‘;: Hospital General Universitario E
. Gregorio Marainon

SaludM

Hospital general Universitario “Gregorio Marafion”
Servicio de Radiodiagndstico

Informacion general y sobre las gestantes acerca de los rayos X

INFORMACION GENERAL Y EN MUJERES GESTANTES SOBRE LOS RAYOS X
UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

DOCUMENTO INFORMATIVO GENERAL SOBRE EL USO DE RAYOS X CON FINES DE
DIAGNOSTICO MEDICO.

La utilizacién de los rayos X con fines médicos es muy segura. Esto significa que el riesgo
que supone utilizarlos es muy bajo. Pero no es lo mismo que un riesgo sea bajo que el
gue estén exentos de riesgo. Por esto, existe la Radioproteccién, que se encarga de
reducir al minimo este riesgo potencial haciendo compatible la realizacidn del acto
médico. Las medidas de Radioproteccion se aplican en todos los casos y se extreman en
los pacientes mas jovenes y las gestantes.

Antes de prescribir una prueba, donde se deban utilizar RX, se debe considerar el riesgo-
beneficio de su utilizacidon. Deben ser Utiles, es decir deben permitir o ayudar a alcanzar
el diagnodstico que se sospecha o contribuir al tratamiento, y los hallazgos que arrojen,
deben repercutir en el manejo terapéutico del paciente.

Solo en este caso estan justificados. Cuando no esta justificados, estan contraindicados.
Ley (RD 815/2001)

Algunos érganos, tejidos e individuos son mas sensibles a la radiacién. Por ejemplo, los
individuos mas jévenes son mas sensibles. Y entre ellos, los mds vulnerables son los
fetos y aln mas los embriones, por su extrema juventud y porque en el primer trimestre
del embarazo tiene lugar la organogénesis, que es el periodo mas critico. Se suma a ello
gue su mayor esperanza de vida permitiria que se apareciesen efectos estocasticos*
indeseables (tumores), cuyo periodo de latencia (el tiempo transcurrido entre la
exposicion a los rayos X y la aparicidon del tumor), es muy largo, de hasta 20 o mas
afos.

Hasta hace poco tiempo se consideraba, que el riesgo de aparicién de efectos secundarios,
si bien aumentaba con la dosis, podia aparecer con cualquier dosis (no existia dosis
umbral). Actualmente, se considera que su utilizacion es segura (no aumentan
significativamente los riesgos de efectos ya existentes o espontaneos) para adultos por
debajo de 200 mSv y durante el desarrollo fetal, por debajo de 100 mSv. Sin embargo la
certeza no es completa. Por ello se deben extremar las precauciones. Hay que tener en
cuenta, que ninguna de las pruebas que se realizan en radiodiagndstico, alcanzarian un
10% de 100 mSv.

Los efectos bioldgicos, todos ellos, nocivos e indeseables de los rayos X se clasifican en dos

tipos:

e Deterministas o no estocasticos (Lesiones en la piel: radiodermitis, depilacién y cataratas
etc.) que aparecen a partir de una determinada dosis umbral, que conocemos y
podemos evitar por lo general (y por ello nos preocupan poco en el diagnéstico médico;
s6lo se podrian llegar a producir en algunos casos excepcionales de pacientes que son
sometidos un gran numero de veces a procedimientos intervencionistas) y los:
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e *Estocasticos o probabilisticos (tumores radioinducidos, malformaciones...) cuya

probabilidad de que aparezcan depende de la dosis, pero en los que no existe una dosis
umbral por debajo de la cual podamos asegurar que no aparecen. Estos, que son los
gue nos preocupan mas, solo podemos limitarlos (su probabilidad de apariciéon)
reduciendo la dosis al minimo posible. Por ellos, se deben evitar las pruebas con rayos
X que no sean imprescindibles.

LA UTILIZACION DE LOS RAYOS X DURANTE EL DESARROLLO FETAL (EN
GESTANTES).

No estd contraindicado su empleo, pero nunca se pueden utilizar sin saber si existe
gestacidon. Siempre debe interrogarse a las personas con posibilidad de gestar sobre la
posible existencia de una gestacion.

Una vez que se conoce la existencia de gestacion, antes de la utilizacién de los
rayos X, es preciso valorar muy cuidadosamente el riesgo-beneficio, y si es posible
posponer la prueba hasta después del parto, hablar con la paciente que debe firmar un
consentimiento informado, elegir la técnica mas adecuada, adoptar medidas de
proteccién radiolégica y enviar datos al Servicio de Dosimetria para que calculen la dosis
de radiacion que ha recibido el feto y el posible riesgo en funcion de ello (segun lo
dispuesto en el RD 1976/1999 y normativa posterior).

Hay dos factores fundamentales que deben tenerse en cuenta para poder hacer una
adecuada valoracién del riesgo en casos de irradiacién al embrion o al feto: la cuantia de
la dosis absorbida y la edad gestacional. El periodo mas critico es el primer trimestre de
gestacion porque es el de la organogénesis (formacion de érganos) y el de menor riesgo,
el tercer trimestre.

Los posibles efectos de la irradiacion dependen de la etapa en que se haya
producido ésta y de la dosis de radiacién recibida.

Se dividen los potenciales efectos que pueden aparecer como consecuencia de la
irradiacion durante el periodo embrionario en:

o Deterministas: van desde la muerte del embrién hasta las malformaciones
congénitas o el retraso del crecimiento o intelectual. Estos efectos, con las
dosis que actualmente se emplean en nuestro Servicio no se pueden dar, ya
gue no se alcanza la dosis umbral (Dosis Umbral: Dosis de radiacion
absorbida a partir de la cual aparece un efecto determinista).

o Estocasticos o probabilisticos: aparicidon de cancer en la infancia. Carece de
dosis umbral. La incidencia esponténea (sin realizar pruebas de rayos X
durante la gestacién) de este tipo de cancer es muy baja (0,2-0,3%) y tras
la exposicion a los rayos X esta cifra apenas se modifica, es del mismo
orden: 0,3-0,4%. El riesgo es por lo tanto, remoto. Los porcentajes
mencionados, se refieren a las exploraciones en que el riesgo es mayor (una
dosis fetal del orden de 10 mGy): aquéllas en que se irradia el abdomen de
la mujer gestante (no solo en la TC, sino también en estudios mediante
radiologia convencional de la columna lumbar, estudios digestivos, etc.)

Conclusiones generales:

1. Los rayos X utilizados con fines médicos son muy seguros pero conllevan un
cierto riesgo, que es mayor por lo general, en los estudios de Tomografia
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computarizada, pero también digestivos, UIV (Urografia Intravenosa) o
radiografias convencionales de columna, etc.

2. El riesgo existe y tenemos la obligacion ética y legal de minimizarlo para lo cual
se ha desarrollado la Proteccion Radiolégica (PR).

3. Uno de los pilares de la PR es la Justificacion: tener en cuenta cuanta y qué
informacién va a aportar la prueba vy si el beneficio esperado es mayor que el
riesgo que conlleva (a veces, una ecografia, que no tiene riesgos, puede
sustituir a una TC, por ejemplo).

4. Las pruebas con rayos X que no se pueden justificar, estan contraindicadas.

Pacientes con posibilidad de gestar:

1. Siempre se debe preguntar por la posible existencia de una gestaciéon. En caso
de duda, debe realizarse una prueba de embarazo.

2. Siempre que exista gestacion y se realice pruebas de Radiodiagnéstico la ley
indica que cuando se irradian las zonas anatémicas entre cuello y rodillas
inclusive, y entre codo y hombro, ambas incluidas, debe realizarsele un estudio
dosimétrico para estimar la dosis recibida y, de esta forma, valorar el riesgo
para su futuro hijo.

3. En todos los casos, la persona gestante debe ser atendida por su médico para
que la informe adecuadamente y de esta forma tranquilizarla.

4. Las dosis prenatales, debidas a la mayoria de las pruebas de diagnéstico
llevadas a cabo de manera adecuada, no presentan un aumento apreciable del
riesgo de muerte prenatal, malformacion o deterioro del desarrollo mental
sobre la incidencia natural de esos factores (documento n° 84 de ICRP).

5. Segun ICRP n° 60, cuando la irradiacién se produce en los primeros dias del
embarazo, el efecto de la irradiacion sobre el embridon se manifiesta, con toda
probabilidad en la no implantacién o en la muerte no detectada del embrion.
Se cree que es mucho mas probable, en esta etapa del embarazo, la muerte
del embrién que cualquier otro dafio celular o que se produzcan efectos en el
ser en desarrollo.

6. No existe ninguna legislacién internacional o nacional que aconseje tomar
medida alguna en dosis inferiores a 100 mSv (todas nuestras pruebas,
consideradas individualmente, estan muy por debajo de esta dosis).
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