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RESUMEN

Introduccion: Multiples procedimientos en cirugia ortopédica implican el uso de imagenes radioscopicas, lo que plantea un
riesgo mayor de exposicion a radiacion ionizante para los cirujanos. Este estudio tiene como objetivo identificar las practicas, la
frecuencia de uso de imagenes intraoperatorias, el nivel de conocimiento y el empleo de elementos de proteccion radioldgica de
los médicos especialistas en ortopedia y traumatologia de la Argentina. Materiales y Métodos: Estudio analitico observacional
transversal. Se realizé en base a una encuesta en linea a traumatélogos de nuestro pais, entre septiembre de 2020 y octubre
de 2021. Mediante 18 preguntas se recabaron datos sociodemograficos, profesionales y laborales relacionados con el uso de la
radioscopia intraoperatoria, las medidas de proteccion y el respectivo conocimiento. Resultados: Se recibieron 919 respuestas a
la encuesta. La mitad de los participantes (48,7%) utiliza radioscopia mas de una vez por semana. El 73,9% desconoce el tiempo
real de exposicion, la mayoria (60,5%) ignora si se renuevan los elementos de proteccion, y solo el 10% usa dosimetro. El ele-
mento de proteccién mas utilizado es el chaleco de plomo; sin embargo, solo un tercio emplea proteccion tiroidea. La formacién
académica en radiaciones ionizantes es insuficiente y al 97% de los encuestados le interesaria recibirla. Conclusiones: Existe
una necesidad de concientizacion sobre la radiacién por parte del cirujano ortopédico. La proteccién radiolégica en la mayoria de
los procedimientos quirurgicos es inadecuada, no existen programas formativos obligatorios, protocolos de uso ni el respectivo
control.
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Radiation Exposure in Orthopaedics in Argentina

ABSTRACT

Introduction: Many orthopedic surgical procedures require the use of fluoroscopic imaging, exposing surgeons to ionizing ra-
diation. This study aims to assess the practices, frequency of intraoperative imaging use, level of knowledge, and adherence
to radiological protection measures among orthopedic surgeons in Argentina. Materials and Methods: This was an analytical,
observational, cross-sectional study based on an online survey conducted among orthopedic surgeons in Argentina between
September 2020 and October 2021. The survey included 18 questions collecting sociodemographic, professional, and occupa-
tional data related to the use of intraoperative fluoroscopy, radiation protection measures, and knowledge of radiation exposure
risks. Results: A total of 919 responses were collected. Nearly half of the participants (48.7%) reported using fluoroscopy more
than once per week. However, 73.9% were unaware of their actual exposure time, 60.5% did not know whether protective equip-
ment was regularly replaced, and only 10% reported using a dosimeter. The most commonly used protective device was the lead
apron, yet only one-third of respondents used thyroid protection. Training in ionizing radiation was deemed insufficient, with 97%
of respondents expressing interest in receiving formal education on the topic. Conclusions: There is a need to raise awareness
among orthopedic surgeons regarding radiation exposure. Most surgical procedures lack adequate radiological protection, and
there are no mandatory training programs, standardized protocols, or monitoring systems in place.

Keywords: lonizing radiation; exposure; radiation protection; fluoroscopy; orthopaedic surgery; occupational hazard.
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A. Cubecino y cols.

INTRODUCCION

El uso de la radioscopia ha aumentado significativamente en la cirugia traumatoldgica. Esta tecnologia ofrece ven-
tajas, como la reduccién de los tiempos quirtirgicos y la posibilidad de desarrollar técnicas menos invasivas, lo que
contribuye a disminuir la morbilidad en los pacientes.' No obstante, también incrementa la exposicion a la radiacién
para los equipos quirtrgicos, cuyos efectos adversos pueden no evidenciarse hasta décadas después.'* Es fundamental
comprender que la radioscopia emplea radiacién ionizante, lo que conlleva efectos potencialmente perjudiciales para
la salud, que incluyen dafio genético, aumento del riesgo de cdncer y compromiso del sistema hematopoyético.>*’

En la Argentina, al igual que en otros paises, las normativas sobre radioproteccion en el &mbito de la salud son
establecidas por organismos, como la Autoridad Regulatoria Nuclear y se basan en directrices internacionales de
la International Commission on Radiological Protection (ICRP)’ y la Organizacién Mundial de la Salud. Segtin
estas normativas, la dosis limite para el ptblico en general es de 1 mSv por afio, de fuentes naturales y artificiales,
como radiografias, tomografias y otros procedimientos radiolégicos. En cuanto a la exposicién laboral, el limite
maximo permitido es de 20 mSv anuales para el cuerpo, 20 mSv para el cristalino, 150 mSv para la tiroides y
500 mSyv para las manos.">%#

En diversas investigaciones, se ha evaluado la dosis de radiacién recibida por el personal quirirgico (médico y
no médico) en distintas partes del cuerpo y durante procedimientos especificos, con el objetivo de estimar la ex-
posicion y el riesgo asociado de desarrollar cancer.*%'” Mastrangelo y cols.,” en su estudio realizado en un centro
asistencial de Italia, entre 1976 y 2000, informaron que los cirujanos ortopédicos que empleaban radioscopia te-
nian 5 veces mds probabilidades de desarrollar cancer que otros trabajadores de la salud no expuestos a radiacion;
ademds, la incidencia de cancer en general (piel, colon, pulmén, linfomas y condrosarcomas) fue mayor. En 2009,
Chou y cols.'" encuestaron a cirujanas ortopédicas miembros de la American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS) y comunicaron que la prevalencia de cancer era un 85% mas alta que en la poblacién general, con simila-
res caracteristicas en cuanto al sexo, la edad y la raza.'™!"

En la Argentina, se llevaron a cabo estudios, como el de Vanoli y cols.,'? exclusivamente procedimientos rela-
cionados con la fijacion de fracturas de muifieca, y el de Bazdn y cols.,” en cirugias de columna. El Comité de
Investigacion de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia efectué un relevamiento sobre el uso de
dosimetros en servicios acreditados.'* Sin embargo, seglin nuestro conocimiento, no se han publicado reportes
nacionales que analicen, de forma integral, la radiacién en la practica ortopédica, abarcando tanto la exposicion
como las medidas de proteccién y el nivel de conocimiento al respecto.

El objetivo de este estudio fue analizar los resultados de una encuesta que identifica las practicas que implican
exposicion a la radiacién en el ambito de la ortopedia y traumatologia, en la Argentina, considerando la frecuencia
de uso de la radioscopia, el nivel de conocimiento y el uso de elementos de proteccién radiolégica.

MATERIALES Y METODOS

A través de la Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologfia, se realizé una encuesta en linea, utilizando la
plataforma Survey Monkey® en el periodo comprendido entre septiembre de 2020 y octubre de 2021. La encuesta
fue enviada por correo electrénico a todos los traumatélogos registrados en la base de datos de dicha asociacién
(con diferentes afios de experiencia y en formacién [residentes y concurrentes]) y difundida por las redes sociales,
para ser completada de manera voluntaria.

La encuesta tenfa 18 preguntas cerradas, de caricter obligatorio y optativo, algunas de ellas con opcién de res-
puesta tinica y otras con opcién de respuestas multiples. Se puede consultar la encuesta en: https://docs.google.
com/forms/d/e/1FAIpQLSfUOvwo1Yzpq-dsTDdOviGgNiCoEdRoTMoX405QKGt- 43ag/viewform

Se recabaron datos demogréficos (sexo, edad, region donde se desempeiia) y laborales (tipo de practica, sub-
especialidad, antigiiedad). En relacién con la radioscopia, se pregunté sobre la frecuencia de su uso, el tipo y la
frecuencia de proteccion radioldgica utilizada, el equipo empleado y la medicién de dosis. Se indagd también so-
bre el conocimiento del limite de dosis permitidas, el uso de dosimetro, la capacitacion recibida y el conocimiento
de los riesgos de exposicion. La encuesta cumpli6 con la Declaracion de Helsinki, se respeté el anonimato de los
participantes y los centros de salud.

Analisis estadistico

Las respuestas recibidas se volcaron a una planilla de calculo Excel® (Microsoft®). Se realizé un andlisis des-
criptivo de las variables, que se expresan como frecuencia y porcentaje, de acuerdo con el nimero de respuestas
obtenidas en cada pregunta.
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RESULTADOS
Un total de 919 traumatdlogos respondieron la encuesta. Algunas preguntas eran opcionales, y el rango de res-
puestas fue de 913 a 919.

Datos demograficos

El 87,9% (808 encuestados) eran hombres y el 11,7% (107), mujeres (4 omitidos). El 71,3% tenia menos de
50 afios (Tabla 1).

En relacion con el tiempo de ejercicio profesional, la mayoria de los encuestados eran especialistas (86,5%); el
70% contaba con mas de 5 afios de experiencia. En el ambito laboral, el 43,1% (n = 396) indicé trabajar exclusiva-
mente en el sector privado. Respecto a la ubicacién geogrifica, el 42,2% ejercia en el Area Metropolitana de Bue-
nos Aires, seguido de la region pampeana (31,9%). En cuanto a la subespecializacion, el 36,5% se desempefiaba
en trauma ortopédico, seguido de cadera y rodilla (26,1%) (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes

| Totaln=919

Sexo”
Masculino 808 (87,9%)
Edad
<40 337 (36,7%)
40-49 318 (34,6%)
50-59 167 (18,2%)
60 o0 mds 97 (10,6%)
¢ Usted es?™
Especialista mas de 5 afios 643 (70,0%)
Especialista menos de 5 afios 135 (14,7%)
Fellow 23 (2,5%)
Residente 115 (12,5%)
Tipo de institucion en la cual desempeiia sus actividades
Privada y publica 393 (42,8%)
Privada 396 (43,1%)
Publica 130 (14,1%)
¢En qué drea quirirgica se desempeia?*
Cadera y rodilla 240 (26,1%)
Columna 58 (6,3%)
Hombro y codo 40 (4,4%)
Mano 74 (8,1%)
Pierna y pie 105 (11,4%)
Trauma/Trauma ortopédico 335 (36,5%)
Traumatologia infantil 54 (5,9%)
Traumatologia oncoldgica 11 (1,2%)
Region en la que trabaja*
Area Metropolitana de Buenos Aires 388 (42,2%)
Cuyo (San Juan, San Luis, Mendoza) 52 (5,7%)
Nordeste (Formosa, Misiones, Chaco, Corrientes) 27 (2,9%)
Noroeste (Jujuy, Salta, Tucumdn, Catamarca, Santiago del Estero, La Rioja) 80 (8,7%)
Pampeana (Entre Rios, Santa Fe, Cérdoba, Buenos Aires, La Pampa) 293 (31,9%)
Patagonia (Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz, Tierra del Fuego) 76 (8,3%)
;Pertenece a alguna Asociacion/Sociedad? Marcar la/las que corresponda/n
AAOT 849 (92,4%)
Asociacién/Sociedad de la especialidad 468 (50,9%)
Asociacién/Sociedades regionales 326 (35,5%)
Ninguna 29 (3,2%)

"4 no contestadas; 3 no contestadas; *2 no contestadas; *#3 no contestadas.
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Uso de radioscopia

De las 919 respuestas, surge que el equipo mas utilizado durante la cirugia fue el arco en C (97,9%). En cuanto
a la frecuencia de uso, casi la mitad (48,7%) utiliza radioscopia mds de una vez por semana; el 94,6% lo hace de
forma pulsada. Asimismo, la mayoria (73,9%, n = 679) indicé no controlar el tiempo real de exposicién a la radia-
cion. Quienes mencionaron que nunca la usan (2,4%) pertenecen a todas las subespecialidades (Tabla 2).

Tabla 2. Uso de la radioscopia

. Qué tipo de equipo intraoperatorio utiliza? Marcar el/los que corresponda/n

Arco en C (abierto) 900 (97,9%)
Arco en O (cerrado) 5 (0,5%)
Miniarco en C 13 (1,4%)
Tomdgrafo intraoperatorio 2 (0,2%)
Navegacién intraoperatoria 16 (1,7%)

En su practica quirirgica habitual, ;utiliza radioscopia?”

Mis de una vez por semana 448 (48,7%)
3 0 4 veces por mes 227 (24,7%)
1 0 2 veces por mes 146 (15,9%)
Menos de 6 veces por aflo 75 (8,%)
Nunca 22 (2,4%)

¢ Coémo utiliza el intensificador de imagenes?**
En forma continua 40 (4,4%)
En forma pulsatil 869 (94,6%)
;Controla el tiempo real de exposicién?*
No 679 (73,9%)
St 233 (25,4%)

*“1 no contestada; “*10 no contestadas; #7 no contestadas.

Proteccién

Se permitieron respuestas miltiples en la pregunta sobre los elementos de proteccion, lo que permitié combinar
algunas opciones. El 88,3% de los encuestados (n = 809) utiliza chaleco o delantal de plomo (710 de una pieza y
99 de dos piezas); el 38,6%, proteccion tiroidea; el 3,4%, lentes plomados y el 0,1%, guantes plomados (Tabla 3,
Figura 1).

En relacion con la frecuencia de uso de los elementos, el 11,9% (n = 109) mencioné no utilizarlos, mientras
que el 37,2% los usa siempre y el 11,8%, la mitad de las veces. Especificamente, en cuanto al chaleco plomado,
el 94,8% de los encuestados indicé que pertenece a la institucién donde trabajan, mientras que, en 22 casos, es
propiedad del cirujano. En la pregunta sobre la renovacién del chaleco, el 60,5% lo desconoce y el 23,1% afirma
que no se renueva (Tabla 3).
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Tabla 3. Uso de elementos de proteccidn y datos correspondientes a delantales plomados

En las cirugias con radioscopia, utiliza (marcar todos los que correspondan)

Delantal plomado de una sola pieza 710 (77,3%)
Delantal plomado de dos piezas 99 (10,8%)
Proteccion tiroidea (collar) 355 (38,6%)
Antiparras o anteojos plomados 31 (3,4%)

Guantes plomados 1 (0,1%)

Distancia superior a 2 m del emisor 109 (11,9%)
Dosimetro 93 (10,1%)

Los elementos de proteccion los utiliza®

Siempre 342 (37,2%)
75% de las cirugias 249 (27,1%)
50% de las cirugias 108 (11,8%)
Menos del 50% 107 (11,6%)
Nunca 109 (11,9%)

o

El chaleco de plomo es propiedad
De la institucién 871 (94,8%)
Del cirujano 22 (2,4%)

El chaleco de plomo se renueva*

Una vez al afio 17 (1,8%)
Cada 2 afios 57 (6,2%)
Cada 3 afios 64 (7,0%)
No lo sé 556 (60,5%)
No se renueva 212 (23,1%)

“4 no contestadas; “26 no contestadas; #13 no contestadas.

Con respecto a aquellos que utilizan la distancia >2 m, el 53% menciond no usar ningin elemento de proteccion.
El 10,1% de los participantes utiliza dosimetros para medir su exposicion, con similares porcentajes de acuerdo
con el ambito de trabajo (privado 9,6%, piblico 12,3%, mixto 9,9%) (Figura 1).

Educacion y conocimiento

De las 916 respuestas recibidas (3 omitidas), el 89,7% (n = 824) manifesté desconocer la radiacién méaxima
permitida por afio, y solo el 17,2% afirmé haber recibido instruccién especifica sobre el uso de la radioscopia y
las medidas de proteccion. Ademas, el 97,59% de los encuestados expresé interés en que dicha capacitacion fuera
parte de su formacién profesional (Figura 2).
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A. Cubecino y cols.

Delantal plomado y proteccion tiroidea

Con proteccién
tiroidea

A 365
45%

Frecuencia de uso de los elementos en aquellos que utilizan
radioscopia mas de una vez por semana

75% de las cirugias ‘
30%

Uso del dosimetro

100%
20%
80%
70%
60%
50%
c 40%
30%
20%
10%
0%

Instituciones Institucion Institucién Total
publica y privada privada publica
HBSi ®No

Figura 1. A. Uso de chaleco/delantal plomado (1 o 2 piezas) con proteccién tiroidea o sin proteccién. B. Frecuencia de
uso de los elementos de proteccion radiolégica en aquellos que utilizan radioscopia mas de una vez por semana. C. Uso de
dosimetro segtin el ambito de trabajo.
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¢Sabe cual es la radiacién maxima permitida por ano?
—
A
¢Recibio instruccién en radioscopia?
B
¢Le interesaria que fuera parte de su formacion?
C

Figura 2. A. Conocimiento sobre limites de radiacién. B. Recibié formacion en radioscopia. C. Le interesaria que fuera parte
de su formacién.
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Subespecialidades

Discriminando entre las diferentes subespecialidades, quienes utilizan la radioscopia frecuentemente (mds de
una vez por semana) son los especialistas en mano (63%), en trauma (62%), y en pierna y pie (56%). Comparativa-
mente, quienes recibieron instruccion o formacién en el uso de la radioscopia fueron, en su mayoria, los cirujanos
de pie/tobillo (25,7%, n = 105); en trauma, solo el 15% (Figura 3).

Uso de radioscopia segun la subespecialidad

100% = Nunca
. | B
80% =

@ Menos de 6 veces al afo
70%

60%
50% 1 1 102 veces al mes
40% 1
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20%
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Recibio clases sobre radioscopia

100%
90% 1 =] '
80% I
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Cadera Columna Hombre Mano Pierna Trauma/ Traumat. Traumat.
y rodilla y codo y pie Trauma infantil oncolégica

ortopédico

B No @ Si

Figura 3. A. Frecuencia de uso de la radioscopia segtin la subespecialidad. B. Formacién en radioscopia segtin la
subespecialidad.
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.
DISCUSION

Los cirujanos ortopédicos se exponen cada vez mds a la radiacion ionizante durante multiples procedimientos;
en diversos estudios, se ha demostrado que tienen un riesgo mas alto de desarrollar cancer que otros trabajadores
de la salud no expuestos a la radiacién.””!" En la bibliografia, también se subraya la importancia de implementar
medidas clave de proteccién radiolégica, conocidas por el acrénimo DEBT (Distancia, Exposicién, Blindaje y
Tiempo).** Sin embargo, su implementacién sigue siendo variable y, en muchos casos, inconsistente.®%!3

Un problema clave es la falta de guias universalmente aplicadas para reducir la exposicion, no solo de los ciruja-
nos, sino también del personal médico y no médico presente en el quiréfano, asi como del paciente.’ La exposicién
a la radiacion varfa significativamente segtin la subespecialidad y el tipo de procedimiento. Las cirugias de colum-
na y trauma implican los niveles mads altos de exposicion debido al uso frecuente de radioscopia intraoperatoria,
especialmente en procedimientos, como vertebroplastias y cifoplastias, seguidas de la cirugia de pelvis, cadera y
la osteosintesis con dispositivos endomedulares.>*!>!¢ En nuestra encuesta, los cirujanos especializados en mano
y trauma reportaron el mayor uso de radioscopia, lo que es coherente con la bibliografia existente.

Los tejidos més sensibles a la exposicion a la radiacion son la médula ésea (roja), el colon, el pulmén, el esto-
mago y las mamas.'*’ Sin embargo, las manos de los cirujanos suelen ser la regién anatémica con mas exposicién
debido a su proximidad a la fuente de radiacion.***!” Por otro lado, la glandula tiroides y los ojos, aunque reciben
menores dosis, son extremadamente sensibles a la radiacion.>>"!” El uso adecuado de protectores para estas dos
regiones es critico; no obstante, muchos cirujanos suelen descuidarlas en comparacién con otros 6rganos (torax,
abdomen y génadas), como mencionan Kaplan y cols.” y Vanoli y cols."

Los chalecos y protectores de tiroides son los elementos de proteccién mas comunes, se recomienda que tengan
un espesor de, al menos, 0,25 mm de plomo (reducen la exposicién en mas del 90% y los de 0,50 mm hasta el
99%), idealmente que sean circunferenciales e incluyan la glandula tiroides.'**” A pesar de su disponibilidad, el
uso es inconsistente.>’#!” Los protectores de tiroides habitualmente estdn integrados en los chalecos, pero cuando
se emplean como pieza adicional, su frecuencia de uso oscila entre el 24% y el 30%, incluso se ha reportado un uso
inferior al 4%.>%* En nuestra encuesta, el 88% menciond utilizar chalecos de plomo, pero menos del 40% emplea
proteccion tiroidea. Se conoce que la exposicion a la radiacidn estd implicada en la patogenia de adenomas, tiroi-
ditis, hipotiroidismo y neoplasias malignas (el 85% de los carcinomas papilares son inducidos por la radiacién).®™®

Ademas, la efectividad de estos equipos depende, en gran medida, del cumplimiento individual; estudios pre-
vios han sefialado que muchos cirujanos no siguen las recomendaciones de seguridad radiolégica.”'> En nuestra
encuesta, el 11,9% no utiliza proteccion, el 11,8% lo hace ocasionalmente y solo el 37,2% la emplea de manera
constante, lo que revela una falta de conciencia o conocimiento sobre la importancia de la seguridad radiolégica y
el posible impacto de no utilizar proteccién.

Un aspecto fundamental por considerar es que la funcién de proteccién de los elementos se ve comprometida por
el almacenamiento y el mantenimiento inadecuados. Kaplan y cols.” resaltan la importancia de realizar controles
de calidad anuales.’* No obstante, en nuestra encuesta, el 60,5% desconocia si los chalecos plomados de su insti-
tucién eran renovados y el 23% afirmé que no se renuevan. Es relevante sefialar que el 94,8% de los participantes
indic6 que los chalecos pertenecian a la institucion.

La proteccion ocular generalmente es inadecuada, y varia entre el 2,5% y el 5%, probablemente debido a la falta
de conocimiento sobre el riesgo de cataratas por exposicién a la radiacion ionizante.>® La patogenia implica la
opacidad del cristalino, especificamente en su porcion posterior.'*%” Burns y cols.'® informaron una reduccién del
90% en la exposicién con el uso de lentes plomados en cirugias de pelvis y cadera.”'® En nuestra encuesta, solo el
3,4% inform6 usar proteccion ocular, lo que reflejaria este desconocimiento.

Los guantes de plomo son efectivos solo si no se encuentran en el haz directo, ya que, cuando hay control de
exposicion automadtico, la radiacién aumenta al detectarlos.>”'7' Suelen generar una falsa sensacién de seguridad,
por lo que se recomienda evitar la exposicion directa. En nuestro estudio, su uso es infrecuente, apenas en el 0,1%
de los casos. El monitoreo de la dosis de radiacion es un aspecto esencial que deberia aplicarse a todo el personal
expuesto en el quiréfano. Sin embargo, solo el 10% de los encuestados indic6 utilizar dosimetros, tanto en el 4m-
bito piiblico como en el privado, lo que refleja una falta de control y monitoreo adecuados.''*!820

Todo el personal expuesto en el quir6fano deberia utilizar dosimetros individuales, y sus datos deberian ser
recopilados y analizados por el departamento de seguridad radioldgica del establecimiento.''*!*?° Sin embargo,
solo el 10% de los encuestados indicé utilizarlos. Segtn Joeris y cols., aproximadamente la mitad de los cirujanos
ortopédicos nunca utilizé un dosimetro, y entre aquellos que lo usaron, solo la mitad recibi6 informacién sobre la
cantidad de radiacion recibida.’! Al Mohammad y cols.* comunicaron que el 5,5% utiliza este dispositivo.
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Asimismo, existe un desconocimiento de los limites de radiacion. El 89% de los encuestados no conocia la
existencia ni los limites de dosis para personas expuestas en el &mbito laboral, y el 73,9% no controlaba el tiempo
de exposicion. Esta situacion coincide con reportes internacionales que sugieren un desconocimiento generalizado
sobre los limites de exposicién laboral establecidos por la ICRP.*7

Existen dos tipos de radioscopios de arco en C: el estdndar y el miniarco en C. Aunque este ultimo es recono-
cido por su versatilidad y potencial para reducir la exposicion del cirujano, un uso inadecuado puede aumentar la
radiacion, especialmente en las manos.**’ En nuestra encuesta, el arco en C estdndar fue el equipo més utilizado
(97,9%) y el 94,6% de los encuestados emplea el modo pulsado. Se reconoce que el modo de uso del equipo es un
factor relevante: la radioscopia continua, al capturar entre 30 y 35 imédgenes por segundo, aumenta significativa-
mente la exposicién a la radiacidn, a diferencia del modo pulsado, que genera de 1 a 5 imdgenes por segundo.*”'%1°

Finalmente, cabe destacar que solo el 17,2% de los encuestados habia recibido capacitacion especifica en protec-
cién radioldgica durante su formacion, lo que pone de manifiesto la necesidad urgente de incluir estos conocimien-
tos en los programas de formacidn (el 97% expreso interés en ellos). Estudios previos han sefialado la carencia de
formacion en seguridad radioldgica entre los cirujanos ortopédicos.*”?! Pires y cols.”” y Kaplan y cols.” destacan la
ausencia de un plan de estudios estandarizado de seguridad radiolégica durante la etapa formativa. Saroki y cols.
describieron que el 91,2% de los cirujanos ortopédicos crefa necesitar formacién adicional sobre la exposicion a
la radiacidn.

Este estudio presenta ciertas limitaciones, como la falta de cuantificacién de la exposicion real a la radiacién,
lo que impide determinar si los cirujanos y residentes superan los limites recomendados por la ICRP. Ademads, la
muestra no fue homogénea en cuanto a subespecialidades, con una mayor representacion de cirujanos de trauma,
mano y pie, lo que podria limitar la comparacién entre especialistas. A pesar de estas limitaciones, este es el primer
estudio en la Argentina que investiga la exposicién ocupacional a la radiacion en cirujanos ortopédicos, y aporta
datos para mejorar las précticas en el dmbito quirdrgico.

Queda atin la pregunta ;a cudnta radiacion real se encuentra expuesto el cirujano ortopédico, el personal de qui-
réfano y el paciente durante las distintas intervenciones?

CONCLUSIONES

Nuestra encuesta tuvo como objetivo recopilar informacién clave sobre las practicas y medidas de proteccién
radioldgica entre los médicos traumatélogos de la Argentina. Se observé la necesidad de implementar acciones
para reducir la exposicién a la radiacién. Los resultados revelan deficiencias generalizadas en el conocimiento de
los riesgos, las dosis recibidas, los limites de exposicion y las técnicas de seguridad radioldgica, tanto entre los
especialistas como entre los residentes. El monitoreo de la radiacién deberia ser obligatorio para todo el personal
expuesto en el dmbito laboral; sin embargo, en el &mbito de la traumatologia, su uso adn no estd regulado. Aunque
los niveles de exposicion podrian estar dentro de los limites establecidos, cualquier exposicidn supone riesgos a
largo plazo. Aun se requiere mds investigacion en esta drea.

Es esencial incorporar programas de formacién en seguridad radiolégica en las residencias y como parte de la
capacitacion continua de posgrado, para asi garantizar una prictica quirtirgica mas segura y responsable.
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