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RESUMEN

La cirugia ortopédica ha avanzado mucho en estos afios y, con ello, el uso de la intensificacién de imagenes en el quirdfa-
no. El objetivo de este informe es revisar los principios biolégicos de la radiacidn, el marco legal actual y hacer una breve

resefia sobre la situacion actual en la Argentina.
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REPORT ON THE RADIATION EXPOSURE IN THE ORTHOPEDIC AND TRAUMATOLOGY SURGICAL STAFF.
PRINCIPLES, LEGAL FRAMEWORK, AND SITUATIONAL ANALYSIS IN ARGENTINA

ABSTRACT

Orthopedic surgery has significantly advanced in the past years along with image intensifier fluoroscopy in the operating
room. The purpose of this report is to review biological principles of radiation, as well as the current legal framework and

to outline the present situation in Argentina.
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Introduccion

El tratamiento quirtirgico de las fracturas, ya sea me-
diante técnicas mininvasivas o a cielo abierto, ha logrado
mejores resultados funcionales, menor rigidez articular y
una mayor satisfaccion de los pacientes, si se los compara
con los obtenidos cldsicamente mediante un tratamiento
enyesado con periodos prolongados de inmovilizacion.
Lo propio ocurre en cirugias ortopédicas de reconstruc-
cion en las que, dia a dia, se logran mejores resultados con
procedimientos cada vez menos invasivos.
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Estas técnicas han ido ganando aceptacién hasta con-
vertirse en el patrén de referencia terapéutico en la ac-
tualidad. En consecuencia, la radio-exposicién de los
pacientes y el personal sanitario aumento al realizar con-
troles intraoperatorios con aparatos que emiten radiacio-
nes ionizantes. Debemos, por ende, educarnos respecto
al correcto nivel de radiacién utilizada y la proteccion
para las personas expuestas a la radiacién y sus posibles
consecuencias (pacientes, personal de quiréfano y equi-
po quirurgico). El objetivo de este informe es promover
el conocimiento sobre las radiaciones ionizantes en el
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ambiente quirdrgico, en la cirugia de ortopedia y trau-
matologia, las normas nacionales e internacionales que
estandarizan el modo correcto de uso, mostrar los resul-
tados del censo llevado a cabo en los Servicios acredita-
dos en la Asociacién Argentina de Ortopedia y Trauma-
tologfa, y el panorama actual de la practica diaria.

Mecanismo nocivo de la radiacion
ionizante

Se denomina radiodiagnéstico al conjunto de procedi-
mientos de exploracién y visualizacién de las estructuras
anatémicas del interior del cuerpo humano mediante el
uso de rayos X. La continua aparicién de nuevas técnicas
e indicaciones hace que dia a dia se incremente el nimero
de actos médicos en los que se utilizan los rayos X.!

Las radiaciones ionizantes generadas durante la radio-
exposicidn interactian con los organismos vivos cediendo
energia en la masa de estos, produciendo ionizacién en
sus moléculas. Este tipo de energia determina transfor-
maciones fisico-quimicas que pueden inducir cambios
en moléculas bioldgicamente importantes y estas, por
ultimo, efectos bioldgicos determinantes. La cantidad de
energia absorbida por los tejidos expuestos es la que de-
termina el efecto. Se considera que las personas sufren, en
promedio, 2,1 mSv por radiacién ambiental y, en algunos
sectores, pueden sufrir entre 8 y 20 mSv.2

Los efectos producidos en el 6rgano expuesto pueden
clasificarse en estocdsticos 0 no estocdsticos.

Estocdsticos: no tienen un “umbral de exposicién” y
la probabilidad de aparicién se considera funcién lineal
de la cantidad de radiacién absorbida. Los ejemplos mds
importantes de estos efectos son la induccién de céncer y
las mutaciones genéticas.

No estocdsticos: también llamados agudos; se observan
cuando la cantidad de radiacién absorbida supera un valor
“umbral”. Un ejemplo de ellos son las alteraciones en las
férmulas hematicas.

Los dosimetros para medir la radiacién que alcanza al
sensor utilizan las siguientes unidades:

Para dosis absorbida, dosis en tejido u érgano: Gray
(Gy) (Tabla).

* Equivale a 1 J/kg
¢ Unidad anteriormente usada: Rad
¢ Equivalencia: 1 Gy = 100 Rad

Para dosis equivalente y dosis efectiva: Sievert (Sv)

* Equivale a 1 Gray por factores de calidad de la radia-
cién y tejido.

* Unidad anteriormente usada: Rem

* Equivalencia: 1 Sv =100 Rem
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Tabla. Dosis de radiacién absorbida por regiones

Exploracion Dosis de la superficie

ala entrada (mGy)

Abdomen, anteroposterior 10,0

Columna lumbar, anteroposterior,

posteroanterior 10,0
Columna lumbar, lateral 30,0
Columna lumbosacra, lateral 40,0
Craneo, anteroposterior 5,0
Créneo, lateral 3,0
Créaneo, posterolateral 5,0
Mamografia 10,0
Pelvis, anteroposterior 10,0
Torax, lateral 1,5
Térax, posteroanterior 0,3
Dental 7,0

Entes reguladores

El Estado argentino, de acuerdo con las recomendacio-
nes de organismos internacionales especializados,® tiene
a su cargo informar a la poblacién, habilitar y controlar
instalaciones, controlar al personal laboralmente expuesto
y al piblico en general, mediante dos organismos especia-
lizados dependientes del Poder Ejecutivo Nacional, uno
para las radiaciones originadas por radiois6topos y otro
para rayos X.

El primero es la Autoridad Regulatoria Nuclear, creada
por Ley Nacional de Actividad Nuclear 24.804 del 2 de
abril de 1997 y su Decreto Reglamentario 1390 del 27 de
noviembre de 1998.

El segundo es el Ministerio de Salud de la Nacién y la
funcioén es ejercida segtin la Ley 17.557/67 y su Decreto
reglamentario 6320/68.

Proteccion radiolégica

La protecciéon radioldgica parte de tres principios ba-
sicos:

1. Justificacién de la practica: No se justificard ninguna
aplicacién en la que el beneficio neto obtenible no
supere el detrimento que produce.




2. Respeto por los limites de la dosis: La cantidad de ra-
diacién que recibe una persona o un grupo estd medi-
da por una magnitud llamada dosis. Existen distintos
tipos de dosis segtin se considere al individuo, a gru-
pos de la poblacién o a la poblacién en general. Por
otra parte, se puede considerar al individuo en su to-
talidad o a ciertos tejidos u 6rganos. Las autoridades
antes mencionadas fijan limites para esas dosis, que
deben respetarse, por lo que es preciso contar con
sistemas que permitan medir o estimar esos valores.

3. Optimizacién: La simple observancia de los limites
de dosis no es suficiente. Los valores deberdn ser
reducidos tanto como sea razonablemente posible
mediante dispositivos de radioproteccién o modifi-
cacion de las técnicas de trabajo.

Estos principios bdsicos, desde un punto de vista prac-
tico, pretenden reducir la irradiacién externa controlando
los siguientes parametros:!

- Distancia: debe ser la maxima posible respecto de la
fuente emisora de radiacién. Cabe recordar que la dosis
disminuye con la distancia (de acuerdo con la ley del in-
verso del cuadrado de la distancia).

- Tiempo: debe ser el menor posible. La dosis es di-
rectamente proporcional al tiempo de exposicidn, si se
reduce este a la mitad. La dosis disminuye de forma pro-
porcional.

- Blindaje: cuando la combinacién de tiempo y distan-
cia no reduce la dosis a niveles permisibles, hay que inter-
poner una barrera de material absorbente entre la fuente
y el usuario.

Si bien no existen limites de dosis para los pacientes, se
han reglamentado niveles de referencia para el radiodiag-
néstico y niveles de actividad radiactiva para administrar
en los exdmenes de Medicina Nuclear. Estos niveles, que
se evaliian periédicamente, no se deben superar cuando se
realiza una buena préctica.

La recomendacién de los organismos internacionales
de proteccién radiosanitaria establecen, en el personal
expuesto a la radiacién, que la dosis equivalente acu-
mulada en cinco afios consecutivos no podrd exceder
de 100 mSv.* Esta dosis debe ser distribuida de la manera
mas homogénea posible, durante dicho periodo, sin supe-
rar nunca 50 mSv, en cualquier afio.

Sobre esta base, la autoridad nacional en el tema impo-
ne que la dosis equivalente integrada en un afio no podra
exceder los 20 mSv, salvo que la autoridad fije un limite
diferente para una instalacién.?

Por otro lado, la Comision Internacional de Proteccion
Radiolégica ha establecido las normas para la radiacién
que incluyen los limites de dosificacién.’ El limite méxi-
mo de dosis anual admisible es de 20 mSv para el cuerpo,
150 mSv para la tiroides o los ojos y 500 mSv para las ma-
nos (Directrices internacionales, ICRP). El limite de dosis
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para el personal no clasificado (por ejemplo, cirujanos)
es solo el 30% de estos limites (es decir, 150 mSv para
las manos).® En Alemania, para el trabajo profesional, el
limite es de 500 mSv para las manos, 150 mSv para los
0jos y 300 mSv para la tiroides.”

De acuerdo con el Reglamento sobre proteccién sanita-
ria contra radiaciones ionizantes (RD 783/2001), las per-
sonas que trabajan en las instalaciones con riesgo radio-
16gico se clasifican, segun las condiciones en que realizan
su trabajo, en:

- Trabajadores expuestos: las personas que, por las cir-
cunstancias en que se desarrolla su trabajo, sea de modo
habitual u ocasional, estdn sometidas a un riesgo de ex-
posiciodn a las radiaciones ionizantes susceptible de entra-
fiar dosis superiores a alguno de los limites de dosis para
miembros del publico.

Se dividen en categorias:

Categoria A: pertenecen a esta categoria quienes pue-
dan recibir una dosis efectiva superior a 6 mSv por afio
oficial, o una dosis equivalente superior a 3/10 de los
limites de dosis equivalente para el cristalino, la piel y
las extremidades. Quedan incluidos en esta categoria los
profesionales que realicen su actividad directamente (sin
blindaje estructural) en procesos de: Radiologia Interven-
cionista, Hemodinamia y Urodinamia.

Categoria B: se consideran incluidos en esta categoria
a los estudiantes y las personas en formacién académica,
mayores de 18 afios que, durante sus estudios, se encuen-
tren expuestos a radiaciones ionizantes.

Se considera “miembros del publico” a: los trabajado-
res no expuestos, los trabajadores expuestos, fuera de su
horario de trabajo, los usuarios de las instituciones sani-
tarias mientras no estén siendo atendidos como pacientes
con fines diagnésticos o terapéuticos y cualquier otro in-
dividuo de la poblacién.

Es importante aclarar que, en ninguna norma o ley de
radio-exposicion, se hace hincapi€ en el cirujano ortopé-
dico de la misma forma que se menciona a otras especiali-
dades. A pesar de ello, por definicién, debemos considerar
al ortopedista como Categoria A.

Situacion argentina: Censo de noviembre
de 2016

El Comité de Investigacidn de la Asociaciéon Argentina
de Ortopedia y Traumatologia llevé a cabo un relevamien-
to sobre el uso de dosimetros en las instituciones con ser-
vicios acreditados por esta Asociacién. Consistié en una
encuesta formulada por correo electrénico a dichos Ser-
vicios, en la cual se evalu6 el uso de dosimetros tanto por
parte de los médicos del plantel estable, como de los resi-
dentes; el periodo de medicién, los controles realizados en
los dosimetros, los valores de medicién que superaran el
permitido y las patologias asociadas a la radiaci6n.
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De las 62 instituciones, respondieron solo 24 y, de estas,
apenas ocho declararon utilizar dosimetros tanto en médi-
cos de planta permanente como en residentes. En el 80%
de los casos, eran medidos mensualmente por empresas
tercerizadas y sélo se registré un caso donde la exposicién
superaba el valor maximo permitido; no fue notificado
ningtin caso de enfermedad asociada a la radiacion.

En conclusién, podemos afirmar que la encuesta por
correo electrénico realizada a los Servicios sobre el uso
y registro de los dosimetros en el plantel médico y los
residentes de los Servicios de Ortopedia y Traumatologia
reconocidos por la Asociacion Argentina de Ortopedia y
Traumatologia tuvo escasa respuesta, lo que podria signi-
ficar que el interés en el tema existe, pero el conocimiento
y la responsabilidad de las instituciones sobre controles
de aparatos y su buen funcionamiento es insuficiente.
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sirva de guia y pueda ser utilizada por todos los ortopedis-
tas expuestos a radiaciones ionizantes en el quir6fano o en
cualquier otro ambito.

1. Espaiia: Consejo de Seguridad Nuclear; 2015. Disponible en: https://www.csn.es/descargar-monografia.

Eal

(1-3):1-201.

Dewey P, George S, Gray A. Ionising radiation and orthopaedics. Curr Orthop 2005;19(1):1-12.
Valentin J. Las recomendaciones de la ICRP en el presente y el corto plazo. Seguridad Radiolégica 2003;22:69-76.
ICRP Publication 60: 1990 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. Ann ICRP 1991;21

5. ICRP Publication 103: 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. Ann ICRP

2007;37(2-4):1-332.

6. Hafez MA, Smith RM, Matthews SJ, Kalap G, Sherman KP. Radiation exposure to the hands of orthopaedic surgeons: are we
underestimating the risk? Arch Orthop Trauma Surg 2005;125(5):330-5.

7. Bekanntmachung der Neufassung der Rontgenverordnung. Bundesgesetzblatt 2003;1:604-635.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2018; 83 (3): 210-213.





