el diagnéstico médico y el uso
de dicha radiacion se basa en tomar buenas decisiones. Sin embargo,
otros factores determinan su uso, incluida la medicina defensiva.

FISIOPATOLOGIA DE LOS EFECTOS DE LA RADIACION

Hall ha realizado una excelente revision de radiobiologia para el ra-
didlogo? Los efectos bioldgicos de la radiacion se deben principalmente
al dafio del 4cido desoxirribonucleico (ADN). La particula de rayos X,
el fotdn, cede su energia con el fin de producir una expulsién rapida

del electron, que puede dafiar el ADN de forma directa, pero que
también logra interactuar con una molécula de agua para producir
un radical libre (Fig. 1.3). Dicho radical es un &tomo o molécula alta-
mente reactivo con un electrén desapareado en la capa externa:

H,0 > H0" + e
H,0" + H,0 — H,0* + OH*

* el asterisco indica un radical libre.

Dos tercios del dafo por rayos X se produce a través de radicales
OH, lo que sugiere que algun dia este componente del dafio por ra-
diacién podria reducirse mediante el uso de radioprotectores quimicos.
El tema de los radioprotectores fue revisado en tiempo reciente.’

Los efectos biolégicos de la radiaciéon se deben principalmente
al dano del ADN de doble cadena en oposicion al daiio de cadena
Unica (véase Fig. 1.3). Las rupturas del ADN de cadena Unica se reparan
de modo facil y se presume que tienen un efecto insignificante. Las
rupturas en ambas cadenas del ADN que estan opuestas o separadas
por unos pocos pares de bases son mucho mas dificiles de reparar.
Estas rupturas de doble cadena pueden causar efectos bioldgicos
importantes que incluyen mutaciones genéticas, carcinogénesis y
muerte celular. Las rupturas dicéntricas y fragmentadas resultan de
manera caracteristica en muerte celular, mientras que las reparaciones
de la translocacion no letales pudiesen causar un deterioro de la
funcién celular, incluido el desarrollo de un oncogen.®

El dafio bioquimico y fisioldgico producido por la radiaciéon gene-
ralmente ocurre en cuestion de horas o dias, pero el impacto de estos
cambios, como la induccién del cancer, puede tardar décadas en
manifestarse. Este proceso carcinogénico tiene varios pasos. Las abe-
rraciones en los cromosomas (p. €j., deleciones, translocaciones o
aneuploidia) se producen por dafio en el ADN. Debido a que estas
células dafiadas sobreviven, se convierten en “aberraciones estables”
(algunas con transformacién neoplasica), el primer paso hacia la car-
cinogénesis inducida por radiacion. El segundo paso es la inmortalidad
celular; es decir, la mayoria de las células cancerosas son descendientes
de una Unica célula que originalmente sufrié una transformacion
neoplasica. El tercer paso es tumorigenicidad. La exposicion a la radia-
cion induce una inestabilidad gendmica celular que se transmite a la
progenie, Little la describié como “un persistente mejoramiento en la
rata a la cual los cambios genéticos se producen en los descendientes
de células irradiadas después de muchas generaciones de replicacion...
[este proceso] se ha denominado efecto no focalizado de la radiacién,
ya que el dafio gendmico ocurre en las células que en si mismas no
recibieron exposicion directa a la radiacion”!®

La mayoria de los tumores en la nifiez ocurren de modo esporadico,
pero en el 10 al 15% de los casos, hay una fuerte asociacion familiar
y una base genética para la sensibilidad a la radiacién. Las personas
con ciertas enfermedades son especialmente sensibles a los canceres
inducidos por la radiacién, aunque el mecanismo exacto no estd claro
(Cuadro 1.1).

TIPOS DE BIOEFECTOS DE LA RADIACION

Los dos tipos de efectos bioldgicos de la radiaciéon son los que se
producen en los tejidos (también llamados deterministas) y los efectos
estocasticos (aleatorios).
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Figura 1.1. (A) La radiografia de térax neonatal tiene un indice de exposicion (valor “S” 36) (flecha) muy bajo, lo que indica una
exposicion a la radiacion relativamente alta, lo que habria oscurecido esta imagen con tecnologia de pelicula radiogréfica. Esta
radiografia fue procesada para producir un contraste y brillo apropiados. (B) Después del ajuste a un indice de exposicion mas
adecuado (valor “S” 220) (flecha). La calidad de imagen es muy similar. Se incluy6 el brazo izquierdo porque la evaluacion fue para la
colocacion percuténea del catéter central permanente. (De Grush DP. Proteccion radioldgica en nifios sometidos a imdgenes médicas. En
Daldrup-Link HE, Gooding CA, eds. Essentials of Pediatric Radiology. Cambridge: Cambridge University Press, 2010. Usado con permiso).

CUADRO 1.1 Sindromes humanos hereditarios asociados a la
sensibilidad de los rayos X

TABLA 1.1 Tasas de dosis deterministas

Lesion en la piel Umbral aproximado

- Ataxia telangiectasia

- Sindrome nevoide de células basales
+ Sindrome de Cockayne

« Sindrome de Down

« Anemia de Fanconi

« Sindrome de Gardner

+ Sindrome de ruptura de Nijmegan

« Sindrome de Usher

De Hall EJ. Radiobiology for the radiologist. 5th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wikins; 2000.

Los bioefectos tisulares se caracterizan por una dosis umbral y la
gravedad del efecto depende de la dosis. Por ejemplo, las cataratas
ocurren por encima de un umbral que los datos recientes sugieren
cerca de 500 mGy." La Tabla 1.1 muestra algunas de las dosis para
efectos deterministas. En general, tales efectos de las dosis de diag-
néstico por imagenes son raros en extremo. Se han informado ex-
cepciones con la tomografia computarizada de perfusion cerebral
en adultos.™ Los efectos deterministas tales como ulceras y quemaduras
en la piel nunca deberian ocurrir a partir del diagndstico imagenolégico,
pero a veces se observan con procedimientos de intervencién rela-
tivamente largos.

Los efectos estocasticos son mas preocupantes porque tienen el
potencial de ocurrir a cualquier dosis y la gravedad del efecto es
independiente de la misma. No existe un umbral con efectos esto-
césticos, pero la probabilidad de una secuela (p. ej.,, cdncer) aumenta
con dosis crecientes.

Piel

Eritema transitorio
Descamacion en seco
Descamacion himeda
Depilacién temporal
Depilacién permanente
Efectos tardios en el tejido

200 rad (2 Gy)
1000 rad (10 Gy)
1500 rad (15 Gy)
200 rad (2 Gy)
700 rad (7 Gy)
Mas variable

De Hall EJ. Radiobiology for the radiologist. 5th ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wikins; 2000.

FETOS Y NINOS TIENEN MAYORES RIESGOS DE
RADIACION

Desde una perspectiva de salud publica, todas las radiaciones ioni-
zantes, incluida la de las imdgenes médicas, se consideran dafinas
en potencia porque suponemos que no existe un umbral por debajo
del cual la radiacién es segura (es decir, no se producirdn efectos
nocivos). Este modelo de “umbral no lineal” se aplica a la exposiciéon
de la radiacion a bajo nivel.'>

Los efectos de la radiacion son mayores en tejidos y rganos de
rapido desarrollo en fetos, infantes y nifios pequefios. En el embarazo,
los principales efectos bioldgicos de la muerte fetal, la restricciéon del
crecimiento, las malformaciones organicas y los déficits cognitivos
solo se observan con dosis muy superiores a las imagenes diagndsticas
de rutina.” El riesgo de desarrollar cdncer desde la exposicién de un
feto a la radiacion es incierto; se pueden observar efectos potenciales
con dosis uterinas que ocurren como resultado de exposiciones directas
relativamente altas (p. ej., una tomografia computarizada de pelvis
para una posible apendicitis). Ninguin dato en humanos indica que
los efectos genéticos sean el resultado de los niveles de diagndstico
de la radiacion.
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Figura 1.2. Todas las categorias de exposicion para la dosis efectiva
colectiva (%), principios de 1980 (A) y 2006 (B). (Datos del Consejo Nacional
de Proteccion y Medicién de Radiacion, exposicion a la radiacion de la
poblacion de los Estados Unidos [Informe NCRP No. 160]. Bethesda, MD:
Consejo Nacional de Proteccién y Medicion de Radiacién, 2009. Utilizado con
autorizacion).

En comparacién con los adultos de mediana edad, los nifios son
de 2 a 15 veces mas sensibles a la carcinogénesis inducida por la ra-
diacion.'®' Sin embargo, Shuryak et al. notaron recientemente que el
riesgo de induccion del cdncer (mayor a edades mas tempranas) debe
ser balanceado con la promocién inducida por la radiacion del dafo
premaligno (mayor en la mediana edad), que puede diferir para ciertos
tipos de céncer.”® Por lo tanto, los riesgos de cancer podrian ser mayores
en la poblacién adulta de lo que de forma tradicional se cree.”

Los efectos de dosis bajas han sido descritos por Pierce y Preston,
que estudiaron los datos de los sobrevivientes de la bomba atémica
informados por la Radiation Effects Research Foundation.® Entre las
personas que habian recibido dosificaciones de 0,005 a 0,2 sievert
(500 mrad a 20 rad), 35.000 personas sobrevivieron y se desarrollaron
5.000 casos de cancer. Los autores llegaron a las siguientes conclu-
siones: primero, el riesgo de cancer sélido persiste por mas de 50
anos. En segundo lugar, hay un aumento de 10% sobre la tasa de
cancer esperada.”’ Los factores de riesgo de dosis baja se muestran
en la Figura 1.4.

El aumento general del riesgo de cancer en exceso para toda la
poblacién sugerido por la Comision Internacional de Proteccién
Radioldgica ha generado el 5% por sievert para baja dosis y baja
tasa de dosis. Este es un valor promedio; para los adultos en la edad

3

Accién
indirecta
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Accidn
directa
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Figura 1.3. Accion directa e indirecta. Accion indirecta (parte superior de
la figura), un electrén dana el dcido desoxirribonucleico (ADN). En la accion
indirecta, el electrén secundario interactiia con una molécula de agua para
producir un radical hidroxilo que luego dana el ADN, en este caso afecta a
una sola cadena. (The Hall EJ. Radiation biology for pediatric radiologist.
Pediatr Radiol. 2009; 39 [1]: $57-S64-. Utilizado con permiso).

madura, el exceso de riesgo disminuye a solo 1% por sievert, mientras
que en los nifos, el exceso de riesgo puede ser tan alto como 16%
por sievert para las nifias y los niflos un 12%. La dosis femenina es
mads alta debido a la mayor incidencia de canceres de mama y tiroides
(Fig. 1.5). Los riesgos de radiacién en la excelente imagenologia
diagnostica de radiacion de bajo nivel fueron analizados reciente-
mente.?' Dos revisiones también fueron publicadas hace un corto
tiempo por Linet et al. (e-Tabla 1.2).222* Tenemos una incertidumbre
cautelosa sobre el riesgo de céncer y la radiacién de bajo nivel.>**
Como Hricak et al. enunciaron “En resumen, existe una evidencia
epidemioldgica razonable, aunque no definitiva, de que las dosis de
6rganos en el rango de 5 a 125 mSv resultan en un muy pequefio
pero estadisticamente nonzero significativo incremento del riesgo
de cancer"?¢

EXPOSICIONES A LA RADIACION DE VARIAS
MODALIDADES DE IMAGEN

Cuando se habla de la dosis de radiacién, es importante establecer
claramente si se considera la dosis de entrada, aquella para la piel,
la de salida o la dosis de érgano (absorbida). Por ejemplo, puede
existir una gran diferencia entre la dosis en la piel y la gonadal para
la misma radiacién incidente. (Los términos para la dosis y las com-
paraciones cuantitativas se proporcionan en el glosario, y las medidas
de estas se proporcionan en el Cuadro 1.2.). "Dosis efectiva” es una
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Figura 1.4. Riesgos estimados de baja dosis. Tasas de cancer especificas
por edad durante el periodo de seguimiento desde 1958 a 1994 en relacién
con las tasas para las personas sin exposicion promediados durante el
seguimiento por sexo y por edad en la exposicion. La linea discontinua
representa +1 error de desviaciéon estandar para la curva lisa de color
morado. La linea recta superior es la estimacion de riesgo lineal calculada a
partir del rango de 0 a 2 Sv. La segunda linea recta que comienza en 0.06
Sv es el limite superior de confianza del 95% para tal cantidad, (de Pierce
DA, Preston DL. Riesgos de cdncer relacionados con la radiacion en dosis bajas
entre los sobrevivientes de la bomba atémica. Radiat Res. 2000;154:178-186).
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Figura 1.5. Riesgo de por vida de exceso de cancer por sievert como
una funcion de la edad en el momento de la exposicion. Datos de
sobrevivientes de la bomba atémica. Aunque el riesgo promedio para
una poblacién es de alrededor del 5% por sievert, el riesgo varia
considerablemente con la edad; los nifilos son mucho mas sensibles que
los adultos. En edades menores, las ninas tienen mayor sensibilidad que
los nifos. (De Hall EJ. Introduccién a la sesion I. CT helicoidal y riesgo de
cdncer Pediatr Radiol. 2002;32: 225-227).

medida de radiaciéon que se usa ampliamente en las discusiones
médicas en esa materia. Es utilizada de modo comun porque es re-
lativamente facil de obtener y ofrece comparaciones brutas de esti-
maciones de dosis entre examenes de diferentes regiones, asi como
distintas modalidades. Sin embargo, la aplicacién de dosis efectiva
en imagenes médicas podria ser problematica.?’*

Las estimaciones publicadas para las dosis de radiacion en adultos
y nifos incluyen las de Fahey et al. y Mettler et al**° En resumen la
dosis radiogréfica varia desde una fraccién de milisievert (en la eva-
luacién de la extremidad) a dosis algo mayores de més de 1,0 mSv
con la finalidad de exdmenes mas extensos, como una columna
vertebral lumbar. Las dosis fluoroscépicas dependen en especial de
parametros técnicos, tiempo de fluoroscopia, filtros empleados,

CUADRO 1.2 Radiacién Métricas

A. DOSIS ABSORBIDA—DOSIS DE RADIACION ABSORBIDA
(RAD), GRAY (GY)

1 Gy =100 rad
1 cGy = 1rad = 1000 mrad
1 mGy = 100 mrad

B. USO DE LA DOSIS ABSORBIDA EQUIVALENTE—
RADIACION EQUIVALENTE—HOMBRE (REM), SIEVERT (SV)

1Sv =100 rem

10 mSv =1 rem = 1000 mrem

1 mSv =100 mrem

Rem = rad x Factor de calidad y

Rem =rad x 1

Debido a que el factor de calidad para rayos x y rayos y = 1,
rad = rem

C. NUCLEAR MEDICINE

1. Unidad de radioactividad—becquerel (Bq)
Bq = 1 desintegracién/s
2. Unidad de radiactividad—curie (Ci)
1 Ci = 3.7 x 10" Bq (desintegracion/s)
1 Ci = 2.2 x 10" desintegracion/min
10 mCi =370 mBq

magnificacién y velocidad de fotogramas, y pudiese variar ampliamente
desde una cistografia de muy baja dosis hasta aquellas en decenas
de milisieverts para procedimientos intervencionistas complejos. La
CT puede administrar una dosis relativamente grande de radiacién
ionizante. El nimero de estos exdmenes ha aumentado de forma
rapida, y los individuos de hasta 15 afios se someten a aproximada-
mente el 11% de todos los exdmenes de CT3' Mas informacién reciente
ha revelado que la dosis (CTDI, ver glosario) de CT en adultos es inferior
a 1,0 mSv hasta 40 mSv.?* Las dosis de CT pediatricas tipicas deben
ser inferiores a 10 mSv,?*3? y con las tecnologias de reconstruccion
repetitiva, una creciente fragmentacién de los exdmenes corporales
se aproximan o se realizan en el rango submilisieverts. Los datos
sobre las dosis de radiaciéon de exdmenes selectivos de imagenes
pediatricas se encuentran en los Cuadros 1.3y 1.4.

ESTRATEGIAS PARA OPTIMIZAR LAS DOSIS DE
RADIACION EN NINOS

Los principios fundamentales con la finalidad de proteger a los nifios
de la radiacion durante la obtencion de imagenes incluyen la justifi-
cacion y la optimizacion. La justificacion para un estudio puede ser
dificil de definir, aunque las recomendaciones sumarias y los criterios
de adecuacion en la obtencion de imagenes médicas estan disponi-
bles.?* El posible uso de modalidades de imégenes que no dependen
de la radiacion ionizante, especialmente la resonancia magnética y
la ecografia, es fundamental en las decisiones de la justificacion.
Cuando un examen se considera justificado, la técnica de imagenes
debe optimizarse. La reduccion de la radiacién no siempre es apropiada
porque algunos exdmenes requieren proyecciones multiples y adi-
cionales, mayor tiempo de fluoroscopia o magnificacion, o un menor
ruido de la imagen (que requiere una dosis mas alta) con el fin de
responder preguntas clinicas especificas. Aqui esta implicito el principio
“tan bajo como sea razonablemente posible’, que involucra el uso la
cantidad de radiacién necesaria para el diagnéstico y no mas (o menos).
La preparacién del paciente y la programacion del examen son
primordiales. La planificacion incluye la comunicacién con el médico
que ordena el examen, cuando es necesario clarificar las indicaciones
de los estudios.>* La comunicaciéon también es importante antes y
durante los exdmenes fluoroscopicos y angiograficos para minimizar
la fluoroscopia potencialmente no util. El uso de personal debidamente
capacitado y la participacion con fisicos médicos calificados, junto
con las consideraciones de licencia, certificacion y acreditacion y
revisiones de rutina de la funcién del equipo y los protocolos como
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TABLA 1.3 Dosis de radiacién a los nifios por edad en el estudio diagnéstico

Dosis (mSv) (por edad a la exposicion [y])

Examen * 0 1 5 10 15 Adulto
RADIOGRAFIA t#
Crédneo AP — 0.037 0.058 — — 0.084
Créaneo LAP — 0.025 0.031 — — 0.041
Toérax PA 0.023 0.024 0.037 0.025 0.026 0.051
Abdomen AP 0.077 0.197 0.355 0.509 0.897 2.295
Pelvis AP 0.085 0.121 0.230 0.309 0.556 1.783
RADIOGRAFIA DENTALT
Intraoral 0.008 0.011
Panoramico 0.015 0.015
PROCEDIMIENTO DE DIAGNOSTICO FLUOROSCOPICO t
MCU 0.807 0763 0688 0.640 0677 2.789
Trago de bario 0.645 0.589 0.303 0.760 0.581 1.632
Qanlehiety 2209 2226 1427 2137 2386 5.158
bario
ASICTaE 3.88 5.158
cardiaca
PDA oclusién 021
cardiaca
VSD oclusion 12.1
cardiaca
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADAS
Cerebro 23 2.2 1.9 2.0 2.2 1.9
e ikl 14 05 05 05 06 09
senos nasales
Térax 1.9 2.2 2.5 3.0 33 5.9
eI 36 48 54 5.8 67 104
entero
Columna 4.4 11.4 8 7.6 6.9 10.1

AP, anteroposterior; ASD, defecto del tabique auricular; LAT, lateral; MCU,
cistouretrografia miccional; PA, posterolateral; PDA, conducto arterioso
permeable; VSD, defecto del tabique ventricular.

* Las cantidades dosimétricas son todas dosis efectivas en milisieverts (mSv). £

t De Hart D, Hiller MC. Dosis a pacientes de exdmenes médicos de rayos X en
la revision UK-2000. Chilton, Reino Unido: Consejo Nacional de Proteccién
Radiolégica 2007.

# De Hart D, Hiller MC. Dosis a pacientes de exdmenes médicos de rayos X en
la revision UK—2002. Chilton, Reino Unido: Junta Nacional de Proteccion
Radiolégica; 2002.

De Galanski M, Nagel HD, Stamm G. Pediatric CT Exposure Practica en la
Republica Federal de Alemania—Resultados de una encuesta nacional en
2005/2006. Hannover, Alemania: Escuela de Medicina de Hannover. Las dosis
de radiacién se basan en una encuesta nacional alemana sobre CT
multicorte. La dosis de radiacién en cada categoria de grupo de edad es la
dosis administrada a pacientes pediatricos recién nacidos (la categoria de 0
anos), las edades >0-1 afo (la categoria de 1 aino), las edades de 2-5 aios
(la categoria de 5 anos), las edades de 6-10 afos (la categoria de 10 anos),
y las edades de 11-15 afos (la categoria de 15 aios).

parte del control y la evaluacion de la calidad se estan convirtiendo
en componentes esperados de la proteccion radioldgica en medicina.®
Las estrategias de administracion de dosis en imagenes radio-
graficas pediatricas incluyen: colimacion, evaluacién del niumero de
proyecciones requeridas, consideracion de la fuente al receptor y
distancia paciente a receptor, proteccion cuando sea apropiado, uso
de rejillas, filtro, atencidn a los factores de exposicion y uso de técnicas
de posprocesamiento. Las estrategias generales para proteger a los
pacientes durante la radiografia se pueden encontrar en el material
educativo de la Agencia Internacional de Energia Atémica.*
Existen varias estrategias de administracion de dosis para fluoros-
copia y radiologia intervencionista, incluidas las de la Agencia Inter-
nacional de Energia Atémica y la Alianza para la Seguridad de la Ra-
diacion en la Imagenologia Pediatrica (Image Gently Campaign).3* Estas
estrategias incluyen: evitar la superposicién y la magnificacion elec-
trénica, la ubicacién del intensificador de imagen antes de la activacién
fluoroscopica, uso de rejillas apropiadas y posicionamiento (p. €], fuente
a paciente y paciente a la distancia del intensificador), colimacion y
uso de filtros pediatricos especificos. Ademas, la Ultima retencién de
imagen, fluoroscopia pulsada, almacenamiento de imagenes, captura

de video y alertas son parte de la optimizaciéon de exdmenes destinados
alos nifos. La grabacién de video durante los estudios puede propor-
cionar una revision sin el empleo de una fluoroscopia adicional.

Se dispone de estrategias contemporaneas y optimizacién de
examenes con el fin de la administracion de dosis de radiacion en CT
pedidtrica, incluida la optimizacion del protocolo.**** Ajuste en los
parametros que son primariamente responsables para la dosis emitida
—corriente de tubo (miliamperios), tiempo del ciclo del gantry en se-
gundos, kilovoltaje méximo y la velocidad de la mesa: debe basarse
en el tamano del nino, la indicacién del estudio, las exploraciones previas
y la regién examinada. Esfuerzos adicionales deberian incluir la mini-
mizacién de los exdamenes multifasicos, la longitud excesiva de escaneo
y la superposicién de regiones del estudio. La modulacion de la corriente
del tubo y de la dosis basada en el rgano (en la cual la corriente del
tubo es reducida dentro de un arco y asi disminuir la dosis de superficie
a las estructuras anteriores como la mama cuando el paciente esta en
posicién supina), tecnologias reconstructivas interactivas, kVp, rapida
translacion de la mesa, y fuente dual/tecnologia de energia dual también
han proporcionado oportunidades reales o potenciales con la finalidad
de la reduccién de la dosis, una mejor calidad de los exdmenes o una
combinacién de ambos. El uso de blindaje en la region de exploracion
que por lo general se discute para el tejido mamario, esta en debate.*#
Existe un estudio disponible mas detallado sobre la proteccion radio-
légica en nifios sometidos a diagndstico imagenoldgico.*

COMUNICACION DEL RIESGO DE RADIACION

Dada la informacién existente sobre el riesgo de radiacién médica, es
importante, aunque tensa, la comunicacién del mismo con los pacientes,
sus familias y los proveedores de salud. Muchos médicos conocen el
estudio de Pearce et al, demostrando un exceso de cada caso de
leucemia y tumor cerebral por cada 10.000 tomografias computarizadas
de craneo pediatrica.” Los problemas metodoldgicos limitaron las
conclusiones extraidas; sin embargo, incluso si el riesgo reportado es
exacto, cuando se realiza una tomografia computarizada en un entorno
que cumpla con los criterios clinicos adecuados, los beneficios superan
con creces los riesgos. De hecho, no realizar una tomografia compu-
tarizada clinicamente indicada debido a riesgos de radiacién conlleva
mas dafo que la exploracién indicada en si misma.*®

Como tal, los esfuerzos de educacién son extremadamente im-
portantes, en particular dado un mayor escrutinio y preocupacion
con respecto a la radiacion médica y el riesgo de cancer. Con estos
fines, la Image Gently Alliance.***° ha sido una organizacién exitosa
de educacion y concientizacion para el uso informado de la radiacién
ionizante en las imagenes médicas en nifnos.

Las necesidades continuas incluyen mds investigacion basada en
la evidencia y apoyo en la toma de decisiones con el fin de perfeccionar
su utilizacion,” mejores estimaciones de dosis,®” optimizacién continua
de niveles de referencia de diagndstico en imédgenes pediatricas,
alertas y notificacion en equipos de imagenes,*? y monitorizacion de
dosis para todas las modalidades y seguimiento de las mismas y
proveedores de imagenes relevantes.>

APENDICE: GLOSARIO Y DESCRIPCION DE DOSIS

A medida que investigamos mds a fondo los efectos de la radiacion,
es importante usar una definicién precisa. Algunos de los términos
mas pertinentes se proporcionan en este glosario.?

Riesgo absoluto: El riesgo de un efecto adverso que es independiente
de otras causas del mismo efecto sobre la salud.

Dosis absorbida (D): La energia impartida a la materia por unidad
de masa por radiacion ionizante en un punto especifico. La unidad
de dosis absorbida de Systeme International (Sl) es joules por kilo-
gramo (J/kg); el gray (Gy). La unidad especial previamente utilizada
de dosis absorbida, el rad, se definié como una dosis de absorcion
de energia de 100 erg/g; 1 Gy = 100 rad.

ALARA (as low as reasonably achievable [tan bajo como sea ra-
zonablemente posible]): El principio de limitar la dosis de radiacion
administrada a las personas expuestas a niveles tan bajos como
sea razonablemente posible, teniendo en cuenta los factores eco-
némicos y sociales.
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TABLA 1.4 Dosis de radiacion eficaz tipica de procedimientos radioldgicos comunes en nifos

Dosis efectiva tipica por edad de exposicion (mSv)

Examen Recién nacido 1 aiio 5 afios 10 afnos Adulto
Radiografia de térax 0.02

Radiografia intraoral dental 0.005

Ortopantomograma dental 0.01

CT dental craneofacial conico <1

CT de craneo 6 3.7 2 2.2 2
CT de térax 1.7 1.8 3 35 7
CT abdominal 53 42 3.7 3.7 7
FDG PET CT 153

Tc-99m gammagrafia 6sea 6

Cistograma fluoroscoépico 033

Cardiologia intervencionista pediatrica fluoroscépica 1a37

Adaptado de la Organizacién Mundial de la Salud. Comunicacién de los riesgos de radiacién en imdgenes pedidtricas: informacién para apoyar las discusiones de atencién
médica sobre los beneficios y los riesgos. http://www.who.int/onizing_radiation/pub_meet/radiation-risks-pediatric-imaging/en/. Accedido el 21 de marzo de 2017

Radiacion de fondo: La radiacion en el entorno natural incluye los
rayos cosmicos y la radiaciéon de los elementos naturalmente ra-
dioactivos, que se encuentran fuera y dentro de los cuerpos humanos
y animales. La radiacién de fondo también se llama radiacién natural.
El término también significa radiacién no relacionada con un ex-
perimento especifico.

CTDI: indice de dosis de tomografia computarizada, un indice de
exposicion a la radiaciéon definido como la dosis promedio de una
Unica adquisicion de corte de CT de un protocolo determinado
realizada en un dosimetro de cdmara de lapiz estandar de 100 mm
dentro de un phantom estandar.

Dosis efectiva: La dosis de radiacion, que explica el hecho de que
algunos tipos de radiacion son més dafinos que otros y que algunas
partes del cuerpo tienen mayor sensibilidad a la radiacion que
otras. Se define como la suma, sobre tejidos especificos, de los
productos de la dosis equivalente en el tejido expuesto y los factores
de ponderacién para los mismos.

Exposicion: La exposicion se usa con mas frecuencia en su sentido
mas general y no como la cantidad de radiacion especialmente
definida. Es una medida de la cantidad de radiacién basada en su
capacidad de ionizar el aire por el que pasa. La unidad de exposicion
especial previa utilizada, el roentgen (R), ha sido reemplazada por
la unidad de exposicién S, culombios por kilogramo (C/kg); 1R =
2,58 x 10* C/kg (exactamente). La cantidad de exposicion fisica
puede ser reemplazada por la cantidad de aire kerma en el aire,
en especial para la calibracion de los instrumentos de monitoreo:
1 R =10 mGy kerma de aire.

Radical libre: Fragmento de un 4tomo o molécula que contiene un
electrén desapareado en la capa exterior y es muy reactivo.

Rayos gamma: radiacion electromagnética de alta energia y longitud
de onda corta (y). La radiacion gamma frecuentemente esta en las
emisiones a y B y siempre se acompana de la fision. Los rayos
gamma son muy penetrantes y es mejor detenerlos o protegerse
de ellos con materiales densos, como el plomo o el uranio empo-
brecido. Los rayos gamma son indistinguibles de los rayos X a
excepcion de su fuente: los rayos gamma se originan dentro del
nucleo y los rayos X se originan fuera del nucleo.

Gray (Gy): El nombre especial para el Sl inicial de la dosis absorbida
(kerma) y la energia especifica impartida igual a 1 J/kg. La unidad
previa de la dosis absorbida, el rad, ha sido reemplazado por el
gray: 1 Gy = 100 rad.

Efectos hereditarios de la radiacion: Efectos de la radiacion que
pueden transferirse de padres a hijos; cualquier cambio en el material
genético de las células sexuales causado por la radiacién.

Kerma (energia cinética liberada por unidad de masa): Suma de
las energias cinéticas iniciales de todas las particulas ionizantes
cargadas liberadas por particulas ionizantes sin carga por unidad
de masa de un material especifico. La kerma se mide en la misma
unidad que la dosis absorbida. La unidad Sl de la kerma es joules
por kilogramo (J/kg), y su nombre especial es el gray (Gy). La kerma
puede citarse para cualquier material especificado en un punto en
el espacio libre o en un medio absorbente.

Riesgo de por vida: El riesgo de morir por una causa particular durante
todo el curso de la vida de una persona.

Lineal sin umbral (LNT): La teoria basada en una respuesta de dosis
lineal que no puede suponer que ningun nivel de exposicion a la
radiacion pudiese ser asumido como absolutamente seguro.

Rad: La antigua unidad de dosis absorbida, equivalente a una absorcion
de energia de 100 erg/g. Reemplazado por el gray (véase dosis
absorbida).

Riesgo relativo: La situacion en la que el riesgo de una enfermedad
que es resultado de una lesion se expresa como un aumento por-
centual de la tasa de aparicion espontanea de esa enfermedad. El
riesgo relativo esta en contraste con el absoluto, donde el riesgo
de una enfermedad como resultado de una lesion no depende de
la tasa normal de ocurrencia de la misma.

Rem: Antigua unidad de dosis equivalente o efectiva. Es el producto
de la dosis absorbida (en rads), el factor de ponderacién de la ra-
diacion y el factor de ponderacion del tejido; 1 rem = 0,01 Sv.

Roentgen (R): Unidad de exposicion a radiaciones ionizantes que
lleva el nombre de Wilhelm Réntgen, el cientifico aleman que
descubri6 los rayos X en 1895. Es esa cantidad de rayos gamma o
rayos X requerida para producir iones que llevan una unidad elec-
trostética de carga eléctrica (ya sea positivo o negativo) en 1 cm?
de aire seco en condiciones estandar.

Sievert (Sv): Unidad de dosis equivalente o dosis efectiva: 1 Sv =
100 rem.

Efecto estocastico: La probabilidad de que el efecto, en lugar de su
severidad sea mas bien una funcion de la dosis de radiacion sin
umbral. De manera mas general, estocastico significa de naturaleza
aleatoria.

Efecto de tejido (determinista): Un efecto con un umbral cuya

severidad se eleva a medida que aumenta la dosis

PUNTOS CLAVE

« La radiacion puede tener una accién directa sobre el ADN o
funcionar de modo indirecto a través de radicales libres.

-« En medicina, los efectos biolégicos de la radiacién son
principalmente el resultado de rupturas del ADN de doble
cadena.

- En las imdgenes de diagndstico, los efectos de la radiacion
son estocasticos, maxime la induccién del cancer (frente a los
efectos deterministas, como las quemaduras cutaneas
observadas con dosis mucho mas altas).

- Los tejidos fetales y de la infancia son mas susceptibles a los
efectos estocasticos de la radiacion.

« Los principios clave para proteger a las personas de la
radiacion de diagnostico son la justificacién (solo realizar
examenes indicados) y la optimizacion (utilizar técnicas de
examen apropiadas).

. Las medidas de dosis (p. €j., la exposicion o las estimaciones
de dosis) deben ser parte de la informacién del examen para
cada modalidad que utiliza radiacién ionizante.
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