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INTRODUCCION

¢ QUE ES LA RADIACION IONIZANTE?

¢ CUALES SON SUS EFECTOS BIOLOGICOS?

¢, COMO SE REALIZA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE CANCER ?

:.HAY EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE EFECTOS CARCINOGENET ICOS DE
LA RADIACION CON FINES DIAGNOSTICOS?

. QUE HACEMOS LOS RADIOLOGOS PARA MINIMIZAR LA DOSIS DE
RADIACION?

:QUE PUEDEN HACER LOS PETICIONARIOS PARA MINIMIZAR L A
DOSIS DE RADIACION?

CONCLUSIONES
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INTRODUCCION

e En los ultimos 20 anos el
uso de la TC ha aumentado
dramaticamente.

« Este aumento se debe en
gran parte a su precision en
el diagnostico y su amplia
disponibilidad.

e Mas de la mitad de la
exposicion por radiacion en
la poblacion de EE.UU. se
debe a pruebas de imagen .
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UNEVEN
DISTRIBUTION

The number of scans per
1,000 people varies widely
around the world. In soma

casas, such as New Zealand,

the numiber may be
underestimated because
the data only Includa
procedures paid for with
public fumds.

Gresce tops the liIst
Im numiber of CT
scans because It
has a large number
of scannaers, with
the vast majority

based in private
clinics, and there
ame no official
guldelines
goveming thair
LUsa.

B Computed tomography (CT) diggnostle exams (per 1.000 paople}
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B Magnetic resonance Imaging {MRI) diagnostic exams (per 1,000 people)
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INTRODUCCION

En los EE.UU. el nimero de TC realizadas aumenta un
10% cada ano.

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

El mayor contribuyente a la exposicion por radiacion
medica es la TC.

La media anual de dosis efectiva per-capita por
procedimientos médicos en el mundo entero se ha casi
duplicado en los ultimos 15 afos.
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Figure 1: Average effective dose per capita to the U.5. population from major sources of exposure. (a) Effective dose (percentage of total) in early 1980s. (b) Effec-
tive dose (percentage of total) in 2006. (Reprinted, with permission, from reference 1.)

%GENERALITAT VALENCIANA VALENCIANA
N CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT

Radiology 2012; 264



AGENCIA
[4 i dAbENCIANA =
+ ¢QUE ES LA RADIACION IONIZANTE? w.aa
e CUALES SON $US EFEGTES BIQLOGICOS?
« ¢COMO SE REALIZA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE CANCER ? v
« ¢HAY EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE %Eﬂ DE
LA RADIACION CON FINES DIAGNOSTICOS? g

« ¢QUE HACEMOS LOS RADIOLOGOS PARA MINIMIZAR LA D
RADIACION? - .

. _¢QUE PUEDEN HACER LOS PETICIONARIOS PARA MINIMIZAR®T A

DOSIS DE RADIEQI_ON?

i
i

NERALITAT VALENCIANA

NSELLERIA DE SANITAT

E
o



¢,Que son los rayos x? Son una forma de radiacién electromagnética,
como la luz visible o las ondas de radio.

Tipos de radiacion Radiaciones no ionizantes Radiaciones ionizantes

Ondas do radio Mile roondas infrardos T Ultraviolota Rayos X Rayos gama

q‘“_ Luz visible

15
Frecuencla 1 Khz 1 Mhz 1_Ghz 1 Thz 10 Hz

Algunas fuentes : A E,, - ‘ ‘
de radiacion -‘Ep’—a'«-: < .*: 1 '!? i

Lingas de Emisor de Emisor de Antena de Hamo Laomparas Maguina de Elemanios
alia tensidn radia AM radio FM  telefonia eelular Microondas incandeseeni=s Rayas X radioactvos
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Este rayo tiene capacidad de
producir = excitacion electronica
e Ionizacion de los tejidos que
atraviesa.

fonizacion

Excitacion

.’_'I.EIE!—EI: hv

[Fesexcitacion

§

¢

E, E5 E E n=1 n=2 n=3 n=4
Nucleo
e — Miveles de energia
Aumenta E
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« ¢CUALES SON SUS EFECTOS BIOLOGICOS?
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ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE LOS EFECTOS
BIOLOGICOS DE LA RADIACION IONIZANTE

1. Laradiacion siempre tiene efectos lesivos sobre las células.

Dafo fisico inicial

lonizaciones en el ndcleo celular ~ 100.000
lonizaciones directas en el ADN ~ 2.000
Excitaciones directas en el ADN ~ 2.000

Seleccion de danos bioquimicos

Roturas simples de la cadena de ADN 1.000
8 — hidroxiadenina 700
T (dafio en la timina) 250
Roturas dobles de la cadena de ADN 40
Entrecruzamientos ADN-proteinas 150

Seleccion de efectos celulares

Efectos letales 0.2-08

Aberraciones cromosomicas ~ 1

1 Gy de radiacion
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EFECTOS BIOLOGICOS DE LA RADIACION
IONIZANTE

La radiacion siempre tiene efectos lesivos sobre las células.

Estos efectos pueden tener un periodo de latencia de varios anos
aungue el depobsito fisico de energia sea instantaneo (minimo de 2
anos para leucemia y 5-10 para el resto).

Afectan a cualquier estructura: su accion no es selectiva
Las alteraciones producidas son inespecificas .

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

La radiosensibilidad celular depende de su actividad mitotica y
aumenta cuanto menor sea su grado de diferenciacion.
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TIPOS DE EFECTOS BIOLOGICOS DE LOS RAYOS X

Determinista Estocastico
Dosis umbral Si NO
Dosis- efecto Lineal Probabilistico
Gravedad Depende de la dosis No depende de la dosis
Aparicion Inmediata o tardia Tardia
Naturaleza Somatica Somatica o hereditaria
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Determinista Estocastico
e Después de una dosis de  *Una dosis acumulada de

2 Gy la esterilidad puede 50 mGy casi triplica el
durar entre 1y 2 afos y riesgo de leucemia en
tras 6 Gy suele ser ninos.

permanente.
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« ;COMO SE REALIZA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE CANCER ?
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e Los efectos biologicos de la
exposicion a radiacion de bajas
dosis son dificiles de estudiar.

« De forma natural un 25-33% de
los canceres ocurren en la
poblacion, Ilo que impide
establecer una relacion de
causalidad.

e Los modelos de riesgo mas
ampliamente aceptados son los
Incluidos en el reporte BEIR VII
de 2006 (Biologic Effects of
lonizing Radiation) basados en
estudios de supervivientes de la
bomba atomica.
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Radiat Environ Biophys (2009) 48:263-274
DOI 10.1007/s00411-009-0230-3

A new view of radiation-induced cancer: integrating
short- and long-term processes. Part I: Approach

Igor Shuryak + Philip Hahnfeldt - Lynn Hlatky -

Rainer K. Sachs - David J. Brenner

&

Using the facts that a rasdom ibinning of & Polsson
duserdaition ks Poissom ard the sam of independent Poisson
glistrghaiions is Podsson, one can show ot the ioia] numsher
of surviving pre-mulignant clones o the end of the shor-
ferm period s Poiison disiribuied,. The above argmments
pive the mean vakue as N, = aXISTI, where 2 s dhe
lotal mdiation dise (e, tbe sum of ofl deses per frachom,
AR und BT (units = dose) represents o nel owcome of
mitubion, mactivation, and cell repopalation during expo-
sare, #5571 E‘,f g FLEVFTE], The prohability that & pre-
malignant miche thal was preseni before exposine is nol
imactivated by rudiation (e, thos ot Teast one pre-nalignant
sbem celdl im the nche sarvivesh is given by

Ao =1 = 11— Fo® (L

Uimifving ehort- and lomgtenm processes

‘The ahiwe shon-term processes are reganded as effectively
Instamlaneons relative o the lomg-tenm ones. The siochastic
resalis for the shon-term expesure perod. In the foom of
the functons (5700 and S0 00, we imened ndo the
deteministic sguations for lomg-term carcinogenesis pro-
cesses, On the long-termn tme scale, miches alrewdy pre-
malignant &t the end of irsdiation and recovery then
incrense in number by replication; we will refier 4o all the
resaliing piches as “old” niches, Other, “mew” niches ane
formed by spontancous initiation after the end ol the
exposure period, The comnbutions of niches in thess twis
calegories b the cancer risk are called N80T, T.5 anid
NaMT,, T, respectively, Al oa given cime (7,0 after
irmadiation they are given by the following abutions for 3k

N E [T, 1) =[la/b)iesplhT,| — 1J5FZ.
FaXISH (1] exp 6T, | {12}
N [T, T} =lia/h) (exp[T,] — 1)

Rodiation is commonly assumed w0 promase by por-

pbiferaiiom of pre [gmant cefls (Heslenreich e al

2007} Henz, we interpret this effect ns an increase in the

JHUIIHREE G (R IEHECICU USIIEE ANEEY LIS IR SR
prrameier if),  ax dome  hene. Accirding o b
assumprions, at any given time (7,0 after exposure o
radaaiien the average pommalized number of pro-malignom
cells per survivimg niche (Ced 1o, T b can b caloulated by
M.l|1-ihgi-1r:
GualT b = (0 #¥0)/ [1 + ¥ (1 = enp [T ]]

{13])

Caleulation of absolute and relative cancer risks

The: approximaison for the absolute concer risk afier odi-
ation (AL AT, Tb can now be calculaed ®l any age ol
expasure pnd time since exposure by using the equations
shove!
AsalTin Tod = [N BT T Caa | T T )
N T AT T

E[.jupghr,' - LI, 0) + XD expbT, (1 + ¥D)

h |+ FIX 1 —exp|—at, )
fexplhT,] 1_||.-Jc|1|--¢'l'-r1 ' Tr:':i (1)

The excess relative cancer risk {ERR) Fdlbows Trom 6]
and (141 ERR = [Apd T, THAwelT,. 50 — 10 By
substitution and simplifcaton. o more explichl expression

{or the ERE can be obtaimed:

ERE =[O0y = 0h ) Qu] — 1, where
Oy =14 ¥BY[1 + ¥0 (1 - exp[-4T,]}]

Qs =[lexplpli] = 1W1(Z D} + YISO exp[6T, ]
{5 = eap [.h'f,: I3
s =exp[b (e + 1)) — 1 (14}

Mote thal the senceconoe parameler (o) camccls oag of
s BRI ¢xpression; die 1o e way we have defined our
rdlintion  iniation  paramcter  (X), the spontancous
initisthn parameter o) oo comcels oul The term O cim
be amerpreisd as the normmalized size of ol pre-malignom
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Figure 4: Graph shows models for ex-
trapolating radiation-induced cancer risk to
low dosas (dashed line and curves). Linear
no-threshold (LNT) model = dashed
straight line.
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Radiology: Volume 264: Number 2—August 2012
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.ES LO MISMO LA EXPOSICION A LA BOMBA
ATOMICA QUE A UNA PRUEBA RADIOLOGICA?

Risk
Modelo de estimacién s
— Supervivientes de la bomba del riesgo linear sin
umbral.

atomica experimentaron una
exposicion instantanea de cuerpo
completo.

— La radiacion atdmica incluye
diferentes tipos de radiacion.

Radiation-Related Cancer Risk

F
Threshold
Radiation Dose

Linear no-threshold (high dose rate)
————— Linear no-threshold (low dose rate)

—— — — Linear quadratic model
—————— Linear model with a threshold
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#m&y Excess Rates of Solid Cancer Mortality

RERE by Age at Exposure and Attained Age

50

} Age at exposure
454 | More cancer risk is seen

1| among those exposed when 10 20 30
40'_ young.

354 | Excess risk lasts throughout

the lifetime. 40

/’

o

T L 1
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Excess deaths per 10,000 persons per year per Gy
n
T

(Ozasa et al, Radiat Res, 177:229-43, 2012)

Sobrevivientes de Hiroshima.
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5000 1 Cancer Incidence
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Figure 3: Graph shows lifetime attributable risk of radiation-induced cancer
incidence, as a function of age at exposure for males and females. Graph is
based on data about the A-bomb suwiﬁ.fbrs as analyzed by the Biological Effects
of lonizing Radiation (BEIR) VIl committee; data are from reference 30

Radiology: Volume 258: Number 3—March 2011
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« ¢HAY EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE EFECTOS CARCINOGENET ICOS DE
LA RADIACION CON FINES DIAGNOSTICOS?
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. HAY EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE EFECTOS
CARCINOGENETICOS DE LA RADIACION CON FINES
DIAGNOSTICOS?

Estudios

Efectos directos poblacionales
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Efectos directos de pruebas radiologicas

[ §
FR#ATH
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| Efectos directos de pruebas radiologicas

Radiology: Volume 258: Number 3—March 2011
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studios poblacionales que confirman la
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Radiation expesure from CT scans in childhood and
subsequent risk of leukasmia and brain temours:
a retrospective cohort study
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Cancer risk in 680 000 people exposed to computed
tomography scans in childhood or adolescence: data
linkage study of 11 million Australians
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Radiation exposure from CT scans in childhood and > @+Ig
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:
a retrospective cohort study

Mark 5 Pearce, Jane A Salotti, Mark P Little, Kieran McHugh, Choonsik Lee, Kwang Pyo Kim, Nicola L Howe, Cecile M Ronckers, Preetha Rajaraman,
5ir Alan W Craft, Louise Parker, Amy Bemrington de Gonzdlez

Summary
Background Although CT scans are very useful clinically, potential cancer risks exist from associated ionising Lancet 2012: 380: 493505
radiation, in particular for children who are more radiosensitive than adults. We aimed to assess the excess risk of  pubiished Online

leukaemia and brain tumours after CT scans in a cohort of children and young adults. Jume7. 2012
it e dioi.orgi 10,1016/
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Methods In our retrospective cohort study, we included patients without previous cancer diagnoses who were first
examined with CT in National Health Service (NHS) centres in England, Wales, or Scotland (Great Britain) between
1985 and 2002, when they were younger than 22 years of age. We obtained data for cancer incidence, mortality, and
loss to follow-up from the NHS Central Registry from Jan 1, 1985, to Dec 31, 2008. We estimated absorbed brain and
red bone marrow doses per CT scan in mGy and assessed excess incidence of leukaemia and brain tumours cancer
with Poisson relative risk models. To avoid inclusion of CT scans related to cancer diagnosis, follow-up for leukaemia
began 2 years after the first CT and for brain tumours 5 years after the first CT.

Findings During follow-up, 74 of 178 604 patients were diagnosed with leukaemia and 135 of 176 587 patients were
diagnosed with brain tumours. We noted a positive association between radiation dose from CT scans and leukaemia
(excess relative risk [ERR] per mGy 0.036, 95% CI 0.005-0.120; p=0.0097) and brain tumours (0.023, 0.010-0.04%;
p<0-0001). Compared with patients who received a dose of less than 5 mGy, the relative risk of leukaemia for patients
who received a cumulative dose of at least 30 mGy (mean dose 51.13 mGy) was 3.18 (95% CI 1.46-6.94) and the
relative risk of brain cancer for patients who received a cumulative dose of 50-74 mGy (mean dose 60.42 mGy) was
2.82 (1-33-6-03).

Interpretation Use of CT scans in children to deliver cumulative doses of about 50 mGy might almost triple the risk of
leukaemia and doses of about 60 mGy might triple the risk of brain cancer. Because these cancers are relatively rare,
the cumulative absolute risks are small: in the 10 years after the first scan for patients younger than 10 vears, one excess

case of leukaemia and one excess case of brain tumour per 10 000 head CT scans is estimated to occur. Nevertheless,
although dinical benehts should outweigh the small absolute risks, radiation doses from CT scans ought to be kept as
low as possible and alternative procedures, which do not involve ionising radiation, should be considered if appropriate.

Lancet 2012; 380: 499-505
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Cases

ERR per miy {35% 1)

el D OE ITIEr s s e

4 1l leukaemia, induding myeiodysplastic syndromes

0026 (0-005 to 0-120)

Acute ymiphoblastic leukaemia 2
A oste myeloid levkaemia 18
Myelodysplastic syndromes 9

Levkaemia excluding myelodysplastic smdromes 65
Braindose

All brain 135
Glioma b5
Schwannoma and meningioma 20

1.719" (>0t 7 737)
0021 (-0-0427% to 0-155)
6-098* (= 0to 145 47)
0-01G (~0-0137 ko 0-079)

0-023 (D010 ko D4049)
0H015 (0-003 to D07 0)
0033 (0-002 to 0-439)

<0001
0-0033
0-0195

ERR =excess refative nsk. *|teratively reweighted least- squares algonthm failed to converge, 5o paramater estimatss

might be unreliable. HCalwlated usingWakd-based O

Table 3: Excess relative risk per mGy for cancer subtypes in relation to organ-specific radiation doses

received from CT scans

Lancet 2012; 380: 499-505
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Leukaemia Erain tumours
ERRpermy  pvalue ERRpermGy pvalue
Sene
Male* 0031 0-6300 0016 00350
Female 0-042 0028
Years since first exposune
0 0048 0-B061 oF 06468
S0 0033 025
=10 0026 021
Years since last exposure
05 0052 03004 oF 01576
5=10 0015 0026
Numbser of CT scans
1 0013
0028
0-035
e’ 0-030 0-5381 0005 0-0003
5210 0072 0028
10-<15 -0-002 0037
=15 0049 041
Years since exposures
=5 0-055 05357 023589
5«10 0021 0026
10—<15 0-00% 0023
=15 0026 0-005

ERR=eozss refative risk. -=not applicable {follow -up started at 5vears).
*Inchedes indridual of unknown sesc §Aliased parameter, st tozero.
{Time- dapendant variable.

Toble4: Excess relative risk per mGy for levkaemia and brain tumours,
by various personal characteristics
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BM.J 2013:346:12380 doi: 10.113650m|.£2360 (Published 22 May 2013) Paga 10of 18

Cancer risk in 680 000 people exposed to computed
tomography scans in childhood or adolescence: data
linkage study of 11 million Australians

Incidencia aumentada de forma estadisticamente
significativa para muchos tipos de cancer:
v'Organos digestivos
v'"Melanoma
v'Partes blandas
v'Genitales femeninos
v'Tracto urinario
v'Cerebro
v'Tiroides
v'Leucemia
v'Mielodisplasia
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BM.J 2013;346:12360 doi: 10.1136/bm|.£2360 (Published 22 May 2013)

| Number of cancers of all types and incidence rate ratios (IRR), exposed v unexposed, for various lag periods

Lag period
1 year 5 years 10 years

Exposed group

Cheerved no of cancers 3150 2365 1405

Mo of parson years B 486 B4H d 871 641 1 B0&E 883

Mean yvears of iollow-up 85 73 55
Unaxposed group

Observad no of cancears a7 524 58 3048 58 2649

Mo of parson years 177 191 342 178 706 2449 181 8BS 047

Mean years of follow-up 17.3 173 17

IRR (95% CI; exposed v unaxposad) 1.24 (120101.29) 1.21{1.16101.28 1.18(1.11101.24)

P for departure of IRR from unity P=0.001 P0.001

*Calculated from rales in unexposed group alter siratification for age, sex, and year of birfh.
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« La iIncidencia de cancer de los pacientes
expuestos fue un 24% mayor que la de los no
expuestos

 Latasa de incidencia era mayor a edades mas
jovenes

What is already known on this topic

CT scanning rates have risen substantially since the 1980s. Although large doses of ionising radiation are known to cause cancer, there
is uncertainty about the risks following the lower doses from CT scans (5-50 mGy per organ)

A recent study of 180 000 young people exposed to CT scans in the United Kingdom found an increasing risk of leukaemia and brain
cancer with increasing radiation dose

What this study adds

Amang 680 000 Australians exposed to a CT scan when aged 0-19 years, cancer incidence was increased by 24% (95% confidence

interval 20% to 29%) compared with the incidence in over 10 million unexposed people. The proportional increase in risk was evident
at short intervals after exposure and was greater for persons exposed at younger ages

By 41 Uecemper ZUU/, WITh an average iollow-up of 4.5 years aner exposure, Ne ansolule excess cancer INCIOence rate was Y.38 per
100 000 person years at risk

Incidence rates were increased for most individual types of solid cancer, and for leukaemias, myelodysplasias, and some other lymphoid
cancers
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« (QUE HACEMOS LOS RADIOLOGOS PARA MINIMIZAR LA DOSIS DE
RADIACION?
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¢, qué hacemos los radidlogos para

minimizar la dosis de radiacion? ‘

« No existe un limite de dosis de radiacion medica que
pueda recibir un paciente!!!

« Siempre que una exploracion o tratamiento esta
justificado y optimizado, se acepta que el beneficio que
recibe el paciente es mayor que el riesgo al que se le
somete.

e Se establecen unos niveles de referencia de radiacion
para cada prueba
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Procedimiento Diosis N*
diagnostico efectva  equivalente

caracteristica de BX

(mSv) de torax
‘Eﬂdmfr'?_ ':;ff Table 5. Diagnostic Reference Levels of CT Examinations in Adults
xtremidades

v articulaciones Examination  Dose Parameter AR uK, Sy,
(excluida la cadera) = 001 <03 £000 £ i
Térax Head CT CTDIw (mGy) 60 100 60
(semcilla. posteroantenior) 0,02 1 DLP (mGy-cm) 1050 930 1100
Craneo 007 35 Chest CT CTDIw (mGy) 30 14 10
Columna dorsal 0,7 35 DLP (mGy-cm) 650 580 345
Columna lumbar 1.3 63 Abdominal CT  CTDIw (mGy) 35 13 15
Cadera 0.3 13 DLP (mGy-cm) 780 560 980
Peluis ﬂ: 33 Mote.— ACR = Amenican College of Radiology, CTDIw = weighted (T dose index,
Abdomen 1.0 =0 Atomic Energy Agency
UiV 2.3 125
Esofagograma 1.3 1
Ezofagogastroducdenal 3 150
Transito mtestinal 3 1350
TC de cabeza
TC de torax
TC de abdomen o pelvis
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¢, qué hacemos los radidlogos para
minimizar la dosis de radiacion?

Criterios ALARA

As Low As Reasonable Achievable
— Parametros basicos de la TC
— Potencial del tubo
— Modulacion de la corriente del tubo

80 mAs

g CTDIvol: 16.5 mGy 5.6 MGy 2.8 MGy 1.4 mGy




¢,gqué hacemos los radiologos del HGUA
para minimizar la dosis de radiacion?

3.PROTOCOLOS CABEZA Y CUELLOD
TC CRANEAL SIN/CON CONTRASTE

PHILIPS GruromEAD >>>>> CRANEO HELICE

SIEMENS Gauso CABEZA >>>>> CRANED URG ESPIRAL

MODIFICACIONES

PESO VOLUMEN VELOCIDAD | RETRASD
3507400 mgl

TCSENOS PARANASALES

PHILIPS GruroHEAD >>>>> SENOS PARANASALES

SIEMENS GRruro CABEZA >>>>> SENOSORBITAS
JATENCION! Puede realizarse TC DE SENOS DE BAJA DOSIS

? REDUCIENDO A 50 mAs.

I
AGENCIA
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Table 5. Diagnostic Reference Levels of CT Examinations in Adults

. European, UK, Germany,
Examination  Dose Parameter ED[:}CI 2003 2006 y
Head CT CTDIw (mGy) 60 100 60
DLP (mGy-cm) 1050 930 1100
Chest CT CTDIw (mGy) 30 14 10
DLP {mGy-cm) 650 580 345
Abdominal CT  CTDIw (mGy) 35 13 15
DLP {mGy-cm) 780 560 980

Note.— ACR = American College of Radiology, CTDIw = weighted CT dose in e T
Atomic Energy Agency PreConts

AGEMCIA
;\% 9 EEEE%HT&L %LENA(:H&% VD SALUT | Korean J Radiol 13(1), Jan/Feb 2012



Standard FBP IRIS at 60% lower dose



¢,gué hacemos los radiologos del HGUA
para minimizar la dosis de radiacion?

Estudio SENTINEL

N
o )}/
o>
o

SENTINEL

DAP (Gy.cm2)
MNamero de imagenes
tiempo de fluoroscopia (Min)

T Y . T - -
o s o =2 o = o = wn
=T~ N~ T~ N — A T T — ]

D_

QUIMIOEMBOLIZACION HEPATICA DRENAJE BILIAR
e 180 -
g &
{60 = ——
£ i E
£ 14 = 5 :
(¢ ™
8 .‘55 {20 -
M g a =
HE
1 I] —_—
= 833 -
g - 3 aoi W0 —
e . 3% o
= - 5! N —_—
% i - .E‘.'I : 3
g - 2 4 .
=
| = N g g\ 1, = AN R
- 20 [J : i
B :'01' . = - ~ e a1 , I jT
ﬂ:lﬁ i o LER] o B | | e |
i o | | o4 9w 12 oxn W w \n Je w0
Hospital
"0 4 %0 2 A 0 J GUHOSPM @ Mediana DAP Gyord W numerc de imagenes O tiempo de fluoroscopialmm)
O Mediana DAP Gy.cm2 M numero de imagenes O tiempo de fluoroscopia (min)
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¢,gqué hacemos los radiologos del HGUA
para minimizar la dosis de radiacion?

* Reduccidon de dosis es imperativa
en ninos
— El dano 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 canceres radioinducidos.

Importante esfuerzo en el
establecimiento de protocolos
pediatricos especificos
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¢,gqué hacemos los radiologos del HGUA
para minimizar la dosis de radiacion?

EDUCACION B -
PROFESIONAL "
Preguntas y respuestas sobre “
los efectos carcindgenos de 'i

las pruebas de imagen.

David Londofio Mejia
R3 Radiodiagnostico
H.G.U.A

BT o - A
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« (QUE PUEDEN HACER LOS PETICIONARIOS PARA MINIMIZAR L A
DOSIS DE RADIACION?
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¢qué pueden hacer los peticionarios para
minimizar la dosis de radiacion?

Jaue hacemos los radidlogos del HGLUA

N s 20aa Y
para minimizar ta dosis de radiacion? =

*Es clave el solicitante en
minimizar la dosis e e
sLa prueba que mas radiacion

provoca es adquella no
indicada

4que hacemos los radiologos para
minimizar la dosis de radiacion’y

Criterros ALARA

A5 Lo A Reasmatle &2 Feealie
~ Pardsetros basdess dela TC
= Pofarcial dey b
- Modulscidn de la cormente del lubo

il

% GENERALITAT VALENCIANA VALENCTANA

CONSELLERIA DE SANITAT DE SALUT



CORRECTA INDICACION DE PRUEBAS

*Son pruebas complementarias utiles aquellas
cuyo resultado —positivo o0 negativo—
contribuye a modificar la conducta diagndstico-
terapéutica del médico o a confirmar su
diagndstico.

Muchas pruebas radiolégicas no cumplen
estos cometidos, y exponen innecesariamente
a los pacientes a la radiacion.

%GENERALITAT VALENCIANA
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PROTECCION RADIOLOGICA 118

Guia de indicaciones
para la correcta solicitud
de pruebas de diagnéstico
por imagen




REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio,
sobre justificacion del uso de las radiaciones
ionizantes para la proteccion radiolégica de
las personas con ocasion de exposiciones
meédicas

Articulo. 2. Justificacion general de las exposiciones médicas.

Las exposiciones meédicas deberan proporcionar un beneficio neto suficiente

frente al detrimento individual que pueda causar la exposicion.

También se considerara la eficacia, los beneficios y los riesgos de otras técnicas
alternativas disponibles que no requieran exposicion a las radiaciones

lonizantes o impliqguen una exposicion menor.
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REAL DECRETO 815/2001, de 13 de julio,
sobre justificacion del uso de las radiaciones
ionizantes para la proteccion radiolégica de
las personas con ocasion de exposiciones
meédicas

Articulo-3.-Procedimientos previos para la justificacion de las exposiciones
médicas.

Tanto el Médico prescriptor como el Radiélogo deberan obtener informacion
diagnostica anterior o informes médicos relevantes y tendran en cuenta estos
datos para evitar exposiciones innecesarias.

Cuando esta utilizacion sea necesaria, deberan solicitar el minimo numero de
estudios o proyecciones indicadas para el diagnostico

Quedan prohibidas las exposiciones médicas que no puedan justificarse.
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as causas.. principales. de la utilizacion innecesaria d e la
radiologia

.Repetir pruebas que ya se habian realizado

Pedir pruebas complementarias que seguramente no

alteraran la atencion al paciente.

Pedir pruebas con demasiada frecuencia sin dejar

evolucionar a la enfermedad

Pedir pruebas inad &CHEHAE ALINCANA AW vhi



e Tanto el Médico prescriptor como el radidlogo deberan
iInvolucrarse en el proceso de justificacion al nivel adecuado a su
responsabilidad.

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

turopean Society of Radiology

Thursday, January 16, 2014 | 19:41:46 CET

Why is CT Radiation Risk Always in the News?

By Madan M. Rehani, PhD
Director of Radiation Protection, European Society of Radiology

e | g . = A VALENCTANA
Los medicos denuncian T DE SALUT
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Algunas reflexiones sobre peticion de pruebas

2, Son todas estas peticiones de TC siempre
necesarias?

TC craneal urgente en TCE leve
TC craneal urgente en cefaleas cronicas reagudizadas
TC craneal en epilepsia conocida

TC craneal urgente en cuadros neurologicos que seguro precisaran una
RM (debut de esclerosis mulitiple, encefalitis en nifios, ...)

TC abdominales en dolores abdominales en pacientes jovenes no
diagnosticado en primera instancia con ecografia

TC abdominales en enfermos de Crohn complicados con ecografia previa

Angio-TC pulmonar urgente en pacientes con muy baja probabilidad de
TEP
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Algunas reflexiones sobre peticion de pruebas

» ¢;Debe unresidente “pequeino” pedir
pruebas radioldgicas de alta radiacion sin
supervision?

» ¢;Debe un facultativo decir que se pidan
pruebas radiologicas de alta radiacion sin
ver al paciente?

o ¢ Por qué hay tanta disparidad entre
facultativos en el numero de peticion de

estudios?

% GENERALITAT VALENCIANA VALENCIANA
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¢, qué pueden hacer los peticionarios para

minimizar la dosis de radiacion?

« Las exploraciones solo deben solicitarse cuando

sus resultados van a modificar el manejo del
paciente.

o Evitar exploraciones multiples o repetitivas.

=5

| kodalid... | Farte del cuerpo | Fecha v hora | E=tado | e
CT TC CRAMEOQMF... 11/06/2008,10:00:29  Citado
CT TCCRAMEOQAF... 07062008, 33349  Citado
CT TCCRAMEOQZF...  28/05/2008,18:0353 Citado
CT TCCRAMEOAF... 14/03/2008, 16:47:02 Citado
CT TC CRaAMEOQMF... 29/02/2008,16:07:58  Citado
CT TC CRAMEOQMF... 18/02/2008,17:17:45  Citado
CT TCCRAMEOQAF... 03/02/2008, 20:22:05  Citado
CT TCCRAMEOQAF...  30/01/2008,18:24:00  Citado
CT TCCRAMEOQAF...  21/01/2008, 15:34:23  Citado
CT TC CRaMEOQM...  11/01/2008,18:3351  Citado
CT TC CRAMEOQMF... 03/01/2008, 20:3%:44  Citado b
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*Se realizaron 11 TC de
craneo en un periodo de

6 meses.

2.3 mMSv x 11 TC craneo
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The Choosing Wisely Initiative of
the American Board of Internal
Medicine Foundation: What Will Its
Impact Be on Radiology Practice?

Vijay M. Rao' OBJECTIVE. The Choosing Wisely initiative is a large-scale effort to reduce the use of
David C. Levin'-2 unnecessary tests and procedures, many of which involve imaging.
CONCLUSION. By identifying specific tests and procedures that are often overused,

unnecessary, inappropriate, or ineffective, Choosing Wisely places the onus on physicians to
reduce their use.

AJR2014; 202:358-361

|
= Choosing
= m o http://www.choosingwisely.org/
= Wisely

An imbiative of the ABIM Foundation
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A A MALENCIANA

e CUALES SON SUS EFECTOS BIQLOGICOS?

__ AGENCIA

¢ QUE E3 A anfadionidnizanTE?

¢ COMO SE REALIZA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE CANCER ?
:HAY EVIDENCIAS CIENTIFICAS DE w&;;\léﬂ
LA RADIACION CON FINES DIAGNOSTICOS? N :
¢QUE HACEMOS LOS RADIOLOGOS PARA MINIMIZAR LA DM DE
RADIACION? . - i

- b 1 2 . | |
¢QUE PUEDEN HACER LOS PETICIONARIOS PARA MINIMIZAR™L

DOSIS DE RADEL[ON? - o ]
- . '

A




CONCLUSIONES

*[a exposicion a radiaciones ionizantes se ha demostrado que aumenta
el riesgo de desarrollar canceres solidos o leucemia en el futuro.

*Los nifios y jovenes son la poblacion mas vulnerable a desarrollar
tumores radioinducidos debido a la inmadurez de sus células y a su
larga esperanza de vida.

*[os servicios de Radiologia deben utilizar protocolos adecuados para
cada prueba y evaluar las caracteristicas de cada paciente para
optimizar los estudios y minimizar la dosis de radiacion 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 irradiacion.

ES CLAVE LA CONCIENCIACION DEL MEDICO PETICIONARIO EN
ESTE ASPECTO
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GRACIAS

“Your %-ray showed a broken rib,
bt we fixed it with Photoshop.” “IANA @ AGENCIA
ELL A SA TAT

HHHHHHHHH

®CONS ERIA DE NITAT " %" DESALUT



