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TTROTICCION

wn 1895 Wilhelm Jonrad Roentsen exverinantanio con_uﬂ tu-
bo al vacio nrodujo un rayo invisidble espaz de banetrgr subgtan=~
cias opacag a la luz., Bn el curso de un experinento durante el-
cnal cubrid el tubo con nanel nesro ~ruese, advirtidé ome ncte ra
70 renatraba el papel y caussaba brillo en unapantallas fluoreg--
cantes Quando se colocaban eterninndos objetos entre el tubo y
1n pantalla, =us soabras se imprimian en ésta., TExperimentos pos
teriores democtraron que estos rayos obscurecfan la emulsidn de=
1n nelfeila fotosrdfica en la misma forma aue la luz. Rocntgen-
encontrd ue cctos rayos penetraban muchas substancias y gue la=
gorbra ¢ imagzen do dichas subgstancias podia ger regisfrada en ==
una placa fotoxrffica. Tsto ocurrfa tanbiédn con el cueryo humas-
no, y las soabras de los diversos tejidos orgdnicos; piel miscu-
lo y hueso, podfan ser registradas en la pelfcula, Incapaz de '.,
definir la naturaleza exacta de ecta radiacidn, la pombré "Rayos

oy
PN 4

Una ge las resnonsabilidades del Cirujano Mentista, es la
de tonar radiogrefias para ayudar en el diégndstico ¥ planeacién
421 trataniento de los pacicntes. Wote procedimiento es sumamég
te #4cnico ¥ prequiere la mdxima concentracidn e su parte'debido
a cne los rayos X pueden producir reacciones altamente perjudi--
.. i23 en el cuerpo humano, g hecesario un conocimiento cabal-
de la tdenica correcta de manera que ninguna radiograffa resulte
inaceptable por fallas del operador; ypuesto mue al exponer dg ==
~pnvo lag zonas, la cantilad de radiacidn ab-orhida cuando la pg

1fcula errdnea se expuso no nuede eliminarse el pacinnie.



Todas las personas cuz emnlesn ecuipos de rayos X deben -
contar con capacidad y conocimiento no golo en la técnica, sino—
tarbidn en los medios de wroteccidn para evitar una exvosicidn -

excecivae



I.- ESTUDIO PRELIMINAR DE LA CLINICA DE RAYOS X

l.~ Caracterfsticas de loa ‘equipos que emiten radiacidn;

Tos rayos X son vibraciones gtémicas y su origen se ex~

plica en la siguiente formas: Cuando un electrén libre, animado de
gran velocidad, choca dentro de un dtomo pesado, con otro elec~ ~
trén satélite, haciendolo pasar de una g otra de las érbitas pro-
fundas del £tomo, se produce un desequilibrio energético dentro ~
de éste (dtomo), que ge manifiesta exteriormente por la emisién ~

de una rgdiascidén X,

(Cuando tales choques ocurren en drbitas superficiales,
por menor velocidad del electrén libre, se originan radiaciones ~
electromagnéticas de mayor longitud de ondas: rayos ultravioleta,~

luminosos, infrarrojos, etc.).

Ios rayos X, que forman parte del espectro electromagné
tico, son invisibles y tienen como lfmite 5 A y o; ol A.

(E1 angstron o A equivale a una diezmillonésima de milf
metro 6 0,000.000,I 6 I 1. Ia relecidn entre I A y un milfmetro~
es 1a miagma que hay entre un milfmetro y 10 kilémetros).

Ademds de la caracterfstica e importante propiedad de -
atravesar los cuerpos que tienen los rayos X, también tienen -~ «
otras importantea propiedades, que han determinado su aplicacidn-

en medicina, mson las siguientess

1) Atacan las sales de plata (haluros): fundamento de ~
1a radiografia.

2) ®xcitan la fluorencencia de determinadas sustancias:

base de la radioscopfa.



3) Su absorcién por los medios bioldgicos se traduce —
en modificaciones celularess irritabilidad, inhibj-~
cién o gestruccidn, segin la aésies motivo de su uty
lizacién terapéutica 0 radioterapia. Eato implica,-

. ademds, la necesidad de su manejo controlado.

‘Respecto al mecanismo de acoidn de los rayos X (y del -
resto de las radiaciones electromagnéticas), se explica sobre la-
base de la teor{a mixta corpuscular-ondulatoria, segin la cual —
aquellos estarfan integrados a la vesn por ondas ¥ fotones ¢ = = =

®cuantos" (porciones de energia).

Bate doble cardcter de part{cula-onda (que, poOXr otra =
parte, ha sido comprobado experimentalmente), permite calcular la
energf{a de una radiacién (fotén) segin 1la gimple férmula de Planks

Pnergia del fotén =h x v

Dénde h es una constante y v representa la frecuencia -

de la radiaecidn.

Siendo por otra parte constante la velocidads: 3000,000-
kilémetros por segundo (igual para todas las radiaciones electro-
magnéticas) ecuando aumenta ]78 frecuencia disminuye la longitud de
onda, |

Ios rayos X son radiacionesde gran frecuencia (miy pe--
quefla longitud de onda), con respecto & otras radiaciones electro
magnéticas (luminosas, ultravioleta, etc.), tienen comparativamen
te mayor poder ionizante (impacto de los fotoneq X), poder a su -

vez causa de las propiedades antes citadas!

Qonceptos elementales sobre electricigads



Klectrén.~ Bs 1a partfcula elemental de la electricidad.
¥std rodeado constantemente por un campo elédctrico y dqurante gu —
desplazamiento (corriente eléctrica), mdquiere momenténeamente - -

otro campo magnético.

Tansidn.~ 1os electrones tienen igual carga eldectrica —
(negativa), y por eso se repelen entre s{. D» esto rssulta que —
cuando nayor sea la cantidad de electrones que contenga un conduc-
tor (mayor proximidad de ellos), més intensa resultard 1la fuerza -
que trata de separarlos. Tal fueria ae denomins tensidn o poten—

elal,

Campo eléetrico.~ Io constituye el espacio (distancia) ~
hasta dénde se manifiesta la tensidns

Gorriente eldctrica.=- Al ponerse dos cuerpos en comunica
cién, 8i uno tiene exceso de electrones (negativo) respecto del ~-
otro que tisne menos electrones (positivo), la tensién del primero
tratard de compensar la del segundo, motivéndoase el desplazamiento
de los elactrones desde el negativo hacia el positivo. ®asta co- -

rriente de electrones es lo que se conoce como corriente eléctrica,

Folos.~ Se denomina polo negativo ( = ) o cdtodo el extre
mo 0 punto por el cual salen los electrones de un cuerpo Y &n con-
traposicién, polo positivo ( + ) o 4nodo el extremo o punto por el
cual entran,

M desplasamiento de los electrenes (ocorrients eléotri—
oca~rayos cadédces), se hace desde el polo negativo » odtede ( ~
hacia ol pols pesitive o dmeds ( 4+ ).

Oorriente alternada.~ Cuando los polos de una fuente elec

trégena se mantienen invariables (sin cambiar de signo) durante —-



gsu funcionamiento, 1ln corriente resulta unidireccional o directa,-
como ocurrae en las pilas; en cambio, cuando varfan de signo, fun-
cionando alternativamente los polos como negativos y positivos (cg_
mo 10 hacen en los dfnamos), la corriente también experimentard va
riaciones de sentido, denomindndose alternada.

®n radiologfa interesa particularmente la corriente al-~

ternada,

Conductoreg.~ Segin su comportamiento como transmisores-
de la corriente eléctrica, los cuerpos ge clasifican prdcticamente
como buenos o malos conductores. Entre 10s buenos conductores fi-
guran los metales y entre los malos condjuctores los no metales - =
(porcelana, pldsticos, aceites, minerales, etc.). 108 malos Cop—

ductores también reciben el nombre de aisladores,

Es necesario tener en cuenta que no hay aislacién abdsolu

ta, ya que ni afn el vacfo puede considerarse como tal.

‘ Cuando la diferencia de tensién resulta suficdientemente-
elevada, supera la distancia eatre dos conductores separados en el
vacfo, saltando los electrones desde ¢l polo negativo hacia el po-

sitivo, tal como ocurre dentro de un tubo de rayos X,

Merza electromotriz.- A mayor diferencia de tensién en=
tre dos conductores ge producj_.rl mayor velocidad de repulsidén de -
los electrones. Fota energia cindtica se denomina fuerza electro-

aotriz y se mide, como la tensién, en voltios ( V )J

Opa pila gm!n. de 1las empleadas en linternas, radios s~
transistores, etc., tlens aproximadaments una fuersa olcctrontri;
de 1,57,

®n radiologfa se utiliza el kilovoltio ( EV ) gue repre—



senta mil voltios) Ios tubos radiogrificos dentales funcicnan con
diferencias entre 45 y 100 KV,

Intensidad - Amperaje.-~ La cantidad de electrones que se

desplazan por seccidn de un conductor, durante un segundo, consti=

tuye la intensidad o amperaje de una corriente.
1a intensidad pe mide en amperios ( A ),

Pn radiologfa e utiliza particularmente el miliamperio-
( mA ), esto es, la milégima parte del Af‘

Ia intensidad de la corriente de alta tensidn (rayos ca-
tédicoa) que circula por un tubo dental varfa, segdn el aparato, -

entre 5 y 20 mA,

Resistencia.~ ?s la mayor o menor ovosieidn que ofrece -
un conductor al desplazamiento de los electrones, o sea, a8 la CO~—

rriente eléctrica, Ia resiastencia ge mide en ohms u ohaios ( Yo
Yariaciones de resistencia.- Ia resistencia de un conduc
~ tor es directamente proporcional a su longitud e inversamente pro-
vorcional a gu secciéng
- ¥
Ia resigtencia varfa también de acuerdo con la naturale-

sa del conductor; esto se lian resistencia eapecffica.

Xl filamento de los tubos radidgencs se fabrica con tugy
teno, por la gran resistencia especifica y el alto punto je fusidén

de este elemento (aproximadamente 3.000°C)g

Jotencia.~ Ia potencia de una curriente (trabajo eléctri
¢o por tiempo) corresponde al producto del voltaje por el ampermje.

11 producto de IV X IA constituye el vatio o wvatt { VV ), que es-



1a unidad de potenciae.

1oy de Ohm,- Ios ires factores que intervienen en la oo
rriente eléotrica; intensidad, fuerza slestremstris y resisten- -
cia, se eneuentran Intimanente relaciomados en la Iey de Ohm, que
se amuncia asf: Ia intensidad es directemente proporeional a le~
fuerza electromotr{s ¢ inversameates propereiocasl a la resistencis:

I=X
R

Bfecto Joule.~ Al pasar por un conductarla corriente —
eléctrica, parte de la energfa cindtica de los electrones se = =~
transforma en calor (calentadores, estufas, etc.). ¥ste fendmeno

se conoce qomo efecto Joule.

1a cantidad de calor que se produce por efecte Joule re
sulta directamente proporcional a la intensidad sl cuadrado, a la
resistencia, 8l tiempo y a un factor constante. ¥®sto e=, de acuer

de con 1a férmula: calor = I2, R.t. F.

Btecto Edison-Richardson.= Cuando por efecto Joule se ~

1leva a 1a incandescencia un conductor en el vacfo, del conductor
s¢ desprenden y se mantienen glrededor electrones libres formiando
ol 11amado "vapor de slectrones®”. PEste fendmeno no constituye el
efects Biison-Richardson, denominado as{ por haber sido descubier
to y comprobado empiricanente por T. A. ®lison y estudiade por O.
YV, Richaxdson, fistoe inglds;

Por ol filumento (oftedo) de los tubos dentales pasa —
una corrieate e varios amperies, la cual provoca su calentamien-
te o ineandessencia con 1a comsiguiente produccién de vapor de -

slectrones.



Aparato Radiogrdfico

Circuito eléctrico.~ 3obre la base de los conceptos an—

teriores pasaremos a desoribir el mecanismo mediante el cual se ~=

producen artificialmente los rayos X.
Wecencialmente, el circuito eldctrico radidgeno estd in-
tegrado por transformadores y tubo.

W 18 mayoria de los aparatos actuales, los transformado
res y el tubo van ubicados dentro de una unidpd bdlindada denomine-
da "tanque® y sumergidos en aceite el cual actia a 1la yex como — =

aislante y refrigerante.

Transformadores.~ Ia reversibilidad de 1os fendmenos el

tricos y magnéticos permite la construccién de dispositivos espe—
ciales 1lamados transformadores, con 1os curles es posible modifi-
caruna corriente eléctrica, aumentando el voltaje y dieminuyendo-
ol ahperaje ° viéeversa. aumentando el amperaje y disainuyendo el-

voltaje, sin modificar prdcticamente su potenciad

OUn transformador consiste en dos lnﬁnmantos de hilos
conductores (bobinas) separados por un micleo de hierro. Un arro-
llamiento es de hilo grueso y corto, de pocas espiras (wvueltas), -
¥ el otro es de hilo largo y fino, con gran mimerc de espiras. W
funcionamiento de un transformador ocurre ss{s; Ia corrients alter-
nads que pasa por una de las hHodimes llamada primarie, se eleva ~—
progresivamente en un sentido hasta llegar a su mixime, deacendies
do a continmmcién hasta esrv, pars repetir en sentide eeatrarie ol
nisno fendmeno. M esta ferma, ¢l campe magnético que olla deter-
nina a sz aldededor experiments una variacifn de intensided y wa ~
eandbio de signo (cusndo 1la corriente, a)lternada, cambia de signo o

10



sentido). Estas modificaciones inducen otra corriente también al-

ternada en la segunds bobina o secundarios

Ia relacién entre loes voltajes ge 1a corriente inductora
e inducida depende de la relacidn entre el mimero de espiras Qsl -

primario y el secundario o relacidmn de transformacidn.

M los transformadores gque s& utilizen para aunentar el-
voltaje, ol nimero de esniras gel arrollsmiento cecundario o8 ma—
yor que sl ael primario; asf, por ejemplo, en un transformador de-
alta tensién (Xilovoltaje) la relacidn de espiras puede ser de - =
13300. En cambio, en los transformadores que se utilizan pera au=-
nentar el amperaje (y lograr los efectos Joule y %1ison~pichardson)

¢1 gecundario tiene menos espiras que el primario,

TMbe radiégencs~ El tubo es la parte vital y eapec{Tica-
del aparato ds rayos X; constituye esencialmente un acelerador de—
partfculas: los electrones,

T tubo termoelectrénico o de cftodo incandescente fue -
1deado por el inzeniero YV. D. Coolidge, de¢ la Ceneral Wlectiric, -
en 1912, Coneiste en una ampolla de vidrio (férmico o pirex), den
tro de 1a cual se ha logrado un vacfo del orden de billonésimos de

V awmdafera; en este vacfo se encuentran enfrentados dos electrodoe-
de forma diferente: el c‘toéo ( = )y rroductor de slectrones, que-
consiate en un filamento en espiral (de tnngatono) rodeado de ung-
pantalla o pared (de moliddeno) denominads pieza de pconcentracién-
o copa feealimadora; y el dnedo ‘( + )» Teceptor de electrones, 1la
mado corrientements antioftodo, formado por un grueso cilindro de~
sobre, cortado & "bisel® frente al cdtodo; esta pared frontal 1llo-

va encastrado un dloque de tungsteano (el agregado de 5 o 10€ de Re~

nio da mayor resistencia al “desgaste® que provoca el bombardeo =

11



electrdnico), para blanco 0 impacto de los rmyos catddicos; el ci-
lindro, por su extremo opuesto, sobresale de la ampolleta de vi- -
drio, 1o que facilita sa refrigermcidén (radiador térmico).

a sintesis, la funcién gel tubo eonsisﬁ ent

1) producir vapor de electrones, 4

2) acelerar éstos contra (choqyue) el anticdtodo (efecto-
de Yorest), .

3) enitir rayos X,

Funcionanmiento de la relacién transformadores-tubo;

Para su funcionamiento, el tubo se halla unido a dogs = =~
transformadores: uno de alta tensidn y otro de baja tensidn’

Haciendo funcionar el transformador de dbaja tensidn, que
se ;halh unido al filamento del cdtodo ( — ), al pasar por él una~-
" corriente de gran intensidsd ( 3 a 5 A), por el efecto Jouls se —

provoca su incandescencia, con la consiguients produccidn de vapor
de electrones. Una ves logrado ésto, si entra en funcionamiento =
el transformedor de alta tensifn, durante el paso de la corriente-
alternada de sltp tensién, es decir, cuands dicha corriente lo ha~
" ga en sentide filamento-antioftodo (modia onda), los eleetrones 1i
tres (vapor) se desplasarin a gran velocidsd hacia el anticdtodos=
Simultdnesmente, 1a pieza de concentracién, por mcoidn electrostd-
tioa concemtrard los electronss daje la forme de un estrecho has -
(mim catdiicos), forme en gue chocardn e¢n 1a supsrficie foosl o~
blance de¢ tungsteno.

Xl desequilidrio ensrgético que proveca el choque de los
rayos catédicos (electrones lidres) sobre los electrones satélites

de las Srbitas profundas de los &tomos de tungsteno, origina la -

12



emigién de rayocs X,

ggctificaci«Sn de la corriente alternada, Bmisidn de rayos.

Por la construceién/dlaposicidn de edtodo ( =~ ), anticd~
todo ( + )y pera que funcione el tubo, la corriente debe “pasarlo"
s6lo en sentido cftodo ( = ) anticdtodo ( + )<

Autorrectificacién?

Bn los aparatos dentalea convencionales la corriente al—
ternada llega directamente al tuboy ¥ &ste (construcoifn/dispogi~-
cién) solo deja pasar intermitentemente la media onda durante la -
cual el filamento del cdtodo actda como polo negativo ( ~ ) y el -
dnodo o antic{todo como polo positive ( + ), situacién que se tra=
duce en que la emisién de rayos I no sea contirua sino intermiten-

te 0 diacontinua,

Hay que sefialar que en éstos circuitos denominados auto=
rrectificados, el doble "trabajo” (simultdneo) que se "obliza" a -
efectuar al tubo uno adicionals autorrectificar la corriente o Je-
vdlvula rectificadora y otro especi{fico: producir rayos X, exige un

‘nayor consumo de cnergia (aumento de temperatura) con la consi- -

guiente disminucién de rendimientos

Medin onda.- Mediante 1a colocacidn en el circuito AT-tu
Yo, d8 1 6 2 vélwvulas o vemiconductores rectificadores, se logra =
también el paso de media onia de la corriente alternaia y 1la pro-=
Tuccién intermitente de rayes X ecomo en la smtorrectificaeidn, pe~
0 COR 1la ventaja de qua esb se hace independientemente del tubo,
con 1o cual el tubo tradaja solo y libremsnte en su funcidn espec!
ficas '

13
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Reotificacidn completa.~ Con 1la distribucidn en €l Cire

cuito dei tubo, de 4 rectificadores, al aprovecharse la onda inver
sa %'(que se pierde en los circultos anteriores) se logre menor ip~-
tei‘mitencia antre picoe de onda mayor rendimiento menores tiempos=
de¢ exposicidn. Aquf es interesante geflalar, que segin Selman, con
un ecircuito de rectificacién completa, utilizando igunles Kilovol-
taje, millamperaje, distancia, etc., se logra los mismos resulta~-
dog radiogrdificos {densidad) con un ticmpo de exposicidn diez ve—-

ces menor gque con otro circuito autorrectificados

De la trifdsica - Con condensador.- Mediante 1a aplicaw-

cién de rectificadores a un circuito con corriente trifésica, 0 ==
utilizando {en un circuito con corrienie monofdsica éonnin), la deg
carga de un condensador se puede alimentar el tubo con una corrieg'_'
te unidireccional con minima ®ondulacidn® (mfnima giferencia entre
Xilovoltaje mf.x;ino y mdximo), con lo cunl éste emite una radiacién
X préxima & lo ideal o monocromética (longitud de onda ¥nica)d

Tubos de dnodo giratorio.~ Otro tipo de tubo (con cdtodo

1ncapdescenta). empleado por sus ventajas en medicina y que tam= -
dién es usado en odontologf{a (aparatos para cefalometrfa, etce.), =
es 61 tubo de dnodo giratorio. En este, mediante un motor eléetri
¢o especial, se logra que el 4nodo (en forma de hongo o disco "bie
selado®), gire sobre su propio eje (aproximadamento a 3,000 r.p.m.)
con lo cugi Bsu aupérﬁ.cie se desplaza ofreciendo distinto lugar al

choque de los electrones,

¥l giro se hace sobre rodanientos de metal autolubriean~
te (plata, plemo) ya que ¢l vaefe provocaria la gasificacidn, den-
tro del tubo, si se utilisaran lubricantes extrafios.,

14



®n otras palabras, log tubos de 4dnodec giratorio se qife-
rencian de los de dnodo fijo, en que; en dstos dltimos el calor de
sarrollado por el chogque de los elecirones se concentrs en la m{n_i_
ma superficie focal estdtica; en camblo, en los de #nodo giramtorio
el calor se distribuye en amplia superficie mévil (corona), con lo
cual el metal (tungsteno) puede soportar de 10 a 20 veces mayor ~-—
carga sin que llegue a fundirse. TPate gsistema ge refrigeracifn ——

permite utilizar focos mds reducidos con mayor carga.

Debe sefialarse que, aunaue la superficie de emisidn vae=
ria continummente, el fpco ubicado en el "bisel® (inmediato al bor
de del disco giratorio), permanece fijo en el espacio, ya cue nl =
trayecto (direccién) de los rayos catédicos (electrones) permanece

también invariable.

®n resumen, el tybo de 4dnodo siratorio tiene la ventaja-
técnica de permitir simultdneamente reducir los focos y aumentar -

la potencia,

Tementos complementarios del cireuito bésico.

% circuito bdsico, representado por tubo-transformado--
res, se complementia con el agregado de una serie de accesorion cu~-
yo objeto es controlar la emisidn de rayos X y proteger el circul-
to,.

Interruptor General.~ W circuito de rayos X (aparato),-
se pone en conexidén con la red eléctrf.ca general por medio de un -
interruptbr bipolar. De este modo, cuando no se utiliza el apara=~

to paede ser geparado totalmente de 1a red generals

Idmpera Pilotoe.~ ™ la mayorfn de los aparatos, la co~ =

nexidn con la red general se controla visualmente mediante la lumi



nosidad de una pequefia 1§mpara, gimple accesorio que evita dejar-
conectado el aparato durante el tiempo en gue no se usa (muchas =

horas) y, también, *"no utilizarlo" mientras est4 desconectados

voltimetro.~ Tste instrumento generalmente se coloca en

relacidn con el primario del autotransformador (escala en voltiocs).

Compensadors~ A fin de compensar las variaciones tempow
rarias que experimenta la corriente de la red general, se emplea—
un autotransformador que, manejado su primario (desde un dial co-
locado en el panel) permite compensar la falta o exceso de volta=
je de la corriente de la red general. IAa informacidén gobre esta-

falta 0 exceso se conoce a travéds del voltimetro.

Gronorruptor.~ Entre el autotransformador y el transfor
nador de alta tensidn se coloca un interruptor cronométrico o crg_
norruptor. ETste accesorio (cuando estd conectado al cireuito), -
permite gque, durante segundos o fracciones ge s.egundo, circule -
por el tubo la corriente inducids de ajta tensidn, con la consi——

guiente produccidén de rayos X (emisidén)e

Tos cronorruptores pueden ser mecdnicos (mecanigmo de -
relojerfa) o electrdnicos. Tos primeros son inseguros, pues no =
permiten controlar con exactitud los tiempos de exposicién (emi--

8ién); hay variaciones entre los tiempos de uno y otro de elloss

Pn cambio, los electrdnicos representan accesorios de =

precisién.

Miliamperimetro.~ Para conocer la intensidad de la co=e

rriente de alta tensién (cdtodo-anticdtodo), se intercala en el =
circuito del tubo un miliamrerimetro; el cual indica el miliampe-

raje p:;omedio (no el mdximo o pico)s
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tuando este nparato de medida (que gélo informa mien~-
tras se oroducen rayos) indica que el miliamperaje no es el ade-
cuado (mayor o menor), ea posible corregirlo actuando sobre el -

redstato de calefaceidn,

Redstato de calefaccidne.~ Un redatato, 0 sea, una re—

aistencia variable permite modificar la intensidad (Ley de Ohm)-
de la corriente de baja tensién que pasa por el filamento y con-
ello aumentar o dismimuir el nimero de electrones libres (vapor—

de electrones m4s o menos "dense").

Control dcl ¥ilovoltaje.~ Bn los aparatos gentales mfs

completos, es posible variar también el kilovoltaje de la corrien
te de alta tensidn (aceleracién de los electrones libres) logrén
dose con ello modificar, dentro de sus l{mites dtiles, 1a pene~

tracidn (calidad de los rayes X).

Bstabilizadores.~ las variaciones momentédneas o 'ﬁzgaces

de la corriente de 1la red general, que oscilan cominmente alrede
dor de un 5%, al escapar al control del compensador ne trnducen—
en alteraciones de la penetracién y pueden redundar en perjuicio
de las radiografiass Tales variaciones se evitan mediante esta=-
bilizadorea. que son sistemas sutoniticos eléctricos (qua mantie~

nen invariable el kilovoltaje cuando ya ha sido controlado.

Proteccidn del circuito.- Como adends de las variacio-

nes ditadau de 1a corriente de la red generaml, pueden precsentar~
se otras bruscas, incontrolables, que p\xeden ain atentar contrp-
1a integridad del circuito, se protege #sto de tal contingsncia-
mediante fusibles u otros dispositivos gutordticos (mds complica

d03) que lo separan de la red general cuando talesvariaciones pa
san los 1{mites de seguridads
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Toma a tierra.,~ Como medida indispensable de proteccién

contra el peligro eldctrico para el paciente y el operador, es ng
cesario poner el aparato (oircuito) en conexién con tierre median

te una derivacidn (més segura mediante soldadura), a una cafierfa=

de agua corriente.
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Le= T talaciones cara ~lodnr actirnos e ooitan Mnticeidne

Tos ~uivfenlos wara Qojsr cquivoc e raves T lahen ane
tar -mtaiing con plomo; para =vitar el pazn de la raliamcidn al

exterior.

To’og los wros, pines ¥ t2choz 2xmiestos diraecianento
a1 haz 491 fenirdn vna Moroteceide srimaria®s T loo waros, 23
+n wros22cidn 2 coloeard, como minimo,vhasta una altura le 2.10
m, scbre 21 aivel el npiso,

-~

%1 tablero de control:s o pussto e wando ‘el opErutor,
dnade ce opar» el cquipo enisor, ce localisard en un evarto seom
r~do, 0 cabina, nretz;nido con Blindnje f4io que intercente 21 ~-
hng dtil v 1a v liaecidn disprrna. Ino eakinags qe eontrel ave ze
encnnotran dentro del euarto de radiosrafia, deberdin tensr muer

tags, nnredes ¥ techwos con low espesores cquivalentes de nrotoce-~

¢idn indicaldos vara los muros,

%l cuarto o cabina de contrel contard con Misvoasitivas
prra observar al psciante, Si ce instala una ventnna, data ten~
drd el espesor de vidrio de nlomo equivalante a la rnroteccidn oo
querila en los muros ndyacentes; aderde, esta ventana deberd te-
ner las dimensiones ¥y posiqidn necesarias par2 que el nperador -~
pueda observar al paciente Aurmnte la zxvocicidn, sin tener ane-

abandonar el Area protesida.

Se debe contar con disnogitivos adecnalos nara me ole.
operador, gin abatdonar el drea nrote-ila, pueda comunicAar inge-—

trucciones verbales al pacientes



EQUIPO DE RAYOS X
PARA DIAGNOSTICO

VENTANA CCN VICRIO
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2l vESTIDOR
CUARTO OE | -]
CCMTROLES - |~

VESTIDOR
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Jo= Mani featacionzs 22 Ja mdAdncidn:

mesde loa oomiazntos de 1la radioterarin sz anrecid que
11 irr.diacidn generalizeda o localizala del orsanigmo daba lue
gar a manifesiaciones patoldzicns genernlas, a parte lel cuadro
local determinado. Ia afecticidn el estado general por las ra
dingiones puede tener lugar ~exdn alguna de &stas trns circuns—

tanciae:

a) Reaceidn general el orzanisrio 8 la gl cacidn lo=
cal se las radiacionoes roalizada con fines terapéuticoss ™n es
te caso, durante o despufs Ael trateriento pueden aparscer trig
tornos del eatado gzeneral que gen hasta cierto punto inevita- -
bles 7 aque constituyen el cuadro clfnico conocido con el nonbre
Je "paqueflo nal 38 rayoa" y mfs cominmente denominnado reent;en~

kater o radiotoxemia.

b) Coro consecuencia de irradiaciones totales masivas,
nroducidas- experinenialmente en animnles, o bien fortuitamente-
en el hombre, comprendiendo los sindromes hiperagudo y nsudo de

irradiacién.

¢) Reaceidn general el orzanisme 8 pequefias doria T2
petilas qurante mucho tismpo. "a el sfndrome crdénico te irva--
diacidn, que se da preferentemente en las personas que profeeip

nalmente estdn exruestas continuadacente a las rediaciones,

Despuds ge 1a sccifn de la radiacién ionizante sobre-
el orzanismo, pueden aparecer efectos genernles que en su ¢nn=-
junto ge denomina "roentgenkater® (o "intoxicacidn ror los ra—-
yos X" 48 WMOLTHUSZN), Ia sintomatologfe consta Ies cansancio,=
mzleatar genersl, pérdida jel npétito, mareos, cefalens, incom-

dal
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nio, ndusean y vénitos, tendencla s la diarrea, y mds raramente

la gparicién de sobreexitacidn con cshalos de angustia y disnea.

A veces una ligera elevacidn de 1a temperatura. Tn conjunto el

cuadro ge parece gl del mareo por mal ge mar o de montafia.

Ta intensidad y duracidn jel gfndrome dependen dc la-
dogis volumétrica adninistrais, de la radiosensibiliaad de los-
érganos irradiedos y de la susceptibilidad individual del enfer
mo. Asf es comprensible que reduciendo el volumen irradiado, -

puedan disminuirse mucho los sintomas,

El papel ge la radiosensibilidad de la regidn irradia
da es grande. El roentgenkater serd mucho mayor si se irradia-
1a regién eplgdatrica que 8i se hgce sobre las extremidades. Y
como ¢l tejido tumoral es mds radiosensible que el normal, es =
de importancia también el tamaflo del tumor, pucs cuanto nfs = -

grandes mfs l{sis celular.

¥s muy marcada la predisposicién individual, de acuer
do con la respuesta tan varieda que ante un agente exégeno pue-
de ‘dar“ el sistema neurovegetativo: la vagotonfa serf entonces -
nds marcada. Aqul se supone radica la causa de los estados co-

matosos‘ en sujetos con mal estado general,

Y como precisamente es en radioterapia antitumoral —-
donde interesa mucho el no empeorar audn més el estado general,=-
hay que gelimitar el volumen de tejido irradiado, no sélo por -
atencién al tejido conjuntivo local peritumoral, gino tamhién -
en relacién al pozible dafio generals Yoz sfntomas penerales =

disminuyen también por un adecuado fraccionamiento de la dosine

citemos, finalmente, como forma muy grave de leaidn -
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general lu caguexia por radiacidn. Aparece ordinariqmente an -
enfermos c¢on nal estado :eneral y et el tratamiento de tumores~
extensos, en los cuales no se ha valorado adecuadamente su capg
cidad defensiva frente a los trasturnos generales por radimcidn.
B indtil tratar de alcanzar una dosis fija y determineda i ==
las condiciones ffsicas gel enfermo no lo permiten, WOLTISE™Y
creé que una influencia decisiva en la aparicidn de este caque=
xia proviene de la poca capacidad orgdnica de vencer las lesio-

nes en los drganos hemopoyéticos originadas por la waldiacidn,

Ia caquexia puede originarse iguslmente como gpecilen—
te laboral por trabajar durante afios con radiaciones iornizantes

gin proteccidn adecuada,

Ia observacidn humana comienza con el sfndrome asudo:
administracidén aéeidenpal de‘grandes gqosis de raliacidn, en - -
irradiacién total y de una sola vez. Tstas observesciones se ==
han realizado fundamentalmente en individuos jévenes y sanog =-

~

irradiados accidentalmentes

£l sfndrome agudo ge karacteriza fundanentalmante por
tres grupos de s{ntomasa’nerViosos;'digestivos ¥ hemf{ticon, que

son los que van a comprometer la supervivencias

™ s{ndrome agndo de padiacidn conienza con unos pod-
dromos gque aparecen rdpijamente a la hora o 308 horas 3¢ 1 -~ =

irredisci s ogue oo eomunes w hodow Lot Yipog Je Lu liwtg e

]
”

concisten en nduseas y vémitos. 9Se prescntan adn aon Aosis rul

pequefiag y su intensidad es proporcional a la Aesis ra2aibiis,

de tal manera cue cuanio no gze conoce lag dosin pecibida en un
caso 4qe irradiacidn aruda, la meveridad y ranilaz de lop vdmie-

tos wos girve para estableocer un juicio acerca 32 la cuantfa 1o
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lz dcsis »ecibila nor el accilentado,

®n un primer &stadio del sfndrome de irradiacidn agu~
da, aperecen como primeros sfntomas objetivos las ulceraciones-
tuco faringeas, consistentes en enrojecimiento y descamacidén de-
la mucosa buecal y faringea, con gejuedad intensa, dolor 2 infla
aacidén amigdalar, que jifienltan la deglucidn. Puede sparecer-
tombién en esta fane enteritiz con diarrea. nensralniente, la =
dinrrea wuele ser de apsricidn mis tardia y gu observacidn en =

estos primercs gfas es signo de mal prondatico,

TA Ta-e siguiente dentro de los primeros 3fas Ae la =
irradiacién, ce caracteriza por la aparicién de los sfntomas di
zZestivos, de importancia extraordinarin. ¥n eatémago y esdéfago
las lesiones pueden conaiderarse como contimuacidén de las des-—~
criths en faringe, pero donde gleanzan su wdxima gravedad es en
el intestino delgado. TWBn la mueosa del intestino dolgado, rics
en catructuras linfdticas y gldndulas, muy radiosensihles, -o ~
produce una descamacidn, ca-tdi ael epitelio y ulceraciones, lo-
cue da orfgen al cuadro giguientes la absorcidn intestinal estd
ﬂificulgada 0 gbolida, por lo que ge anulan y alteran los procg
soe de mutricién, la enteritis acompafiante con la diprrea consi
guiente va s producir una pérdida de plasma y clectrélitos, mo-
dificando el egquilidbrio hidrosalino, a nivel de las ulceracio-—
nes de 1a prred intestinal pasan al torrente circulstorio pro--
ductos téxicos 3el oontenido intesatingl, macromoldeulas alhurie
noides y vacterias normalmente saprofistna, con sepsis general-

Eraves

31 1m josie han sldo ’in-tenaae, hacia al finnl de 1 -

rrinera cemana o antes apsrecen sfntomas pgenerales: 3Jcealmier
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to orzda‘co grave, fishre, hemorrazias, lo que hace que el des-
enlace sea fatal, condicionado en vrimer luzar pror el complejo-

de gintomas digestivos, sépticos y hemorragicos.

Si las dosis han gido menores o el accidentado sobre—
vive a egta primera fase, ge instaura un gegundo estadio, co= =
rrespondiente sl final de la primera semana y comienzo e la sg
gunda., Ia sintomatologf{a anterior ha ido remitierdo y se ing~-
tauran los sintomas preferentemente sznguineos. Aparecen modi~
ficaciones en la sangre circulante con cafda del admeroc e ele~-
mentos Sormes, afectdndose en las 1fneas general:s descritas an
teriorm2nte. I~ linfopenim apurece en primer luzar, después la
‘granulopenia, la tromtopenia, siendo los hematfes los que tare-
dan rids en modificarse. Sumeda a la accifn sodre loe eolementos
de la sangre girculante, empiezan g manifestarse las lesiones ~
gobre los Srzanocs hemopoyéticos, que azravan el cuadro, y los ~

afntomag hemorracicosS. .

71 conmplejv afndrome resume la accidn final dge diver-
508 factores: lesiones parietales vaseulares con trombopenia ye
alteraciones de la coagulabilidad que favorecen la aparicidén Je
hemorragias que ce presentan en casi todos los 6rganos y en la=-
rviels Todo ello empeoré an las cifrazs hemdticas. Ia intensie
dad de estas hemorragias varfa desde el tipo de hemorracia pete
guinl hasta las hemorragias francas y graves,

Ias lesiones 3el tracto digsstivo contimian, aunque =
el intestino tiens sran capacidad regenerativa y- puede sohrepa-
sar el primer estadio. W1 estado general ce empzora. Conse~ =
cu2ncia de 1a leucopenia, con su disminucidén 22 defensaas, a8 la

£22i113ad para producirme infecciones, sapsis graves, por meci-
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niguo 2iztinto le las gua puelden apurceer on el priner estadio,
poro gue puelen gunmarse, %l cstado es 3e gravadad exirera y 8L
12 gosiz ha 3130 alts, la consecuencia 63 la muerte 12l infivie
duo, con un cuaire gépiico, andmico, enterftico y nerviogo, ~ ~

acnmpeafiado de hipertomiae

Un tercer estadio lo constituyen los casos de supervi
vencia, inclufdoa los que han racibido dosis menores. TNes ufa-
de las 303 semanas precedentes aue, si 1las gonis fueron bhajas,=
han tranccurrido gsin manifestaciones patoldé icas observedles, -
salvo los prédromos que ya dikimos, comienzan las lesiones cutd
neasg (depilacﬁén){“el malentar general, aparecen infecciones 1o
calizadas en boca y faringe, puede haber enter{tis, alguna hemo

yrazia y fiebre ligera.

o sanzre periférica se observa leucopenia, en 1a mé-
dula hay depopulacidn pasaiera y cl desenlnce no es denfavora=-

ble n4s que en 507% aproximadamente de 108 casOs.

Otra modalidad la congtituye el tipo de irradiacidn -
subletal, con peguefae dosis no mayoras jge 100 B, Mo =on le -=
prondstico grave, a no ger por la adicibn de alzin factor perse
nal que condicione una gravedad mayore. Ios afntomas generales-
aon my gcusadosx nnlestar, anorexia, astenia, hay manirfestacig
nes ?jversas 42 algdn tipo.de los descritos, pero de cscasa gra
vedad, y 1la recuperacién se hace por éompleto de no haber algu=-

na complicacidn intercurrente,

%1 tratamiento 1e los enfermos con sfndrome azudo de=.
irradiacidn ha tomado gran interés en los W4imos %08 1Or 108
accidenies posibles en induetrias aune manejan energfsas atdémicas

82245 de las eentingencins bélicasd
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¥l prondstico, cuando la logcis recibida cs alrededor-
‘e 700 R, o3 fatal. Ias posibililades de gupervivencia aumen—=
tan a medida gue la dosis recihila disminuye hasta las dosis no
letales ae 100 R, con todcs 109 srados intermedios y variacio-=
nes posibles de acuerdo con las circunstancias personales de ca

da caso,

Tl tratemiento de eleccidn deberfa ser la quastitucién
de la estructura vital mfs comprometida, la médula Ssea, pues -
las lesiones gastrointestinales tienen tendencia a la recupera-
cién si las condiciones orgdnicas 1o permitens Se hicieron ~ =
trasplantes de médula 6sca, 8 los pient{ficos yugoslavos irra--
diados por accidente en un reactor (JAMST), Parsce ser que no-
hay una terapéutica esfecffica, por 10 que el tratamiento se ==
asienta sobre bases ineapec{ficas, atendiendo a la recuperacidén
.del lesionados ¥l recurrir a sustancias protectoras de-la ra--
diaeién, no tiene ningin caso, pues 1a funcidn protectora so‘lo-'
tiene lugar si se administre inmediatamente antes de la irradia
ciéng

Ia terapdutica, se orienta en ol siguiente sentidot: =
reposo digestivo suprimiéndo la. ingestién, para permitir la re=
cuperacién estableciendo una alimenitacién parenteral, repara- =
cidn de 1a volemia y el equilibrio hidrosalino mediante transfu
siones de sangre y plasma; prevenir las infeccione= mediante en
+ipidticos; proteccién hepitica, renal y cardiocirculatoria y =

géminigtracidn de anabolizantes y vitaminas.

nfectos generales crénicoss 3on los que aparecen tar-

Aiamante 0 como consecuencia ge pequeflas y repetidas axposiciow
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nes a la irradiacién.

Ips princinzles son el acortamiento de =

1la vida, el aumento de porbilidad, en espsecial con alteraciones

endforinas; la gisnimucidn e 1a fertilidad e incluso la esteri

1ided; la depilacién, la nefroesclerosis, eic.

Te hechoy 8¢ ==

conprueba estadiaticanente un ncortamiento de la vida media - =

sr-g irpadiacién amnde o una irradiacidn erdnies An Mrracidn nl

nima e geis mesecsy

Tiempo después

g poat
%?A%? irradia=-{.

‘Moais letales
™0 R

Noais letales
medias 400 R

Dosis sublelales
100 »

la. zenaNAa. .

2a., semAnA e+ o

Ja. semana, .

4n, cemana s o

vduseas y vdémi
tos a lns 1 6
2 horas.

InTlamacidn 3
boca y laring

Fiebre, decaiw=
miento rdpido-
(merte 100%),

Comienza la de
pilacidn. Ano=~
rexia. Naleg=
tar general, -
fiebre, infec-
cciones graves

g8,
Yemorragiase
Miarrea, nste-

niae
(Muerte 50%).

de hoca y farigil_

Depilacidn, Ano-
rexia, Malestar
general, Tarine
gitie.

fansancio. Pete
gui~g, Diarrea
Decaimiento meww
d4nno,

Recuperacidn si-
no hay comvlica-
ciones.
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IT.~ LA RADIACION Y TS PELIGROS

Tos peligros de la radiacién gon reales; por lo que pode-
mog estar concientes de nuestra resr-onsabilidad profesional, al~

hacer ugo de ella.

rfectos sobre el tejido viviente:

Ta radiacién puede causar: modificaciones gendticas, male-
formaciones, cdncer, leucemia, acortamiento 4e la vida, reaccio-

nes locnles, depilacidn, atrofia, flceras, esterilidad y muerte,

71 pelisro aumenta a medida que se exnone s la radiacidn-
mayor cantidal del cuervo, y llega a su mfximo cuando todo 0 - =
gran parte del cuerpo ha «ido irradiado. Clertos tejidos, vor -
ejemplo la médula ésea, son mfs sensiblee que otros y existen pe

ligroa zenéticos al exponer las g4nadac,
[ ]

GRAITDES CAMTINANTS DR RADIACION A TONO TL CUTRNO

(exposicién aguda)

atfricas y por accilentes con enersfa nuclear. I8 -robabiliinde

de que ge produzea 4sta exvosicién con los rayos X de uso Tiag-
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réstico es muy renota. Si todo el cuerpo recide grandes cantida
deqg de radiancidén con ~ran ravnidaz, puele ocurrir lo siguienta:
dg 0 a8 25 rads - no hay sfecto manifiestoe.
de 25 a 50 rads - pozible modificacidn de 1las cé
lulas sangufneas, sin lesién -
grave aparente.

de 50 a 100 rads

modificacidn grava de las célu
las manguineas, lesidén modera-

da, =in invalidez,

de 100 a 270 rads
de 450 rads o =ds

lesiones, posible invalidez,

muerte nrobablemente.

GRANDTS CANTIDAS DT RATHACION
A PORCIONTS LINTITADAS DEL CUTRPO

(exposicién pouda y crénica)

wata clase de exposieidn es con frecuencia necesaria mm‘
el tratamiento del cdncer y otras enfermedales graves, aceptando
se el pelizro inherente con tal de aliviar al enfermo., Tales ex .
posiciones pueden ocurrir accidentalmente, a connacuencia de ex~
plociones de armas atémicas, del abuzo de exploraciozies mdioscg_

picas (¢2nto pnra el paciente como parn el radiéloro) y de ~roce
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dimientos radiosrdficos demasiado lar~ogz o revesidos.

Una pequefia cantidad de 25 rads administrais a un embrién
en el perfodo de gu desarrollo en que es mds =enzible (tasta los
3 meses) puede producir malformaciones; exposiciones de 200 rads
en 1o regibn tiroidea. de los nifiog parecen influir en el fniice—~

ulterior de cdncer del tiroides,

mxposiciones agudna de 200 a 590 rads en las génadas pue—
den producir esterilidad temporal; en la piel, critema loca y de
pilacién temporal; depresién de 1a hematopoyesis en la médula —
ésea, etce Sin embargo, pueden tolerarce de 2000 a 6000 xads en
zonas locales, tratadas por cédncer, manifestdnqose solsmente reac
ciones agudas revercibles y modificaciones mojeradas de atrofiaw-
tardfa. Hay que vigilar, sin embarqgo, la posible aparicifa de =
otras modificacionss tardfas, tales como cdncer, necrosis 6cea -

scéptice, cataratas por radiacidn, etc., en afios ulteriores,

mrante ciertas aplicaciones terapSuticas de rayos X y de
1adtopos radiactivos algunos volimenes my limitados de tejilcs—
pueden recibir 10,000 a 50,000 rads con reaccidn local grave,:pg :

ro sin que al parecer haya ningsin efecto general dafiino.

PRUETAS CAITIDADES DE RADIACION A TODO EL CUTRTO

(exposicién crénica)
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msta es 1la clase de radiacidn que como parte del medio am
biente natural todos recibimos durante nuestra vida como exvosi~
cidn erdnica. Ia exposicién vrofcaional es similar, pero algu—

nag regiones come las manos, pueden sufrir més exposicidn que el

resto del cuerno.

™entes de Radiacidng

Bxisten dos poderecsas fucntes de raliaeidn, la que corres

ponie al medio ambionte natural y la producida por el hombre,

RADIACION DTL ITDTIO0 AVRI UTE NATURAL:

Rayos cbamicos. '

Tierra, habitacién.

Atndsfera,

Radianctividad interna Seta, GCamma, Alpha.

Total de raiiacidén por afios O.T r aproximadanente.

RADTACTON PROUCINA POT "L HOIBRE:

¥édica y Dental,

Profesional,

Wedio smbiente industrial,

frecipitacidn atémica,

Misceldnea (dosis pequela pero desconocidals
Relojes ¥ medidores con enferas radiactivas,
¥liminadores radimctives de estdtica.
Aperates de televisifén,

Is‘fobOs marcades,

Wreaderes lwnineses Mmdiactives,

®fectos personales y caseros liperanente ra:ii.activos, alma

nos anteojos, cristalerfa, etc.
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o Dosie ¥ control de la Radiacidn:

Bl Comite Nacional “e Proteccidn Radioldpica ha determina
do loc limites mdximos de exnosicidn radiold;ina permisible: pa-
ra quienss reciben exposlcidn profesional, desmués de log 18 ~ -
aflog de edad, es 0,3 r por semana onara todo el cuerpo (pero gine
exceder un promedio de 5,0 r por afio) y I,5 r por cemana para —
las manos. Una décima de 4stas cantidades serfia el mdximo que -
podrfamos considerar permisible para el promedio e 1a pohlacidén
por 10 que se refiere a randiaciones producidas por el hombre, --

aunque nodrfe omitirse la que se administra a enfermos graves,

8i se sizuen éstas recomendaciones, el dnico efecto noci-
vo que podria encontrarse es el acortamiento de la probabilidad-
de vida, que en la actualidad se estima avroximado-mente en un =
. 41a por I,0 de exposicidn total del cuerpo. Si se exceden éstas
recomendaciones, puede encontrarse leucemia, cdncer, degenera~ -

cidn de la médule Ssea, etc,
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P Balad » LY Tl »* TOAMN Ty s T S laiad
I7TT - RWITINOC Y MERITLT UTOLNATOCT N LA RAMTACTOM

’

1.~ Mafios Sonaticp-:

na~de log irimeros tiemnos de la Radiologfa, »n descri
bierorn sohbre tole dos tipos e leniones., Unas, localizadas en -
la piel, conmzcuencia sobre tode jel manejo més o menos imprulen
te p0r los pnlidlosos Ae los Rayes X y custancias radiactivas na
turales. fomo simbolo ci*enos el monolito que en el Wospital de
san Jorse de Tanturzo, perpetia la memoria de los pioneros ae 1a
Radiologfa, victimas de au nrofesidn. watdn allf representalos-
los médicos, enfermeras, etc., que trabajaron con radiaciones ==
ionizantes y no wudieron, por ignorancia, o no quigleron adentar

lac eclementales medidas de precaucidn,

Wn sezundo lugar 4enemos los accidentes que se produ-~-
cen on los epnfermos irradiados con fines diagndaticos y terapéu-
ticos. Incluimos aquf las radiolegiones de los érgancs irraline
doa coa dosig superiores a las tolerables, ¥y que no eran asiento
éirecto de un proceso a curar, como son los tumores d2c0s8 conge-~
entivos a infecciones endovenosas de geles de radiuwm, o loa turg
reg por thoroirast, subsiguientes a la inyeccidn ¢ este medic -
de contraste ;or via endovascular. Un carftulo especial lo “or-
a2ron los sarcomas 6seos de maxilar inferior e 1-s obreras .e=
trabajaban en industrisas en las aue ae utilizaban sustancias - -
Tluorescentes radiactivas y que absorbiercn por via hucal, al
~filar y humzdecer con los 1ebios, el pincel que utilizaban para
mistar los afmeros. Tote rroblems 295 de una tfpica enfermedad -

Iahoral.
Dedde hace unos 75 aflow, el campo de las radiclesionas
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ae by gweentsds goncilerabloiaates Por un lado, los agccidentes
de orfsen atdiico, con todns las trdzicas consecuencias de muer
e por irvediceidn total, y‘secuelés‘a:uﬂas v subasudas y enfor
medades grénicin, tonto en 2l jominio soudtico como en el zend-

tico. Tor otro lado, la multiplicacidn ge los agentes riadiolfé~

C%atison, 3 o.p2clal ente los nmiclilon =

.. . . P e e - . .

radiactivos artificialau,.

Tod0 ello, con sus rmiltiples uzos, hace que el porcen
taje de gores con crobabilidades 3e radiolesiones haya auuenta=
do espectaenlarzente, pues ya no son s0lo los mélicos o el per~
songl sanitaric o los enfermer sometidos a irrvaliaciones tera~-—
péuticas 1og que vuclan sulrir de wna lecidn radinlégica, oino-
‘ue poiriamos desir e ea tel giveunstancia eztd lg poblacidn~-
en geueral, tanto en la gierra como en la paz, ol bien los Aife
renciag entre mrhas clirveungtencins resultan evidentas,

™ 108 raliolesiones por loc ntelidos radisctivos ar-

- tificizlrs dobemos racoriar rpe las po~ibilidisdes son infinitas
\ . -

mes los nfelifog, tan yer incornora’os =l organismo (« twnrfse

ot

de la niel, mIndn, itrachio igeetive) ~=e reparten con arreglo &

1las ecarncterfcticns gufnicas 227 nfelido (Jos slealinotéirreoa =

al hweso, ol f§277ro o low nfeleos, etc.), pero wna vez introfn

cilos en a8l ciclo meta™41iz0 irr~lian, pRi: son emicores 38 vae

. . . . . B B N »"
Ttapt iy, mrdte e ee B MM S T ) ST S AT SRS SR

los mielfloe s ao Tifan o un droare o elstema Fono aea olimi
andos oy loo masevignns Miataléziens normeler, las posibilione
dag A r-Aioals’

b zan oleearte opanles ¥ oreld roran,

- .t

™ Y gt aAnraeifn 1 e cfocton rrodneidon ror la-

e Mael A Yivitdrares e Jestozan an loenlen g osenerslors, e
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tienty an cuan’a aud anbracone pueden de.encaden=r por cualiut zr-

A

r-=-0i8n fonizante (revos I, nfeliles ratiactives n';tumlcs y -
artitiniaglesy noutreacs, ate.) ain difercncins sustarcialen, aan
312 las aanile~tqcienca sepenian en cada caso 3e la dosis, laten
cia, radioscnsihililad del érzano o qistema, etc. Ias le3iones-
zenevsles que rroduce la raliacidn son superponibles a lon e”ac—
tos serav-les 73 Jeseritoas  gquedan con earacterfiticas peculia-
rea Y-8 Yo ioios loenles y l2atro e ellac +ienen aayor importq&

cia las leciones de 1la piel, y en segundo lugar, las de los difg
*

™ 1o delimitacidn del conerrto de lesidn *iene un pa—
rel escncial la doris nplicaln. 3e -uede ,firmar en zeneral cue
en 1z irvatiacidn gorrocta de un enfermo afecto ie un Hroceso —
gue ~e jeha somoter = tr-tamiento padiold~ico, no se presen<an -
=4~ ~uc comc excepcidn le=iones irreversidbles, que on la wayoria
de loc casos deberdn tomerse egomo un mal insoluble, sunque neco-
8ario ante la ur’ ente necenidad de ale nzar una dosis suliciente
ea ol 8rgano afechs, wna neoplasia malizna, por ejemnlo. Cite--
ﬁos cozio caso demostrativo la fistuliszacidn weeto-vaginal, como-
coaszecrencia qe la irraiiacién de una infiltracidn ael =+epto reg

$o-vaginal, por una neoplazia je Wtero.

0tra o9 la cuestidn cuando la gobredozig ha sido 1a eon

secuencia ie ung fzlta de tdenica o Ac una radiosenaibilidad -~ ~

anormal imprevisible, casos todavia frecuecntes.

Y nor *{n, 1la cuestidn de mayor trascendencia si hien
es evidente su etiolonzfa, o9 la irra?iacién involuntaris en los

accidentes atémicos, ejernlo tipico de lo que podrfamos ecalifie
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ear la lesidn por radiszcidn ionizzntes.

Lesiones producidas en piel.

Se conceptdian como lesiones en piel projucidas por la=
radiacidn los cuadros patoldzicos que avarecen a concecuencia de
ella y sin relacidn con el proceso morboso primitivo para cuyo -
trataniento se realizd la aplicacidn de lpe radiaciones ionizane
tes, Distinguiremos cuatro cunadros bien delimitadoss 1la radio-
deraftis aguda, la Ylcera por radiacidn, la ragdiodernitis créni~

ca y el gancer de los radidlozosz,.

Ralicdermf tis agnds:

Sobreviene tras la administracidn dnica ge 600=700 Rem
Ia irradiacién produce la reaccidn cuyo cuadro anatomopatoldgico
dcscribiremos clinicam;nte. Ia reaccién a la irradiacién se com
pone de tres fasés: eritema precoz, eritema principal y pigmenté

cidn,

‘

Ona vez ﬁue estas fases han desaparecido se va aesarrg
1lando en la zona irradiada una coloracidn rojo-viva, con hihchg
' zén mayor o menor de los folfculos. Ia piel ifradiada eatd con-‘
respecto é la normal, clcvada, brillante y dolorosa a la presién
(como en un cuadro erisipelatoso) acompafiandose de intenso prurl
to. Poco a poco van apareciendo pequefios dofectos en 1la epider=
1niay e eleva sobre el dermig y se forman bajo clla secresiones=.
serosas y geropurulentas, que abomban la piel en Tprna Ae vesicg
1as. Asf ge constiture la 1llamada "radiodermftis hiperdmica® de
TITNBOCT y DOHAY, o radiodermf{tis de 20,.srado por HOLZRKTICPT, o

ncotadio dé la formacidn de veafculas" por OUDIN, o "stadium in-
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Mammationa "de JTTTARSY, e le aapecto noracido al Ae la dar-
matitis solar o fotoeldéctrica, pero se diferencia ﬂéhla nroduci-
da o el caler en ~us esta o8 Jolorore y tiens ade~ds tefluvium
capillorum®. %a caracteristica la rapi?ez con que se 1leza 4wl -

eatnlio 3e acaé, que unn vez alennzado es muy duradero.

Bl perfodo le decrecimiento tiene aparicién tarifa, v-
1a %teadencia a la curncidn es encnsa. Toco g poco el enrpjaci--
miento va fisaminuyendo, laa vesiculas se secan y por {fn anarece
una nismenbacidn pardo-~occura con talanglectasias y manchas apig
nentadas., Ta piel gqueda muy poco resictentes 91 grado y la mer
cha de las lugiores depende de la dosis y de 1a calidad de 1~ rg
diacidn cnusal. Apnrece antes y es mfs intensa con granies A0--
sis ¥ con radiaciones de larca longitud qe onda; con rayos de po

en energfa puade faltar la depilacidn 7 ol edema folicul-r,

mentro 12 1la evolucidn general e la radiodernmftis acy
da ée pusien sefinlar variantes clfnicas; ~af, es ae mayor inten—
8idad la llamada "radiocderm{tis bullesz o ulcernsa® e TIENCCY-
y DCHAYN, o "reaccidn de tercar grado® o de WOLZRTCI'T, o "esta~—-
dio Je eacarificacidn® le OUDIN, Su tiempo de incubacidn es wuy
cortn, apcreciendo répidaméntc 1la necerdsis con dolor creciente y

d4:tfcil curacién,

Tlcera por yadiacidnt

¥ zrado mayor de lesidn cutdnea por radiaciones lo= -
constitnye la formamcidn de una uleceracién. ®¥n rincipio, lg = =
el cufre las reacciones conogidas de eritema princip~l y pig--~
wentacidn, pero estas Tases aperecen mar pronto y evolucionnn —~-

oy rdpidarente, con un critemp -rineirol v pignentnsién muy ire
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ten.o2.e T Vaz dg gninorarse y Jesnsareeccr we presentan aignose
de cran veacel ‘n con cfatomne inflanatorios, formacidn de vesicw
123, infezeidn y formucidn de una ulceracidn, cuando se llesa a-

1a semang fa-2n, de 1o irradiacidn.

wxiete otro tipo de ulceracidn dcbida a la rgdiacién -

gue es el llamado ulcus ardios

Tl roentgenulcus se gconpafla de afntomns generales: dg
lor, malestar general, fiebre, efec. Ie curacién no se realiza -
de un modc continuo aungue lento, sino que sufre interrupciones,
necrosdndose_en alguna zona, & 13 vez que se cicatriza por otras.
si finalmente se llega a cicatrizar, se produce una cicatriz ra-
diada, con la plel central adelgazada y blanguecina, bordes desi
gualmente pigmentalos y con finas telargiectasias,’ Cuando ha ha
bido infeccién sobreafiadida, la cicatriz es adends retrdetils =
Bl tejido subyacente cstd endurecido por esclerosis gel conjunto
'y de la grasa, formando el edema crénico indurado, o gpllosidade

roentgens

Radioderm{tis erdnical

Ias 3dos formas anteriores de afectacidn por la radig--
cidn rueden considerarse agudas, 3e aparicién consecutiva a una=
irradiacién dnica 0 a la adminigtracidén de dosis altas de radic=
¢ién con poco intervalo éﬁtre una y otra sesidn, por lo que son-
comunes a 108 enfernos irraleados. Tn cnmbio, la rndioderm{tio-
se produce a conéecuencia de una accidn ér&nica y continuada du-
rante micho tiempo, meses y aﬁba, A8 las radiaciones sobre la ==
piels %9 tf?ica de lag personns que por su trabajo habitual es-

tdn expuestas & las raliacioness ffsicos, mddicos, téenicos, ~=
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cte. T 2l Foado os un proceno infeccioso crdnico sin parecido-
anatomopatoldzico con lus lesiones asulas.e Ya eos conocila desla
anticuo y FLI3TAT lo resunid iciendo -ue "la radiolersidn ordnie
ca de la piel se origina ordinariamente ror sumacidn de ¢antida=

des, generalmente pequefiag, de radiacién®,

Neads el munto de vista clfnico se pueden distinguir -
los sizuientes cuadrog: el eritema radiogrifice de OUDIN, la ~
atro¥ia de la piel con telangiectasias y las hiperqueratosiz, -
Cifnicanente, el 1lamado eritema radiolézico se manifieg*a en su

forma cl€sica por la llsmada "mano de radidlogo®.

Ia elasticidad outdnea cstd disminuida, los nlieguea =
agranindos, la epidernmis cngrosada y el crecimiento del pelo dig
minmiido. MiTusanente repartidas aparecen hiperqueratonis en for
me de papilomss, con un centro nesrmizeo scmeiante a un cordén, -
debido todo esto a las plteraciones nutricias. A la vez hay ale
teraciones de las wuflas que se haecen gquebradizas. Con vetequias~
subungueales la mano se vuelve rmy sensible a toda clase de esti
mlos mecénicos, térmicos, ete., con sensacién permanente y dasa
gradable de color, presidn y tensidn., Tos dedos pisrden movili-
cad, pues estdn engrosados por la inflamaoidn crdnica. Aparecen
talangiectasias., Ia piel se vuelve atréfica y gnca por trastor-
nos funcionales de las gléndulas ce‘bécea_s y suioriparas, ¥l cua

arp final recuerda el del xeroderma pigmentoso,

HOLZKHECH llama a estas hiperqueratosis, formaciones -
precancerogas semejantes a las verrugns senfles, & nartir de las
cuales tanbién pueden originarse epiteliomas. Wo las considern=—
@omo congecuencia inmediata 3e la aceién de los reyos 7%, sinc cg

me una hiperformacidn que aparece en un gitio aue es un "locus =~
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minorie reuistentiaze® por irrediwcidn s evin y Jiitiarume la hiee
perqueratosis de crecimiento rpido, qun fdcilmenis pasan a gsr-
cancroides, y lasg pecucilag profundomente oituadas. Se acompaliian
de queratosis en las ufias; muy doloroszs ¥y gin tenlencia a 1z o

racidn,.

Ia radiodermftis crénica se carecteriza, anstonopatold
gicamente, por las siguientes lesionss: aumento lel grouor dele
éermis, en parte por hiperirofia de sus componentes y en parte -
por fibrésis del tejido subcutdneo; disposicién del coldpceno en~
haces sruceos en vez de Tormar una red de Tinas *rabddeulss; esca
sa alteracién de las fibras eldsticas, aungue a veces presenten—
returas; la red vaséuier presenta un si’stema de' lagunas vascuia—
res en la porcidén superior del dermig, con una pared fina de enw
dotelio, mostrandose en forma e telangiectasias; hay endoarter}-‘

tis en algunoe vesos medianos, lo que ificulta la mutricidn de-

la piel que se hnce a través de la red capilar!

notas manifestaciones se acouwpaflan de pigmentaeidn, —
trostornos de 1a sensibilided (hiperestesia o hipoestesis, dolor)
lesaparicidn de las gldndulas sudorfparas y sebdceas y depila- -
¢ifn. Ia epidermis unas veces se atrofia, quedando la piel muy-
fina, y otras ge hipertfofia, formando hiperqueratosis. Ias = =

ufias tanbidén sufren trastornos.

Tas lesiones crdnicas peeleh evolueionar hacia una ul-
ceracidn, que aparece espontdneamente o tras pequefos traumatige
108, ¥ que es de diffcil recuperacidn, pucs el tejido conjuntivo
sebyacente también gsté' alterado y suele necrosarse, 0 hien en

cezsiones se llega a una cancerizacién, :dopiando la forma de un

enitelioma espinocelulary

41



gfncar por vadiacidng

Toa ~fntomas son csgi siempre de tipo localizado, sin
una tcndegcia ¢clara hacia el crecimiento expansivo o infiltran-
te; casl siempre son ulcerantes, nds raramente prdliferéntes ¥y~
menos ain infiltrantes. Wl crecimiento y su propegacién son «n
wre todo por via 1inthina, o suelews dar toantornos senevalads
Tn un 257 se presenta netastatizacién, sobre todo en las axilag
¥y codoy, pof gser lo mfs frecuentes los epiteliomss de la rans, -~

apareciendo lms adenopatias a los 1 = 4 afios,

Tl prondstico es malo, pues munca se ha visto la curgy

cidn espontinea de un radiocdncer.

Iesiones producidas en distintos dérzanos.'

‘31 congideramos en conjunto los distintos_drganos, —-—
los podemos considerar compuestos de una parte noble, funcioﬁal
especifica y de muy marcada individualidad, y de un estroma o =
tejido ge sostén vésculoconjuntivog‘de caracterf{sticas comunen-

para todos.

La radincién al llegar a un drzano, actia a la vez 50
bre sus digtintos elementos componentes, determiuando la aparie~-
cién de unagmanifestaciones reactivas con una traducesdn olfni=
' ca variada en relacidn al érzano de que ne tréte. tuando las -~
ﬁoﬂi’icacinnns nrodneidas por la raliacién son Iocover. U lor e
Vpor tanto no recupoerables, adquieren la condicidn de lesionas.

Ia marche general de las lesiones yor radincidn termi
ni en 1o amlacidn “aiongl total'o parcial del érgano irradig

10, ouetitucidn vor tejido de cleatriz con las consecuenciag =
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diferentes segin la localizacidn topogrifica e la lesibn, o can

cerizacidn,

Todog los

anos se puaden afectar por la radiacién,-

pero los de obsexvacién ads frecuentes son los siguientess

-7 e,
o

Tajido celular subcutdneo.

Totestino delnmado.

Intestino grueso,

wadTago,

0joe

™8,

i # :(Sn-

. A
L

Tormacidn de zonas de Librosis—
por esclerosis del tejido conjun

tivo.
Trastornos de la absorcién, ulcg
raciones, perforaciones, esteno-
sis,

Ulceraciones, estenosig,

Ulceraciones, estenosis o fistu-

lacidn a dérganos préximos.
Formacidn de cataratas,
Neunontis, atelectasia, filtrosis,

Mleeracidn ae los eartflagos la=

ringeoss

waclerocis ¥ nefritis intoretie=

ciale
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Teii . ‘ aistitia, telanclzcinsinn, nlcera~—

cionea, perforacidng
n{-ado., ‘ Cirroniay

fgerebro. Necrosis del tejido cerebral (por -

trambosis vascular, malacia),

Medula espinal, rielitis,.
HuesO0. Osteftis crénica, tumores 8seos.
Otros Srzanos diversns. cancerizacifn.

Pinalmente, los estudios gobre el aumento de la incl--
dencia de lag leucemias en profesioﬁéles que trabajan con radia-
giones, ¥ en personas expuestas a ellas de modo accidental o te~
rapbutico, ha confirmado que su vineulacién con la irradiacidn y
la necesidad de adoptar medidas de vigilancia y de realizar estu
dioe pormenorizados sobre el tema para prevenir en lo posible el

aunento de la morbilidad leucémica.
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2.~ Dafios Gendticom:

¥l siglo XIX vid nacer teorfas éparentemente contradic
torias. Por un lado, el descubri:ﬁien’co de las leyes de la heren
cia hacia suponer que la transmisidn de los caracteres heredita-
rios era algo automftico, mecdnico y, hasta oierto punto, prede-
cible, por.otra parte, la forzulacién explicita de la teoria de=
la evolucidn, avalada yor mumerosas pruebas bioldgicas y paleon-
tol6gicaq, daba a entender que las especies habfan evoluoionadow
por me}.caﬁiemoa no conocidos en orden a una mayor adaptabilidad a
sus condiciones vitales, de modo que sflo las mie aptas para la-
auperviven%:ia en sus condiciones concretas podfan vancer'y Pelme—
sistir en esta "struggel for 1life", la lucha por la vida, postu-
lada por DARWIN, ,Cémo conciliar la sutomaticidad del proceso de
la herencia (con“fla necesaria variabilidad del material genético,

necesaria para la evolucidén de las especies?

Ia respesta la pudo formular un botdnico, el holandés
lDE VRIES, quien en 1901, y a oonsecugnc:lé de sus estuldios gobre-
la aparicién de algunas p’lantéa con ciertas caracter{sticas indi
viduales que las haofan éeme:]antes a las restantes de 1a mioma -
espgeie, sin hauar, .por otra parte, eslabones intermedios entre -
rlicho 1ndiﬁduo ¥ la genemlidéd de la especie, formmlé el con—
cepto de mitaciéni

tntendemes por mﬁﬁ:.zcién “toda a}ltemcidn de aparic.{dn—
inetantdnea, pero transmisible e irreversible, en el material ge
nético Ce un organismo cuslquiera®, Asf, en la tranomisién re--
glada y autométiea‘ﬁe ".!.on cslaracteres hereditarios, la naturaleza

introduce en ocasiones un cambio sibito y abruptode 1a constela=
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0idn genétioa, 1la mutacidn, que una vez realizada 68 irreversi-
ble y se transmite como un mievo cardcter a las generaciones guw

cesivas,

mfocado as{ el problema, los investigadores trataron~
de estudiar qué augentes y por qué mecanismos tienen lugar dichés
mutaciones. Pronto se vié que las mutaciones llamadas espontd--
heae, es decir, las gque aparecen normalmente sin adicién de nin-
gin otro agente externo, obedecen en conjunto a las leyes pata—~
d{sticas de la probabilidad, dando en la mayorfa de los casos co

mo resultados variantes de menor capacidad vitals

Se ha estudiado, por otra parte, la capacidad de m-~ =~
chos agentes para producir mutaciones. Pl estudio de 1a capaci=-
dad mutigena de las radiaciones ionizantes gomenzé con MULLER&' -
‘quien, en 1927, demostrd su capacidad de producir mutaciones en-
la Drosophila melanogaster, obteniendo por sus trabajos el Pre— '
mio Novel. Sus trabajos confirmaban as{ suposiciones anterio- -
res, como las de VON FRANQUE, que habfa supuesto la accidn ﬁerjg
dicial de los mayos X sobre la masa hereditaria, o los trabajos-.
de MARTIN y FPRANREN, gue en 1926 observaron gue las ratas irra——
deadas mostraban en las primeras generaciones un menor ndmero de
hijos, con desarrollo insuficiente en las or:!éa y muerte prematu
e,

W sas trabajos WLLER eligié la Drosophila, que reu-=
afa las condieiones experimentales 6pﬁ.na-; ya que S@ conocen ~-
may bien sus propiedades hereditarias, se pueden estudiaxr muchas
generaciones en breve intervalo de tiempo y se syrecian msy bien
las alteraciones en llul; ojos, pelo, tavafio, pigmentaeidn, etc.
48f pudo demostrsr que las mataciones producidas por la radia—
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i8n eran hasta 100 vaces wia frecosntes que Ins que so 2stable-
cen egpontdneazente, y pudo estudiar mutaciones genéticaa anta=——

tles produci’as por 1a radiacidn hasta 1n generacidn mimero 188,

T pos de mutacionecgt

- Podemos indicar dos tipos fundamentnles de alterncio-~
nes cromosémicas, las nlteraciones en nimero y las slteraciones—

de su astructurae.

1.~ Bl nmero de los cromosomas es constante y fijo ra
ra cada especie; si cambia en mds o menos, tendremos una alteres

cién denominada heteroplodia,

®stas slteraciones afectan al mecanismo de la produce-

cidn y no se transmiten poxr herencias

2.~ IA alteracién de la estructura de los cromosomas -
puede agruparse en d0g pocibilidades, aunque la separacidn entre
ambas no sea muy categdrica: mitaciones cromosominles y mutacio-

nes puntiformes,

Llamamos mutaciones cromosomiales a ciertas alteraciow
i.os groserag, macroacépicas ge los cromosomas, con produccién de
fracturas o traslocaciones de los mismos. Tras la fragmentacién
de un cromosoma, estos fra@ientos producidos pueden recombinarse
con 1o que hay, al menos aparentemente, puede oxistir una traslo
cacifn, o bien pueden desaparecer los fragmentos como trozos aig
1sdos sin ulteriof viabilidad. ®n cualquier caso, es problemiti
o que una célula con mutaciones cromosomiales pueda atravesar -
indemne los procesos de mitosis y meiosig, qué actian como fil~e
tros reductores, por lo que es diffcil que una célula tan grose-

ramente lesionada siga viviendo y multiplicandosed mna mutacién
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oromogomial signiﬁca‘ asf, en la mayoria de los casos, la:muerte

celular.

Ias mutaciones puntiformes se caracterizan porgue el =
examen dé los cromosomas no revelan ninguna alteracifn microscde
pica, no obstante lo cual hay una alteracidén clara de alguna pro
piedad determinada en algin gend

i

la mutacidén génica tiene un significado distinto al de
la cromosomials Ordinariamente no queda definitivamente compro-
metide la viabilidad celulart la célula sigue creciendo y multi~
vlicandose. Pero ya no es un ente normal, pues es portadora de-
una alteracidén génica, habitualmente de minusvalencia biolégicas
Y asf, al no morir la c¢élula, transmite esta mutacién minusvalen
te a generaciones posteriores, donde, en un momento determinado,

puede hacer su aparioidn.

Accidn mutante de 1las radiaciones ionizantes. (

Ha quedado claz'.avla existgncia de nnz'céoiones, que 8@ =~
producen de modo espontdneo en el ma;terial geadtico, ¥y que dan =
orfgen a variaciones en las propiedades transmitidas por la he—
rencia, las cuales se manifestardn en 1la descendencia, y persis~
tirdn en 1a especie el los individuos asf formados son igual o =
m4ds resistentes al medio, mientras que desaparacerﬁn si los indi
viduos asf formados son menos viables. Sabemos que el mecsniemo
de actuacifn de las radiaciones jonizaites ¢, en esencia, &l -=- ‘
mismo de las mutaciones espontdneas, manifestandose su aceidn no
en 1la produecﬁh ds mutaciones especfficas, 2ino en el aumento ~

de frecuencia de las mutaciones espontdneas.

Inn mitaciones genéticas se doben a un s0lo impacto, =~



de nodo aue Leota con que haya uno golo en el terrttorio de un =~
gen para producirlag. Io miamo ocurre con las mutaciones de tipo
cromosomial, cuando se deben a un solo impacto., A veces reciben-

dos impactos, produciendose gos fracturas.

Ia cantilad de mutaciones provocadas e3 directamente -
proporcional a la dosis administrada, de tal manera que doblando-
ia dosis, se duplica el porcentaje de las mutaciones, SJolamente-
al aumentar mucho la dosis hay cierta disminucién del aefecto por-
ol proceso de saturacidén. Ia proporoionalidad dosis-mutaciones,-
demuestra que no existe un valor umdbral, es decir, que nuuca pode

mos hablar de una dosis minima no lesiva.

51 problema de la dosis tolerable,

Segdn MARQUARDT conforme & los resultados e experimen

taciédn concluye que:

8) dosis de radiacidn, por mfnimas que sean, pueden ==

producir mutaciones en 108 genes.

b) dosis de radiacidn, adn mfnimas, se suman en su - =

ofecto a lo largo del tiempo de fecundidad de un individuo,

¢) no se conoce en la actualidad ningdn medio seguro ~
d¢ inpedir el efecto mutdgeno de 1a radiacién.

4) las mutaciones, individualmente consideradas, no -
pueden anularse, sinc que mfs bien actfan como algo ineludible so

bre las generaciones venideras.

™ decir, que por sumacidn de pmutaciones hipovitales -
se produce a la larga, en generaciones sucesivas, la enfermedad,-

invalides y muerte pu-mﬁ:m de numerosos individuos. Ilas muta—
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12 nfxims rensidilidad ae oUserve en 1ns espermetogo—--
nins, pues son los elementos m4s indifevenciales y au rndioscasibl
11idad muestra vaviaciones r{tmicas 4e acuerdo con las de laa mito=-
aia, wudiendo en circunstancias favorables alterarse la espermato-

genesis con dosis mfnimas,

Accidn sobre el ovario.

También el ovarioc es muy radiosengible, pero 2e dife-~
rencia del teatf{culo, como el testfculo es un érgano formado por ~
tejidos en crecimiento y proliferacién constantes, an el ovario sﬁ
lo hay un ndnero determinado de células que pueden llegar a la ma~

durez ordenadamente, en ciclos de 28 dias,

®sto hace gque el folfculo primario esté en realidad en

estado de reposo,.

Ia parte mds scnsible del ovario cs el folfculo en erg
cimiento, mientras que el epitelio germinal; los folfculos primor-
aiales y los folfenlos ya maduros lo son menos, Y afn entre los -
folfculos hay diferencias de unos a otros, pudiendo bastar my po~

cos rads para destruir un évulo humano,

Congsecuencia de la destruccién del aparato folicular -
en 1la amenorrea, pero ésta puede tardar a21lgdn tiempo en presentar-
se porque la dosis Tuede haber destruido los folfculos en proceso-
de maduracidén, pero no los ya maduros y &stos adn pueden dnr lugar

a una o varias penstruaciones,

Si queremos también destruir los follculos primarios y
congeguir asf{ un cese completo 4e la funcidn increfora. neceni tae.

gos 360 R/foco que es 1a 1lannda dosis de castracidn. Mo obstante,
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puédo conseguirse ya con 320 R en nxu:}qres jovenes y oon 290 en mje
res climatéricas (MARTIUS), o sea, que la dosis de castracién depen

de en cierto modo de la edad,

Con dosis menores, de 230=250 R/ovario, impedimos séloe
por cierto tiezﬁpo (2=3 afios) la funcién ovdrica, la maduracién de =
folfculos y, por lo tanto, conseguiremos una esterilizacidn tempo~e
ral, al final de la cual puede reanudai'se normalmente la funcidén —
menstrual, Pero estas dosis no se pueden establecer de manera segu

ra y a veces producen castraciones difinitivasas

Después de administrada la dosis de castracién, apare—
cen en las mujeres sf{ntomas carenciales, a¥n cuando con dosis de ==
290-320 R queden folfculos indemnes que hacen que los s:(ntqmaa no =
gean graves., De todos mo;los, como es preferible evitar que aparez=
can, lo deseable es dar menor dogie que el.mmedio ordinario, con~

1o que también se consigue la amenorreal

1a glénduia intersticial es menos radiosensible, y su =
destmcéidn desmés de la destruccién foliculaer paede no deberse a-
una accién directa de la radiacibén, sino a una accién indirecta de-
falta de est{mulo fisioldgico por parte de los folfoulos (REGAUD y-
mcassmm)} | " -

¥ cuerpo liteo formado no sufre lesién ninguna aparen-
te con dosis pegueilas de 290-320 R. Cuando estf en fase de creci~

miento también presenta lesiones degenerativas, -

De todo lo dicho s desprende que la radiosensibilidade
del ovario aumenta con la madurscidén progresiva del folfculo y Qub-
la altura de 1a dosis de castracién depende hasta oierto punto del~
mizero do ‘folfculbs primordiales. Como éstos disminuyen con la ~—
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edad, son necesarias docls menores para conseguir la castracidn de

ovarios en mujeres climatéricas.

Ias dosig pequefias, inzuficientes cuando se adnminig~ =
tran aisladas, pueden destruir los folfculos por gumacidn, como sy
cedié a mds de una asistenta técnica de Radiologfa en los tiempos-

en que la proteccidn era insuficiente,

Despuds de una esterilizacidén temporal, los folfculos~
rueden desarrollarse a parir de folfculos primordiales que no han
sufrido los efectos de la raddiacidén y aparentemente no se diferen-
ciardn de 1los folfculos de un ovario que no hubiera sido irradiado
nunca., Son capaces de fecundarse, etc., pero en estos casos, la ~
frecuencia de abortos es mayor, de 1o gque puede deducirse que cgw-
tos folfculos han sufrido‘alguna lesidn en 1la sustancia germinal,~
no en los genes ligados a la herenciz, pero que dan como Consecuen
cia la muerte del feto. También hay guc admitir que puede haber -
lesidén de log genes en el sentido de lesiones hereditarias, que al
trensmitirse como mutacidn recesiva, aparecerfan al cabo de varias

genereciones,

Radiosensibilidad fetale.

manto 1a experimentacién como la clfnica (irradiacién_
de tunores diagndsticados errdneamente en mujeres embarazadas) han
demostrado que la irradiacidén del feto produce lesiones veriadas ¥y
. =35, en foraa de lesidn somdtica por radiaciones, que tiene 1u
-ar entre 1a fecundacifén del huevo y el nacimiento., Ia intensidad
je la lesidn producida depende de la dosis aplicada y del momento-
3¢l desarrollo embrionario en que se aplica. Una dosis teranduti-

ca produce, por lo general, la muerte del embridn con aborto consg
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21tivo, por eso log leglones gque coexisten con viabilidad del em
prida corres~onden, en vriacipio, a do.%n inTeriorcs a las tera-—

pérticas,

Respecto al momento de la irradiacién, RUSELL distin-

cue tresg fases:

1.~ Irradiacién durante la fase de preimplantacidn, -
con gran mortalidad prenatal, mientras que los supervivientes no

tendrdn précticamente anormalidades.

2.~ Si se irradis durante la organogénesis, no hay —-
tanta mortaliiad prenatal, pero aumentan la mortalidad el recién

nacido y el porcentaje de gnomal{as.

3.~ ILa época menos radiosensible es la fetal. SACH™
y SULLIVAN pudieron ver srandes porcentajes de malformaciones emw
brionarias por radincidn, KNOFP y TRAUTMANN en irradiacidn total
de ratones blancos con 200 R, en estadfos diferentes del embarazo
produjeron leasiones araves en el Teto si se irradia en fase de -
preimplantacidn o de organogénesis, Con 100 R se observaron me—
nos lesiones, WILSON, JORDAN y BERENT gon 100 R observaron leaio—

nes cerebrales, el 5074 si se estudian imnmedimtamente despuds de -

yla irradiscifn, y el 134 si estudiaban a términos W%s decir, que=

hay un cierto porcentaje de recuperacién de las lesiones del feto.

Una de 1as observaciones mds notables es la extraordi
naria radiosensibilidad del tejido nerwvioso central en la fase em
brionaria, en contrante con la sensibilidad mucho menor de la edad
adulta. Y debemos recordar, igualmente, yue Jjunto a 1lag lesio- =

nes producidas en el feto, también se irradian sus grganos zenita

les, por lo que puede haber lesiones genéticase
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BITSRIEDLDES HIRENTTANTAS ATRIBUTILES A MUACINT™S DOTINANTIES.

muoCIA THEIOTTPICA POR MILIOW,

W = Moial recidos;

V = Total vivos.

(Stevenson)

TITPERNEDAD N v
AcondroplasSifl « « o « o ¢ o & o 82 28
Acrocefalia-sindactilia . . + . . 5 3
Achalasia diafisarias o« o« ¢ o o @ 50 50
Adenoma quistico miltiple benig., 50 S0
Alopecia areata « o o« o o o o o o 700 700
Anemia microciticas « 4 « ¢ o o 10 4
Aniridi®& ¢« o o ¢ o 6 o o s o o 60 60
Anormalidales del pabelldn auri. 1.090 1.000
Anormalidades del peloe « o o o 1.000 1.000
Aracnodactilic. « ¢ o o o+ o o 60 26
Ataxid « o o ¢ ¢ o o 0 o 0 o 40 20
Atro“ia mascular peroned. . . o 40 24
Atrofia del 6vtiC0e o o o o o o T 7
Braquidactilia « ¢« ¢ o ¢ o 60 60
Campodactilia-clinodactilia « <0 60
Catarata congénita . o o o o 10 150
ColobomaBe o o « o ¢ ¢ o ¢ o o o 250 200
Contractura de Dupuytren. . . . 8 8
Corea de Huntington « « . ¢ « 10 8
Dermatomiomatosis miltiple. » « 20 20
piabetes inefpida « o ¢« o o o o 50 5
Diplejia eapdaticle ¢ o o o o o 100 20
nisotosis craneofaciales. « « o 30 30
Displasia fibrosa poliostoica . 5 2
Distrofia miotdnica . . . « « « 40 24
Nigtrofia muICUlaT: ¢ o o o o o 25 14
%istrofias corneales. . , « o+ o 140 140
Matrofing msculares . . o o 100 100

e o o 30 20

Tetrodactilia . e ¢ +» o @
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ndema hereditario. . + . o « « &
Zneondromatocis miltiple . . . .
wnfer. hemofilica de 7Millegrand.
unfermedad guistica de nulmdn. .
Bpidermolisis bullosfe o « o « o
“wpifisitis pinteadaes o ¢ ¢ ¢ o &
Tpiloy8e o o « o 5 6 o s 4 6 s @
writrodermia ictiosiforme conné.
B3ferocitorise ¢« o o o o o o o @
Beclerosis coroidal. « o ¢ o o o
Tostosis miltiples. o 4 o 4 o o

Tocomielid o« o o & o 0 s e s e
Glﬂucoma...-..-...oo

FAllux valZ0 o o o o o o ¢ o o o
Vemangiomatosis cefalofacial . .
Wermorrasia telangiectdsier ., . ,
Hidrocéfaloe o o o o o o o o o o
ipermetronf8. o « o o o 6 o o o
Hipertiroidismg. * e e e v e e .

lipodistrolia vrogresiva . . + »

Malfor. en el conducto lacrimal.
Malfor. de 1los dedos de los pies
Yalformaciones dentales. + » o »
Walformaciones del pérpado . » .
FPalformaciones ungueales , . . o
Mez8loColon,s 4 o o o o e 0 6 o o

Ll

\

Miositis 09iTicantee « o o« o o o o+ v o o

N!urofibrbnatosia de von Recklinghausen.
WiotagMiSe o v ¢ o o o ¢ ¢ o 0 0 0 ¢ o o

Osteitis deformente®e ¢ « « « o« »
Osteozénenis imperfects. . ., +» «
Osteopetrosis. . . e oo e s e
OXicefalia o o o o o o o o o o o

hrélisis- e ® o 0 & v 0 0 0 s 0
Pitiriagis yubra o « 4 o o ¢ = »
Rlicltemia VEIrA o o ¢ o & & o o

-

.

25
500
100

50

30

60
500
400

100

1,700
30
100
1.230
100
20

1,000
13.000

£~
n

Ba wnds 33 3838

D -

40
40
50

25
500
400

170
1.009
7

12

25
101
8

2

500
1.000
13.000
40

20

10

200

200
700

20
20
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2.-

Polidactilia + o o « o ¢ 0 & 4 4 »
Polivosia del ColonN. o o« « o o + o
Porfirimaria « « o« o o o ¢« ¢ o o o
PEoSisS o o o o v o ¢ o ¢ 4 o o« & @

QueratoCOnd.s « « o« o o o o « & o o
Queratogis folicular, o enfermedad
de Marrier « « ¢ 2 ¢ ¢ e ¢ o o o u
Retinitis pigmentaria. « ¢« & « . .
Retinoblastom2 « « ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ o o &

Sindactiliae ¢« ¢ o ¢ o ¢ ¢ o o o .
sfndrome anhidrético o o o o o o
Sinfalangismbe « v o o o« o o o o o
SOXrderfie ¢ ¢« ¢ o s ¢ © o @ s © o o
Sordera y catarataS. « ¢+ ¢ o« o o o
Soxd0mMIACZ ¢ o ¢ i ¢ o o 0 o 0 & o
Swbluxacidn del cxistaline . . . .

ﬁlDSispalmarooooooo-.o
‘B.‘Ombocitopenia. * o ®o o 8 8 o 8 o

Urticaria pi@nentada e o o ® & o o
mtom tuberoso mﬂ.tiple. e ® & o

MUTACIONES AUTOSOIIICAS RECESIVAS,

1,000
55
130
1.000

02

150
14

500

100
12

46

35
45

90
25

‘lbini S0 o #» o« = o o o 0 ¢ @ o &
Alcaptonuri « o ¢ s ¢ 4 2 s 6 o @
Anoftalmia « ¢« ¢ ¢ ¢ o 0o o 6 & o o

Afl!ia....‘..-.......'

Atrofia 201 dptico ¢« v ¢ & « o o «

@Naﬂteﬁﬂiuoo...-..ooooo

Degeneracidn hepatolenticular de Wilson,
Divlejia espdsticA o ¢ o ¢ ¢ 0 o 0 0 o o
Distrofia corneale « « ¢ o ¢ o o 5 & « o
YigtroTias misCnlarese o « o 0 o o s o

130

100
200
50

10

10
50

10

130
50

110
50

15

18

10
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Nistro "ia mu:culal‘ » o o o & 8 ® 8 & v @ 30 26
Spidermolisis bullosa. o o o o & o o o o« . 20 £
":‘Oilepsia mi°°16n1ca * 6 » & s & * o o e o 50 6
Tenilquetonurife o ¢ 2 s 4 0 0 e 0 . o o0 100 30
Galactosuria 4 8 & ¢ o & & 8 4 B ¢ e ® & @ So 2
!"er[:olismo L] L ] * L] - 1 ] L d . L] » . L] L) - * * 20 ‘
":laucoma ® 8 & 6 © * 8 o s ¢ & B» 4 o = & o 15 15
TCtiO".is congénita ® o o & " o A .’ [ ) 10 0
Tdiocia amaurdtica « « ¢ ¢ 4 ¢ e s s sia e 50 5
Metahemoglobinemia « « + o 4 4 i 4 e 4 ou 5 3
vicrocefalia o o o v 0 v 0w e e e v 40 21
In’icroftalmia s & @ e o o s 8 @ ‘u‘io:: o“ . .e 2 10¢ 100
YiODIR + o v o e e 0 4 o s 150 150
Poiquilodermia.........':..... 10 3
Porfirinuria « ¢« « o ¢ s ¢ o » o6 o o o @ 50 5
Retinitis »ifmentoBa8 . ¢ ¢ o o ¢ ¢ o o o o FO 60
%fndrome de I,awrence—l!oon—Biedl. « & 8 o @ 40 6
3.~ ITITACIONES LIGADAS AL 3=X0,

THPERITSDAD i v
Atrofia 6ptica * e 8 86 % 4 o s 0 e o 0 s 15 10
mﬂbetes ins:fpida. « s @ :-: ¢ e 6 06 0 o & 40 20
Distrofia muscular de Duchenne « « o« « « & 176 24
Wmfermedad de Christmas. + « ¢ ¢ o o ¢ o o 10 4
H‘mmao e & ¢ o o & & o o o & & » & s ¢ 100 66
Tetiosda Yulgar. « ¢« o ¢ ¢ s s ¢ s o o o » 6 6
l’g‘loc‘m ® & & ® 2 5 5 & 8 6 ° 0 & 0 20 20

o o 0 00 0 0 o 0 20 20

Retinitis pigmentosa . .

4= IALMORMACIONES DEBIDAS A MUTACIONZS CROPOSONMIALES,
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. Pracucicia fenotisica -
ERFERTI0AD por willdn de nacidor.

Anormalidades nucleares le las ¢dlules

conndnles Femeninas « « « ¢ o o o o v o 00

gfndrome 3e Down (ongzoliano) & o « o . 1.500

sindrome de Tlinefelter + o« v ¢ o o o o 2.700

S{ndrome de 'L'urnBI‘. ® » 6 & ® 5 s w [ ) -TRYO~
Otras mutacionzs cromosominles, . . « . 4.070

NUTAGION GSNSTICA AUTACIOE CHOXOSOMIAL

5e

MUTACION CHOMUSOMXAL Y PURTIFORMR
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IV.~ TROTSCCION COHTRA LA RANTACION =T TA FRESCRTPR~
CIQN D= TXAMTIES RADIOLCGYI0S

tno de loa factores mis interesantes pmra reducir la re-
dincidn es la Aistancia, ya que la intenaidad y 1la dosis final~
en un periodo dado son reducidaa de acuerdo con sl cuadrado de~
la distancia (ley de proporcidn inversa). Para mayor sesquridad
el operador debe situarse lo mfs lejos vo=ible de la fuente de-
rayos X, Al aumentar la distancia entre gl tubo de rayos Xy ~
el pacionte, también ne disminuyd la qosie al paciente en rela=

cidn con la nue ge necesita.

En radiografia se emplean digtancias de 3 a 6 pies (90 a

180 centfmetros anroximadamente).

En radioscopia el dnodo del tubo de rayos X debe estar -
por lo menps a 18 pulgadas (45 centimetros aproximadamente) Ae-

la parte mds cercana del enfermo.

Cualquier material que as interponga a un haz de ravos &
absorbe un poco de radiacidn, reduciende asf su intensidad, ==
Cuanto mds grueso sea el material y mayor su densiind, mdg ra--
diacidn absorbterd, por tal razén, como =e usa en la prictica no

hay proteccién que sea reslmente perfecta.

1a buena proteccidn debe comenzar con el disefio s un re
eeptéculd aoropiado para el tubo de rayos X a fin de que no aal
gan cantiqadoc ;prcciablel de radiacién excento por la ventana~

destinadn pore ello.
Con dinfregnas y conos, se dehe limitar el haz exactamen
te a 1las dimengioncs requeridas en la pelfeula © en la rnrntalla

radioncdpica,
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Bl vilrio plomad> robre 1la pantalla radioscdpica Torma -
parte dc la -roteccidn contra el haz prim~ric, y sus novimien--
tos y tama~o deben ?innfiar~e de manera que cutrn ~iemnre comple

tanente el hias nrimario.

Aunaque los conos y lois diafrasmas son generalmente més -
imnortantes nve nada, iebe afindir-e wroteccibn locsl rara rege-—
puardar atucellaz sartes del enlermo lictadas por ciarias nececi
d1des especifican,

Debe prestarre »i~urosa ntencidn 21 dige®o de cuartns p

r

ra ravos Xy cehinetes de control, asf como voninndo defnnsng -
aceecoriaz alreledor del fluorosconio; emvleando 9illas plomA=-
dnas para radioscoxia y usando constantemente guantes y delanta-

les proiectores.

l.~ Radiograffa Dental:

Todo el personal gebe estar alcjado del haz prim~rio. -
®l dentista nunca 3ebe sostener con la mano la pelicuia dental,
el cono, 0 la cabeza 3el tubo dQurante 1a exvosicidn. ITas panqi
1las fluoroscépicas manuales son peligrosas y su uso ce debe ~w
evitar estrictamentes %l cable del cronémetro debe ser sufi- -
cientenente larzo para que el dentiasta pueda colocarse detrds -

- de una barrera vrotectora. 9Si este es imposible, ol dentista -
debe colocarse por lo menos a 5 pies (un metro y medio aproxima
damente) ds distancia del tubo y completamente alejado del haz=

primarios . -

1oe dosfmetros de pelfcula son aconsejables para contro-—

lar 1a exnogicién del personal.

Ia3 zonas adyncentes deben 2gtar nrotegidas tanto con~-
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tra la radiacidnmrimaria conc 1n secundaria con los dlindajes y
las distanciag correspondientes., ¥s acongejable tnnbién dnrle-
la vuelts a 1la gilla dental nara nue el paciente quede de espal
das a 1la ventana durante la exposicidn, y as{ se Airigird el —

haz primario hacia el exterior.

Siempre gue sea posible, debe dirisirse el haz primario
de manera nue esté alejado de 1la rezidn Je las génadas. Moto~
puede lograrse casi siempre inclinanlo simplementa 1la cabeza ~
del enfermo. También vueden reducirze un tanto la rndincidn ~
primaria y la dispersa protegiendo la reg_ién de las génadqa ——
con un delantal o una l4mina de caucho plomado, especialmente~
cuando hay que hacer miltiples exposiciones, o en nifios y mje
res embarazadas, 0 cuando estz zZona se incluya en el paso del~

haz primario.

%1 nimero de exposiciones debe restrinzirse en los ni--
fios a un minimo absoluto tanto por consideraciones somfticas ~
como genéticas. WL peligro adicional de exposicidn en las mu-
jeres embarazadas requiere gue ge pospongan loe nrocedimientos

tanto como sea posible durante ecte perfodo,.

Radiografia Mélicas
™ 1la medicina moderna, el uso de la raliacién es indig
pensable para diagnéstico y terapia; debido a ello, es donde =~

el ser humano recibe la mayor parte de exovosiciféng

Radiograffa sbdominal gélvica.-' 1A exploracifn radio-~-

grifica de esta parte del cuerpo, que 88 la mds gruesa y la —

nés densa, requiere la mayor cantidad de radiacién.

®atas exnosiciones vroiucen también 1la mayor cantidad -
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de radiasecidn diaopersa fuera de la residn examinada,

Al misno tiemno “ay una gran neceridad de in‘ormacién -
diagndatica en estn zona y miede hnber indieaciones rrecisas -
para muchas clases de estudios. Una gran seccidn e la nrofe=—
2idn médica tiecne gue hacer o solicitar estos estudios, entre-

otros los siguiontes:

- Tgtudios zernerales del abaonen, obstruccidn, ete.

-~ "rozramas, de excrecién y retrédrrados, cistosramas, -

uretrosranas, 7

Transitos intestinnles, estinazo, intestino delzado,-

colon.

~ Regidn lumbar ¥ nélvis (incluvendo la varte suverior-
el f£émur).

~ pelvimetrfas, histerosalningosramas, vlaseatografins,
etce

- Aorto&ramas y otros estndios vasculares,

- 7studios de la vesfcula biliar, colangiogramas.

‘- Procedimientos especiales: estudios eon aire retrope-
ritoneal y neumoperitoneo, toiograffas, artrogramns -

de las articulaciones coxolemorales, etc.

Deben emplearse nparéfos con caracterfaticas moiernas -
de seguridad y con suficiente potencia y voltaje para penetrar
en estas esfructuras, siempre tiene que haber in situ un filee
tro adicional de aluminio de 2,0 milf{metroa, por lo menos, Ia
exposicién total a 1a radincidn se reduce empleando nds Je - =

39 wilovoltios.

Ia distancia dnodo-velfcula debe ser por lo menos de 36
Mlzadas (91 cma, awrox.); si es e 40 pulgadns o mds, 23 toda
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v{a mejor. Se dcbe emplear ol covo -dzcuadc {5 nertuoric Coil
in:ado) para la distnneia elerida y para atarcar 1o zona deseala
de 1a pelfeula. Es mejor cue jueden bordes sin exvoner en la-
pelfcula que abarcar innecesariamente una zoné mayvor con el -~
hnz primario. ®Bn la mayor{a de loc cazog la mejor utilizacidn
de 1a pelfcula ze logra con 1los conos rectangulares o colimado
ires, Ia alineacidén cono-lez-~pelicula debe incluir solamente -
%1 drea de interés, Tebe comprobarse que no hﬁy escapes margi

nales en 103 conoge

-

Para colocar al paciente en buena posicidn, vara medir-
correctamente, y para calecular con exactitud las exvosiciones,
ce necesita tiempo y habilidad. 7s igualmente necesario con-——

trolar con precisién las operaciones en el cuarto obscuro.

Bn la mayorfa de estos cstudios es relativamente ficil=-
evitar los testfculos sin desvirtusr la informacidn. Siempre
habrd alpo de radiacidn dispersa hacia el escroto, pero es mu
cho menos importante que la radiacidn del haz primario, cuan=
do sea compatible con la posicidn y movimientos ael enfermo -
en los distintos tipos de exploracidn, es aconsejable afiadir—
orotectores locales. Tn muchos casos es mds 2iffcil proteger
los ovarios, pero sﬁ posicién mucho nds honda dentro del cuer
po disminuye la dosis que puedan recibir del haz primario. =.
¥ tamafio del haz primario dsbe reducirse lo mfs posible, yé-
que egto puede permitir la exclusgibn de los ovarios y tanbién

reducir la radipcién disversa que pueda aleanzarlos.

Hay cue prestar atencidn especial a la repeticidn de =
exfmenes; por ejemplo cuando hay que observar el prosreso de—

1as fracturas, los arocesos ortopédicos, el curso de las dlece
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ras pépt ens, ate.

2 1as emharazadns cs al parecer ventajoso nosvoner las
exploraciones pelvimétricas hasta el Yltimo trimestre. Ta me-
jor informacidn relativa a la cabeza fetal y gug relaciones --
con el c~nal pélvico ge obtienen en el Mltimo mes gel embarazo.
vay t-mbién evidancia de que 12 acnsibilidad somdtica mds erf-

tica lel feto se eancuentra al princinio de su desarrollo.

wecloracidn e las oxtrenidades.—- Deben eaplenrse novara

toe de rayos % moderno~, gemuros, con buena fluctuncidn ge vol
taje y con crondmetro exacto. Ioo “paratos vortd+ilnss son ina
decualos para el uso corriente, 1a cue estdn disefiados vara --
as limitaciones y necesilades espesinles de 102 c¢23038 1€ ure-
seneia 5y no tieren la potencia 1i la gemuridad de joe buenon -

anaratos astacionarios.

‘'S¢ usard ciempre un f£iliro adicional de aluminio mor lo
penos de 2,0 milfpetros. Pars el ecatudio 38 los Muesos puede-
llesnarse hasta 100 F¥D, cor reduccién total 2e 1la radiacidn en
la re-idn de los voltajes ris al4oa. Joa volinj2s hajos dan =
zejores resultados sélo cnando las imdgenes de tejidos bdlandos

tienen especial interds,

Ias ’.majores indserez se obtienen cuando el cono abrrea=-

el menor ca.,.-o nogible. Tato reduce tambidn al mfinimo tanto -

1z mdiaei&n" :lirecta cono 19 Aispersa,

m i:rJaeneo oon detane =wde fino ¢e obtienen con nelf-

.

e<la remigr ° ‘noseresn en n‘rtnbelfculas je cartdn. Para.ra=
arpartea aelsndas, como las manes v las muffecns,-

ce aecesita mur wea ralircidn y muede userce caalquiers o -~
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229 los pelfenlas, pero es preferible usar la pelfcula noscreen
poroue la exposicidn es menor, Tl detalle fino de las partes -
nds gruesss se pisrde debido a la radiacidn disversa y a tue =~
los renuisiios de exposicidn son weyores. Tntonces es preferie
tle emplear pelfculas en chasfs con vantallas reforzadorar, las
cuales aunentan la sensibilidad y reducen la exnosicidn a 1a -
diacidn. 1ay que asecurarse de que el eje del haz estd en otra

direceidn (es muy fdcil olvidarse de csto cuando se examina la-

mano o la mufieca).

Ia vieja prdctica de reducir las fracturas bajo la panta
1la radioscdépica ya hoy estd casi abanionada, 108 velicros de
esto eran considerables, tanto para el paciente como pera el ra
didlogo. Tal vez el ¥nico procedimiento m4ds peligroso es la 1o
ealizacidn radioscépica y extraceidn e cuerpos extraffos. Tsto
debe restringirse 2 casos extrasordinariamente especinlizalog y-
efectuarse controlando la radiacidén de la manera mfe rizida po-

gihle.

Tos beneficios ortopédicos y la consolidaoidn de las - =
fracturas toman tiempo, incluso en la gente joven, debe regsige-
tirse a la tentacidén de mirar demasiado a menudo pnra ver cdémo-
se va consolidando la fractura. Ia congolidacidn y el callo se

ven mejor cusndo se ha quitado el vendaje de yeso.

Catagstros tordcicos.~ Ios nrooramas 3e cetnatros torfci-

cos que estdn ya en efecto o en proyecto dchen estudiarse criti
camente por lo que hace a los resultados derivados Jel descu- =

brimiento de enfermedades del térax.

Solo 1los que vroducen resultados gpreciables estdn jueti
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ficados. Har gue tener en cuenta ademds que debhe haber un mé
todo para actuar cuando haya hallazszos nositivos a f£in de que
la noblacidén ce beneficie en realidad, en vez de que el NPD~=

grama se limite sdlo a descubrir las cosas.

Como rrocedimiento inicial para la tuberculoeis en lac
tantes y nifios, asf{ como en los nrogramss prenatales, es pre-
ferible la prueba de tuberculina a los catastros con ravos X.
Wn general cs innecesario hacer exploraciones radiolézicas en

108 que tienen reaccidn nezativa.

®1 equipo y las téenicas empleadas para los catastros-
tordcicos vor exploracidn radioldésica merecen atencidn parti-
cular, Bajo condiciones dptimas no se requisre nds que muy -
pequeda cantidad de radiacién para una sola exploracién del =
térax. 18 menor exposicidn relativa ea la que se necesita‘pg_
ra pelfeulas de 14 por 17 pulzadas (35 por 43 cms. anrox.) en
chas{s con pantallas reforzadoras (apl*oximadamente 0,05 rad =
en la regidn tordcica ¥ menos 3e 0,001 rad a las génalasg, en-
1a3 mejores condicicnes) para fotofluorogramas con dptica de=
eapajo se necesitan de 3 a 5 veces estas cantidades; y para =
fotofluorosramas con éptica convencional, de 10 a8 20 veces, =
Ia eleceidn entre eetas formas de aparatos estd a menudo dic=
t=da por la .’.isponibnidad y el costo y en realidad puede = =
ugarse cualcuiera, pero debe preferirse el método que propore
c.one la menor exposicidn., T=a generalmente mds importante di
ricir 1a atencién al mantenimiento estricto ¥y constante del -
coatrol sobre les ocondiciones de funcionamiento y obre la ==

téenica de la manera siguientes

= Timitacién del haz primario por medio del cono y el-
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diafragma.
ElL haz debe alinearse precisamente con la zona de la
pelfcula o de la pantalla,’'y confinarse estrictamen=

te 8 sus lfﬁlites.

- Mltracidn. WHay que afiadir una filtracidn.al haZ —=
primario mediante otro filtio de aluminio de 2,0 mi-~
lfmetroé por 1o menos. Ia filtracidn total debe ser
igual a 1a de 2,5 milfmetros de aluminio por 10 Mo~

nos. Ista puede aumentarse si el equipo lo permites

- Protecoién local, Deben existir medidas protectoraé
¥y blindaje adecuado para todo el personal, Ts prec:_t.
80 determinar su eficacia por medio de dosimetros de

pelfcula.

~ Control de ]:a"exposicidn“y del revelado. Si se en—
plea una técnica de exposicidn precisa y se controla
el revelado de la pelfcula, se obtendrd el mdximo de
informacidn de cada radiograffa y solo habrd que re-

petir alguin examen,

.= Batado del 9qu:lpo. Cada pieza del equivo debe pro=
barse detalladamente para determinar la potenci'a de=
radiécidn y para encontrar cualquier radiacidn dis~
persa o escayes en el recepticulo del tubo 0 el cono.
Wo deben tolerarce los equipos anticuados o defectun
808 58 mconsejable mant;ner una digtancia de 5 a 6
pies (1 metro y medio a 1,80 oms,’ aproxirﬁqdamcnte) -

entre el tubo y la pelfeunla o 1a pantalla.

Radiotorania de las lesiones benignas.- Ias lesiones -
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Loeodopas coe na iy velddo “raberdo con redioterrin Snhen -
suzmcarie con Lo erftica s obiotiva mara deterainar an indie
snoidn wéliea, La feraria para la Llanada hipertrotia del i
70 =2 ha abaudonado easi por gomplete al mejoraer el ﬂiqgndnti

co 3el nedin-tinoe superior en 1ns lactontes, en 1o actualidad

€8 MUy rara.

cuando e crea que la radioterapia 28 necesaria en los
lactwab2s v en log nifos, por ejsunlo en los hemangiomns, e
imperntivo oue se mantensa el mda rreciso control por lo que-
se retiert g 1n ool y el volw.an je tejido e se incluye =
en la rnliacidn. Ws preciso conoiderar la alternativa de - =
otras formas de tratamiento. DNebe aplicarse el nismo juicio-
nédico y la misma consideracidn especiamlizada nara los casos-
le acné vulgaris, lesiones eczematoides, infecciones fungoi--
des vy otras enfermedades benignas de la vniel, asf como para -
1a bursitis, la peritendinitis, y la artritis. @on estos ca=-
s0s el volunen total de tejido y las regiones especiales inww
cluidas son tan importantes como la dosis mAxima y el factor-

fraccionario empleado,

Otrag exploraciones padiorrdficas.~ FWay una gran ve--
riedad gde expioraciones radiograficas qﬁe ne se han tratado -~
especi{ficanente en las secciones anteriores, Untre ellas se~
c;.zentan las exploraciones eompletas y especiales del térax, -
la cébeza, el cuello y la columna vertebral. Hay algunos eg=
tudios, coro por ejemnlo, las exploracionea tonogrificas, los
vrocedimientos angiogridficos y los catastros $neos, que ree- =~
cuieren conpiderable irradiacidn. DNeben hacerse solamante ba

jo las conlicionzs mds cuidadosnmente controlalas por perao=-
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nal compstente con equino moderns y adecuado, ¥ con naclentes

gue presenten hallazzos v eintonan mélicos atronielos,
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3.~ Legislacién de 1a Radiacidn;

Bl dfa martes 25 g Abril de 1978; en el Dimrio Ofi—
cial, se di6 a conocer el Reglamento de Seguridad Radioldgica -
para el uso de eguipos de Hayos X tipo diagndstico, emitido por
la Secretarfias de Salubridad y Asistenciaz el cual conata de lo-
siguiente:

Al margen un sello con el R¥scudoc Racional, que dicej~

Batados Unidos Mexicanos.~ Presidente de 1a Repiblioca.

JOSE LOPEZ FORTILLO, Presidente Constitucional je —
los Eetados Unidos Mexicanos, en ejercicio de¢ la facultad que =
concede al Ejecutivo de mi cargo 1@ fraceién I del Artfculo 89—
de la Constitucidn Politica ge los Estados Unidos Mexicanos, y-
‘eon Pundamento en lap gisposiciones contenidas en los Artfouloes
44, 45, 46, 68, 71, 72, 104, 278, 388, y dends relativos del C6
digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos,

CONSIDIRANDO 3

'I.- Que el uso correcto de los reyos Xy de gran utili
dad en divgpéos campos de 18 medicina y muy espscialmente en -
el de radiodisgndéstico, ineludiblemente debe tomar en cuenta en
cada caso, una relacién riesgo~beneficio compatible con el obje
"to clfnico tusocado;

I1.~ Que pars lograr una correcta aplicacidn de los ~
rayos xuﬁjn diagnéatico se rcquieré tener conciencia clara del
riesgo r;px"clmtﬁdo por su ueo, debiendo ranpetarm oiertas noxr
mas gonomleﬁ afnimas en cuanto a la gegurided radioldgica, con

el objeto de mantener la qosis de radiasciones a médicos, perso=
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nal paramédico y a todas uo . 0 e : Cnave
puestas, pacientes y piblice que ge ensueniren oo 108 slradedoe
res, tan bajas como gea factitle, reduciendo por ende, las adow-

sis recibidas por 1a peblacidn en general;

ITI.~ Que es jnnegable que el empleo indiscriminado y
el abuso en el manejo de aparatos de rayos X tipo diagnbetico,-
puede ocasionar dafios a la salud de 1a podlacién y a su progen-
te, al producir mutaciones genéticas y gberraciones cromogdmi~-

cas en personas expuestas a las mismas;

IV.~ Que el Cddigo Sanitario de los 7stados Unidos Me
xicanos ha establecido en diversos artfculos, las bases necesa~
rias para reglamen'tar con la amplitud que se requiere, esta im-

vortante materia, y,

V.- Que para alcanzar los objetivos mencionados, re—
sulta necesario contar con un ordenamiento lesal que regule el=-
uso de los equipoa de rayos X tipo diagnfstico, el disefio ade~-
cuado de los mismos, as{ como de sus ingtalaciones, las técni~-
eas radioldzicas y la aplicacién de pormas de geguridad radiold
gica, a 1a vez que promueva la capacitacién del personal ocupa-
cionalmente expuesto, por lo que ha tenido a bien expedir lo si

guiente:

REGLAMSNTO DE STFIRIDAD RADTOLOZICA PARA EL 7SO DE EQUIFOS DE -
RAYOS X TIPO DIAGROSTICO -
CAYITUIO I
Disposiciones Generales

(Se enmunciardn los artfculos qus dircctamente estdn relaciona—
dos con el drea Odontoldgica).

ARTICUIO 40.- Ias personas g las que ge alude en este Reglamen—
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to se Jonominan como siguat

I.- Responmble en seguridad radioldgicat Ia persons
f{-ica encargeda de supervisar gue 1os equipos de rayos X tipo~
dingnéstico se instalen y funcionen de acuerdo con las normas ~
gue establece este Reglamento, as{ como asesorar al usuario en-

@1 empleo adecuado de los mismos en cuanto a seguridad radiold-

gicas

II.~ Usuario: Ia persona f£{sica que utilice direota-
mente o dirijs el uso de equipos de rayos X tipo diagndstico, ¥y
que serd responsable de gue su uso se ajuste a las téenicas ra~
djoldgicas que garanticen la dosis minima al paciente y al per—

ponal ocupacionalmente expuesto, ¥,

ITI.~ Ayudante técnico:s 1Ia persona fisica que bajo =
1a direccidén y responsabilidad del usuario, manipula los apara-

t0s y equipos de rayos X tipo diagnésticos

ARTICNIO Go.~ Toda persona ¢fsica o moral, miblica o privadas ~-
que importe equipos, aparatos o accesorios aé ‘rayos %
tipo diagnbstico, deberd contar con autorimacidn Sani

taria de la Secretarfa de Salubridad y Aslstencias

ARTICTIO 8o,.. Tos establecimientos en donde ge instalen equipos
de rayos X tipo diagnfstico deberdn contar con Iicen-
cia Sanitaria de funcionaniento y con autorizacién de

uso de la propia instalacién.

ARTICUTO 90~ Toe propietarios 3e quipos ae ravos X tipe dlage-
néstico instalados en un establecimiento, serdn res-—
poneables de que éste cuente con las autorizaciones -

previstas en el presente Reglamento.
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De las Autorizaciones

ARTICUIO 7I.~ Son obligaciones del responsable en eezuridad ro-

dioldgicas

T.~ Tlaborar el manual de normas de seguridad radiold
gica para el uso de aparatos de rayves X tipo diagnéstico que sg
fialard: Técnicas de dosimetrfa, m&cnicas de cuarto obscuro, dis

pogitivos de segur’dad y demds normas procedentess;

IT.~ Asecorar al usuario y al téonico radidlego en la

aplicacidn de las normas de seguridad radioldzicas

ITI.~ Reviaar pericdicamente las instalaciones equi——
pos y aparatos de rayos X tipo diagnéstico a fin de comnrodbar -
gue se cumplan lag normas de este Reglamento, las gisposiciones
que de €1 se deriven y 1o establecido por el manual de normas -

de gseguridad radioldgica;
ARTICUIO 13.~ Son obligaciones del uguario:

T.~ Vigilar la aplicacidn de las normas de seguridad-

radioldzica;

I¥.~ Verificar que 188 personas que operan los apara-
tos de rayos X tivo diagnéstico que el dirija, estén amutoriza——

dgs para ello, y,

ARTICUIO 14 .~ Para obtener autorizacidn de ayudante técnico, el
interesado deberd:

I.~ Presentar t{tulo de técnico en radiologia, regie-
trado en la Sporetarfa de Wducacién Piblica y en la Secretarfa~

de Salubridad y Asistencia o comprobar estudios equivalentes, ¥,
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IT.- Acre'itar conocimientos en seguridad radioldgica
mediante ex-en presentodo y aprobndo ante la Secretarf{a de Sa-

Jubridad y Asistenciae

CAPITUIO VII
De los Zquipos

ARTICUIO 70.~ En el control de los equipos de rayos X tipo diag
néatico, deberd inlicarse el potencial y la corriente
de tubo de rayos ¥ que se egté utilizando en el momen

to de la expogicidn,

ARTICULO 74.~ ¥l tubo de rayos X deberd contar con diafragmas,~
conos o colimadores que limiten el haz Ytil al 4rea -

de interds para el diagnéstico,

ARTICTIO 75.~ %l colimador deberd contar con un haz luminoso =-=-
coincidente con el haz dtil, que indique el tamafic ==

del drea de interés para el diagnéstico.

ARTICTIO 76.~ WL equino de rayos X tipo diagnéstico deberd con-
tar con un sistema ge limitacidn ajustable del haz, =
que proporcione campos regulares y que glinee la pla-
eca con el haz dtil, mostrando los 1{mites de éste en~

1a placa.

ARTICUIO B4.~ %1 disparador de los equipos fijos de radiografia
&ebert! localizarse fuera de 1la sala de rayos X, 0 en=

‘- aetecto detrds de una mampara bdlindada.

ARTICULO 85;- ®n los equipos port{tilés o gentales qe radiogra-
ﬂ#; bel disparo deberd realizarse a una distancia mf~

nima de 2 metros del tubo y del paciente.

.5



- -

ARTICULO B8,~ Bn los eguipss de rofia-vr 7y Jora’ L 1. s50TaIsz —

14

del tubo de rayos I deberd wcsinz soetenids por el wiv-
mo equipo y mantenerse fija en la posicifn Irrzals du-

rante la exposicidn.

ARTICULO 89.~ Ios equipoz de radiograffa deatal 3ebardn con%ar =
con un reloj debidamente calibrado; gque conirole gl —
tiempo prefijade por el operalor para 1a axwosicidén en
radiozrafia dental convencionel. TIas exposiciones no--

serdn mayores de 5 gegundose

ARTICULO 90.- En exdmenes radiogrdficos dentales, la filtracifne-
total del haz ¥til no deberd sor menor cue los Jalores

eopecificados en el Artigulo 73 de este Reglame:ito.’

ARTICOIO Ql.~ Para la toma de unas Tadiosraffa 2ental convencio—-
nal, el equipo de rayos X tipo Qiagufstico deberd con-
tar con un cono espaciador gue limite el campo Ae estu
dio y que @é una gistancia mfinima foco piel de 20 cenw
t{metros para equipos que operen a mds ae‘ 50 Kilovolts
y no menos de 10 cent{metros para equipos que operen -
e 60 Kilovolts o menos, y cuyo didmetro je salida gzea-
nenor de 7.5 centimetros.

ARTICULO 92,~ Tl usuario de equipos de radiogréﬂas dentales de~
berd utilizar dispositivos de sostén para 1a pelfcula-
y solo cuando el caso clinico no lo permita, la gosten
drd el padente,

ARTICUIO 93.~ Ios egquipos utiliza:‘!oe pai‘a radiog;'affa dental esre
cial, como procedimientos panordmicos o cefalométricos,

deberdn ajustarse a las normas vara radiografias gene~
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rales qun contiena este Razlamento.

ARTTCULC QQ.~ Iac violncioner al nrenente Reglanento y iarogie—
cionen jue ¢ €1 32 derdven, serdn sancionndas admin*g
trativamente por la Speretarfa de Snlubridad y Asigten
cia la que aplicard lo dismuesto en el favpftulo TIT -=
del T7tulo Décimogquinto @el Cdigo Sanitario ¥y lo que=

sefinle el prezentie Reglamento.

ARTISULO 109, Ios establecimientos a que e re’ieée eate Repla-
meanto que carezcan de Liconcia Sanitarias o de autoriza
¢idn <e uso de zus instalaciones, =eordn sarcionados en
los términos del presente capftulo, ¥y en caso le que =
no les eoliciten en el témino de diéz Afag, serdn - -
clausura’os hasta en tanto no obtengan 1la autorignnidn
de uso y la Iicencia Sanitaria respectiva,

Se procederd a la claucura definitiva de estos estable
cimientos cuando les sea resuelta nezativamente 1la co-
licitnd de Iicencia Sanitaria o de autorizacién de uso.

"de la inctalacidn,.

TRANSTITORTOS

ARTTCDTO FRINIRO,- Wl presente Reglasento entrard an vivor » los

90 dfas r4biles de su pudlicacidn en el "™iario Ofi= ~
cial® de 1la Fyleracidn.

ARTICTIO SEGNITDO.~ Tos egstablecimientos que cuenten con egiipoaw

de rayos >4 tipo diagnéstico y que estdn funcionando al

entrar en vigor este Reglamento, deberdn recahar las -

autorizaciones y licencias de¢ vigor, en un nlazo de 12
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meges 7ue g2 contardn a partir de la fecha qe vigencia

e presente Reglamento.

ARTICTIO TERTTRC,~ Se derogan las disposiciones que se opongan -

al presente Reglamentio,.

Dado en la reasidencia del poder Bjecutive Pederal, en~
la ciudad de México, Distrito Tederal, a 1o cinco = =
dfas gel mes de Abri} de mil novecientos sstenta y - -
ocho = Jo~é ILdpez Poftillo - Tibrica - W1 secretario -
de Salubrided y Asistencia, Bmilio Mart{nez Manautou -
Ribricas

ARTICULO 73.~ ¥l haz Util deberd fliltrarse de acuerdo con las gi

guientes especificaciones:

T.~ En trabajos de diagndstico normal, incluyendo radio

grafia dental, el filtro deberd ger:

a)e~ Bquivalente y no menor de 1.3 milimetros de aluni

nio para voltajes hasta de 70 kilovolts inclusive;

1

b)e= Do 2 milimetros de aluminio bara voltajes entre -

70 y 100 kilovolts, ¥,

¢) .= Do 2,5 milimetros de aluminio para voltajes mavyow-

res de 100 kilovolts, y,

II.~ ™n procedimientos con potenciales de operacidn —
por debajo de 50 kilovolts (mastografian) la filee
tracién permanente total minima deberé ger equiva
lente por 10 menoes a 1la que qe obtiene con.fil— -

tros de 0.5 milfmetros de aluminio,
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COITSLEGTCN S

wn 1a renlizacidn e cata tesin, re trafa de explicar Le

=83 concrztanente po- hle loe alguitater napoatosg

a).-

¢l

In :rohaceifn le los enbfculos aestinados 7 gontermer etui-
o~ e namiten raldisciéng ya cue ae po hadber - ~u“iciente
oroteceidn oy wn riezeo muy grave para quicnes inlirectas
mante entsn exmueston,

Oar o econcelr 1as pa2lidas de a2-uridad indispensahl s pare
el oreralor y el paciente, tratando de lograr asf una me--

jor orev~iicidn de lesion=s aue nor asie medio ~e nroducen.

maner conociziento qe los principales dafios somitices y e

néticos descubiertos hasta la ~ctumlidad, ¥ por consiguien

v

te evitar al n€ximo la exposicidn.

d)o"

Regirse a los lineamientos que la Te~islacidn 4e la Radia-

eidn nos marca; en cuanto a 0dontologfa ge rafiere,

Tomar conciencia sobre nuegtra responsabilidad profesional;
al hacer uso Je los rayos X, con el conocimiento pleno de~

los peligros aque esto implica.
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anual de Terapdutica ?fsica. T. "elloch. 2. IRII0%8 .
Manual de Teeuologfa nelinl, Jacobo y Pa:‘ic..

Técnica Radioldrica, Cuauktémoc Casiafizda.

Radiologfa Odontoldxica. Génez Tutally Repar:%.
niapnéstico Odontoldzico. ?.sta*ixe.

Radioterapia. Hodges, Tred Jenner,

Radiologfa Dental, 0. Brien, Richard.
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