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Resumen

Introduccion: la implementacion de nuevas técnicas y tec-
nologias médicas ha producido un incremento en la exposi-
cién ocupacional a radiacion ionizante y, consecuentemente,
en el desarrollo de neoplasias y efectos adversos en la salud
del personal sanitario.

Objetivo: obtener informacion real sobre la dosis absorbida
por el personal sanitario expuesto a radiacion ionizante en el
quiréfano.

Material y métodos: se utilizaron dosimetros TLD 100,
para realizar las mediciones de las dosis absorbidas, esto
por medio de curvas de brillo. Se monitorearon 42 interven-
ciones quirurgicas en diferentes especialidades, en cada
intervencion se utilizaron minimo cuatro dosimetros, con el
objetivo de analizar la dosis en funcion del rol de participa-
cion del individuo dentro del quiréfano.

Resultados: se cre6 una base de datos con las 42 cirugias
monitoreadas, por cada una se obtuvieron minimo cuatro da-
tos analizados (uno por cada integrante del equipo quirurgi-
co, es decir, uno por cada portador de dosimetro). La mayor
dosis absorbida fue para la especialidad de Traumatologia,
seguida de Otorrinolaringologia, Neurocirugia y, finalmente,
Oftalmologia.

Conclusiones: se logré emplear un sistema de monitoreo
adecuado para medir la dosis de radiacion ionizante absorbi-
da durante diferentes procedimientos quirdrgicos. Con base
en los resultados, se recomienda un seguimiento constante
en el monitoreo de la dosimetria del personal de la especia-
lidad de Traumatologia.

Abstract

Background: The implementation of new medical techni-
ques and technologies has increased occupational exposu-
re to ionizing radiation and consequently the development of
neoplasia and adverse effects on health personnel.
Objective: Have real information on the absorbed dose by
healthcare personnel exposed to ionizing radiation in an
operating room.

Material and methods: TLD 100 dosimeters were used to
measure absorbed doses by brightness curves. 42 surgical
interventions in different specialties were monitored, in each
intervention a minimum of 4 dosimeters were used, with the
objective of analyzing the dose based on the participation
role of the individual within the operating room.

Results: A database was created with the 42 monitored sur-
geries, for each one a minimum of 4 analyzed data were
obtained (one for each participant in the surgical procedure,
that is, one for each dosimeter). The highest absorbed dose
was for the specialty of traumatology, followed by otorhino-
laryngology, neurosurgery and finally ophthalmology.
Conclusions: It was possible to use an adequate monito-
ring system to measure the dose of absorbed ionizing ra-
diation during different surgical procedures. Based on the
results, constant dosimetry follow-up monitoring of trauma
specialty personnel is recommended.
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Introduccion

La implementacion de nuevos procedimientos quirdrgicos
y tecnologias médicas representa una fuente de exposicion
ocupacional a radiacion ionizante' y, consecuentemente,
predispone el desarrollo de neoplasias?? por medio de dafio
celular mediante la induccion de lesiones en el ADN* y pro-
duciendo efectos adversos en la salud del personal sani-
tario.>8 A pesar del uso de equipo de proteccion personal
algunas regiones corporales permanecen expuestas.’-

Ademas del departamento de Radiologia, en otras
especialidades se hace uso transoperatorio de fuentes
emisoras,®'0 entre ellas: Traumatologia, Ortopedia,!’-'2
neurocirugia y urologia.'3'4 Actualmente, la fluoroscopia es
uno de los principales auxiliares diagnéstico-terapéuticos
utilizados dentro de los quiréfanos.’® Se ha observado que
la dosis de radiacion a la que esta expuesto el personal den-
tro de la sala de operaciones esta relacionada, entre otros
factores, con el rol desempefiado durante una cirugia; esto
depende de la posicién y distancia del personal durante el
uso de la fuente emisora,’®17:18.19 con el tiempo empleado
en la misma, asi como la experiencia del cirujano que lleva
a cabo el procedimiento.20-21

La Comision Internacional de Protecciéon Radioldgica, la
Comision Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguardas y
la Secretaria de Salud, entre otros organismos, reconocen a
los médicos, enfermeras, técnicos y cualquier persona que
trabaje con radiacién ionizante como personal ocupacio-
nal expuesto (POE),?22% dichos POE deben de contar con
equipo de proteccién personal como chalecos, guantes,
protector de gonadas vy tiroides plomados, con el fin de dis-
minuir la exposicion y limitar la exposicion pues la NOM 229
SSA-12002 establece que: “el limite del equivalente de dosis
efectiva anual para los efectos estocasticos es de 50 mSv
(5 rem). Para los efectos deterministas es de 500 mSv’.

Para cuantificar la cantidad de radiacion que ha recibido
el POE se emplean técnicas como la dosimetria termolumi-
niscente (TLD por sus siglas en inglés). La termoluminis-
cencia es un fenédmeno que consiste en la emisién de luz
de un material cuando es estimulado con temperatura,?* la
luz emitida es representada por una curva de brillo, la cual
es cuantificada mediante métodos experimentales, como el
método de Chen, que esta basado en las propiedades de
simetria de la curva de brillo.?® Estos estudios proporcionan
la cantidad de radiacion a la que el material fue expuesto.?®

Ante los esfuerzos de la comunidad médica internacio-
nal, es de suma importancia que México se sume a la cuan-
tificacion de dosis de radiacion ionizante en especialidades
médicas quirurgicas.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

En este trabajo se midio la dosis absorbida promedio en
intervenciones quirdrgicas de distintas especialidades, asi
como las diferencias de dosis dependiendo las ocupaciones
de los POE dentro del quiréfano (cirujanos, enfermeras y
ayudantes).

Material y métodos

Un lote previamente calibrado de dosimetros termo-
luminiscentes TLD 100 (LiF:MgTi) fue colocado en varios
portadosimetros de caja. Cada uno de los portadosimetros
fue entregado al personal de la salud (médicos cirujanos,
ayudantes, enfermeros) participante en los diversos proce-
dimientos quirdrgicos en los que se emplearon instrumen-
tos generadores de radiacion electromagnética, tales como:
microscopio, fluoroscopio, artroscopio y rayos X portatiles.
Una vez terminada la cirugia, los dosimetros fueron alma-
cenados en una caja negra aislada electronicamente para
determinar la dosis absorbida.

Los dosimetros que fueron llevados por el personal de
salud durante los procedimientos quirirgicos se colocaron
en el equipo Harshaw 3500 bajo el protocolo estandar de
lectura para dosimetros TLD 100 (precalentado a 50° por
10 segundos, tasa de calentamiento de 10°/s y tempera-
tura final de 300°).2728 Una vez obtenida la carga liberada
y las curvas de brillo se calcul6 la dosis absorbida por cada
miembro del staff participante en los correspondientes pro-
cedimientos quirdrgicos para su posterior analisis.

Se cred una base de datos con las 42 cirugias monito-
readas en donde se registro: el tipo de procedimiento, la
especialidad del procedimiento, el dispositivo generacion de
radiacion, el rol de los participantes en cada procedimiento,
su sexo y la dosis absorbida. Para el propésito de este estu-
dio Unicamente se analizé la dosis absorbida en funcion de
la especialidad de procedimiento y el rol del participante.
Es importante mencionar que por cada cirugia monitoreada
se obtuvieron, cuando menos, cuatro datos analizados (uno
por cada participante del procedimiento quirurgico).

La base de datos se procesd mediante los softwares
Excel y SPSS, y se realizaron las pruebas de medidas de
tendencia central (MTC), medidas de dispersion (MDD) y
ANOVA, asi como el analisis para determinar diferencias
entre roles (cirujano, enfermeras, ayudantes) y las diferentes
especialidades (Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringo-
logia, Traumatologia-Ortopedia) con el fin de determinar si
entre especialidades hay diferencias significativas.

El nimero de aprobacién concedido por el Comité es

el R-2022-1001-147, atendiendo a lo establecido los linea-
mientos del protocolo para la elaboracion del proyecto de
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investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. No
se incluyd carta de consentimiento informado, ya que se
tratdé de una investigacion sin riesgo para los participantes.

Resultados

Para tener informacién real de la dosis absorbida por el
personal sanitario expuesto a radiacion ionizante en el qui-
rofano fueron monitoreadas 42 cirugias. En el cuadro | se
muestra el niumero de cirugias monitoreadas por especiali-
dad, asi como el numero de datos analizados para cumplir
el objetivo de este estudio.

En el cuadro |l se muestra el nimero de datos analiza-
dos por rol de participacion.

En el cuadro Il se muestra la dosis absorbida promedio
por cada participante de la cirugia de acuerdo con la espe-
cialidad, y se puede observar claramente que existen diferen-
cias significativas, pues especialidades como Neurocirugia
y Traumatologia presentan mayores dosis absorbidas pro-
medio respecto a especialidades como Oftalmologia, ya que
en esta especialidad no se suelen usar aparatos generado-

Cuadro | Resumen del disefio experimental por especialidad

Dat lizad
Especialidad Cirugias atos ana.lzg o8
por especialidad

Neurocirugia 4 24
Oftalmologia 10 6
Otorrinolaringologia 4 0
Traumatologia 24 28
Totales 42 28

Cuadro Il Resumen del disefio experimental por rol dentro de la
intervencion

“ Datos analizados por rol de participacion

Cirujano 86
Enfermera 62
Ayudante 80
Total 228

res de radiacion ionizante, como el microscopio, y la lectura
obtenida puede deberse a factores como el error propio de
la medicién del equipo o a la misma radiacion ambiental cap-
tada por el dosimetro. La tendencia descrita anteriormente
se repite tanto para cirujanos como para el resto del perso-
nal, siendo la especialidad de Traumatologia la que mayor
expone a su personal durante los procedimientos quirur-
gicos, pues, en promedio, el cirujano recibe una dosis por
procedimiento de alrededor de 2.66 mGy, mientras que la
enfermera y ayudantes reciben 2.51 y 3.7 mGy, respectiva-
mente. Subsecuentemente, le siguen las especialidades de
Otorrinolaringologia y Neurocirugia. Cabe mencionar que en
procesos de estas dos Ultimas especialidades el uso de equi-
pos generadores de radiacion ionizante es menos frecuente,
en comparacion con la especialidad de Traumatologia.

En la figura 1 se muestra la dosis absorbida promedio por
rol de participacién durante la intervencion en un diagrama
de caja y bigote.

En el cuadro IV se muestra la dosis absorbida promedio
por especialidad.
Discusion

En el cuadro |, que muestra la distribuciéon por cirugia
de los datos recaudados, se puede observar que, de las

42 cirugias de diversas especialidades, la mas monitoreada
fue Traumatologia, mientras que especialidades como Oto-

Figura 1 Diagrama de la dosis absorbida promedio de acuerdo con
el rol desempefiado en la cirugia
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Cuadro Ill Resumen de la dosis absorbida promedio de acuerdo con la especialidad, rol desempario en la cirugia y el valor de p

. Dosis absorbida promedio Dosis absorbida promedio
Especialidad -
en cirujanos (MGy) en enfermeras (mGy)

Neurocirugia 21+0.6
Oftalmologia 0.7+0.1
Otorrinolaringologia 23+0.3
Traumatologia 27+0.6

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(4):e5699

Dosis absorbida promedio
en ayudantes (mGy)

Valor de p

1.7+£0.5 1.1+£0.9 0.25
0.8+0.1 0.3+0.1 0.16
2704 04+0.3 0.01
25+04 3.7+0.6 0.07

http://revistamedica.imss.gob.mx/



G Al indice

Cuadro IV Resumen de la dosis absorbida promedio por especialidad y el valor de p

Especialidad Dosis absorbida promedio (mGy) Dosis absorbida desviacién estandar (mGy) Valor de p
1.7 1.2

Neurocirugia

Oftalmologia 0.5
Otorrinolaringologia 1.2
Traumatologia 3.1

rrinolaringologia y Neurocirugia cuentan con una menor
proporcion de muestreo, esto debido a la proporcion de ciru-
gias realizadas por cada especialidad; es decir, por cada
10 cirugias de Traumatologia se realiza una de Neurociru-
gia y otra de Otorrinolaringologia.

A pesar de las dificultades del muestreo, dada la pro-
porcion de las cirugias ya mencionada, el cuadro |l revela
que existe una proporcion casi equitativa entre los datos
analizados correspondientes a los roles que desempefian
durante el procedimiento quirurgico.

En el cuadro lll se puede apreciar que el personal de
la especialidad de Oftalmologia fue el que recibi6 menos
dosis de radiacion dentro de este estudio, cabe mencionar
que el valor reportado para todo el personal quirdrgico de
Oftalmologia se puede considerar dentro del orden de error
reportado por el equipo de termoluminiscencia, debido a la
misma radiacién ambiental y a otros factores externos.??

En especialidades como Neurocirugia y Otorrinolarin-
gologia, se tiene la particularidad de que no siempre se
emplean los equipos generadores de radiacion ionizante,
como el arco en C, por lo que, en caso de que en el proce-
dimiento se pueda optar por usar el microscopio de explo-
racion en lugar del arco en C, se debera de optar por la
opcion mas eficiente. Ejemplo de esto es la craneotomia
y la reseccion tumoral, que es un procedimiento quirurgico
que no requiere del uso de equipos generadores de radia-
cion; mientras que procedimientos como la colocacion del
sistema de estimulacion espinal requiere el uso de equipos
generadores de radiacion ionizante, como el fluoroscopio.

Para el caso particular de las cirugias propias de la
especialidad de Traumatologia, puede ser que la dosis cer-
cana a los 3 mGy sea considerado un valor despreciable,
sin embargo, se debe tomar en cuenta que esa es la dosis
absorbida por procedimiento; es decir, que en cada opera-
cion el personal quirdrgico esta recibiendo una dosis pro-
veniente de la fuente generadora de radiacion de 3 mGy.
Asumiendo que un traumatoélogo opera aproximadamente
dos o tres veces por semana durante 9 de los 12 meses
que corresponden al afio natural, es posible inferir que en
medio afio el traumatdlogo estaria rebasando los limites
permitidos por las normas mexicanas, por lo que se sugeri-

http://revistamedica.imss.gob.mx/

0.5
1.3
2.6
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ria emplear un rol de rotacion a fin de promover la seguridad
radiologica del personal y evitar problemas en la salud a
mediano y corto plazo.2223

Tomando en cuenta lo anterior, y dentro de las accio-
nes correspondientes a la filosofia mundial que nos dice
que la exposicion a la radiacion debe de ser tan baja como
sea razonablemente posible, se debe revisar la calidad del
equipo de proteccion radioldgica, es decir, que los chale-
cos plomados, los guantes y protectores no presenten nin-
gun tipo de fisura, pues las fisuras son puntos de fuga de
la radiacién en el blindaje que pueden afectar al usuario.
Asimismo, es necesario verificar que todos los miembros
participantes de la cirugia cuenten con los cursos de capaci-
tacion de POE vigente, con el proposito de que estén actua-
lizados en la normativa y conozcan las buenas practicas,
a fin de reducir el riesgo en el trabajo.23 De igual manera,
se recomienda realizar las pruebas de aseguramiento de
calidad de los equipos generadores de radiacion ionizante,
las cuales se deben realizar antes de que el procedimiento
empiece, ya que estas pruebas revelan si el equipo esta
en 6ptimas condiciones para el procedimiento, pues si el
equipo no se encuentra en buen estado la calidad de la
imagen se vera afectada, por lo que sera necesario aumen-
tar el kilovoltaje (kV) o el miliamperaje (mA) del equipo,
generando asi una mayor exposicion tanto para el paciente
como para el personal participante en la cirugia. En caso
de que los equipos generadores se consideren obsoletos,
se recomienda empezar con el proceso de sustitucion, a
fin de asegurar las buenas practicas radioldgicas tanto para
el trabajador como para los pacientes. Por otra parte, es
recomendable que las instituciones como el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social siga realizando investigaciones en
conjunto con universidades y centros de investigacion, con
el objetivo de analizar nuevos procedimientos de andlisis
de datos de dosis absorbidas por parte de todos los sujetos
que estén en contacto con una fuente o equipo que pro-
duzca radiacion ionizante.

Conclusiones
Se logré emplear un sistema de monitoreo adecuado

para medir la dosis de radiacion ionizante absorbida durante
diferentes procedimientos quirtrgicos, tanto para los distin-

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(4):e5699



tos roles de participacion internos, como en promedio para
la especialidad del procedimiento quirdrgico que se realizoé.
Los resultados muestran que, en promedio, la especialidad
con mayor dosis absorbida individual y en equipo fue Trau-
matologia, seguida de Otorrinolaringologia, Neurocirugia
y, finalmente, Oftalmologia. Por lo que se recomienda un
seguimiento constante en el monitoreo de la dosimetria del
personal de Traumatologia, ya que los resultados llevan a
pensar que, por el tipo de equipo necesario para desem-
pefiar sus procedimientos, estan expuestos a una mayor
cantidad de dosis de radiacion ionizante, por lo que el uso
correcto de equipo de seguridad radiolégica, asi como un
rol de rotacién del personal pudiesen ser acciones que ayu-
den a preservar su salud e integridad a mediano y largo
plazo. También es necesario considerar que, del personal
que es participe en el quiréfano, el cirujano es el elemento
que mas dosis absorbe seguido, inmediatamente, por la
enfermera quirurgica, con una diferencia de 0.03 mGy, por
lo que es necesario que ambos puestos sean monitoreados

mas eficazmente por parte de la institucion, con el objetivo
de salvaguardar su integridad a largo plazo.
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