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RESUMEN

Esta monografia técnica tiene como objetivo mostrar la importancia del ContralidadGn la
practica de Radiologia Dental Intraoral. Asi como, también determinanlsasoads relevantes de
fallas en el funcionamiento de los equipos y realizar una estadistica de la sitgaontrol de
calidad en términos o en concordancia con las normas establecidas poitutb IRsruano de

Energia Nuclear.

Este trabajo es desarrollado en base a valores o datos de control de calidad de equipos de
Radiologia Dental Intraoral realizados a equipos de rayos X pertenecietifeikas, consultorios

y hospitales a nivel nacional. Los controles de calidad han sido realizados en el perfodo 200
2008 con equipos e instrumental bajo la administracién de la Empresa de Control d& €alida

Radiodiagnéstico QC DOSE S.A.C, acreditada por el Instituto Peruano de Energia Nuclear.

Los resultados muestran que existe un gran nimero de equipos de rayos X que no pasaron el
control de calidad, encontrdndose como razones la antigiedad del equipo, la falta de
mantenimiento preventivo, el desajuste o desperfectos del sistema de control de tiarbpgay
filtracion del equipo. Por ello, podemos concluir que existe necesidad de realiagdicparente
evaluaciones de control de calidad para asegurar que esta practica médica sela @alida

calidad y seguridad requerida en beneficio de los pacientes y profesionales expuestos. Asi también,
con el desarrollo de este trabajo se ha contribuido en la mejora de la cultsegweidad

radioldgica de los profesionales involucrados.



I. INTRODUCCION

El uso de los rayos X con fines de diagndstico médico se ha convertido en una practica muy
difundida, por lo tanto deben ser usados en dosis optimas que permitan un diagndsticeceadiol6g
adecuado y una menor exposicion a los pacientes. En vista de esta practica cotidiana, es importante
difundir los aspectos tedricos y practicos sobre las medidas de seguridadheueseateaplicados

durante su uso, siendo conveniente implementar un programa de control de calidad dige garan

los procedimientos y el buen funcionamiento de estos equipos.

Esta monografia trata precisamente del proceso de Control de Calidad en Equipd®ldgiR
Dental Intraoral.

En el Capitulo Il se trata los conceptos relacionados con los rayos X, su descuoriyni
mecanismo de produccion, la interaccién de los rayos X con la méasrimagnitudes, unidades
radioldgicasy los efectos biol6gicos de las radiaciones ionizantes, lo cual fundamentadaladc

de optimizar la exposicion a la radiacion.

Se hace una revisién sobre los componentes de un equipo de rayos X, su funcionamiento y sobre
los factores que influyen en el espectro de rayos X, su aplicacion en radiodiagnéteamticnam
odontologia. Teniendo en cuenta lo desarrollado se podra comprender mejor el sentido de la

Proteccion Radioldgica y la importancia del Control de Calidad en radiodiagndstico.

La aplicacion real de estos conceptos tedricos se presentan en el CapitMatdtiales y
Métodos, donde se describe ampliamente las pruebas que se realizan en Equipos agiaRadiol
Dental Intraoral, los instrumentos que se utilizan para medir los parametros evaluddes

formulas para el célculo de los resultados.

El Capitulo IV, se muestran en gréaficos los resultados obtenidos de la eéwaldekiControl de
Calidad de un total de 361 equipos de Radiologia Dental Intraoral en el peéi@sa: 2008
obtenidos en clinicas, consultorios y hospitales del pais, especificando los resultadesipa

prueba realizada y el resultado final de la evaluacion, es decir si pasan el Control de Calidad o no.

Los resultados son discutidos en el Capitulo V, para finalmente presentar las coes!dsil

estado de los Equipos de Radiologia Dental Intraoral en el Capitulo VI.



JUSTIFICACION

x El procedimiento de Control de Calidad en Radiologia Dental Intraoral esnpatante,
debido que garantiza el funcionamiento 6ptimo del Equipo de Radiologia Intraorailppara
ocasionar riesgos en la salud del paciente y del operador, lo cual ademas cumple con las
Normas establecidas por el Instituto Peruano de Energia Nuclear.

X La Monografia Técnica presentada aporta un conocimiento importante, debido a que
actualmente existe poca informacion disponible o makpecto del procedimiento de
Control de Calidad en Radiologia Dental Intraoral en el pais.

x Es importante ademas porque la metodologia para el Control de Calidad en Radiologia
Dental Intraoral que se presenta se sustenta en Protocolos Internacionales, es la mas
actualizada y completa, es muy confiable y cuenta con aceptacién del Institiatodde
Energia Nuclear.

x El procedimiento descrito es de utilidad practica para los profesionales Licenciados en
Fisica, que pretendan desenvolverse en la especialidad de Proteccion Radioidica
campo medico.

X Los resultados presentados en esta Monografia Téapcasentan un primer paso en el
marco de un Programa de Garantia de Calidad, al ser un diagnéstico situacionalalel contr
de calidad en esta practica, el cual puede ser utilizado como base para ladealizaci
futuros estudios, la metodologia internacionalmente aceptada hace posible su comparacion

con los resultados que puedan obtener otros investigadores nacionales o de otros paises.

OBJETIVO GENERAL

Mostrar la importancia del Control de Calidad con la finalidad de garantizar que los procedimientos
de Radiologia Dental Intraorata@nrealizados con la calidad y seguridad. Asi como difundir la

cultura en Proteccion Radiolégica a la comunidad médica y odontoldgica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar el correcto funcionamiento de los equipos de Radiologia Dental Intraoral,

2. Determinar las causas por los cuales los equipos de Radiologia Dentahlntoatrgran
pasar el Control de Calidad.

3. Analizar estadisticamente el nimero de equipos de Radiologia Dental Intraoli@jrqune
pasar el control de calidad de acuerdo a las normas establecidas por el Institutod&eruano

Energia Nuclear.



FUNDAMENTO TEORICO

1.1 DESCUBRIMIENTO DE LOS RAYOS X

El 8 de noviembre de 1895 el fisico aleman Wilhelm Conrad Roentgen descubrié lo que hoy
FRQRFHPRV FRPR 3UD\RV ;° PLHgenWhenoy cahQur YuboEde rayo$§ DER H
catddicos en su laboratorio del Instituto de Fisica de la Universidad de Wurzburg.

A finales de diciembre del mismo afio, y después de algunas semanas de intenso trabajo,
Roentgen habia concluido su primer reporte describiendo sus experimentos tifutaEdd U

HLQH QHXH $UW YRQ 6WUDKOHQ  6REUldl eh@d padpeXstiYD FOD
publicacion en la Sociedad de FisMédica de Wurzburg. En ese informe el mismo Roentgen

sugiri6 ya la utilizacién de los rayos X en la medicina: como objeto de demostracion del
poder de penetracion de los rayos X, habia escogido entre otros la mano de su esposa de la
cual tomo la primera radiografia. Por su gran descubrimiento Roentgen recjmitnet

Premio Nobel de Fisica en el afio 19Flgra2.1)

)
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Figura 21 Primeras Radiografias

A pesar de las posibles aplicaciones industriales de los rayos X, Roentgeydsa
comercializar o a patentar su descubrimiento. Roentgen pensaba que su descubrimiento
pertenecia a la humanidad y que por ninguna razon este iba a ser motivo de patentes, licencias
o contratos. Esto dio lugar a que los primeros tubos de rayos X paraégioss pudiera ser
construido rapidamente y a un precio muy accesible. En un tiempo muy breve después de

descubrimiento de los rayos X, se definieron claramente dos tipos de aplicaciones en
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medicina, el primero de ellos para el diagnostico de enfermedades, y el segundo para
tratamiento de tumores, es decir para usos terapéuticos. Desde entonces el uso médico de lo
rayos X ha jugado un papel cada vez mas importante, y es también gracias alaegarrol
otras tecnologias como la electrénica y la ciencia de materiales, lo que ha pesmitido
aplicacion a niveles muy sofisticados.

1.2 PRODUCCION DE LOS RAYOS X

Los rayos X se producen siempre que un material es irradiado con electrones degifta ene
Un tubo convencional de rayos X consiste basicamente de un Céatodo y un Anodo solocado

dentro de un envase de vidrio al vackigyra2.2)

AMPOLLA DE CRISTAL FILAMENTO
L e T AV LR LG el L)

SR s
HAZ DE RAYOS
UTIL

Figura2.2 Esquema de Tubo de Rayos X

El catodo consiste en un filamento que al ser calentado emite electrones (termoele&inones)

el tubo se hace el vacio hasta que no haya residuos apreciables de gas en su irderior de t
modo que toda la corriente es transportada por los termoelectrones. Estos electrones son
acelerados, debido a una diferencia de potencial aplicada entre el catodo y el anodo, hacia un
blanco montado en el anodo. Cuando los electrones llegan al anodo, interaccionan con el
mismo experimentando un frenado que puede ser de mayor 0 menor cuantia. La mayor parte
de la energia de los electrones se pierde por colisién, pero una pequefia parte se gonvierte e
radiacion electromagnética cuya frecuencemergia pertenece al intervalo de los rayds X.

La energia de los rayos X producidos depende del material que constituye el anodo. En
general se utiliza un metal de peso atémico elevado como el wolframio (tungstesey por

més eficiente en la produccion de radiacion.



Por otra parte, para un anodo determinado, la energia de los rayos X emitida depande de |
magnitud de frenado de los electrones. Como este frenado varia de forma contintetrel espe

de los rayos X tienen una distribucion contiemaenergias. Esta distribucion varia para cada
valor de la tension aplicada y la eficiencia de produccion aumenta rapidamengstaon
tension.

Si la tensién aplicada al tubo es suficientemente elevada, los electrones emitidostpdoel ca
adquieren también una energia elevada y pueden interactuar con los electrones mas internos
del &tomo expulsandolos. Por ejemplo, para el wolframio la energia de enlace de los electrones
de la capa K es decE 69.5250 keV, por lo tanto con tensiones superiores a 69.525 kV es
posible que se produzca este fenémelm este caso, quedan vacantes en las capas mas
internas de la configuracion electrénica de los 4tomos, que al ser ocupadastymores|ecas
externos, emiten el exceso de energia en forma de radiacion electromatgpétiesgias bien

definidas denominadas rayos X caracterisficos

Espectro de emisién de rayos X

La forma del espectro de emision de los rayos X viene determinada por el matenaidiel

el kilovoltaje aplicado al tubo, y la cantidad y tipo de filtracién metélica afiadida.

El espectro emitido por el anodo es una combinacion de un espectro continuo, perteneciente a
la radiacién de frenado, que tiene una forma muy parecida para todos los matiizzdes

en la fabricacién de anodos, y un espectro discreto, de rayas muy intensas superpaesto sob

espectro continuo debido a la radiacion caracteristica.

x Espectro de Rayos X de frenado

La radiaciéon de frenado llamada también Bremsstrahlung, se produce cuando el electron
interacciona con el nacleo del atomo del blanco.

Se puede considerar que la radiacion Bremsstrahlung procede del frenado de los electrones
debido a la atraccion que experimentan por el nicleo atomico.

Si fuera posible medir la energia contenida en cada foton de frenado que se sueitende

tubo de rayos X, se observaria que oscila entre la energia maxima de los electrorasry un
nulo. En otras palabras, cuando un tubo de rayos X opera a 70 kVp, se emiten detone
frenado con energias comprendidas entre 0 y 70 keV. Por lo tanto se tendra un espectro d
energias desde 0 hasta un valor maximo igual a la energia del electron, produ@tio por
Kilovoltaje de aceleracion.

La forma general del espectro de rayos X de frenado es la misma para todosalos ajear

rayos X.



La energia maxima que pueden adquirir los rayoss numéricamente igual a la tensiéon de
pico de operacién, de donde procede su denominaciéon kVp (de pico o0 maximo).

En su mayoria, los fotones de rayos X se emiten con energias aproximadameradagua
tercera parte de la energia maxima. El nimero de rayos X emitidos disminuye a engrgias m

bajas y llega casi a anularse por debajo de 5kayur§2.3)

dn de rayos X de
ado emitido

Traza de electron
incidente

Figura 2.3 Emision de radiacion X de frenado

X Espectro de rayos X caracteristicos
Los rayos X caracteristicos se producen cuando el electron interacciona con un édectron

una capa interna del atomo del blanco, y no con uno de la capa externa, estos rayos X
caracteristicos se originan cuando el electron tiene la suficiente ecemydapara ionizar el

atomo del blanco, expulsando totalmente un electron de una capa interna.

Los rayos X producidos tienen una energia igual a la diferencia de lg&aerd® ligadura de

los electrones orbitales correspondientéigufa2.4)

Caida de electron
para ocupar
vacancias

Electron expulsado de capas
internas del atomo

Fotoh, emitido de radiacion X

Traza de electron
incidente

Figura 2.4 Emision de radiacion X caracteristica
Los rayos X caracteristicos tienen energias fijas o discretas, que son prdagdifeencias
entre las energias de ligadura de los electrones de un determinado elemento. Asippmr ejem
los rayos X caracteristicos de Wolframio pueden tener hasta 15 valores da distirgos,

pero no un valor diferente de estos?5.



En la figura 2.5, se muestra un grafico del espectro de energia de los rayos X.

ESPECTRO DE RAYOS X

L.0E+07 1 [ ATENUADO
— NO ATENUADO

8.0E+06 -

6.0E+06 -

4.0E+06 -

FLUENCIA DE FOTONES (cm *?)

2.0E+06 A

00E+00 +—4+——F—T—7 T T T T T T T T T T T T T

ENERGIA (keV)

Figura2.5 Espectro de Energia de Rayos X

1.3 INTERACCION DE LOS RAYOS X CON LA MATERIA

La radiacion electromagnética X, debido a su caracter ondulatorio, ausencia dermasga

en reposo puede penetrar en un material recorriendo grandes espesores antasud@ sufri
primera interaccion.

Existen cinco tipos de interacciones con la materia producidas por los fd®magos X:
interaccion fotoeléctrica, interaccion Compton, produccién de pares, dispersil@igRay
coherente e interaccion fotonuclear.

Las tres primeras son las mas importantes, como resultado de la transfizesréagia a los
electrones. La dispersién Rayleigh es elastica; el foton es desviado un pequeéaiangul

pérdida de energia y la interaccién fotonuclear ocurre solo para fotones de alta energia.

Interaccion fotoeléctrica

El efecto fotoeléctrico ¢&caracterizado por la transferencia total de energia de la radiacién X
0 Gamma (que desaparece) a un Unico electron orbital, que es expulsado con una energia

cinética T de acuerdo con la ecuacién de Einstein

T hXE ®



Dondeh HV OD FRQVWDQWH GH 30dDmadmaNion#EQ |d enerHE FLD GH
electrén orbital.

Después de la interaccion fotoeléctrica el atomo residual queda ionizado y cavelun n
energético vacante (por lo general de la capa k). Un electron de una 6rbita externa baja al nivel
vacante, perdiendo energia, la que es emitida en forma de radiacion caraclaitda, asi

por ser propia de cada tipo de atonfidgura2.6).

Binding Energy (keV)
/ 66 keV Photoelectron \v

o ~0 e 8 Ca = ~0 ’_/\,4 —

100 keV P
incident a =06 / e 206 ) »—k3—' B
photon /& 5. R % W 8 o 5\/\/\/
w ol FEFKNN o A N\ e c
1 VWAVASF B4 5 . " A\ @AY
- +$' K ! .—> —1+; K
L \ . L
M = pS 'M 4
/N 3 . - /N Characteristic

ad X-rays:
A: 0.6 keV (N—>M)

. 1 B: 4.4 keV (M-L)
A <Ay, <Ay <Ay C: 29 keV (L —K)

Figura2.6 Interaccion Fotoeléctrica

La direccion de salida del fotoelectron en relacion a la de incidencfatdelvaria con la
energia. Para altas energias (por encima de los 3 MeV) la probabilidad del electadin en

la direccion y sentido del fotén es alta; para bajas energias (pgo diebéos 20 keV) la
mayor probabilidad es la de salir con un angulo de 70

El efecto fotoeléctrico es predominante para bajas energias y para elemenfossqdén
elevado numero atémico. La probabilidad de ocurrencia aumenta®don Z- 5) y decrece

rapidamente con el aumento de la energia de la forma que sigue:

Zﬂ
V | k— )
f E3
J
Donde:
Z, es el numero atomico del elemento con el que interacciona la radiacién

E ;. es la energia de los fotones incidentes expresada en MeV.

K, constante de proporcionalidad
n, s un parametro cuyo valor puede variar entre 3y 5 en funcién de la energia del foton.
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Interacciébn Compton

La interaccion se produce mayormente con electrones atémicos poco ligadosngdectro
externos). Esta interaccién produce un fotén dispersédde menor energia que el incidente
(radiacién X 0 Gamma) y un electron Compton con energia cingtipaacticamente igual a

la diferencia de energia entre ambos fotorregura 2.7)

Compton Scattering

@/’6'—“‘-\@ /

SN

Valence electrons

] Compton

\ // electron (Eg.)

Incident
photon
(Eo)

} Angle of deflection

Scattered
>~ photon (E.,)

Figura2.7 Interaccion Compton

La energia del foton dispersadl, y la energia cinética del electrén Comploastan dadas

por las siguientes expresiones:

h@
h
© 1 1 cos) @
U cos)
T h
Ql ol cos?) “@
D hQ2 ®)
m,C

La cantidad de energia que se transfiere al electron varia con la enefgtardelcidente; a
bajas energias el electrén se expulsa con muy poca energia llevando el foton dispersado casi

toda la energia incidente.
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La energia del foton dispersado dependera del &ngulo de dispersion, correspondiendo las
energias minimas a los angulos cercanos a los 180° (retrodispersion) y las naékisas
angulos cercanos a 0° (practicamente en la direccién que la del foton iecident

La probabilidad que se produzca una interaccion Compton, depende del nimero atémico Z del
material y varia en una primera aproximacion inversamente proporcional a la pratesreia

de la energia de los fotones, esto es:

z
V| k— 6
I = ©)

J

Produccién de pares

El proceso de produccion de pares consiste en la transformacion de la energia de un foton, que
desaparece en la interaccién con el campo eléctrico del ndcleo, en un par adaparti

antiparticula Figura 2.8).

Excitation and
ionization

(Negatron)

Incident

photon ’ﬂ.ﬂ/' ﬂ/@

B Excitation and
« ionization
(Positron) ™ N ;)\

<

Y o511 vev

‘r—\[\; 0.511 MoV 1go=  Annihilation Radiation

Figura2.8 Produccion de pares

El fotdn incidente desaparece dando lugar a un par de electron-positron. Seporetasto
una energia umbral equivalente a la masa en reposo del electron (0,51 MeV) mas la del
positron (0,51 MeV), es decir 1,02 MeV. Esta transformacion de energia recibe el nembre d

materializacion, esto es:

hQ T, T, 1022VeV %
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El proceso ocurre con mayor probabilidad en las proximidades del nucleo atomico,
aumentando cuadraticamente y linealmente con el nimero atomico Z y con la energia del

foton respectivamenté.

Ve | k.ZZ.(EJ 1,022VieV) ®)
Atenuacién de los rayos X

Si un haz colimado monoenergético Mefotones/cms incide perpendicularmente sobre un
material de espesor x, se producird una atenuacién progresiva a medida que el espesor
interpuesto vaya aumentandeg(ra 2.9). El nimeralN de fotones que desaparecen del haz

en el elementdx sera:
dN Mdx 9

Donde la constante de proporcionalidad es funcion de la energia de los fotones y del tipo de
material absorbente y se denomioaeficiente de atenuacion linealy) ya que tiene

dimensiones de (longitud) Si integramos la expresién anterior obtenemos:

N Nge * (10

La validez de ésta expresion solo se produce cuando se trata de fotones monoenergéticos, haz
muy colimado y espesor absorbente muy delgado.

La atenuacién de un haz de fotones podra deberse a la absorcion de los misraosidimter
fotoeléctrica) o procesos de dispersion (con absorcion parcial, como ladiiter@ompton).

La creaciéon de pares supondra la desapariciéon del foton del haz pero el positrén creado una

vez frenado se aniquila.

N fotones incidentes

N, fotones transmitidos

> %
e ——
e ——
S —
o2
V’

E .
otones dispersados < dx -

Figura2.9 Proceso de atenuacion de los fotones al atravesar un material de dspesor

A él llegan N fotones, algunos lo atraviesan sin interaccionar y una fraacalbsorbida o dispersada.
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En resumen, la atenuacién se debe a la contribucién de la absorcion y de la dispersion. Debido
a la absorcion detras del absorbente solo deberian aparecer los fotones que samlbamue
interaccionado y sin embargo, debido a la dispersion aparecen con energias inferidees a la
los fotones incidentes, éste efecto que légicamente serd funcion de la energitotdadss
incidentes, de la geometria del haz incidente, del material absorbente y de su‘spesor.

Capa hemirreductora

Un modo habitual de expresar la aptitud de atenuacién de un material, consiste en emplear el
concepto decapa hemirreductora, CHR-HVL o capa decirreductora (CDR) espesor
hemirreductor de un determinado material (para una dada energia del haz de radiacion) es el
valor del espesor de dicho material que debe interponerse entre la fuente y un pusatésie int
para reducir a la mitad la intensidad de la radiation.

Si el haz de radiacién es monoenergéticoCHR esta relacionada con el coeficiente de
atenuacion linegh de la siguiente manera:

chr N2 0693
P P

(11)

Algunos valores d€HR Yy de CDR para plomo y concreto, en funcién del kVp, se indi@an

continuacion en la tabla N° 2.1.

Tabla N 2.1. Valores de la CHR y CDR para el plomo y el concreto en funcién deldd¢® d

Potencial del tubo CHR CDR

kvp Plomo (mm)  Concreto (cm) Plomo (mm)  Concreto(cm)
40 0,03 0,13 0,06 04

60 0,11 0,25 0,34 0,87

80 0,19 0,42 0,64 1.4

100 0,24 0,60 0,80 2,0

120 0,27 0,76 0,90 2,5

140 0,28 0,86 0,95 2,8

1.4 MAGNITUDES Y UNIDADES RADIOLOGICAS

La necesidad de establecer normas de proteccion contra los efectos bioldgicosalesgwtici
las radiaciones ionizantes, se hizo patente a los pocos meses del descubrimiento de los rayos X
por Roentgen en 1895, y el comienzo del trabajo con elementos radiactivos en 1896. Como

consecuencia del trabajo con las radiaciones ionizantes, algunos operadores en este campo
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comenzaron a manifestar efectos nocivos, circunstancia que demostré la peligrosidad de las
radiaciones ionizantes y la necesidad de establecer normas especificas de radioproteccion.
Para establecer esas normas y poder cuantificar las radiaciones era impreschéiia la
definicion de magnitudes radioldgicas y de sus correspondientes unidades.

Dosimetria

La dosimetria de la radiacion es una rama de la ciencia que se encarga de estudiar los métodos
para la determinacion cuantitativa de la energia depositada en un medio dado, directa o
indirectamente por las radiaciones ionizantes. Una serie de magnitudes y unidadas se
definido para describir el haz de radiacién, y las cantidades dosimétricaslirddasty sus

unidades se definen a continuacitn.
Exposicion

Es el cociente entr@Q pordm dondedQ es el valor absoluto de la carga total de los iones de
un mismo signo producidos en el aire, cuando todos los electrones liberados (positivos y
negativos) por los fotones en una mdsade aire han sido detenidos por completo en el seno

del aire?67

dQ

(12)
dm

Unidad coulomb/ kilogramo(C.kg?). Unidad antigu&®oentgen (R)R=2,58x16¢ C.kg™.

Esta magnitud es exclusiva para un haz o campo de fotones (rayos X o radiacion Gamma).

Kerma

Es el acrénimo de la energia cinética liberada por unidad de masa. Es una cantidaticasto
aplicable a radiacién indirectamente ionizante tal como fotones y neutrones.

La energia de los fotones se imparte a la materia en un proceso de dos etapasintend

etapa, el foton de radiacion transfiere energia a las particulas secundasidascéelpctrones)

a través de las distintas interacciones de fotones (el efecto foiceléetrefecto Compton,
produccion de pares, etc.) En la segunda etapa, la transferencia de particulas cargadas de

energia al medio a través de excitaciones atémica y de ioniZ&cion.
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El Kerma es el cocientd Ey /dm, donde d E—r es la suma de las energias cinéticas iniciales

de todas las particulas ionizantes cargadas (electrones) liberadas paidamgannizantes

no cargadas (fotones) en un material de mdea,’ ¢ *

d Ex
dm

K (13)

Donde Er es la energia transferida a un material.

Unidad:Joule/kilogramo (J.kg"), llamadagray (Gy) Unidad antiguaad, rad=1& Gy.

Dosis absorbida

La dosis absorbida es una cantidad no estocastica aplicable tanto a lasnmesliendirecta
como directamente ionizantes. Para las radiaciones indirectamente ionizaetesgia se
imparte a la materia en un proceso de dos etapas.

En la primera etapa (resultante del Kerma) la radiacién indirectamente ienizzamgfiere
energia cinética a las particulas cargadas secundarias.

En la segunda etapa, estas particulas cargadas transfieren parte de su energia wiadtica al
(que resulta en dosis absorbida) y pierden parte de su energia en forma dmradidiacion

de frenado).

La dosis absorbida se relaciona con la cantidad de energia impartida.

La dosis absorbida se define como la energia medimpartida por la radiacién ionizanée

la materia de masa enun volumen finito V por:

D ﬂ (14)
dm

Donded £ es la energia media impartida por la radiacién ionizante en un medioaldmas

La energia impartida es la suma de toda la energia que entra al volumen de interés menos toda
la energia dejada en el volumén.

Unidad:Joule/kilogramo (J.kg"), llamadagray (Gy) Unidad antiguaad: rad=1® Gy

La dosis absorbida por unidad de tiempo ¢ada de dosis absorbida: Gy/h, mGy/h, etc.
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Dosis equivalente

La dosis absorbida es la magnitud dosimétrica fisica basica, que no es enteramente
satisfactoria a los efectos de la proteccidn radioldgica, pues los efectos @eniiosgejidos
humanos varian segun los diferentes tipos de radiacion ionizante. En consecuencia, la dosis
absorbida promedio en un tejido u 6rgano se multiplica por un factor derpoidah de la
radiacién para tener en cuenta la intensidad con que el tipo considerado de radiaci@ produc

efectos sobre la salud; la magnitud resultante se denomina dosis equilpAte ’

Hr Dy aWg 1s)

Unidad:Sievert (Sv) Unidad antiguaem, 1 rem =16 Sv

La magnitud "dosis equivalente" se utiliza cuando se irradian érganos o tejiclosidatos,

pero la probabilidad de efectos nocivos estocasticos debidos a una dosis equivalente dada
varia segun los diferentes 6rganos y tejidos. Por consiguiente, la dosis equivalerda en ca
organo y tejido se multiplica por un factor de ponderacion tisular para tener réa taie
radiosensibilidad del érgano (tabla N° 2.2).

Tabla N 2.2. Valores de factores de ponderacion para diferentes tipo de radiacion.

Radiacion Factor de ponderacion @V
Fotones (X y Gamma), electrones 1
Neutrones, protones, alfa 10
Nucleos pesados 20

Asi, si somos irradiados por un equipo de rayos X, y nuestro cuerpo absorbe 1 J/kg, estamos
recibiendo una dosis absorbida de 1 Gy, y una dosis equivalente de 1 Sv. Si nos hubiéramos
irradiado por un haz de neutrones, habriamos recibido una dosis absorbida de 1 Gy, y una
dosis equivalente de 10 Sv. En el segundo caso el dafio sufrido seria del orden de 10 veces el

dafo del primer caso.

Dosis efectiva

Algunas partes del cuerpo son mas sensibles a la radiacién que otras, puor, lal &raluar
los efectos estocasticos globales debe considerarse una ponderacién especifica para cada
tejido u 6rgano. Por ello se define la dosis efecflp como la suma total de las dosis

equivalentes ponderadas en todos los tejidos expuestos de un indiiduo.

E j W..H, (16)

DondeHr es la dosis equivalente en el tejido u 6rganpWs es el factor de ponderacion para

el tejido u 6rgandT)
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Los valores recomendados para los factores de ponderacion para los tejidos u 6rganos se
muestran en la tabla N° 2.3.

Tabla N 2.3. Valores de factores de ponderacién para los diferentes tejidos u 6fganos

Tejido u 6rgano Factor de ponderacion @)
Gonadas 0,20
Médula 6sea (roja) 0,12
Colon 0,12
Pulmoén 0,12
Estébmago 0,12
Vejiga 0,05
Mama 0,05
Higado 0,05
Esofago 0,05
Tiroides 0,05
Huesos (superficies dseas) 0,01
Piel 0,01
Resto del cuerpo 0,05

"Para determinar la contribucién a la dosis efectiva del resto del organismo solamente se
contabiliza la dosis de los siguientes tejidos u 6rganos: glandulas suprarrenales, cerebro
intestino grueso superior, intestino delgado, rifién, musculo, pancreas, bazo, hipdfisis y Gtero.
En caso de que uno de los tejidos u 6rganos anteriores haya recibido una dosis mayor que las

dosis restantes, su factor de ponderacién sera 0,025 y 0,025 para los demas.érganos

La unidad de dosis equivalente y de dosis efectiva es la misma que la de dosis absorbida, a
saber el Joule por kilogramo, pero se usa la denominacién Sievert (Sv) para evitar la confusion

con la unidad de dosis absorbida (Gy).

1.5 EFECTOS BIOLOGICOS DE LAS RADIACIONES IONIZANTES

Estos efectos son consecuencia de la accidon de una radiacién ionizante sobre los tegdos de |
organismos vivos. La radiacion transfiere energia a las moléculas de las célektesde
tejidos. Como resultado de esta interaccion las funciones de las células ¢etedenarse de

forma temporal o permanente y ocasionar incluso la muerte de las mismas. La gdeviedad
lesion depende del tipo de radiacion, de la dosis absorbida, de la velocidad de absorcion y de
la sensibilidad del tejido frente a la radiacion. Los efectos de la radiacion somsihogsmn

tanto si ésta procede del exterior, como si procede de un material radidotdo €n el

interior del cuerpo.
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Los efectos biologicos de una misma dosis de radiacion varian de forma considerablé segun e
tiempo de exposicion.

Como la interaccion de la radiacion con las células es probabilistipasilae lesién que

produzca tendrd también caracter probabilistico y aunque el depdsito de enengiaceeso

fisico que ocurre en un tiempo muy corto (del orden d¥ 4)) el posible efecto biolégico

puede aparecer después de un periodo de latencia que puede ser de varios afios.

Ademas del caracter probabilistico de la interaccidn, ésta no se realiegandeselectiva

sobre ninguna zona concreta de la célula.

Las lesiones que producen las radiaciones ionizantes no son especificas, idénticas déesiones s
pueden producir por otras causas; de ahi la dificultad de discernir |lasafausados por las
radiaciones ionizantes frente a otras etiologias.

La accion de las radiaciones ionizantes sobre la célula siempre es de tipo lesivo (opsea siem

VH SURGXFH XQ 3GDxR™ D OD FpOXOD 1R REVWDQWH HQ F
cierto tipo de células como es el caso de la radioterapia antitumoral que pdasigue
GHVWUXFFLYQ GH ODV FpOXODV GH ORV WXPRUHY PDOLJQRYV
Asi como en cualquier otro tipo de lesién, este dafio organico en ciertos ocasies p
recuperarse. Esto dependera de la severidad del caso, de la parte afectada, y del poder
recuperacion del individuo. En la posible recuperacion, la edad y el estado general de salud del

individuo seran factores importantes.

Tipo de efectos

1. Segun el tipo de interaccion, puede clasificarse en:

a. Efecto directo Cuando la radiacién actia directamente sobre las moléculas blanco,
causando ionizacién y excitacion molecufar.

b. Efecto indirecto Cuando la radiacion actla sobre las moléculas del agua, produciéndose
la radidlisis de la misma y dando lugar a iones y radicales libres que ineract
posteriormente con las moléculas blanco. En este tipo de reacciones se produce, por
ejemplo, peréxido de hidrogeno, que tiene una relativa estabilidad y es un poderaso agent

oxidante, siendo muy venenoso para la cétula.

2. Segun el tipo de célula afectada, puede ser:

a. Efecto en células somaticaCuando afectan a las células que forman parte de los

diferentes tejidos del cuerpo, excepto los tejidos reproductores (gonadalesjiahamo a
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largo plazo, estos efectos pueden dar origen al cancer y a cambios fisiol6gicos y
estructurales degenerativés.

b. Efecto en células germinaled.lamados también efectos genéticos o hereditarios, se
denominan asi cuando se dan en las células germinales y sus precursores de los tejidos
reproductores, llamados también gametos (ovocitos y espermatozoides). Cualquier
mutacion que sufran estas células y que no comprometan su viabilidad, puede ser

transmitida de una generacion a dtra.

3. De acuerdo al periodo de latencia, se clasifican en:

a. Efectos estocasticos, probabilisticos, tardios o a largo plazo

Son aquellos cuya ocurrencia esta en funcién de la dosis, es decir, la probabilidad de
ocurrencia del efecto es proporcional a la dosis recitfdarg 2.10). En este caso, no

existe una dosis umbral o un valor minimo de dosis. Entre los efectos biolégicos
estocasticos de la radiacion tenemos el cancer y los efectos hereditarios. Antxadaign

de cancer no se puede decir con certeza que éste fue ocasionado por la radiaciGe pero si
puede estimar la probabilidad de que ese cancer haya sido producido por la radiacion a
cierta dosis. Segun esta definicion, no hay dosis por pequefia que sea que no implique
algun riesgo de cancer en el futuro.

El cancer o los cambios hereditarios pueden iniciarse con la modificacion de la
informacion genética de la célula, por alteracion de genes especificos. Estos efectos pueden
presentarse por una simple sobreexposicion alta o por una exposicion baja continua durante
largo tiempo. Esta puede ser por irradiacion externa o por inhalacion o ingestion de un
radiois6topo, el que es procesado por el cuerpo de acuerdo a su comportamiento quimico,
pudiendo alojarse en ciertos 6rganos o tejidos (sitios critfcos).

Entre los efectos tardios se tiene el cancer que frecuentemente ataca al sistedua ttgm
células sanguineas o sistema hematopoyético, tiroides, hueso y piel. El tumor puede
aparecer unos 5 a 20 afios después de la sobreexposicién. Los datos para casos de bajas
dosis no son concluyentes, por ello se extrapola los datos obtenidos con dosis altas. Existe
un modelo de Umbral Cero, que sugiere que en un millén de personas que han recibido una
dosis de 10 milisievert, se observa 125 casos mas que lo normal (206,000 muertes) en
decesos por cancér.

Dado que estos efectos no poseen umbral de dosis se han estimado factores de riesgo que
relacionan coeficientes de probabilidad con el detrimento totahsEmablas N° 2.4 y

N° 2.5 se muestran los coeficientes de probabilidad para este tipo de efectos.
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Figura 2.1Q Dosis vs. Probabilidad

Los efectos estocasticos se producen sin umbral, es decir que no hay dosis por peguefia q
sea que no implique algun riesgo. La probabilidad del efecto aumenta en funcion de la dosis.

Tabla N 2.4. Estimacién de probabilidades de efectos estocasticos.

Efectos Poblacion Periodode Modo de Probabilidad
exposicion exposicion
Efectos mentales
Reduccion del coeficiente de Feto 82-152 semana Dosis Alta 30 puntos ClI
Inteligencia (CI) de gestacion Por Sv.
Retardo mental severo Feto 82-152 semana Dosis Alta 4x10* Sv*

de gestacion

Hereditario
Efectos hereditarios severos Toda la poblacion Todas las Dosis baja 1x102 Sv?!
incluyendo enfermedades generaciones

multifactoriales

Cancer

Cénceres fatales (total) Trabajadores Tiempo de vida Dosis baja 4x102 Sv?!
Canceres fatales (total) Poblacién general Tiempo de vida Dosis baja 5x102 Sv?!
Cénceres fatales (en 6rganc  Trabajadoresy  Tiempo de vida Dosis baja 5x102 Sv?!
especificos) poblacién

Piel (fatal) Tiempo de vida Dosis baja 2x10* Sv?!
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b. Efectos deterministicos, agudos o a corto plazo

Los efectos deterministicos tienen tres caracteristicas. En primer lugar, las efect
presentan a partir de una dosis minima (dosis umbral) que para una exposicion de cuerpo
entero el umbral es de aproximadamente 500 mSv y en un corto periodo de latencia. En
segundo lugar, la severidad o gravedad del efecto aumenta a partir de la doals umbr
Finalmente, se establece una relacion clara entre el agente causante y eFigfeato (
2.11). Si con una determinada dosis, el 50% de las personas irradiadas mueren después de
60 dias, se le define entonces como la dosis LD-50/60. Estos efectos dan lugar a lo que
denominamos Sindrome Agudo por Radiacién que pueden ser del sistema formador de
células sanguineas (hematopoyético), sistema gastrointestinal y del sisteiaoner
central. Quienes llegan a sufrir de estos sindromes agudos generalmente mueren.
Previamente hay una serie de sintomas que se manifiestan con nauseas, malestar y fatiga,
fiebre y cambios en la sangre, radiodermitis, cataratas, ceguera, esterilidadyparteial

dafios a érganos nobles (intestinos, higado, bazo, huesos, pancreas, tiroides).

La proteccion para prevenir estos efectos consiste en no exceder los umbrales @gfinidos
cada caso. La tabla®\2.5 muestra los niveles umbrales para efectos deterministicos en

adultos, para dosis agudés.

SEVERIDAD DEL EFECTO
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Figura2.11: Dosis vs. Severidad
El efecto se presenta a partir de la dosis umbral (en este caso, Du = Oysdsvalli en
adelante se hace mas severo segun aumenta la dosis (la escala mostrada en el grafico es
arbitraria).
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Tabla N 25. Niveles

aproximados de dosis

exposicion aguda y crénica.

para efectos deterministicos en adultos

Organo Efecto Umbral para dosis Umbral para
Tejido Aguda (Gy) Exposicion
Crénica (Gy/a)
Cuerpo
Muerte temprana
entero )
Sindrome prodromal 15
(anorexia, nauseas) 0.5
Médula Muerte temprana 15
Osea Sindrome hematopoyéticc 0.5 >0.4
Muerte temprana 6.0
Pulmones Neumonites 3.0-5.0
Piel Eritema 3.0
Descamacion seca 5.0
Descamacion humeda 15
Necrosis 50
Tiroides Hipotiroidismo 5.0 £10
Cristalino 0.5 >0.5
Opacidad detectable 2.0 £10 radiacion >0.15 para rad.
Deterioro visual (catarata escasamente Escasamente
ionizante ionizante.
1.0 £20 radiacion
densamente
ionizante
Testiculos Esterilidad temporal 0.15 >0.4
Esterilidad permanente 3.15 >2.0
Ovarios Esterilidad temporal 0.65 >0.2
Esterilidad permanente 2.5 +6.0
Feto Teratogénesis 0.1 absorbida en el

feto
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Efectos en el embrion y el feto

Los efectos de las radiaciones ionizantes en embriones y/o fetos pueden ser:

X Muerte

X Anomalias congénitas (producidas por efecto de la irradiacidén en Utero y no heredadas) qu
se manifiestan al momento de nacer.

x Anomalias congénitas que no se manifiestan en el momento del nacimiento sino mas tarde.

Estos efectos también pueden ser causados por una mutacién en los évulos o espermatozoides
gue generan el nuevo ser, mutacion que se habria producido en los padres (o abuelos) y
SWUDQVYPDOLBHHYR VHU HQJHQGUDGR HIHFWR JHQpPWLFR
Los efectos en embridn y/o feto, seran criticamente dependientes del tiempo de ggstacion

que a medida que transcurre el tiempo, se van desarrollando las distintas estructeras del

humano.

Enla etapa de pre-implantacigrdosis del orden de 1 Gy en embriones, antes de la segunda-
tercera semana de gestacién, suponen un gran nimero de muertes prenatales pero pocas
anomalias graves en los nifios que llegan a nacer.

En la etapa de organogénesifa irradiacion de fetos entre 42 y 112 semanas de gestacion
puede producir anomalias graves en muchos 6rganos, especialmente en el Sistema Nervioso
Central y esqueleto.

La irradiacién del feto entre las semanas 11 y 16, puede producir retraso mental y
microcefalia; y a partir de la semana 20, pueden producirse defectos funcionaleta N4 tab

2.6 presenta un resumen de los riesgos (y sus correspondientes factores de probabilidad) a |

largo del embarazo.

Tabla N°2.6. Riesgos de la radiacidn durante el embarazo.

Periodo de gestacion Riesgos mas importante Factores de riesgos
Inicio de embarazo Aborto espontaneo 10 Gy*!
Semana 2 Malformacion del feto 0,5 Gy!
Semana 8

Semana 15 Retraso mental 0,4 Gy!
Semana 26

Final del embarazo Poco riesgo 0,02 Gy*

Cancer por irradiacion feto
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Si la irradiacion se produce entre la semana ocho y quince, se observan retakdes

graves con un factor de riesgo (aumento de probabilidad por unidad de dosis$wey0shn

un factor de 0,1 Svpara la semana 15 a la 25.

Los datos experimentales se ajustan a una funcion que podria tener un umbral cuym valor n
esta bien determinado, pero que se estima entre 0,12 y 0,2 Gy.

En las ultimas recomendaciones de la International Commission on Radiologieati®not

(ICRP) publicadas en 1991, se recoge el efecto de la irradiacion del feto en téeinos
aumento de probabilidad de disminucion del coeficiente de inteligencia. Si se considera el
coeficiente de inteligencia 100 como normal, se observa una disminucion de 30 puntos en el
valor de dicho coeficiente de inteligencia, por cada Sv durante la semana 8 a la 15 del
embarazo. Téngase en cuenta que para miembros del publico ya adultos, el aumento de
probabilidad de cancer fatal es de un 5 % por Sievert.

Estos estudios segun la ICRP, estan pendientes de completar; entre otros,aspeato
pasado el suficiente tiempo para contabilizar todos los canceres tardios de los irradiados en
Gtero en Japon.

El problema que se plantea es si las bajas dosis a los pacientes que se irmpdnsamante

en Radiodiagnostico y Medicina Nuclear, pueden afectar a un embrién humano en sus
primeras semanas de gestacion. Es dificil establecer la relacion causayefepie la
incidencia de defectos congénitos en la poblacion es bastante elevada (6-8 %, si se engloba
los espontaneos y los inducidos por cualquier otro agente que genere malformaciones
congénitas). Ademas, no puede precisarse su origen ya que practicamente ningun defecto es
especifico del agente que lo puede provocar.

Las Unicas aproximaciones que pueden ser Utiles son las estimaciones de los incrementos de
probabilidad de efectos concretos en funcién de la etapa de la gestacion, si se conocen las

dosis recibidas por el embrién.

1.6 MAQUINA DE RAYOS X

Para poder generar rayos X en forma convencional, es necesario contar con los siguientes
elementos: tubo o ampolla de rayos X, consola de control y generador de alta tension.
Tubo de Rayos X

Este elemento es el corazon del equipo generador de rayos X (Figura 2.12). @ensisie
ampolla, en cuyo interior pueden identificarse dos electrodos: uno denominado catodo (a

polarizar negativo), dentro o en proximidades de la cual se emplazan uno o mas filamentos, y
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otro denominado anodo (a polarizar positivo), que podréa ser fijo o giratorio. &dizaol los
electrodos, se establece entre ellos un campo eléctrico capaz de acelerar los electranes de un
nube formada por emision termoidénica en las proximidades del filamento, cuando por él
circula una corriente.

Las partes fundamentales del tubo de rayos X son:
El Catodo, el &nodo y la ampolla de vaéio.

Figura2.12 Tubo de rayos X

Ampolla de vaciola manera para que la produccién de rayos X sea eficaz, es que la velocidad
de los electrones que viajan del catodo al anodo sea la més alta posible yujtrayst®ria

no encuentren obstaculos que puedan frenarlos o desviarlos. Esto se consigue con la envoltura
de vidrio a la que se le practica el vacio. La ampolla debe soportar altas tempgradisas
producen durante la exposicion y mantener el vacio durante la vida util del tubo. Esta
compuesta de unaentana del mismo material, pero mucho mas fino por donde sale el haz
atil de radiacion.

En los Ultimos afios, estas envolturas se realizan sustituyendo parte o todo el videtapor m

La ventaja principal de las envolturas de metal, con respecto a las envoltuidrsodesvgue

duran un poco mas, ya que mantienen el potencial eléctrico constante. Esto no ocurre con las
envolturas de vidrio que con el uso, se desprende motas del material anddico las cuales
modifican el potencial eléctrico dentro de la ampolla, produciéndose corrientesapayasi

fallos en el funcionamiento del tubo.

La ampolla de vacio, esta cubierta poeiteque sirve como aislante eléctrico y amortiguador

térmico 2
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Cétodo;es el polo negativo del tubo y consta de dos partes: el filamento y la copa de enfoque.

x El Filamento, consta de uno o dos hilos conductores enrollados en espiral, fabricados en un
material (aleacién de tungsteno y cesio) cuya caracteristica fundamentalses gt@mos, al
calentarse, desprendan electrones de la Ultima capa. A este fendmeno se denomina efecto
termoionico.

La corriente eléctrica que circula a través del filamento se denomina corriente de filamento.

Se denomina corriente del tubo, a aquella que circula en el tubo, debido al flujo de electrones
que llegan al &nodo. Esta corriente viene determinada por la corriente del filamento.

Si le aplicamos una corriente de filamentoyl un alto voltaje Va un tubo de rayos X, se
producird una corriente en el tubaébido a que los electrones viajan del catodo al anodo. Si
vamos aumentando la diferencia de potencial, la corriente del tubo aumenta hasta una
corriente que serd llamada corriente de saturacion, a partir de la cuglie asigamos
incrementando el voltaje, dicha corriente no aumenta.

Esto quiere decir que todos los electrones que son arrancados del catodo, degdo & no

se produce lo que se llama efecto de la carga espacial. Dicho efecto apareasvotiajéd
pequefios. En estos casos, lo que ocurre es que, una vez emitidos los electrones por efecto
termoiodnico, estos se quedan momentaneamente en las proximidades del catodo antes de
experimentar la aceleracion hacia el &nodo. Esta nube de electrones es la denomgaada ca
espacial, y si la aceleracion del hacia el anodo es lenta, dicha nube d#stasuliguientes
emisiones de electrones del catodo a causa de la repulsion electréstatica.

x Copa de enfoque o focalizador, es una cubierta que rodea a los filamentos y cuya funcién
es mantener los electrones que se arrancan en el catodo confinados en un hedd@ndiite

anodo. Como es sabido, las cargas negativas de los electrones tienden a dispersarse por
repulsion y la forma de mantenerlos enfocados es rodearlos de un material cargado
negativamente. La eficacia de la copa de enfoque dependera basicamente de su carga y de
tamafo.

Existen modelos matematicos que describen las trayectorias de los electronesen faedic
mayor distancia catodo anodo, longitud del filamento, dimensién del puntogacahetros

de la copa de enfoque, maxima corriente disponible para cada voltaje, etc. Estos modelo
también demuestran que los filamentos helicoidales tienen limitaciones inherentes en la
produccion de pequefios puntos focales con tan alta densidad de electrones y kilpuadtajes
EDMRV FRPR RFXUUH HQ PDPRJUDItD \ VX3LHUHQ HO XVR GH

Anodo; es el polo positivo del tubo de rayos X donde chocan los electrones procedentes del

catodo. El &rea donde interaccionan los electrones se llama blanco y la zona dedldiaiec
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inciden en cada instante los electrones se denomina punto focal y su proyecaorl sobr
receptor de imagen punto focal eficaz.

Debido a las altas temperaturas que se alcanzan al chocar los electrorfe®dn,édste tiene

que estar construido de materiales con elevado punto de fusion y que posean una gran
capacidad térmica para disipar el calor generado. Para ganar capacidad téffaticecese

anodos giratorios.

Los tres parametros basicos que definen un éanodo son: el area de la superfieieo giam
emisividad de la superficie del blanco. A través de esos parametros se puede disefar un anodo
para diferentes aplicaciones (por ejemplo, en radiodiagndstico: hemodinami€y, TA
mamografia, etc.)

Uno de los factores que afectan a la calidad de imagen es el punto focal, definido por su
dimensién y la distribucién de la intensidad electrénica. Un buen punto focal escagael
intensidad y distribucién sea lo mas uniforme posible asi como sus bordes y foamgudar

esto se cumpla, es importante el disefio del catodo y de lale@pdoque.

Otro de los factores que influyen negativamente, en la calidad de imagen empeorando el
contraste, sobre todo en imagenes magnificadas, es la radiacion extrafocal, debido a los
electrones de rebote que inciden fuera del punto focal.

El espectro de energias de la radiacion extrafocal es diferente, dependieadipligation

gue se ladé al tubo de rayos X. El uso de un colimador con laminas focalizadas es una de las

mejores soluciones.

TRANSFORMADOR
DE ALTO VOLTAJE

\_3

BLANCO DE TUNGSTENO COPA DE ENFOQUE

TRANSFORMADOR
: ||| PARA EL
FILAMENTO

CUBIERTA DE VIDRI

VENTANA DEL TUBS
CORRIENTE DE ELECTRONES
HAZUTL—> *

Figura2.13 Esquema del Tubo de rayos X
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La Coraza

Es el recubrimiento de la ampolla de vacié hecho de plomo y sirve para proteger de la
excesiva radiacion de fuga y de los choques eléctricos.

Una coraza protectora de disefio adecuado reduce el nivel de radiacion de fuga a menos de
1mGy/h a un metro de distancia cuando se utiliza en condiciones de operacién nfaximas.

Consola de Control

Es la parte del equipo de rayos X que contiene los mandos e indicadores desde domlge se pue
seleccionar el conjunto de parametros para realizar los estudios radiglégioosmo activar

e interrumpir la generacion de rayos X.

Muchas consolas modernas se basan en tecnologia computarizada. Los controles ysmedidore
son digitales, y la seleccidn de los factores técnicos se realiza en paatéilles La consola
usualmente provee la compensacion de linea, kilovoltaje, miliamperaje y tiemp@sadem

cuenta con transformadores y cinco tipos de foto cronémétros.

Seccion de alto voltaje

La seccidn de alta tension de una maquina de rayos X es la responsable de coneksii el

de 220V que llega de la red eléctrica en un kilovoltaje con la forma de onda apropiada (hay
gue cambiar la corriente alterna a continua). La seccion de alta tension ctreiepartes
principales: transformador elevador de alta tension, transformador de filamento (céatodo)
transformador de baja tension y transformador de corriente alterna a continua.

Todos estos componentes estan sumergidos en aceite, aunque en la seccion de alta tension se

genera algo de calor, el aceite se usa fundamentalmente para fines de aislamiento?léctrico.
Transformador de alta tensiongs un transformador elevador, lo que quiere decir que el
voltaje secundario (inducido) es mayor que el primario (suministro de la compartiaagléct

ya que el numero de espiras del secundario es mayor que el del primario. EI aumento de

tension es proporcional a la relacion de espiras de acuerdo con la ley del transformador:

o/ \M = No/N1 17)
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Dado que los transformadores solo funcionan con corriente alterna, las formas de onda de
tension en ambos lados del transformador son sinusoidales. La Unica diferenciasentre |
formas de onda primaria y secundaria es su amplitud. La primaria se mide en vaitios y |
secundaria en kilovolti&?

Transformador del filamentpesun transformador de baja tensién, se encuentra situado a la
entrada del filamento, transforma la tension de la corriente que circula fjameihto cuya
intensidad es de 4 a 5 A. Aunque los transformadores operan con una corriente dosginua.
rayos X son producidos mediante la aceleracion de electrones desde el catodo hasty el anodo
no pueden ser originados por electrones que fluyan en direccion inversa; es decie] desde
anodo hacia el catodo, ya que seria desastroso para el tubo de rayos X que se ininjeese el f
de electrones. Dado que el flujo de electrones solo debe hacerse en direcciédrmddodo
serd necesario rectificar la tension secundaria del transformador de altan.tdres
rectificacion es el proceso de convertir la corriente alterna en corriente continua.

La rectificacion se consigue mediante dispositivos denomirdiddes Inicialmente todos los
rectificadores consistian en tubos de vidrio llamados valvulas; actualmente estodohan si
sustituidos en casi todas las maquinas de rayos X por rectificadores de estaéolo soli
fabricados con silicic.

Transformador de corriente alterna a continuda corriente que atraviesa el tubo de rayos X

solo existe durante la primera mitad del ciclo (dnodo-catodo), durante la fase ndghtiva
ciclo la corriente solo podria fluir desde el anodo hasta el catodo, pero no suqenqueEsel

anodo no esta construido para emitir electrones. La tension que atraviesa el aymsdé€ r
durante la mitad negativa del ciclo se conoce como tension inversa y es perjadeial p

tubo de rayos X.

La tensién inversa se elimina del tubo de rayos X mediante rectificacion. En la rectificacién de
media onda no se permite que la tension circule durante la mitad negativa del ticke Es
consigue mediante diodos colocados en la seccion de alta tensién. La salida de rayos X desde
una unidad con rectificacion de semionda es pulsétil; de 50 pulsos de rayos X por segundo.
Las maquinas de rayos X con rectificacion de onda completa tienen al menos cuatrerdiodos

el circuito de alta tension. En el circuito de rectificacion de onda completgnéticlo
negativo es invertido, de forma que siempre se dirige una tension positiva alélavé® de

rayos X. El tubo de rayos X de rectificacion de semionda solo emite rayos X la wlitad d
tiempo que esta conectado. La salida de rayos X de una maquina con rectificador de onda
completa se produce cien veces por segundo en lugar de las 50 de los rectificachedia de

onda?
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1.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESPECTRO DE RAYOS X

El espectro de energia de un haz de rayos X describe el nUmero de fotones de Rayos X
generados de cada energia sobre el rango total de energia del haz. El espectdedalybaz

X edé determinado por la combinaciéon del material del anodo, material y espesttralgl fi

la seleccidon del kilovoltaje para su procedimiento.

La seleccién de un espectro 6ptimo para un procedimiento clinico especifico debe tomar en
consideracién no sélo los requisitos para el contraste sino también producir la penetracion
necesaria a través de la seccién del cuerpo y limitar la dosis de la radigei@ente. Todo
espectro de energia de un haz de rayos X esta formado por un espectro continuo como se

observa en |&igura2.14

ESPECTRO DE RAYOS X

1.0E+07 I ATENUADO
— NO ATENUADO

8.0E+06 -

6.0E+06 -

4.0E+06 - N

FLUENCIA DE FOTONES (cm 2)

2.0E+06 o

0.0E+00

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
ENERGIA (keV)

Figura2.14 Espectro de Energia de Rayos X

En general la forma del espectro de emisién de rayos X es siempre la misma, pero su posicion
relativa a lo largo del eje de energias puede cambiar. Mientras el espesioneeatre mas
hacia la derecha, mas alta seréa la energia maxima (energia efectiva athdmlitbs rayos
X). Mientras mayor sea el area bajo la curva, mayor sera la intensidad oidacal® los

rayos X2

Influencia de la corriente

Al variar el numero relativo de rayos X (fluencia de fotones) produce un cambio en el espectro

de emision del haz de rayos X, es decir, al aumentar la corriente (mA) la ené&xgfa y la
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forma general del espectro es la misma, pero la fluencia de fosenesrementa en la misma

proporcién que ha sido incrementado la corrieRitgufa 2.15).°

ESPECTRO DE RAYOS X
2.5E+05
H1mAs

~ 2.0E+05 02 mAs
E
&
0
w ]
g 1.5E+05
o ]
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w
1}
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3]
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w
=]
3 ]
- 5.0E+04 -

0.0E+00 -

0 10 20 30 40 5 60 70 80 90 100 110
ENERGIA (keV)

Figura 215 Variacion del espectro de energia de rayos X con respecto a la corriente mAs.

Influencia del potencial

Al variar la tensién produce un cambio en la energia maxima de los electronesa(energi
efectiva) y en el nimero relativo de rayos X (fluencia de fotones). Es decir al auehévpr
incrementa el area del espectro y tiende a la derecha, hacia fotones mas en@rggtigos
2.16).°

ESPECTRO DE RAYOS X
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Figura 2.16 Variacion del espectro de energia de rayos X con respecto al potencial kVp.
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Influencia de la filtracion

Al aumentar la filtracién a un equipo de Rayos X, tiene una influencia sobrenia felativa

del espectro similar al aumento del kVp. La filtracién absorbe con mas eficadgdesX de

baja energia que los de alta energia, de forma que el espectro de emisién de los rayos X
experimenta una reduccién mayor a la izquierda que a la der¢ofaa @.17).°

ESPECTRO DE RAYOS X

1.E+05

O 1,0 mm Al

8.E+04

6.E+04

4.E+04

FLUENCIA DE FOTONES (cif)

2.E+04

0.E+00
1 11 21 31 41 51 61 71 81
ENERGIA (keV)

Figura 2.17 Variacion del Espectro de Energia de Rayos X con respecto a la influencidtcsclérf.

Influencia del material del blanco

Cuando el nimero atémico del material del blanco aumenta, también lo hace la efitacia de
produccion de radiacion de frenado, y se incrementa el niUmero de rayo#téeteeggia con
respecto al de baja energia, el espectro caracteristico se desplaza a laparetbeto de la
radiacion caracteristica de energias mas alfigurd 2.18)°

BLANCO DE ALTO
NUMERO ATOMICO

BLANCO DE BAJO
NUMERO ATOMICO

NUMERO DE FOTONES DE RAYOS X
POR UNIDAD DE ENERGIA

1 1 ] )
0 25 50 15 10

ENERGIA DE LOS RAYOS X (keV)

Figura 2.18 Variacion del Espectro de Energia de Rayos X con respecto a la influencia del mekerial

blanco.
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Influencia de la forma de onda del voltaje

Los equipos trifasicos (tres fases) y de Ultima generacion, provocan una madaiificaci
importante en el espectro del haz de rayos X, que los equipos monofasicos (una sola fase),
incrementandose tanto la fluencia de fotones de dicho haz como su energia efégiiaa. (
2.19)

I TRIFASICO

MONOFASICO

POR UNIDAD DE ENERGIA

NUMERO DE FOTONES DE RAYOS X

| ] | J
0 25 50 15 100

ENERGIA DE LOS RAYOS X ( keV')

Figura2.19 Variacion del espectro de energia de rayos X con respecto a la forma delonda

voltaje.

Cantidad y calidad de rayos X

El nimero de fotones producidos en el blanco (haz util) del tubo de rayos X,ajdaegue

forma la imagen radiografica, es descrito pocdatidad de rayos X.Esta cantidad puede
definirse también como la intensidad de la radiacion, que se mide normalmente en mGy, y
esta en funcion de la corriente multiplicada por el tiempo de exposicis),(fa tension del

tubo (kVp), la distancia y la filtraciop.

Cuando se incrementa la energia de los rayos X (energia efectiva), se increpedés dé
penetracion. Esta penetrabilidad, o poder de penetracion, de un haz de rayos ¥teridaem
denominadaalidad de rayos XLa calidad esta en funcién del kVp y la filtracién.

Un haz de rayos X con alto poder de penetraciéon*@eO W D J; BsOre@ob &bsorbido por

la materia que uno de bajo poder de penetraciérb@e calidad .°
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1.8 DIAGNOSTICO CON RAYOS X

El objetivo del diagnéstico con Rayos X es proporcionar informacion anatémicédaiom

saore el interior del paciente. Los Rayos X constituyen una herramienta ideal pararsonde

"de manera no invasiva", el interior del cuerpo humano. Sin embargo, darftedcion de

la imagen existen procesos de absorcion de energia en el paciente. Estos proegsos llev
asociado un cierto dafio biolégico que en algunos casos puede afectar a la saludrdel paci
Aunque las dosis asociadas a este tipo de examenes son relativamente pequefias, la frecuencia
con que éstos se llevan a cabo ocasiona que el impacto social sea considerable. Dado que el
propésito de un examen médico es proporcionar un beneficio directo al paciente, lo
procedimientos de radiodiagndstico han sido optimizados de tal manera que lasatokis s

mas bajas posibles y al mismo tiempo contengan la informacién necesariaapaun
diagnéstico adecuadb.

En términos generales se puede hablar de dos métodos para producir imagenes radioldgicas
En los métodos tradicionales (radiografia simple) se emplea un detectorpglaa formar
imagenes mediante una sola proyeccion. Sin embargo, avances en diversas areas de la ciencia
y la tecnologia en las ultimas décadas, han permitido desarrollar sisterad®lbgia digital

con los que es posible obtener imagenes de secciones especificas del cuerpo htemaas (sis
tomograficos). La formacion de una imagen radiografica involucra tres etapas: la noducc

de los rayos X, el transporte de esta radiacion a través del pacientetedaion de la

radiacion transmitida.
Formacion de la Imagen Radiogréfica

En radiodiagnéstico, un haz de radiacion atraviesa una zona de tejido (absorbiéndose mas o
menos), la radiacién transmitida se denomimagen primaria y se podra expresar en
funcion de la fluencia de fotones, fluencia energética o exposicién. La imagen primaria no
puede ser observada directamente. Para obtener la correspondiente imagen visible, se requiere
el uso de algun sistema de imagen (pelicula, pantallas, etc.).

La pelicula radiograficaesta compuesta por una emulsién fotografica sensible tanto a la
accion directa de la radiacion X como a la luz visible

La pelicula va contenida en una cajahasisde Al o fibra de carbono con las pantallas de
refuerzo (wolframio de calcio o compuesto de tierras raras) que traaséoria energia de
radiacion en energia de luz que es captada por la emulsion fotogréfica (patimdeafica) y
visualizada tras el correspondiente proceso de revélado.

El uso de pantalla de refuerzo o intensificadoras supone un beneficio para ekpgaiejpie

reduce la dosis recibida por éste en cada estudio. Sin embargo, debido a que hay una
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dispersién adicional, se produce un deterioro en la definicion de los bordes. Para aprecia
detalles se trabaja con pelicula directa sin chasis ni cartulinas (ediodental) o co

emulsion y cartulina de refuerzo en una sola cara (mamogfafia).

El tratamiento o procesado de la pelicula irradiada supone revelado, fijado y secado. La
duracion total para un sistema automatico es del orden de 90 segundos.

Para formar una imagen radiogréfica algunos rayos X deben alcanzar la peliculaos alg
deben absorberse. El nUmero de rayos X que se absorben serda mas elevado en las zonas donde
la densidad sea mayor y sera de menor cantidad en zonas donde la densidad sea menor. La
mayor densidad indica mayor probabilidad de absorcién de fotones.

La pelicula radiogréfica es capaz de mostrar muchos tonos de gris, lo que proporciona mucha
informacién sobre la estructura de los objetos que se estan estudiando. Una buerdiaadiog

aprovecha los distintos tonos de gris, no es ni demasiado clara (bladéa)asiado oscura
(quemada¥

Corte transversal
de la zona inferior
del fémur

300

200

Tejido blandé Tejido blando

Flujo de Rayos X

100

Distancia

Figura2.20Formacion de la imagen

Figura2.21 Imagenes Radiograficas (radiografia de térax y mano)
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1.9 RADIOLOGIA DENTAL INTRA ORAL

El radiodiagnéstico dental constituye una prueba complementaria de especial interés para el

diagnostico en las patologias que se presentan en las estructuras internategdakéisomo a
nivel de sus raices y el hueso que las rodean.

El generador de rayos X de estos equipos son de pequefia potencia (entre 50 a 70kVp y 8 al0
mA.) presentan una filtracion equivalente entre 1,5 a 2,5 mm. de aluminio con elootietiv

eliminar las radiaciones de baja energia antes de ser absorbidos por el paciariimacion

del haz de rayos X consiste en un diafragma de plomo que asegura realizar exp@sircianes
distancia minima foco-piel de 20 ci.

Figura 2.22 Equipos de Radiologia Dental Intraora
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X-RAY EMISSION ACRILLIC
HEAL TUBE VIEWER

EXPANZION = alL oL PRINMARY SECUNDARY
DlAPHRAGH COLLIMATOR COLLIMATOR

RIUBBER EXPANSION CHAMEER

Figura2.23 Esquema del cabezal de rayos X en Radiologia Dental Intraoral

Figura 2. 24 Temporizador de equipo de Radiologia Dental Intraoral (izquiexdimgnafia dental
(derecha)
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Requisitos técnicos de los equipos dRadiologia Dental

(Segln anexo | de la norma IR.011.96)

1. El Kilovoltaje no debe ser menor que 50 kVp, prefiriéndose equipos con valores entre
65 - 90K Vp.

2. La filtracion minima total del tubo debe ser de 1,5 mm. de aluminio (A4) eguipos
gue tienen hasta 70 kVp, y de 2,5 mm.Adepara equipos con mas de 70 kVp. Esta
filtracibn ayuda a reducir la radiacién de baja energia que solo llega a la piel del

paciente y que no contribuyen en la obtencion de la imagen.

3. El cabezal del tubo debe poseer un blindaje adecuado para reducir la radiacién de fuga a

menos de 1 mSv/h a 1 metro del tubo de rayos X.

4. Se debe usar un cono-espaciador o cilindro para definir el campo en laafaliog
dental corriente (utilizando peliculas intraorales), que asegure una distanciza mini
foco-piel de 20 cm. para aparatos que funcionan a mas de 60 kV y de 10 cm. para
aparatos que funcionan a 60 kV o menos. Este tipo de colimador disminuye la radiacion
dispersa a otros 6rganos y tejidos del paciente, asi como en el operador.

5. Se deben utilizar preferentemente los cilindros metalicos abiertos en lesy@xto
conos divergentes en vez de los conos convergentes (vértice sobre la pig§metrod
del campo en el extremo del cono no debe exceder 6 cm. y en ningun caso debe ser

mayor de 7,5 cm.

6. Debe haber en el comando la indicacion del tiempo de exposicion, corriente y tension
aplicada al tubo de rayos X. En el caso de que la tension y corriente petEniEs,

estos valores deben estar impresos claramente en el aparato de rayos X.

7. Para Radiografia Dental Convencional, el limite maximo del cronémetro (timer) que
mide la exposicion no debe exceder 5 segundos. Es imperativo que el cron6metro pueda
reproducir fielmente los tiempos cortos de exposicidn que se necesitan para peliculas
hipersensibles. El disparador debe ser de rearme y solamente debe funcionar cuando se

le mantiene presionado.

8. El equipo de rayos X debe ser mantenido en condiciones adecuadas de funcionamiento
y ser sometido a verificaciones de desempefio regularmente, dentro de un programa de

control de calidad.
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I.10 ASPECTOS GENERALES DE PROTECCION RADIOLOGICA

La proteccion radiolégica tiene por finalidad aplicar conocimientos para congeguil uso
de las radiaciones ionizantes se lleve a cabo de tal manera que se pueda @wthrckion
de efectos biolégicos deterministas y se limite la probabilidad de incidencied®s
biologicos estocésticos en los individuos, sus descendientes y en la humanidad en conjunto.
El organismo internacional encargado de sugerir la filosofia general de protextididgica

es la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP).

Principios Basicos de Proteccion Radiologica

En general, para conseguir los objetivos de proteccion radiolégica bastaria con atenerse

estrictamente a tres criterios basicos:

a) No debe adoptarse ninguna practica con radiaciones ionizantes que no conlleve un
beneficio neto positivo para el individuo o la especie humana como conjunto.

b) Todas las exposiciones a la radiacion deben mantenerse tan bajas como sea razonablemente
posible conseguir, teniendo en cuenta factores econémicos y sociales, @Gooipcido
como concepto ALARA (As Low As Reasonably Achievable).

c) La dosis equivalente recibida por los individuos no debe exceder los limites cdteble
para cada circunstancia.

De acuerdo con lo dicho antes, el sistema de limitacion de dosis se basgendipes que
son, la justificacion, la optimizacién y la limitacionde la dosis individual. Justificar toda
actividad con radiaciones ionizantes, optimizar todas las exposiciones a lgnagimitar

las dosis individuales de radiacidén.

Proteccidn contra exposicion externa

Los riesgos de irradiacion a que estan sometidos en radiodiagnéstico los trabajadores,
pacientes y publico en general, se reducen aplicando las siguientes medidas gemerales d

proteccion radioldgica:

x Distancia aumentando la distancia entre el operador y la fuente de radiaciones ionizantes,
la exposicion disminuye en la misma proporcion en que aumenta el cuadrado de la
distancia. En muchos casos bastara con alejarse suficientemente de la fueritzida rad
para que las condiciones de trabajo sean aceptables.

A mayor distancia, menor exposicion:
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(18)

Donde: DO y D. son las dosis que se miden a distancigsll: de la fuente de radiacion.

x Tiempo disminuyendo el tiempo de operacion todo lo posible, se reduciran las dosis. Es
importante que las personas que vayan a realizar operaciones con fuentes de radiacion
estén bien adiestradas, con objeto de invertir el menor tiempo posible en ellas.

D dxt .

Donde: D es la dosis total recibida, d es la dosis por unidad de tiemgmagl tiempo de

exposicion.

X Blindaje en los casos en que los dos factores anteriores no sean suficientes, sera necesario
interponer un espesor de material absorbente, blindaje, entre el operadareptéade
radiacion. Segun sea la energia y tipo de la radiacion, sera conveniente ustinéwsdi
materiales y espesores de blindaje.

N NeFX (20)

e o

Donde Ny N, son el numero de fotones emergentes e incidentes respectivaiestel,

coeficiente de atenuacién y x es el espesor del material del blindaje.
Limitacion de la dosis

La limitacion de la dosis es el requisito que se establece para asegurar unadprotecc
adecuada, incluso para las personas mas expuestas. Los limites que se establecemrepresenta
los valores inferiores de la dosis efectiva y de la dosis equivalente que no deben ser

sobrepasados en las circunstancias en las que las personas se ven implicadas.

El sistema de limitacion de dosis tiene en cuenta tanto los efectos estocésticos ammo los
estocasticos o deterministas. Ademas, se establecen limites tanto para el pirofasiena
expuesto como para los miembros del publico en general. Estos limites no tienen en cuenta las

dosis resultantes del fondo radiactivo natural ni las debidas a exposiciones n¥édicas.
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Dosis maximas permisibles (segin D.S. #009-97-ER1)

La dosis de loSTrabajadores Ocupacionalmente Expuestiebe limitarse de modo que no

excedan:

T 20 mSv de dosis efectiva en un afio, como promedio en 5 afios consecutivos

Tt 50 mSv de dosis efectiva en un afio, siempre que no sobrepase los 100 mSv en 5 afios
consecutivos

¥ 150 mSv de dosis equivalente en un afio en el cristalino

¥ 500 mSv de dosis equivalente en un afio en la piel y extremidades

La exposicion apublicocomo consecuencia de las practicas no debe exceder de:
¥ Una dosis efectiva de 1 mSv por afio
¥ Una dosis equivalente en cristalino de 15 mSv por afio

¥ Una dosis equivalente a la piel de 50 mSv por afio

Para dosis dketomayores de 0,1 Gy en menos de dos dias, se considerara, los posibles efectos

deterministicos para justificar y optimizar los niveles de accion.

.11 ASPECTOS GENERALES DE CONTROL DE CALIDAD EN
RADIODIAGNOSTICO

La aplicacion médica de la radiacién ionizante tiene gran responsabilidad en la comtribucio
de la exposicion de la poblacién. Sin embargo, existen normas de proteccion icaliglig

han sido orientadas principalmente hacia las exposiciones ocupacithales.

El control de calidad en radiodiagnéstico, constituye uno de los aspectos basicos para asegurar
la optimizacion de la exposicion a la radiacion de los pacientes, asegurando &b corre
desempefio del equipo y de los sistemas de imagen con una mejoria en la calidadiceadiol

y con el menor costo posible.

Organismos internacionales como la Comision Internacional de Proteccién Radidiégica,
Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la salud y elnaogani
internacional de energia atomica, entre otros, aunan esfuerzos para proponer protocolos de
control de calidad para cada uno de los campos de aplicacion de la radiblogia.

Todas las instalaciones radiologicas deberan establecer programas de garantia de calidad cuy
estructura y alcance estén determinados por las necesidades y complejidades de cada

instalacion.

42



En nuestro pais, el Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN) establece apreriues de

calidad de los equipos de radiodiagndstico médico deben ser efectuados periédicamente con
los protocolos establecidos, y por las instituciones acreditadas por el mislzantb los

equipos necesarios para la realizacion de las pruebas, los cuales deben encontrarse
debidamente calibrados.

El objetivo de los controles periddicos es verificar que el sistema se newkemgo de las
tolerancias establecidas (descubriendo defectos que puedan influir en la calidageh y/o

en la dosis al paciente) y, si hay desviaciones adoptar medidas correctivas.

Factores y dispositivos que afectan la calidad de imagen y la dosis al paciente

Existen factores y dispositivos que influyen en las caracteristicas del haz de rayesidq

estos son generados y son emitidos hacia el organismo, interactian con éste formando asi la
imagen. En este proceso, existen variables que afectan este mecanismo y que deben ser

consideradas adecuadamente. Entre los principales se tiene:

X La Tensién aplicada al tubo (Kilovoltaje)

Al obtener imagenes radioldgicas, los valores de kVp (kilovoltaje aplaiabd y de mAs
(intensidad de corriente prefijada en el intervalo de tiempo de expossmanjlos de los
parametros que condicionan la densidad Ooptica de la imagen. El kilovoltaje controla
esencialmente la penetracién y el contraste, de modo que reducciones del kilovoltaje
mejoraran el contraste, sin perder de vista que también disminuye la penetracién Eel haz.
general, trabajar con valores bajos de kVp va a implicar mejoras de togtdisminuciones

de la radiacion dispersa (se disminuyen las interacciones Compton en beneficio del efect
fotoeléctrico) aunque, si se desea obtener una densidad Optica aceptable, hay que aumentar
drasticamente los mAs. Ambas modificaciones (disminucién de la tensidmgnto de los

mAs) dan lugar a aumentos de dosis para el paciente, puesto que se absorbera en él mas
radiacion dispersa y el haz es mas intenso.

Sin embargo, un aumento significativo del kilovoltaje, provocaria poca absorcion de los
fotones incidentes, causando que gran porcentaje de estos atravesaran al pacientegpara f

la imagen, produciendo mayor dispersién y por ende reduccion en el contraste de la imagen.

Es preferible, en general, incrementar el kV antes que aumentar el mAs por rdgones
proteccion del paciente. En todo caso debe buscarse una técnica adecuada que parenita obt
una imagen aceptable con una dosis aceptable para el paciente. Este factor eseqmutrolab

el operador, puesto que es él quien prefijara su valor en el comando.
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X Tamafo de campo

La cantidad de radiacion dispersa producida en el paciente se disrmminsgeestringe el

campo de radiacion al &rea de interé€sto se consigue utilizando los sistemas de
delimitaciyQ GHO KD] R SOEPPWRGRRHWVpEWD \ RWUDV UD]J]RQHYV
proteccién radiol6gica del paciente y del personal), los equipos de radiggtiag estan

provistos de dichos sistemas.

+D\ VLVWHPDV &OIL FDWHOKR G HVdapdrtRr¥ fijd/(digfRgmMmas, conos y
cilindros). Los conos dan una penumbra importante en comparacion con los cilindros. Los
diafragmas se emplean con frecuencia en estudios radiol6gicos del craneapgridea

variable (colimadores). Es importante que estén proximos al foco y que posean varios
S3QLYHOHV" GH OiPLQDYV SDUD PLQLPL]DU ODV SGIH XGHREW DV
pares de laminas de Pb planas y perpendiculares entre si. El sistema consta tamfén de un
lampara que, colocada lateralmente, emite luz sobre un espejo inclinado que la refleja en la
direccion adecuada. Como es obvio, es importante que el haz de luz esté perfectamente
alineado con el haz de radiacién ya que, en caso contrario, se producirian problenhas con e
area irradiada.

x Filtracién

Los fotones de energias muy bajas no contribuyen en absoluto a la formaciémadgela, i

puesto que un pequefio espesor de tejido blando basta para absorberlos por comelieto. Por

y para evitar depdsitos excesivos e innecesarios de dosis en capas supedige®ente, se

suelen eliminar estos fotones de baja energia del espectro de rayos X mediante filtros.

Un filtro es un material colocado en la trayectoria de la radiacion pamrbehs
preferentemente, los fotones de baja energia que tiene un pequefio poder de penetracién en los
tejidos. Se llama filtracion al proceso por el cual se consigue el mencionatiecolbjay dos

tipos de filtracion: inherente y afiadida.

Se denomindiltracion inherente a la que es propia del tubo, consta de la envoltura de vidrio,

el aceite que l0JURGHD \ OD 3 YHQWDQD” GH VDOLGD GH UDGLDFLYQ
modo permanente sobre el haz de radiacion.

Se denomindiltracion afiadida al efecto causado por la colocacion de cualquier otro materia
absorbente a la salida del haz, antes de que incida sobre el paciente. El tipo ydespesor
material empleado para tal fin depende del valor de kilovoltaje al que esté operando el tubo.

En el rango de tensiones utilizado habitualmente en radiodiagnostico, el material empleado
suele ser aluminio, solo 0 acompafiado de espesores adicionales de cobre cuando se trabaja por
encima de 150 ky/
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Se denomindiltracion total del haz a la suma de la filtracion inherente y la afiadida. Se suele
expresar en equivalegmm. de Al, pese a que la filtracion inherente sea producida por otros
materiales. El efecto neto de la filtracion se concreta en un aumento de |la ementg del

haz y, por otra parte, una pérdida de intensidad global de radiacion. El endurecimiéato del

da lugar a disminuciones apreciables en la dosis en piel del paciente (hasta un @80%)
mejoras en el contraste de las imagenes radiograficas. Sin embargo, debido a quesal filtra
atendia también (aunque en menor proporcién) la zona de altas energias del espectro, si se filtra
el haz en exceso puede producirse con ello una pérdida de intensidad global de radiacién que
obligue a utilizar valores muy altos de mAs para obtener imagenes con la calidad apropiada.

La salida del tubo posee una filtracién basica equivalente a 0,5-1 mm de aluminio, cumpliendo
normas de seguridad. En determinadas técnicas se suelen utilizar filtrosadetcigxisten
recomendaciones para trabajar con una filtracién total minima en funcién aaltkie
utilizado: 1,5 mm. de Al para valores entre 50 y 70 kVp, 2,5 mm de Al paresaoperiores

a 70 k\,

Radiacion dispersa

Se denomina radiacion directa al haz de rayos X tal como sale del tubo. En sudutilizac
habitual, al interaccionar con el paciente, una parte del haz directo es absairaido,
atraviesa (haz primario transmitido) y otra es dispersada en direcciones asuiltipla
fraccion apreciable de los fotones dispersados atraviesa el espesor tqatidete (haz
disperso transmitido). La radiacion total que llega a la pelicula es la suma del haz primario y el
haz disperso transmitidos.

La radiacion dispersa produce efectos indeseables sobre la imagen, ya que disminuye el
contraste y contribuye a aumentar el ruido de fondo, ademéas de disminuir la resolucién por
efectos de penumbra asociados con la geometria del haz.

Los factores que contribuyen al aumentar la proporcion de radiacion dispersa qaeldiega
pelicula son el espesor del paciente, el tamafio del campo y el kilovoltaje. En tesdef
radiacion dispersa aumenta cuando lo hacen dichos parametros. Cualquier objpriesitate

en la trayectoria del haz constituye una fuente potencial de radiacion dispeda «
paciente la fuente principal en diagndstico por imagen. El resto de las fuentes la conaprende |
coraza, los colimadores, la mesa, el chasis y el suelo de la sala.

Para reducir la contribucion de la radiacion dispersa a la imagen final se haolldésarr
diversas técnicas. Las mas importantes son las siguientes: reduccidfpdehdta limites
practicos, compresion de tejidos, separacion entre el objeto y la peliculaidimdatcampo

de radiacion (colimacién), rejillas antidifusoras, y método de la hendidura.
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Parametros esenciales evaluados en el control de calidad

X La Tensién aplicada al tubo (kV), para asegurar su exactitud y reproducibilidad con
respecto a los valores nominales indicados en la consola de control.

X La Intensidad de salida de radiacién (rendimiento del tubo) a una distancia determinada
medida en uGy por mAs aplicado. Asi como la repetibilidad y linealidad de la exposicion.

x El tiempo de exposicion, para asegurar su exactitud y reproducibilidad con respecto a los
valores nominales indicados en la consola de control o temporizadores (cronémetros de
exposicion).

x La filtracion total del tubo, medicion de la capa hemirreductora (HVL) paciocar el
cumplimiento con lo establecido por el protocolo.

X La coincidencia del campo de haz iluminado y el campo de haz irradiado.

x Dosis impartida, medicién de dosis recibida por el paciente en cada una de las técnicas
radiogréficas realizadas.

X Radiacién de fuga, medicién de la radiacion que atraviesa la coraza del tdyos,

fuera del haz directo.

Niveles orientativos de dosis para el paciente

Como se ha indicado, el sistema de proteccion se aplica a todas las exposiciones de personas,
sin embargo se han hecho excepciones de las exposiciones médicas en pacientes. Dado que las
exposiciones estan justificadas en relacion a un beneficio directo ab,mses factible
establecer limites de dosis para el paciente. Sin embargo, con el proposit@ardéagui
exposiciones de pacientes, se recomienda utilizar niveles orientativos paradagadistico,

aplicado a los exdmenes que se realizan mas comunmente.

En la tabla N° 2.7se presentan los niveles orientativos para algunos examenes comunes de
radiodiagndstico, y que han sido publicados en los estandares de seguridad del OIEA:
Internacional Basic Safety Standards for Protetion Against lonizing Radiationoarkef

Safety of Radiation Sources en 1994. Cabe mencionar que esta norma fue elaborada de
manera conjunta con diversos organismos internacionales entre los que se cuentan la OMS,
OPS, OIT, etc
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Tabla N° 2.7 Niveles orientativos de dosis aplicables en radiologia diagndstip