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Resumen

Objetivo: Analizar la exposicion a radiaciones ionizantes por parte de dos cirujanos ortopédicos
en su practica diaria y revisar las principales recomendaciones nacionales e internacionales al
respecto.

Material y método: Se efecto un estudio retrospectivo de la actividad quirdrgica con uso de
fluoroscopia realizado por dos cirujanos ortopédicos en un afo. Se calculd la radiacion recibida
basandose en mediciones por procesos publicados en la bilbliografia. Revision bibliografica de
recomendaciones y normativas internacionales.

Resultado: La radiacion recibida en un afo por los dos cirujanos ortopédicos no sobrepaso el
limite de la legislacion actual ni el de las nuevas recomendaciones europeas e internacionales.
La exposicion fue asimétrica, siendo las manos la zona mas radiada. Las nuevas recomendaciones
rebajan los niveles permitidos de radiacion en ojos.

Discusion: La estimacion de radiacion recibida hace necesario proteger y vigilar especialmente
las manos y los ojos. Son necesarios conocimientos del funcionamiento del fluoroscopio y de las
medidas de radioproteccion.

© 2014 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Radiation safety in orthopaedic operating theatres. what is the current situation?

Abstract

Objective: To analyse the exposure of two Orthopaedic Surgeons to ionizing radiations in their
daily work, and to review the main national and international recommendations on this subject.
Material and methods: A retrospective study was conducted on the surgical treatments that use
fluoroscopy performed by two Orthopaedic Surgeons during a one year period. An evaluation
was made of the radiation received, based on measurements of the processes published in the
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bibliography section. A literature review of international recommendations and regulations is

also presented.

Results: The radiation received by the two Orthopaedic Surgeons during one year did not
exceed the limits of present-day legislation or the new European and international recom-
mendations. The exposure was asymmetrical, with the hands being the most radiated part. The
new recommendations reduce the permitted level of radiation on eyes.

Discussion: The evaluation of the radiation received demonstrates the need for radiation pro-
tection, paying particular attention to the hands and eyes. Good knowledge of operating a
fluoroscope and radiation safety measures are also essential.

© 2014 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Se ha comprobado que la exposicion a radiacion X
tiene efectos perniciosos para el traumatdlogo ortopédico,
aumentando la incidencia de afecciones tumorales' de dis-
tinta extirpe, y no tumorales principalmente en manos’ y
ojos’.

Durante la Gltima década el uso de fluoroscopia ha
aumentado de forma exponencial en los quiréfanos, siendo
este aumento muy notable en nuestra especialidad con el
auge de los procedimientos traumatologicos minimamente
invasivos. Sin embargo, pensamos que el nivel de conoci-
miento acerca del funcionamiento de los fluoroscopios, las
medidas de radioproteccion, y la disponibilidad de dosime-
tros y blindaje adecuado, presentan carencias importantes
en nuestra profesion. Ademas consideramos que existe una
infravaloracion de la radiacion que emiten los nuevos arcos
y miniarcos de fluoroscopia, asumiendo que por ser moder-
nos y digitales la radiacion que emiten es mucho menor, no
siendo esto cierto.

El objetivo de este trabajo era alertar sobre las con-
secuencias nocivas de la radiacion derivada del uso del
fluoroscopio en quirdfano, exponer practicas habituales
poco seguras y recalcar la necesidad de disponer de medidas
de radioproteccion adecuadas y fomentar su uso.

Material y métodos

Realizamos un estudio retrospectivo de las cirugias realiza-
das con ayuda de fluoroscopia por los dos primeros autores,
recogiendo el nimero de cirugias totales, el tipo de ciru-
gias, las realizadas como primer cirujano y las realizadas
como segundo. En todos los casos se utilizé un fluoroscopio
estandar (Philips Lybra, Andover, Massachusetts). Comercial-
mente existe el fluoroscopio de arco estandar y el de arco
reducido (mini arco). Ambos constan de un emisor de rayos
Xy de un intensificador de imagenes conectados por un arco
movil. El fluoroscopio estandar deja un espacio libre entre
el tubo de Rx y el intensificador de imagenes de aproximada-
mente 80 cm., mientras que en el mini arco es de alrededor
de 30 cm. El tubo de Rx del arco estandar puede desarrollar
mayores potenciales eléctricos, kilovoltios (kV), y mas inten-
sidad eléctrica, miliamperio (mA). Esto le permite realizar
imagenes en toda la anatomia. Sin embargo, usados ambos

para pequeias articulaciones en modo automatico trabajan
con similares cifras de Kv y mA. La disminucion de radiacion
dispersa del mini arco en C frente al arco estandar se debe
principalmente a la mayor proximidad entre el tubo de Rx y
el intensificador de imagenes.

Para la medicion de la dosis de radiacion se utilizan los
conceptos de dosis efectiva y dosis equivalente. La dosis
efectiva es un indicador cuantitativo de la probabilidad
de que pueda ocurrir un efecto estocastico, generalmente
cancer, y corresponde a la suma de las dosis equivalentes
ponderadas en todos los tejidos y organos del cuerpo. A su
vez la dosis equivalente es una magnitud fisica de radiacion
absorbida por el cuerpo modificada segln el efecto bioldgico
del tipo de radiacion. La unidad de medida utilizada es el
miliSievert (mSv).

Basandonos en las estimaciones de radiacién por proceso
realizada por Tsalafoutas et al.* se calcularon las dosis equi-
valentes recibidas por los dos autores. La estimacion de este
articulo es similar a las obtenidas por diferentes autores con
pruebas con cadaveres o usando diversos dosimetros en ciru-
gias convencionales con arcos estandar o miniarcos®-° tabla
1. En nuestro estudio dividimos las cirugias realizadas en
varios apartados, segun técnica y localizacion anatomica,
aunque otorgamos la dosis promedio calculada por Tsalafou-
tas para cualquiera de ellos.

Se realizd una revision de las principales recomendacio-
nes emitidas por organismos nacionales e internacionales,
entre las que destacan:

- IAEA (International Atomic Energy Agency)'® organismo
que pertenece a las organizaciones internacionales cone-
xas al sistema de las Naciones Unidas. Entre otros
cometidos, formula normas basicas de seguridad para la
proteccion contra radiaciones, y publica reglamentos y
codigos de practicas.

- ICRP (International Commision on Radiological Protec-
tion), una asociacion cientifica sin animo de lucro e
independiente dedicada a fomentar el progreso de la cien-
cia de la proteccion radioldgica para beneficio publico.
Para ello edita periodicamente documentos cientificos en
forma de recomendaciones o guias en todos los aspectos
de la proteccidn radiologica' "2

- Consejo de la Unién Europea’®.

- Normativa actual espanola sobre proteccidon sanitaria
contra radiaciones ionizantes'.
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