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INTRODUCCIÓN
• En los últimos 20 años el 

uso de la TC ha aumentado 
dramáticamente.

• Este aumento se debe en 
gran parte a su precisión en 
el diagnóstico y su amplia 
disponibilidad.

• Mas de la mitad  de la 
exposición por radiación en 
la población de EE.UU. se 
debe a pruebas de imagen .

AJR 2013; 201:1283–1290





• En los EE.UU. el número de TC realizadas aumenta un 
10% cada año.

• En Corea del Sur la tasa es aún mayor pudiendo llegar
hasta un 30 % anual.  

• El mayor contribuyente a la exposición por radiación
médica es la TC.

• La media anual de dosis efectiva per-capita por
procedimientos médicos en el mundo entero se ha casi
duplicado en los últimos 15 años.

INTRODUCCIÓN
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¿Qué son los rayos x? Son una forma de radiación electromagnética, 
como la luz visible o las ondas de radio.



• Este rayo tiene capacidad de 
producir  excitación electrónica 
e ionización de los tejidos que 
atraviesa. 
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ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE LOS EFECTOS 
BIOLÓGICOS DE LA RADIACIÓN IONIZANTE

1. La radiación siempre tiene efectos lesivos sobre las células.

1 Gy de radiación



EFECTOS BIOLÓGICOS DE LA RADIACIÓN 
IONIZANTE

1. La radiación siempre tiene efectos lesivos sobre las células.

2. Estos efectos pueden tener un periodo de latencia de varios años , 
aunque el depósito físico de energía sea instantáneo (mínimo de 2 
años para leucemia y 5-10 para el resto). 

3. Afectan a cualquier estructura: su acción no es selectiva .

4. Las alteraciones producidas son inespecíficas . 

5. La principal causa de daño y  muerte celular deriva de la ruptura de 
la cadena de ADN.

6. La radiosensibilidad celular depende de su actividad mitótica y 
aumenta cuanto menor sea su grado de diferenciación. 



TIPOS DE EFECTOS BIOLÓGICOS DE LOS RAYOS X

Determinista Estocástico

Dosis umbral Si NO

Dosis- efecto Lineal Probabilístico

Gravedad Depende de la dosis No depende de la dosis

Aparición Inmediata o tardía Tardía

Naturaleza Somática Somática o hereditaria



• Después de una dosis de 
2 Gy la esterilidad puede 
durar entre 1 y 2 años y 
tras 6 Gy suele ser 
permanente. 

•Una dosis acumulada de 
50 mGy casi triplica el 
riesgo de leucemia en 
niños.

Determinista Estocástico
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• Los efectos biológicos de la 
exposición a radiación de bajas 
dosis son difíciles de estudiar.

• De forma natural un 25-33% de 
los cánceres ocurren en la 
población, lo que impide 
establecer una relación de 
causalidad.

• Los modelos de riesgo mas 
ampliamente aceptados son los 
incluidos en el reporte BEIR VII 
de 2006 (Biologic Effects of
Ionizing Radiation) basados en 
estudios de supervivientes de la 
bomba atómica.

AJR:201, December 2013





Radiology: Volume 264: Number 2—August 2012



¿ES LO MISMO LA EXPOSICIÓN A LA BOMBA 
ATÓMICA QUE A UNA PRUEBA RADIOLÓGICA?

– Supervivientes de la bomba 
atómica experimentaron una 
exposición instantánea de cuerpo 
completo.

– La radiación atómica incluye 
diferentes tipos de radiación.

AJR:201, December 2013

Modelo de estimación 
del riesgo linear sin 

umbral.



Sobrevivientes de Hiroshima.



Radiology: Volume 258: Number 3—March 2011
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¿HAY EVIDENCIAS CIENTÍFICAS DE EFECTOS 
CARCINOGENÉTICOS DE LA RADIACIÓN CON FINES 

DIAGNÓSTICOS?

Efectos directos
Estudios 

poblacionales



Efectos directos de pruebas radiológicas



Radiology: Volume 258: Number 3—March 2011

Efectos directos de pruebas radiológicas



studios poblacionales que confirman la 
existencia de un riesgo real





Lancet 2012; 380: 499–505



Lancet 2012; 380: 499–505



Incidencia aumentada  de forma estadísticamente 
significativa para muchos tipos de cáncer:

�Órganos digestivos
�Melanoma
�Partes blandas
�Genitales femeninos
�Tracto urinario
�Cerebro
�Tiroides
�Leucemia
�Mielodisplasia





• La incidencia de cáncer de los pacientes 
expuestos fue un 24% mayor que la de los no 
expuestos

• La tasa de incidencia era mayor a edades mas 
jóvenes
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• No existe un límite de dosis de radiación médica que 
pueda recibir un paciente!!! 

• Siempre que una exploración o tratamiento está
justificado y optimizado, se acepta que el beneficio que 
recibe el paciente es mayor que el riesgo al que se le 
somete.

• Se establecen unos niveles de referencia de radiación 
para cada prueba

¿qué hacemos los radiólogos para 
minimizar la dosis de radiación?





Criterios ALARA
As Low As Reasonable Achievable

– Parámetros básicos de la TC
– Potencial del tubo
– Modulación de la corriente del tubo

¿qué hacemos los radiólogos para 
minimizar la dosis de radiación?



¿qué hacemos los radiólogos del HGUA 
para minimizar la dosis de radiación?
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Estudio SENTINEL

¿qué hacemos los radiólogos del HGUA 
para minimizar la dosis de radiación?



• Reducción de dosis es imperativa 
en niños
– El daño que pueden producir las radiaciones al feto 

humano se dan a dosis umbrales muy bajas (0,1 Gy)

– Gran radiosensibilidad de sus células.

– Mayor esperanza de vida para un potencial 
desarrollo de cánceres radioinducidos.

¿qué hacemos los radiólogos del HGUA 
para minimizar la dosis de radiación?

Importante esfuerzo en el 
establecimiento de protocolos 

pediátricos especificos



¿qué hacemos los radiólogos del HGUA 
para minimizar la dosis de radiación?

EDUCACIÓN
PROFESIONAL
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¿qué pueden hacer los peticionarios para 
minimizar la dosis de radiación?

•Es clave el solicitante en 
minimizar la dosis
•La prueba que más radiación 
provoca es aquella no 
indicada



CORRECTA INDICACIÓN DE PRUEBAS

•Son pruebas complementarias útiles aquellas 
cuyo resultado —positivo o negativo—
contribuye a modificar la conducta diagnóstico-
terapéutica del médico o a confirmar su 
diagnóstico.

•Muchas pruebas radiológicas no cumplen 
estos cometidos, y exponen innecesariamente
a los pacientes a la radiación.



Artículo 2. Justificación general de las exposiciones médicas.

Las exposiciones médicas deberán proporcionar un beneficio neto suficiente 

frente al detrimento individual que pueda causar la exposición.

…

También se considerará la eficacia, los beneficios y los riesgos de otras técnicas 

alternativas disponibles que no requieran exposición a las radiaciones 

ionizantes o impliquen una exposición menor.

REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio,
sobre justificación del uso de las radiaciones
ionizantes para la protección radiológica de
las personas con ocasión de exposiciones
médicas



Artículo 3. Procedimientos previos para la justificación de las  exposiciones 
médicas.

Tanto el Médico prescriptor como el Radiólogo deberán obtener información 
diagnóstica anterior o informes médicos relevantes y tendrán en cuenta estos 
datos para evitar exposiciones innecesarias. 

Cuando esta utilización sea necesaria, deberán solicitar el mínimo número de 
estudios o proyecciones indicadas para el diagnóstico

Quedan prohibidas las exposiciones médicas que no puedan justificarse.

REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio,
sobre justificación del uso de las radiaciones
ionizantes para la protección radiológica de
las personas con ocasión de exposiciones
médicas



as causas principales de la utilización innecesaria d e la 
radiología

.Repetir pruebas que ya se habían realizado

.Pedir pruebas complementarias que seguramente no 

alterarán la atención al paciente.

.Pedir pruebas con demasiada frecuencia sin dejar 

evolucionar a la enfermedad

.Pedir pruebas inadecuadas.



• Tanto el Médico prescriptor como el radiólogo deberán 
involucrarse en el proceso de justificación al nivel adecuado a su 
responsabilidad.

• En el caso de la TC es muy importante asegurar el principio de 
justificación, ya que se estima que al menos un 25 % de las TC 
pueden no estar justificadas, bien por haber una exploración 
alternativa o por ser innecesarias. 



¿Son todas estas peticiones de TC siempre 
necesarias?

• TC craneal urgente en TCE leve

• TC craneal urgente en cefaleas crónicas reagudizadas
• TC craneal en epilepsia conocida

• TC craneal urgente en cuadros neurológicos  que seguro precisarán una 
RM (debut de esclerosis múlitiple, encefalitis en niños, …)

• TC abdominales en dolores abdominales en pacientes jóvenes no 
diagnosticado en primera instancia con ecografía

• TC abdominales en enfermos de Crohn complicados con ecografía previa

• Angio-TC pulmonar urgente en pacientes con muy baja probabilidad de 
TEP

Algunas reflexiones sobre petición de pruebas



• ¿Por qué hay tanta disparidad entre 
facultativos en el número de petición de 
estudios?

Algunas reflexiones sobre petición de pruebas

• ¿Debe un residente “pequeño” pedir 
pruebas radiológicas de alta radiación sin 
supervisión?
• ¿Debe un facultativo decir  que se pidan 
pruebas radiológicas de alta radiación sin 
ver al paciente?



• Las exploraciones sólo deben solicitarse cuando
sus resultados van a modificar el manejo del 
paciente.

• Evitar exploraciones múltiples o repetitivas.

¿qué pueden hacer los peticionarios para 
minimizar la dosis de radiación?

•2,3 mSv x 11 TC cráneo

25,3 mSv.

•Se realizaron 11 TC de 
cráneo en un periodo de 
6 meses.



http://www.choosingwisely.org/
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CONCLUSIONES
•La exposición a radiaciones ionizantes se ha demostrado que  aumenta 
el riesgo de desarrollar cánceres sólidos o leucemia en el futuro.

•Los niños y jóvenes son la población mas vulnerable a desarrollar 
tumores radioinducidos debido a la inmadurez de sus células y a su 
larga esperanza de vida.

•Los servicios de Radiología deben utilizar protocolos adecuados para 
cada prueba y evaluar las características de cada paciente para 
optimizar los estudios y minimizar la dosis de radiación recibida.

•Toda   prueba    de   imagen    debe   estar   correctamente  indicada y 
justificada para  que  el  beneficio  para  el  paciente  sea  mayor  que el
riesgo  que conlleva la irradiación.        
ES CLAVE LA CONCIENCIACIÓN DEL MÉDICO PETICIONARIO EN 
ESTE ASPECTO
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