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. EXAMENES RADIOLOGICOS 

Guía para una buena práctica clínica’ 

Es deber de todos los médicos adquirir y mantener un 
concepto racional de los efectos biológicos de las radiaciones. 
En la actualidad, el diagnóstico médico por los rayos X contri- 
buye más a la exposición de la población que todas las otras 
fuentes combinadas de radiaciones hechas por el hombre. 

Lo anterior se expresa en esta publicación, y ello solo justi- 
fica el interés de nuestra Organización de traducir esta guía 
al español y ponerla a disposición de médicos y otros pro- 
fesionales de la salud que recurren habitualmente a dicho 
método de diagnóstico. Hoy día hay experiencia suficiente 
para beneficiar a los enfermos en quienes es indispensable, 
sin perjudicarlos con exposiciones innecesarias a dosis encesi- 
vas de rayos X. 

La publicación detalla los posibles efectos deletéreos, los 
grupos en los que el riesgo es mayor, los equipos e instala- 
ciones que resultan esenciales para cumplir con dichos pro- 
pósitos y otros aspectos conceptuales y técnicos de esta 
importante cuestión. 

Como lo hemos señalado en otras oportunidades, en el 
mundo de hoy todo se analiza tanto por su contribución al 
desarrollo y a la economía como por sus consecuencias para 
los seres humanos y el ambiente que los rodea. El uso ade- 
cuado de rayos X debería ser objeto de consideraciones del 
mismo orden. Con este fin, nuestra Organización estima que 
la publicación del Colegio Americano de Radiologia significa 
una contribución valiosa para los científicos del Continente. 

Abraham Horwitz, Director, Oficina Sanitaria Panamericana 

Introducción 

Desde poco después del descubrimiento 
de los rayos X en 1895, se ha tenido cono- 
cimiento de que estos podían dañar las 
células vivas y de que la exposición excesiva 
podía causar graves lesiones en el hombre. 
Más recientemente se ha llamado la aten- 

1 Preparada por el Colegio Americano de Radiología, 
Comisión de Unidades, Patrones y Protección Radiológi- 
cos, con la asistencia de la Oficina de Salud Ra- 
diológica del Servicio de Salud Pública de los Estados 
Unidos de América. La edición original en inglés se 
publicó en 1971 bajo el título “X-Ray Exuminations 

A Guide to Good Pracfice”, y auspiciada por la 
%etaría de Salud, Educación y Bienestar, Servicio de 
Salud Pública, Rockviile, Maryland. La versión en 
español fue preparada por la Organización Panameri- 
cana de la Salud con la colaboración del Colegio 
Interamericano de Radiología, y emitida como Publi- 
cación Científica de la OPS 229. 

ción acerca de efectos genéticos y somáticos 
menos manifiestos, algunos de los cuales 
pueden derivarse de exposiciones de intensi- 
dad relativamente baja. El mecanismo, la 
naturaleza y la prevención de las lesiones 
causadas por las radiaciones han sido objeto 
de una investigación mucho más detenida 
que en el caso de la mayoría de otros agentes 
tóxicos. Con gran empeño y a un costo 
considerable se ha podido obtener un im- 
portante acervo de conocimientos. 

Corresponde a todo médico la obligación 
de adquirir y actualizar el conocimiento de 
los efectos biológicos de las radiaciones. En 
la actualidad, los rayos X empleados para 
el diagnóstico médico contribuyen más a la 
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exposición de la población que todas las 
demás fuentes artificiales de radiación en 
conjunto. 

Por lo común, los beneficios de una ex- 
ploración radiológica debidamente selec- 
cionada y ejecutada exceden los riesgos que 
la acompañan. Al mismo tiempo, el hecho 
que estos exámenes implican exposición a 
radiaciones impone una responsabilidad es- 
pecial al médico en lo que se refiere a las 
indicaciones y los resultados que no existi- 
rían en el caso, por ejemplo, de un análisis 
de orina. 

Las radiaciones ionizantes artificiales de- 
ben considerarse en relación con la radiación 
natural de los rayos cósmicos, las sustancias 
radiactivas de la corteza terrestre y las 
contenidas en el propio organismo humano 
(potasio, radio y carbono). Además de la 
radiación proveniente de su medio natural, 
el hombre moderno está expuesto a una 
variedad cada vez mayor de fuentes artifi- 
ciales de radiaciones en la medicina, la 
industria y en los productos de consumo. 
Esta creciente magnitud y variedad de ex- 
posición a radiaciones artificiales ha con- 
ducido al estudio de los posibles riesgos 
involucrados. 

Actualmente, en los Estados Unidos la 
dosis genéticamente significativa, derivada 
de los procedimientos de diagnóstico médico, 
equivale aproximadamente a la mitad de la 
dosis media para todo el cuerpo que la 
población recibe a consecuencia de las 
fuentes de radiación natural ambiental. Pero 
lo que interesa principalmente es que la cifra 
correspondiente a la exposición artificial 
puede reducirse considerablemente mediante 
la aplicación de las recomendaciones aquí 
expuestas. En ciertas circunstancias, y en el 
caso de varios exámenes radiológicos, es 
posible que hasta las dos terceras partes de 
la exposición actual no contribuyan a la 
información diagnóstica, y por consiguiente 
puedan resultar innecesarias. 

Según las investigaciones recientes sobre 
el emuleo de ravos X en los Estados Unidos. 

aproximadamente el 60% de los estudios 
radiológicos con fines diagnósticos se efectúa 
bajo la supervisión de radiólogos; no 
obstante, casi todos los médicos deben tomar 
decisiones en cuanto a la ejecución de 
exploraciones radiológicas. En la presente 
guía se destacan las consideraciones necesa- 
rias para decidir si procede o no un examen 
radiológico; igualmente, se examinan los 
principios en que se basa el uso apropiado 
del equipo radiológico. Estas consideracio- 
nes y principios no interfieren con prerroga- 
tivas que corresponden al médico, sino que 
requieren su cooperación a fin de obtener el 
máximo beneficio para el paciente y para la 
salud pública. 

Los principios fundamentales pueden 
resumirse en los siguientes términos: 

1. No debe considerarse el posible riesgo de 
las radiaciones en las situaciones en que, a 
juicio del médico, es razonable esperar del exa- 
men radiológico una información de valor signi- 
ficativo para la atención médica de un indi- 
viduo. 

, 

2. La meta del diagnóstico radiológico con- 
siste en obtener la información deseada, con el 
mínimo posible de exposición a las radiaciones. 

3. Deben ser objeto de atención especial los 
medios técnicos (colimadores, filtros, protec- 
ción de las gónadas, etc.), mediante los cuales 
se puede reducir la dosis radiológica sin afectar 
el valor médico del procedimiento. 

4. Como una de sus responsabilidades hacia 
la salud pública, todo médico debe considerar 
las posibles consecuencias somáticas de la expo- 
sición a las radiaciones para el paciente y los 
efectos genéticos sobre la humanidad. 

. . 
; 

5. El médico debe gozar de completa libertad 
para decidir acerca de la selección de procedi- 
mientos radiográficos, ajustándose a las normas 
de la debida técnica. 

. 

Los fabricantes de equipos, los expertos 
e inspectores de seguridad radiológica, los 
técnicos y otros especialistas hacen notables 
aportes al eficiente empleo de las radiaciones 
para el diagnóstico médico, pero la responsa- * 
bilidad definitiva recae sobre el médico que 
asiste al paciente y a los facultativos llama- 
dos a consulta. La oresente euía ha sido 
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preparada con el propósito de ayudar a los 
médicos a emitir un juicio apropiado. 

La prescripción de exámenes radiológicos 

Los exámenes radiológicos son impor- 
tantes para el diagnóstico de la mayoría de 
las personas afectadas por enfermedades 
graves o que se enfrentan con la posibilidad 
de contraerlas. Su importancia en progra- 
mas de medicina preventiva, tales como 
estudios torácicos en masa, ha quedado 
demostrada, y probablemente también ten- 
gan cabida en los reconocimientos médicos 
periódicos. 

Si bien el examen propiamente dicho lo 
lleva a cabo un especialista en radiología, 
normalmente incumbe al médico de cabecera 
decidir cuándo un paciente debe someterse 
a ese examen diagnóstico. Su criterio clínico 
determina en gran parte la frecuencia de los 
exámenes e influye en la clase de procedi- 
mientos y su alcance. 

Este capítulo tiene la finalidad siguiente: 
Ofrecer al médico de cabecera información 

básica sobre los factores que intervienen en el 
diagnóstico radiológico de sus pacientes. 

Proporcionar datos que todos los médicos 
deberían poseer, como parte de sus obligaciones 
con respecto a la salud pública, especialmente 
en lo que se refiere a situaciones que afectan a 
terceros, tales como los programas de estudios 
radiológicos en masa y los exámenes radiológi- 
cos previos a la contratación para un empleo. 

A este respecto, proceden dos amplias 
consideraciones, a saber: a qué se debe, en 
general, la importancia de la exposición 
humana a las radiaciones, y situaciones espe- 
cíficas que han de ser objeto de preocupación 
especial. 

A. ;A qué se debe la preocupacih gene& 
por la exposición a las radiaciones? 

1. Posibles efectos genéticos 
Consideraciones teóricas bien fundadas 

sugieren que hasta la exposición a pequeñas 
cantidades de radiaciones en las gónadas 
puede afectar adversamente la herencia 

genética de futuras generaciones. De ello se 
deriva el principio comúnmente aceptado de 
que, por pequeña que sea la exposición 
gonádica, no puede considerarse inofensiva 
(véase la página 542). 

2. Posibles efectos en los pacientes 
Aunque no se han demostrado alteracio- 

nes somáticas significativas en los adultos a 
consecuencia de las dosis bajas recibidas en 
exámenes radiológicos, se ha demostrado en 
el laboratorio que, incluso dosis pequeñas 
pueden afectar algunas células; sin embargo, 
varios estudios epidemiológicos sugieren la 
conveniencia de dedicar consideración espe- 
cial a la relativamente elevada radiosensi- 
bilidad del feto en el útero, particularmente 
durante las primeras fases de la gestación. 

3. La creciente necesidad de ampliar su 
uso 

El aumento de los recursos humanos y 
sociales para el cuidado de la salud, regis- 
trado en años recientes junto con el perfec- 
cionamiento de la variedad de usos y la 
precisión del diagnóstico radiológico, ha 
dado lugar a un incremento constante de los 
exámenes radiológicos que alcanza casi un 
7 % anualmente. Es probable que esta 
tendencia continúe y naturalmente las posi- 
bilidades de una mayor exposición a las 
radiaciones aumentarán. 

B. Situaciones de preocupación especial 

En casi todos los casos, cuando un médico 
estima que existe una esperanza razonable 
que el examen radiológico beneficie la salud 
de un individuo, el peligro de irradiación no 
constituye una contraindicación. 

El principio rige incluso para las embara- 
zadas. La dosis de radiación recibida con 
anterioridad al embarazo no constituye un 
dato relevante a los efectos de decidir si 
un determinado procedimiento puede ser 
utilizado. 

En cada caso el médico debería juzgar 
si existe una esperanza razonable de obtener 
información útil del examen propuesto. Al 
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tomar esa decisión debe tener en cuenta el 
riesgo teórico existente. A menudo la 
consulta con el radiólogo sobre el problema 
médico de un paciente determinado permite 
seleccionar el procedimiento más apropiado 
y reducir al mínimo la exposición innecesa- 
ria. A veces, se puede abreviar el examen 
sin perjuicio de la información diagnóstica. 
Por reducido que sea el riesgo potencial, este 
varía con la edad del paciente y la parte del 
cuerpo que se examine. Asimismo, requieren 
especial consideración determinadas catego- 
rías de individuos. A continuación se ofre- 
cen ejemplos al respecto. 

1. Los futuros progenitores 

estudio de las dosis de radiación genética- 
mente significativas recibidas por la pobla- 
ción del país. Los datos revelaron que la 
mayor proporción corresponde a los exáme- 
nes de varones comprendidos en el grupo de 
edad de 15 a 29 años (véase la figura 1). 
La mayor parte de esta dosis se recibió a 
consecuencia de exploraciones de la región 
abdominal y pélvica, donde las gónadas 
pueden quedar comprendidas en el haz 
primario (véase la figura 2). Los exámenes 
de estas regiones en varones jóvenes sólo 
deberían de efectuarse ante una necesidad 
clínica evidente. Asimismo, se requieren 
condiciones técnicas óptimas, inclusive la 
restricción del área del haz v la protección 

a) Varones jóvenes gonádica, siempre y cuando no* afecte al 
La encuesta radiológica nacional llevada examen médico. Cuando se trate de sínto- 

a cabo por el Servicio de Salud Pública de mas complejos que afectan a esas regiones, 4 
10s Estados Unidos en 1964 incluyó un con frecuencia conviene proceder a un 

FIGURA l-Cálculo de la distribución porcentual de la dosis genéticamente significativa (55 
milirads) resultante de la radiología médica poro el diagnóstico, por edod y sexo, Estados 
Unidos, 1964. 
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FIGURA 2-Cálculo de la distribución porcentual de 
la dosis genéticamente significativa (55 milirods) por tipo 
de examen radiológico médico, Estados Unidos, 1964. 

Gastrointestinales 

m Abdomen y pelvis 

estudio inicial y evaluar la información 
obtenida, en lugar de solicitar simultánea- 
mente tres o cuatro procedimientos. En estas 
circunstancias conviene consultar con el 
radiólogo. 

b) Mujeres jóvenes 
Las mismas consideraciones sobre los 

varones son aplicables a las posibles pro- 
genitoras, ya que las consecuencias genéticas 
de las radiaciones son comparables. Sin 
embargo, en realidad la protección gonádica 
es mucho más difícil en las mujeres sin que 
el examen se perjudique seriamente. Por 
otro lado, como indica el cuadro 1, la pro- 
tección natural de los ovarios por los tejidos 
superpuestos hace que la dosis gonádica sea 
considerablemente menor para las mujeres 
que para los hombres, cuando se trata de 
varias clases de exámenes de la región 
abdominal inferior. De todas maneras es 
muy conveniente prestar la debida atención 
a la restricción del área del haz y a la pro- 

c) Mujeres embarazadas y mujeres que 
podrían estar embarazadas 

En este caso el futuro hijo es el objeto 
de interés principal. Cuando se trata de 
procedimientos radiológicos que incluyen el 
útero de mujeres que están, o podrían estar, 
embarazadas, se requieren normas especiales 
en cuanto a la selección y el momento opor- 
tuno para el examen. Las exploraciones de 
otras partes del cuerpo pueden efectuarse 
en cualquier momento, siempre que sea en 
condiciones en que la exposición a las radia- 
ciones se limite a la cantidad necesaria para 
llevar a cabo un examen adecuado. 

El perfodo de preferencia para efectuar 
exámenes abdominales y pélvicos en mujeres 
en edad de concebir son los primeros 14 
días del ciclo menstrual, a menos que exista 
absoluta certeza de que se encuentran em- 
barazadas. Durante el resto del ciclo 
menstrual de las mujeres que puedan estar 
embarazadas, el médico determinará si se 
procederá al examen radiológico. 

Si el médico considera que el examen es 
necesario para la atención inmediata de la 
paciente, se llevará a cabo con arreglo a las 
debidas técnicas, aun cuando la mujer esté 
embarazada. Si considera que el examen es 
conveniente pero no necesario para la aten- 
ción inmediata, deberá considerar su aplaza- 
miento. 

En el caso de que se posponga un exa- 
men ante la posibilidad de un embarazo, que 
luego queda confirmado, habrá que decidir 
de nuevo si se puede demorar la exploración 
radiológica. De estos casos se deriva la 
recomendación de que los únicos reconoci- 
mientos en que cabe considerar un aplaza- 
miento son los que pueden posponerse por 
lo menos hasta la segunda mitad del em- 
barazo, sin afectar seriamente la atención 
apropiada de la paciente. La razón de esta 
nueva demora, si cabe, es que la relativa- 
mente alta radiosensibilidad del feto es 
mayor durante el primer trimestre en com- 
paración con los demás trimestres de la vida 

tección gonádica específicamente. prenatal. 
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d) Una norma práctica para el examen 
radiológico de las mujeres embarazadas 

La medida en que es necesario un examen 
radiológico del abdomen y de la pelvis de la 
paciente varía según los casos y el médico 
debe decidir sobre la urgencia del procedi- 
miento sin estar sujeto a una definición 
precisa. En uno de los extremos figurarían 
casos tales como el de una paciente que se 
cree que está embarazada y que sufriera de 
síntomas gastrointestinales o de las vías 
urinarias, relativamente poco importantes, 
del tipo de los que con frecuencia ocurren 
durante el embarazo. En este caso es proba- 
ble que no esté suficientemente justificado 
un examen gastrointestinal 0 una urografía 
excretoria. Si por el contrario la paciente 
experimentara hematuria o melena y no se 

hubiese hallado la explicación del trastorno, 
convendría proceder a dicho estudio, aun 
durante el primer trimestre de embarazo. En 
esas circunstancias, habría que informar al 
radiólogo sobre el embarazo, a fm de modi- 
ficar el examen, si fuera posible, para reducir 
la dosis de irradiación a un nivel menor de 
lo acostumbrado. 

De todas maneras, aun si se efectúa un 
examen radiológico antes de descubrir el 
embarazo de la paciente, normalmente no 
debe exagerarse el temor a sus consecuen- 
cias. En la mayoría de los procedimientos, 
la exposición a las radiaciones es pequeña 
y el riesgo de que influya en el desarrollo 
fetal es insignificante. En estas circunstan- 
cias la simple exposición a las radiaciones 
no debería usarse como justificación para 

CUADRO l-Cálculo de la dosis gonádica media por examen, por tipo de examen y sexo, Estados Unidos, 1964. 

Hombres Mujeres Feto 

Tipo de examen 

Cráneo 
Columna cervical 
Tórax 

Radiográfico 
Fotofluorográfico 
Fluorosc6pico 

Columna torácica 
Hombros 
Serie de las vías gastrointestinales 

superiores 
Radiográfico 
Fluoroscb;pico 

Enema de bario 
Radiográfico 
Fluoroscópico 

Colecistografía 0 colangiograma 
Pielograma intravenoso o retr6gado 
Abdomen, riñón-uretra-vejiga, 

placas planoparalelas 
Columna lumbar-sacrolumbar 
Pelvis o región pelvicolumbar 
Caderas 
Extremidades superiores 
Extremidades inferiores 
Todo lo demh 

Radiogr&fico 
Fluoroscópico 

(al 
8 

(8: 

1 
184 
(4 

130 
7 

1,535 
so 
2 

2,091 

254 
2,547 

717 
1,064 

2 
96 

52 
229 

Milirads por examen 

4 
2 

8 
8 

71 

t3 

360 
198 

439 
366 
193 
407 

289 
420 
41 

309 

Ca’> 

1 
3 

6 

(b: 

CaY 

343 
198 

411 
397 
206 
451 

291 
239 
82 

366 
(b) 
(4 

251 
(al 

a Cantidad menor de 0.5. 
b La cifra no reúne los requisitos de confiabilidad o precisibn. 
Nota: En el momento de preparar esta traducci6n se hizo un esfuerzo por obtener datos similares a los contenidos en 

esta guía, de distintos países latinoamericanos. Sin embargo, como no los había disponibles, se incluyen los correspondientes 
a los Estados Unidos de America. La OPS agradecería contribuciones de información fidedigna por parte de personas que 
lean esta publicación y que puedan tener esos datos. 
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CUADRO lA-Cálculo de la dosis gonádica media por examen, por tipo de examen y sexo, cuando el tamaño 
simulado del hoz = tamaño de placa notificada, Estados Unidos, 1964. 

Tipo de examen 

Cráneo 
Columna cervical 
Tórax 

Radiográfico 
Fotofluorográfico 
Fluoroscópico 

Columna torácica 
Hombros 
Serie de las vías gastrointestinales 

superiores 
Radiográfico 
Fluoroscópico 

Enema de bario 
Radiográfico 
Fluoroscópico 

Colecistografía 0 colangiograma 
Pielograma intravenoso o retrógado 
Abdomen, riñón-uretra-vejiga, 

placas planoparalelas 
Columna lumbar-sacrolumbar 
Pelvis o región pelvicolumbar 
Caderas 
Extremidades superiores 
Extremidades inferiores 
Todo lo demás 

Radiográfico 
Fluoroscópico 

Hombres 

- 
- 

- 
3.3 
1.4 
1.7 
- 

7.8 
6.6 

1,055.o 
49.5 

- 
657.2 

170.0 
20.0 

327.2 
148.8 

1.5 
86.6 

49.7 
229.0 

Mujeres 

Milirads por examen 

- 
- 

3.6 
- 

70.5 
5.3 
- 

357.7 
198.4 

432.5 
366.4 
109.0 
392.0 

265.4 
439.6 

39.8 
273.6 

.9 
- 

195.2 

Feto 

- 
- 

2.6 
- 

1.1 
- 

386.6 
197.5 

421.1 
397.1 
127.5 
429.2 

263.9 
409.8 

79.8 
331.9 

2.5 
- 

229.4 
- 

interrumpir el embarazo. En circunstancias programas de encuestas se emplea la foto- 
muy excepcionales en que se sospeche que fluorografía torácica, y están orientados 
el procedimiento de diagnóstico o una serie principalmente hacia la tuberculosis, enfer- 
de procedimientos ha causado una exposi- medad que no ha sido totalmente dominada 
ción extraordinariamente intensa, hay que como problema de salud pública en los 
tratar de determinar la dosis fetal y consultar Estados Unidos ni en los demás países de 
con expertos sobre los posibles riesgos. las Américas. 

2. Estudios de grupos y encuestas 
a) Programas de encuestas 

Son muchos los médicos a los que se pide 
asesoramiento para organismos públicos u 
otras instituciones interesadas en programas 
de encuestas, o exámenes colectivos, en 
materia de salud. Estos programas, que 
suponen exámenes radiográficos de personas 
sanas, requieren una evaluación de su pro- 
ductividad. Los únicos programas de esta 
naturaleza que pueden justificarse son los 
que permiten la localización de casos en 
número significativo. En la mayoría de los 

Es preciso justificar estas actividades en 
función de la localización de casos anterior- 
mente no diagnosticados ni sospechados de 
tuberculosis activa, y por consiguiente deben 
limitarse, en su mayor parte, a zonas de gran 
densidad de población y bajo nivel econó- 
mico, que acusen incidencia muy elevada. 
Las autoridades de salud de los Estados 
Unidos han sugerido la proporción de dos o 
tres casos como mínimo, por 10,000 exá- 
menes, como un resultado razonable en 
términos de beneficio para la salud, frente al 
riesgo inherente a la exposición de un gran 
número de personas a las radiaciones, por 



pequeña que sea esa exposición en cada 
individuo. 

Además, el beneficio efectivo de los pro- 
gramas, aun de los que revelan un gran 
número de casos, depende de la eficacia del 
tratamiento ulterior que reciban los casos 
positivos. 

6) Exbmenes torácicos de niños 
Como procedimiento inicial de examen 

colectivo para determinar la presencia de 
tuberculosis en los lactantes y niños, se pre- 
fiere el empleo de la prueba tuberculínica a 
los programas de encuestas radiológicas en 
gran escala. Por lo común, las radiografías 
torácicas sólo son indicadas en los casos de 
resultados positivos. 

c) Exámenes torácicos de las madres 
Los programas de encuestas prenatales se 

justifican cuando, por factores socioeconó- 
micos o de otra naturaleza, la incidencia de 
tuberculosis puede resultar relativamente 
elevada, ya que la tuberculosis no detectada 
supone un peligro especial para las em- 
barazadas. Las radiografías, e incluso los 
fotofluorogramas, debidamente practicados, 
suponen dosis tan pequeñas que el riesgo 
para el feto es aceptable cuando se espera 
una elevada incidencia de tuberculosis activa. 

d) Pacientes hospitalizados 
La justificación para exigir radiografía de 

tórax a toda persona que ingrese en un 
hospital también dependerá de la incidencia 
de casos de tuberculosis. A su vez, la inci- 
dencia puede depender de la clase de hos- 
pital o de servicio, así como de las caracterís- 
ticas socioeconómicas de la población a la 
que este presta servicio. Si se establecen 
estos programas, deben incluir un meca- 
nismo que permita una rápida interpretación, 
la atención inmediata de los casos positivos, 
y una nueva evaluación periódica de la 
efectividad del procedimiento. La incidencia 
siempre constituye el factor principal, y el 
número de casos que se localizan en los 

más elevado que el resultante de las encues- 
tas de la comunidad. 

e) Personal médico y paramédico 
Este grupo está muy expuesto a la tuber- 

culosis. En la mayoría de los hospitales y 
consultorios, la incidencia de casos podrá 
justificar radiografías periódicas de tórax del 
personal que atiende directamente a los 
pacientes. 

f) Grupos que prestan servicios personales 
El vista del posible riesgo de tuberculosis 

para la comunidad, ciertos grupos tales 
como los manipuladores de alimentos, bar- 
beros, empleados de salones de belleza, 
maestros y otros individuos que prestan ser- 
vicios personales, podrían someterse al exa- 
men radiológico de tórax por lo menos una 
vez al año. 

g) Exámenes médicos periódicos 
Las autoridades de salud no sostienen una 

opinión unánime en cuanto al valor de los 
reconocimientos medicos periódicos en con- 
junto, ni con respecto al valor de las radio- 
grafías torácicas en estos programas. El 
riesgo de las radiaciones derivadas de una 
radiografía de tórax obtenida con una buena 
técnica, es mínimo y representa una dosis 
media anual genéticamente significativa de 
0.7 mrad en los Estados Unidos. 

h) Grupos de profesiones especiales 
Se recomiendan exámenes radiológicos de 

tórax periódicos para las personas que se 
dedican a profesiones que implican cierto 
riesgo de contraer enfermedades pulmonares, 
tales como los mineros y los trabajadores 
que están en contacto con berilio, asbesto, 
vidrio, síhce, etc. Actualmente se reconoce 
de un modo general que el descubrimiento 
de estas enfermedades especiales en la fase 
identificable, pero todavía asintomática, 
influye favorablemente en el resultado final. 

i) Exámenes de la columna lumbar exigi- 
dos para el trabajo 

Este tipo de procedimiento expone a la 

538 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA . Junio 1973 

exámenes para la hospitalización tiende a ser irradiación pélvica a grupos seleccionados 
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de personas sanas sin indicaciones clínicas 
perfectamente definidas. La protección de 
la población general es menos significativa 
que en las encuestas de tuberculosis. Sin 
embargo, no se puede descartar esta práctica 
categóricamente, ya que se basa en el deseo 
de investigar la probabilidad de que se 
agrave un trastorno existente. No se ha 
determinado todavía si los resultados, en 
función de prevención de lesiones, justifican 
el procedimiento. La región gonádica no 
queda excluida y las personas expuestas son 
generalmente varones jóvenes. Puesto que 
el procedimiento no es urgente, siempre 
puede emplearse la mejor técnica para prac- 
ticar los exámenes. En todos los casos 
deberá protegerse la región gonádica. 

La ejecución de exámenes radiológicos 

La mayoría de los médicos debería 
limitar el uso de rayos X a la obtención de 
radiografías. El médico que no sea radió- 
logo no debe emplear la fluoroscopia, a 
menos que haya recibido adiestramiento es- 
pecial en ese procedimiento. El examen 
fluoroscópico tiene ventajas sólo cuando se 
estudia la dinámica del organismo. La 
fluoroscopia implica una exposición mucho 
mayor a las radiaciones que la radiografía. 
Además, se requiere un adiestramiento espe- 
cial muy extenso para aplicar eficientemente 
el procedimiento con un riesgo mínimo de 
exposición a las radiaciones. En ninguna 
circunstancia se empleará la fluoroscopia 
en sustitución de la radiografía cuando el 
empleo de este último procedimiento esté 
claramente indicado. 

Entre las normas para un buen examen 
radiográfico figuran las siguientes : 

A . Importancia de la calidad 

El valor de un examen radiográfico está 
directamente relacionado con la calidad de la 
radiografía obtenida. Muchos de los facto- 
res técnicos que contribuyen a la producción 
de buenas radiografías, también tienden a 
reducir al mínimo la exposición a la radia- 

ción. Asimismo, las técnicas apropiadas 
disminuyen la exposición porque reducen el 
número de radiografías que deben repetirse. 

Si un médico no radiólogo decide hacer 
exámenes con rayos X, ha de prepararse en 
la forma debida. Debe obtener un equipo 
apropiado y suficiente para la clase de exá- 
menes que piensa efectuar. Puede delegar 
en un ayudante algunos aspectos del examen, 
pero la responsabilidad de velar por la cali- 
dad del examen es exclusivamente suya. El 
propio médico debe asegurarse de que los 
exámenes se practican de la manera apro- 
piada y sin ninguna exposición innecesaria. 
Asimismo debe poseer, y mantener mediante 
la ampliación de estudios, los conocimientos 
necesarios para interpretar las radiografías. 

B. Selección del equipo 
La planificación de las instalaciones in- 

cluye la adquisición de equipo y el diseño de 
un local apropiado de radiología y revelado. 
Para la selección de un aparato adecuado de 
rayos X destinado a los exámenes proyecta- 
dos, se puede consultar con los radiólogos o 
los físicos radiológicos y también acudir a 
fuentes de información, tales como la Plan- 
ning Guide for Radiologic Znstallations, 
publicación patrocinada por el Colegio Ame- 
ricano de Radiología, el Informe No. 33 del 
Consejo Nacional de Protección y Medidas 
Radiológicas de los E.U.A. (National Coun- 
cil on Radiation Protection and Measure- 
ments) y la Comisión Internacional de 
Protección Radiológica, Publicación No. 15 
(véase la bibliografía). 

C. Instalación 
La instalación de un aparato de rayos X 

puede estar incluida en el contrato de ad- 
. . ., qursmron. Durante la instalación puede ser 

necesaria la protección de las paredes, pisos 
y techos hacia los que pueda dirigirse el haz 
de rayos X. Para determinar el grado de 
protección requerido se puede consultar el 
Informe No. 34 del mencionado Consejo y 
el Informe No. 3 de la Comisión Interna- 
cional de Protección Radiológica y el suple- 
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mento del Informe No. 15 de la misma 
Comisión, en preparación. En la mayoría 
de los casos el médico deseará consultar con 
un experto, generalmente un físico radioló- 
gico, con respecto a la selección del equipo, 
planificación de los elementos de protección 
e inspección y calibración del equipo una 
vez instalado. El físico también puede 
asesorar sobre la utilización de una película 
dosimétrica u otro sistema de vigilancia 
personal como un control continuo de las 
medidas y prácticas de protección de los 
médicos y tecnólogos contra las radiaciones. 

En algunos estados existen reglamentacio- 
nes y sistemas de inspección, con los que el 
médico debería familiarizarse en las primeras 
fases de la planificación. 

D. Filtros 
Aun con los altos kilovoltajes empleados 

en las técnicas radiográficas modernas, el 
haz de rayos X siempre contiene algunos 
rayos de baja capacidad de penetración que 
no tienen ningún valor para los exámenes 
médicos. Esta radiación se suma a la dosis 
absorbida por el paciente sin aportar nin- 
guna contribución a la información diagnós- 
tica. Si el diafragma del tubo se cubre con 
un filtro de 2 milímetros de aluminio o su 
equivalente, se eliminará una gran propor- 
ción de estos rayos inútiles. Si bien la 
mayoría de los aparatos más modernos están 
provistos de estos filtros, no debe suponerse 
que así ocurre en todos los casos. En el 
momento de la compra, el fabricante o el 
vendedor debe especificar claramente la clase 
de filtro que contiene el aparato. Si se trata 
de un filtro movible, hay que comprobar que 
esté en su lugar cada vez que se utilice el 
aparato. 

E. Colimadores del haz 
Unicamente la parte del haz de rayos X 

que cubre la película puede proporcionar 
información provechosa. La parte restante 
no aporta información diagnóstica alguna, 
pero en cambio aumenta la exposición de 
tejidos y órganos que no requieren ser irra- 

diados, y puede contribuir a la exposición 
accidental de otras personas que se encuen- 
tren en las inmediaciones. Una de las causas 
más frecuentes de exposición innecesaria a 
la radiación es la falta de adecuada limita- 
ción del haz. 

La mayoría de los aparatos de rayos X 
vienen provistos, o pueden dotarse, de coli- 
madores ajustables que permiten reducir la 
magnitud y controlar la forma del haz de los 
rayos X. Por lo común, conviene que los 
colimadores estén provistos de un localizador 
luminoso que ofrezca una indicación visual 
del tamaño y localización del haz a cualquier 
distancia. Cada vez que se proceda a un 
examen el operador del aparato debe ajustar 
el diafragma del colimador a las dimensiones 
apropiadas para el área que se examine. Se 
espera que a partir de 1972 los colimadores 
automáticos formarán parte del equipo nor- 
mal de todos los aparatos. 

Antes de la introducción del colimador 
ajustable, el método normal de restringir el 
área del haz consistía en colocar un cono o 
diafragma de abertura fija sobre el orificio 
del tubo de rayos X. Generalmente se ne- 
cesitaban varios conos o diafragmas para 
distintos tamaños de placa. Este método 
puede emplearse todavía cuando se utilizan 
varios tamaños de placas y si el operador 
emplea rigurosamente el cono o el dia- 
fragma apropiado para el examen y el 
tamaño de la placa. Después de instalar el 
aparato, es preciso tomar radiografías de 
ensayo para determinar la eficacia de los 
dispositivos colimadores. 

Además de limitar la dosis de radiación 
del paciente, todos estos dispositivos desem- 
peñan una función importante. En efecto, 
mejoran el contraste y los detalles de la 
imagen radiográfica al reducir las radiaciones 
dispersas en la placa. Si se toman dos 
radiografías en condiciones idénticas, salvo 
que para una se emplea el colimador, se 
observará que la que se obtiene con colima- 
ción es decididamente superior en lo que se 
refiere a la calidad de la imagen. 



EXAMENES RADIOLOGICOS 541 

F. Protección gom’dica 
Es necesario contar con protectores goná- 

dices apropiados (generalmente de plomo) 
para los pacientes en condiciones de pro- 
crear, cuando las gónadas no pueden quedar 
excluidas del haz por la colimación. No se 
emplearán protectores gonádicos cuando su 
presencia pueda oscurecer importantes regio- 
nes u obstaculizar de algún modo el examen. 

El empleo de protectores especiales para 
las gónadas durante la radiología diagnóstica 
está todavía en fase de desarrollo, ‘y el 
equipo que se usa para este fin no se ha 
estandarizado todavía. Por lo común, los 
testículos pueden protegerse fácilmente con 
algún material que absorba las radiaciones. 
Además, por medio de una colimación apro- 
piada, los testículos quedarán excluidos del 
haz primario en la mayoría de los exámenes. 
En cambio, los ovarios se encuentran en una 
región que el haz primario debe atravesar 
en una serie de exámenes comunes. Por eso, 
la protección de esos órganos, sin perjuicio 
de la información diagnóstica necesaria, re- 
quiere un gran ingenio y a menudo no es 
practicable. 

La mayoría de los pacientes desconocen la 
protección gonádica, y puede ocurrir que no 
la acepten fácilmente. El empleo de una 
protección hace suponer al interesado que su 
sistema de reproducción corre peligro al 
someterse al examen radiológico. Este 
temor puede ser muy difícil de disipar, dán- 
dose el caso del paciente que se niega a 
someterse a un examen que se necesita con 
urgencia para su salud inmediata. Es impor- 
tante, aunque no siempre fácil, transmitir 
al individuo la idea de que el peligro de 
exposición es estadísticamente insignificante 
para el propio paciente, pero que conviene 
aplicar medidas de protección debido a los 
millones de exposiciones que experimenta la 
provisión común de los genes de la especie. 

G. Placas y pantallas 
Casi todos los exámenes radiológicos que 

no sean de las extremidades se practican con 

pantallas intensificadoras que se colocan en 
contacto con la placa. El haz de rayos X 
hace que los cristales fluorescentes de la 
pantalla emitan luz. Hasta un 95% del 
ennegrecimiento de la película puede deberse 
a la luz emitida por la pantalla. 

Los fabricantes de placas y pantallas 
ofrecen una gran variedad de sensibilidades. 
En general, los sistemas más sensibles 
poseen una menor capacidad para registrar 
detalles. Debe elegirse una combinación de 
placa y pantalla que provea información sufi- 
cientemente detallada, pero no en grado 
mayor de lo requerido para operar en todas 
las circunstancias con el máximo de sensibili- 
dad posible. Asimismo, deben protegerse las 
pantallas contra el polvo y los rasguños. 

H. Revelado de placas 
Aunque se utilice el mejor equipo de rayos 

X, no se obtendrán radiografías satisfactorias 
si la calidad y precisión del equipo y las 
técnicas de revelado no están al mismo nivel, 
La cámara oscura debe planearse con la 
misma atención que la instalación de los 
rayos X. Inmediatamente después de su 
construcción y luego, periódicamente, debe 
inspeccionarse esta cámara para determinar 
la filtración de cualquier rayo de luz. ES 
indispensable mantener la temperatura apro- 
piada de las soluciones para el revelado. Se 
tomarán las disposiciones necesarias para 
almacenar las soluciones evitando la conta- 
minación. Periódicamente deben examinarse 
las placas para comprobar si se han velado. 
Las placas veladas pueden indicar que ha 
transcurrido la fecha de caducidad o que 
necesitan una mayor protección contra la 
luz, el calor, ciertos humos o la radiación 
durante el almacenamiento. Hay que selec- 
cionar cuidadosamente la luz de seguridad 
para que se ajuste a las instrucciones del 
fabricante y debe utilizarse sólo con una 
lámpara de la potencia especificada. 

Los fabricantes de placas radiográficas 
proporcionan las instrucciones para el reve- 
lado y recomiendan productos químicos 
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apropiados. Las soluciones de revelado 
deben ser de fábricación y preparación 
reciente y mantenidas a una concentración 
apropiada. Para la regulación de la 
temperatura, se seguirán las instrucciones 
formuladas; en general, hay que seguir las 
recomendaciones y diagramas de las técnicas 
proporcionadas por los fabricantes. Los 
representantes técnicos con experiencia han 
de inspeccionar sistemáticamente las solucio- 
nes de revelado, como posibles causas de 
radiografías deficientes, antes de examinar 
los aparatos de rayos X y los controles. 

I. Técnicas para los exámenes 

Es preciso obtener y seguir cuidadosa- 
mente las instrucciones sobre las técnicas 
para la exposición apropiada de las placas. 
El empleo de un regulador automático del 
tiempo de exposición contribuye a mejorar 
la calidad de las placas y a reducir el 
número de exámenes repetidos. 

Cuando se haya revelado y secado la 
placa, se colocará en un visor con suficiente 
luz para observar los detalles más minu- 
ciosos. El examen de la radiografía en una 
habitación parcialmente oscurecida facilita 
la observación de detalles. El examen de las 
regiones oscuras de las radiografías requiere 
una luz de gran intensidad. 

J. Interpretación 
El valor definitivo de un examen radio- 

gráfico inevitablemente depende de la capa- 
cidad para interpretarlo. La interpretación 
radiográfica es una materia que figura en 
numerosos libros de texto y para algunos 
médicos es el tema de estudio de toda la 
vida. El examen de la técnica de interpre- 
tación no entra en el ámbito del presente 
manual; sin embargo, en cualquier examen 
radiológico es oportuna la consulta. Al 
examinar las radiografías se puede solicitar 
la opinión de los radiólogos o de otros médi- 
cos. Y mejor aún, en la medida de lo posible, 
la primera consulta debe preceder al exa- 
men a fin de obtener orientación en la selec- 

ción de técnicas para los problemas clínicos 
que deban resolverse. 

Posibles efectos de los rayos X 

sobre el ser humano 

A. El paciente 

Los rayos X, los rayos gamma, los rayos 
cósmicos y otras clases de radiación se 
denominan colectivamente radiaciones ioni- 
zantes porque ionizan algunas de las molé- 
culas que se encuentran en su trayectoria. 
La exposición de los tejidos vivos a las 
radiaciones ionizantes derivadas de cualquier 
fuente se caracteriza por la transferencia de 
energía de las radiaciones a las moléculas 
celulares. Con esta energía suplementaria, 
tales moléculas pueden experimentar reac- 
ciones químicas bastante anormales. La 
radiación se mide por unidades que se 
refieren a esta absorción de energía: un rad 
significa 100 ergs de energía absorbida por 
gramo de tejido (u otras materias ab- 
sorbentes). Un milirad equivale a la 
milésima parte de un rad. En la presente 
ocasión no es necesario definir el roentgen, 
que en forma abreviada se representa por 
una R, ya que para los efectos de esta dis- 
cusión puede considerarse numéricamente 
igual a un rad. 

En la mayoría de los exámenes radiológi- 
cos la dosis es menor que 1 rad para los 
tejidos de la región de mayor exposición, es 
decir, la parte cutánea por la que se intro- 
duce el haz. Disminuye progresivamente en 
los tejidos corporales más profundos, siendo 
mucho más reducida para los tejidos que 
quedan fuera del haz directo de rayos X. 
Como término medio, un rad ioniza aproxi- 
madamente una molécula por 10,000 
millones de tejido vivo. Estos fenómenos 
moleculares ocurren al azar, y probable- 
mente la mayoría de ellos no tienen reper- 
cusiones biológicas; sin embargo, algunas 
funciones celulares dependen de moléculas 
muy específicas, tales como las moléculas de 
ADN. Si una de estas moléculas críticas 
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queda afectada por la cadena de reacciones 
químicas anormales que pueden seguir a la 
ionización, cabe la posibilidad de que la 
célula sufra una alteración permanente. 
Generalmente muere o es incapaz de repro- 
ducirse, pero algunas de estas células pueden 
continuar viviendo y multiplicándose en 
forma alterada. Puede ocurrir que el efecto 
general o sistémico de esa alteración nunca 
se manifieste o que no aparezca hasta des- 
pués de numerosas generaciones celulares. 

Ciertos efectos de la irradiación no se 
presentan hasta transcurridos años, o incluso 
decenios, después de la exposición. La 
carcinogénesis constituye un ejemplo de este 
fenómeno. Hasta recientemente, estos últi- 
mos efectos sólo se habían identificado como 
secuelas de las radiaciones en personas ex- 
puestas a grandes dosis de radiación. Pero 
en estos últimos años, varios estudios epi- 
demiológicos retrospectivos han sugerido la 
posibilidad de que la exposición del feto a 
radiaciones en el útero incrementa la inci- 
dencia del cáncer en la infancia. Si bien los 
estudios epidemiológicos prospectivos de 
buena calidad no han logrado confirmar 
estos resultados, que en realidad son ahora 
objeto de controversia, es prudente en el 
momento actual suponer que pueden ini- 
ciarse efectos en una sola célula y que no 
hay ningún límite inferior a la dosis de 
radiaciones que pudiera considerarse per- 
judicial (Stewart, et al.; Jablon, et aE.; 
véase la bibliografía). 

Así, pues, aunque debe presumirse la 
existencia de un riesgo somático teórico 
ligado a la exposición durante la radiología 
para el diagnóstico, ese riesgo es muy pe- 
queño y no debe impedir llevar a cabo los 
exámenes que sean indicados en beneficio 
del paciente. 

B. El riesgo calculado para el paciente 
La determinación experimental del riesgo 

de lesiones somáticas para el ser humano en 
dosis bajas de radiación tropieza con una 
barrera de carácter práctico. Todos - los 

efectos conocidos hasta la fecha que produce 
la radiación ionizante con tales dosis ocurren 
también espontáneamente y también pueden 
ser causados por otros agentes, tales como 
el calor 0 las sustancias químicas. Las 
observaciones ktadísticas en grupos de in- 
dividuos pueden revelar cierta correlación 
entre la incidencia de ciertas enfermedades 
y la cantidad de exposición a las radiacio- 
nes. Pero el aumento de la exposición que 
probablemente causarán las actuales dosis 
de exposición con fines diagnósticos es tan 
pequeño que el tamaño de la población que 
debería estudiarse para detectarlo sería muy 
grande. 

En cuanto a las dosis bajas de unos cuan- 
tos rads, las únicas pruebas que sugieren la 
posibilidad de efectos nocivos se limitan a 
las exposiciones fetales. La Comisión In- 
ternacional de Protección Radiológica, en su 
publicación No. 14 (1969), calcula que el 
riesgo general de leucemia derivado de la 
exposición fetal es de 40 a 200 casos por 
millón por rad, y menciona datos que indi- 
can que el riesgo de otros tipos de cáncer 
es comparable. El Comité Cientifico de las 
Naciones Unidas para el Estudio de los 
Efectos de las Radiaciones Atómicas calculó 
en el promedio de todos los grupos de edad 
un mayor riesgo general: de uno a dos casos 
anuales de leucemia por rad y por millón de 
individuos expuestos. Los años de riesgo 
para esa exposición de calculan entre 10 y 
15. Debe quedar bien claro que una extra- 
polación de dosis más elevadas a dosis in- 
feriores, o de las condiciones de exposición 
distintas de las que existen en la medicina, 
es sumamente especulativa. 

Sin embargo,’ estas especulaciones no 
pueden ignorarse sino que, por el contrario, 
deben tenerse en cuenta al considerar de un 
modo general el factor de riesgo en los 
exámenes radiológicos. En consecuencia, 
todavía parece razonable llegar a la conclu- 
sión de que el riesgo para el paciente, cuando 
se aplican debidamente procedimientos de 
diagnóstico radiológico, es tan pequeño 
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que resulta insignificante si se considera el 
beneficio que normalmente aporta. 

C. El futuro hijo 
Como ya se ha indicado, la exposición 

uterina constituye un caso especial. Se ha 
demostrado que el embrión en desarrollo 
posee una radiosensibilidad sumamente alta, 
por lo menos en ciertos mamíferos de labo- 
ratorio y en determinados períodos de las 
primeras fases de desarrollo. Estos estudios 
de laboratorio sugieren que dosis muy bajas, 
de unos pocos rad, pueden a veces originar 
graves anomalías congénitas en los ratones. 
Los mencionados estudios epidemiológicos 
retrospectivos han sido interpretados en el 
sentido de que revelan una incidencia esta- 
dísticamente mayor de enfermedades’ graves 
de la niñez, incluida la leucemia y otros tipos 
de cáncer en niños cuyas madres habían 
estado sometidas, durante la gestación, a 
procedimientos de diagnóstico que com- 
prendían la región abdominal. Estos mismos 
estudios han tratado de apoyar la hipótesis 
sobre la relación lineal de dosis-efecto, y 
entre el efecto y el trimestre en que tuvo 
lugar la exposición. A pesar de las pruebas 
en sentido opuesto, basadas en estudios 
prospectivos (Jablon, et al., Stewart, et al.), 
es prudente suponer que en efecto existe 
cierto riesgo fetal. 

D. La raza humana 
Los efectos genéticos de las radiaciones 

conciernen a la población del futuro. Como 
ocurre con todas las especies de organismos 
vivos, el hombre posee y lega a su descen- 
dencia un cierto número de genes que deter- 
minan las características de la raza humana. 
Las mutaciones de estos genes constituyen 
la base de la evolución, así como la fuente 
de defectos hereditarios. Las radiaciones 
figuran entre una serie de agentes físicos y 
químicos que pueden dar lugar a mutaciones. 
Los genetistas creen que un mayor número 
de mutaciones que el que ocurre espontánea- 
mente no favorecería al proceso de la evolu- 
ción: nor consieuiente. la irradiación de las 

gónadas del sector de la población con 
posibilidades de procrear debe considerarse 
en relación con los posibles efectos sobre el 
futuro estado de salud de la raza. La 
repercusión total de estos daños en la 
herencia genética tal vez no se manifieste 
hasta pasadas muchas generaciones. En ge- 
neral el consenso es que la exposición a las 
radiaciones necesarias para los exámenes 
radiológicos con fines diagnósticos es acepta- 
ble pero que hay que evitar toda exposición 
innecesaria. 

Exposición radiológica de la población 

con fines médicos 

A. La situación actual 
En 1964 el Servicio de Salud Pública de 

los Estados Unidos realizó un estudio con el 
fin de calcular la exposición radiológica y las 
dosis recibidas por toda la población. Se 
calculó que 108 millones de personas, o sea 
el 58% de la población civil no institucional, 
fueron sometidos en aquel año a uno o 
varios procedimientos radiológicos. Más de 
66 millones de personas habían sido exami- 
nadas con rayos X (incluidos más de 16 
millones de personas examinadas por foto- 
fluorografía) . Aproximadamente 46 millo- 
nes de individuos habían sido objeto de 
examen radiológico dental y casi 8 millones 
fueron examinados por fluoroscopia. Los 
exámenes radiográficos ascendieron a unos 
105 millones, para los que se utilizaron 232 
millones de placas. Para 54 millones de 
exámenes radiológicos dentales se utilizaron 
227 millones de placas y, para 10.5 millones 
de exámenes fluoroscópicos se necesitaron 
48 millones de placas para radiografías 
selectivas. 

1. Lugar del examen radiológico 
Casi el 60% de los procedimientos radio- 

lógicos médicos, se practicó en hospitales, 
el 20% en consultorios particulares, más del 
5% en sociedades médicas privadas y el 
15% en instituciones de salud (incluidas 
unidades móviles, consultorios del gobierno 
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y organizaciones voluntarias). Los radió- 
logos supervisaron aproximadamente el 
72% de los procedimientos aplicados, ex- 
cluidos los de las encuestas de instituciones 
de salud. Los exámenes supervisados o 
practicados directamente por los radiólogos 
comprendían una mayor proporción de pro- 
cedimientos complejos que requieren más 
placas por estudio. 

2. Dosis 
Uno de los principales motivos de preocu- 

pación por las pequeñas dosis de radiación 
recibidas por los pacientes en los procedi- 
mientos de diagnóstico es el posible efecto 
sobre la salud de las futuras generaciones. 
En cuanto a estos efectos genéticos, es 
teóricamente demostrable que puede obte- 
nerse el mismo resultado final con una pe- 
queña dosis administrada a un gran número 
de personas que con una dosis intensa 
administrada a unos cuantos individuos. El 
promedio total es la medida denominada 
dosis genéticamente significativa, que se 
deriva de los cálculos de las dosis gonádicas 
realmente recibidas. Estas se consideran en 
relación con la proporción de la población 
examinada y la contribución relativa prevista 
de esas personas a los futuros descendientes 
de la población. Se considera que si esta 
dosis fuera recibida por cada uno de los 
miembros de la población, ejercería el mismo 
efecto genético total sobre la raza que la 
suma de las dosis que en realidad recibe 
actualmente una parte de la población. Se 
consideró que la dosis genéticamente signi- 
ficativa de radiación derivada de la radiolo- 
gía para el diagnóstico médico y dental en la 
población de Estados Unidos (1964) era de 
55 milirads. En perspectiva, esa cifra puede 
compararse con la dosis media de radiacio- 
nes de la población procedentes de fuentes 
naturales del medio ambiente, que actual- 
mente se calcula aproximadamente en 125 
milirads al año. 

En el cuadro 2 y en la figura 2 se presenta 
en porcentajes de 55 milirads, un análisis de 

la dosis genéticamente significativa resul- 
tante de los procedimientos radiológicos 
médicos, por sexo y categoría general de 
examen. Alrededor del 90% de la dosis 
total genéticamente significativa era conse- 
cuencia de los exámenes abdominales y pél- 
vitos; el 82% correspondía a los exámenes 
de varones. La contribución de la radiogra- 
fía dental era insignificante. 

En la figura 1 se presenta, también en 
porcentajes de 55 milirads, la distribución 
de diversos grupos de edad y sexo con 
respecto a la dosis genéticamente significa- 
tiva. De particular interés es la elevada 
contribución resultante de los exámenes de 
varones jóvenes, principalmente en los exá- 
menes abdominales y pélvicos, lo que refleja 
el hecho de que los testículos carecen de la 
protección natural que tienen los ovarios. 
Indica también que los testículos con fre- 
cuencia estaban incluidos en el haz primario, 
lo que rara vez es necesario y suele derivarse 
de una colimación deficiente. Otro análisis 
reveló que si todos los haces de rayos X se 
hubieran colimado a un área no mayor que 
la placa, la dosis genéticamente significativa 
(55 milirads) se hubiera reducido aproxi- 
madamente en un 65%. Casi toda esta 
reducción se lograría excluyendo los testícu- 
los del haz primario en el examen abdominal 
y pélvico. 

En cuanto a los efectos somáticos de dosis 
bajas para un gran número de individuos, 
debe considerarse la misma teoría recién 
expuesta en relación con los efectos genéti- 
cos. En base a la teoría estadística y a la 
suposición de la inexistencia de un umbral 
para los efectos radiobiológicos del supuesto 
no liminal, se hace la conjetura de que las 
exposiciones recibidas de la radiación natu- 
ral ambiente y de la radiología médica 
probablemente causan efectos somáticos. La 
exactitud de esta conjetura no debería afec- 
tar al principio básico de que la información 
requerida para fines diagnósticos debe obte- 
nerse siempre con el menor nivel posible de 
exposición a las radiaciones. 
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CUADRO 2-Cálculo de lo distribución porcentual de la dosis genéticamente significativa (55 milirads) resultante 
de la radiología médica para diagnóstico, Estados Unidos, 1964. 

(a) Distribución por tipo de procedimiento (b) Distribución por sexo 

Tipo de procedimiento Porcentaje Sexo Porcentaje 
- 

Todos los tipos 100 Total 100 
Radiografía 96 Hombres 82 
Fluoroscopia 4 Mujeres 16 
Fotofluoroscopia 1 Feto 2 

En lo que se refiere a consideraciones que 
no sean de orden genético, la energía total 
de las radiaciones absorbidas por el paciente 
es directamente proporcional al área de 
penetración del haz en el cuerpo. El estudio 
del Servicio de Salud Pública muestra que 
existe una tendencia común a utilizar tama- 
ños de haz sustancialmente mayores que las 
placas que han de cubrir. Generalmente las 
áreas del haz para los exámenes abdominales 
en los consultorios de radiólogos y en los 
hospitales son aproximadamente un 25% 
mayores que las correspondientes áreas de la 
placa. En los consultorios particulares de 
otros médicos, las áreas del haz excedían del 
tamaño aproximadamente en un 60%) como 
término medio. Además, donde había un 
haz para un área media similar, los radió- 
logos y los hospitales generalmente registra- 
ban una exposición media menor por placa 
que los médicos particulares en sus consul- 
torios; en los exámenes radiográficos del 
abdomen, las mediciones en aire fueron de 
640-740 miliroentgens en comparación con 
1,250 miliroentgens. 

B. El futuro 

La demanda clínica de servicios radioló- 
gicos para el diagnóstico ha aumentado a un 
ritmo muy acelerado. En el período de 
1947 a 1963, el consumo de placas radio- 
gráficas aumentó a casi el doble. Todo 
parece indicar que el volumen total de la 
radiología médica en los Estados Unidos 
continuará aumentando a un ritmo mayor 
que el del crecimiento de población. El 

efecto de este incremento debería ser bene- 
ficioso, ya que los médicos confían en los 
exámenes radiológicos. Al mismo tiempo, 
probablemente aumentará la exposición del 
público a las radiaciones, a menos que, con 
mejores técnicas y equipo, se pueda con- 
trarrestar el mayor volumen. 

El nivel actual de la dosis genéticamente 
significativa derivada de los procedimientos 
médicos de diagnóstico, no parece ser motivo 
de alarma, pues constituye sólo la mitad de la 
dosis derivada de fuentes naturales.* Aún 
así, se ha demostrado que la dosis puede 
reducirse todavía más sin obstaculizar los 
considerables beneficios que la radiología 
médica proporciona a la población; por 
ejemplo, según el estudio del Servicio de 
Salud Pública, más de la mitad de la dosis 
genéticamente significativa procede de radia- 
ciones fuera del área de la placa. Si la 
profesión médica presta minuciosa atención 
a los factores examinados en el presente 
folleto, podrá evitar que la dosis de irradia- 
ción a la población ascienda a un nivel que 
sería objeto de preocupación, sin menoscabo 
de los beneficios que aporta la ampliación 
de las posibilidades del diagnóstico radio- 
lógico. q 

* Es preciso mencionar que se han aducido argumentos 
en el sentido de que es improcedente comparar la expo- 
sición humana derivada de fuentes artificiales en 
función de la que se está recibiendo de fuentes na- 
turales, y no debe utilizarse esta comparación para 
justificar exposiciones innecesarias o considerables. 
Otro estudio ha revelado que si se emplean técnicas 
imorooias. la exaosición de la ooblación debida al 
dìägn&ticÓ radioiógico puede ser* varias veces mayor 
que la que origina el ambiente natural. 
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