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-
-

nóstico de emergencia que abarca aquellas condiciones que amenazan 

y la resonancia magnética (MR) han sido consideradas como uno de 

encuesta realizada a médicos (1). Aunque gran parte del material de 

relacionados con las imágenes médicas, no se debe perder de vista que, 
-

dicas superan con creces los riesgos reales y potenciales.

-

y la imaginología nuclear (también conocida como medicina nuclear). 
Otras modalidades que no utilizan radiación ionizante y que se usan co-

-

radiación en las imágenes médicas es también oportuno, especialmente 
en los Estados Unidos donde ha existido un aumento de la atención 

-
portando ahora sobre las dosis de radiación de las imágenes médicas 

computarizada en un niño (3), dosis relativamente altas de radiación en 

-
nados con la radiación, especialmente el cáncer, pueden no ser evidentes 
por años, incluso décadas, la preocupación puede ser de largo plazo. He 
recibido consultas de padres, incluso años después de la evaluación de 
imágenes, que se muestran preocupados acerca de lo que han escuchado 
sobre los riesgos del cáncer y  la radiología en los medios. Recientemente 

-

-
lizan radiación ionizante, el uso continuo y en aumento tanto en niños 

-

a radiación ionizante en los niveles de la radiología diagnóstica, estos 
elementos necesitan la comprensión razonable de la relación riesgo – 

básico es necesario para todos los médicos, no sólo para aquéllos con 
-

dicos, tales como pediatras o médicos de urgencia, potencialmente es-
tarán involucrados en discusiones con colegas sobre los riesgos y bene-
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Este tema de los riesgos de la radiación en imágenes médicas se puede 
aplicar en todas las edades. Sin embargo, es especialmente importante 
en los niños. Los niños son relativamente más vulnerables a la radia-
ción que los adultos. Esto es en parte debido al hecho de que tienen 

cáncer potencialmente producido por radiación, el que pude ser para 
toda la vida. Además, el cuidado de niños puede ser más complicado 
que el de los adultos. Para aquellos médicos o personal de la salud que 

para maximizar la calidad y minimizar la radiación puede tener como 
resultado estudios que contengan dosis de radiación excesiva para los 
niños. Para todo el personal de salud, existe ansiedad especialmente 

-

riesgos de radiación en las imágenes médicas.

La siguiente lista se entrega en este punto para hacer que los que es-

adicional para la discusión que viene a continuación. Para las siguientes 

(nótese que habrá traslape de este material y esta división en categorías 
-

ción para las imágenes médicas:  Hendee y colaboradores (9); Revisión 

(10); Dosis de radiación en exámenes de imágenes médicas diagnós-
ticas en adultos: Mettler y colaboradores (11);  Dosis de radiación en 
exámenes de niños: Fahey y colaboradores (12); Revisión actualizada 
sobre los riesgos de cáncer de las imágenes diagnósticas en adultos, 
niños, y en estudios experimentales con animales: Linet (13); Controver-

(14); Estrategias para reducir las dosis de las imágenes médicas que 
utilizan radiación ionizante en niños: Frush (15), Nievelstein (16);  Mate-

de la salud no relacionados con la imaginología); Sitio web de Image 

(www.imagewisely.org); Evaluación basada en la evidencia de los ries-

ionizante:  Frush, Applegate (17).

molécula de agua teniendo como resultado un radical libre, que a su 

en una cadena simple o en la cadena doble. Las roturas de la cadena 

En cambio, las roturas en las dos cadenas de ADN (las cuales están muy 
-
-

lular que eventualmente puede desarrollar un cáncer. Estas reparaciones 
inapropiadas que resultan en aberraciones estables pueden iniciar uno 

destacar que hay algunas sustancias químicas que sirven como radio-
protectoras, que han sido revisadas primariamente en el contexto de la 
radioterapia oncológica (18). A pesar de que no son todavía aplicables 

ADN representan un modelo de radioprotección a nivel celular. 

-
-

que resultan en cáncer o anormalidades heredables. Para imágenes 

-
ciones en gametos) no han sido demostrados con los niveles de radia-

la severidad del cáncer) no se incrementa. Además, no existe límite para 
este riesgo (véase la siguiente discusión en torno a modelos de riesgos 
de radiación basados en las dosis). 

incluyen cataratas, dermatitis (quemaduras en la piel), y pérdida de pelo 
-

-
les prolongados y ciertamente, con las dosis aportadas por la radio-

que incluyen errores técnicos, no se producen durante los exámenes 
diagnósticos.

analizar el material que sigue. Primero, la radiación puede ser medida 

ya que nada dice con respecto a cuánta radiación reciben realmente 
los órganos en riesgo. El riesgo del paciente individual para hacer un 
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absorción de la radiación, o dosis absorbida, medida en Gray (Gy). Ob-
viamente, esto no puede ser determinado durante los exámenes médi-
cos rutinarios para un paciente individual pero existen estimaciones de 

equivalente, medida en Sieverts, Sv) puede variar dependiendo del tipo 

-
lente (Sv) se considera igual a la dosis absorbida en Gy (en las imágenes 
diagnósticas la medida es mili Gy, o mGy puesto que esta es la escala 

las imágenes diagnósticas.  

-

con la radiosensibilidad del órgano expuesto.  

-
se al promedio anual de lluvia caída en un país por año. Este promedio 
de lluvia caída incluye variaciones regionales y de las estaciones durante 

-

de dosis en los órganos, no permite en la práctica medir dosis en el 
interior de un órgano durante la realización de un examen de imágenes) 
representa un equivalente de la dosis de todo el cuerpo (como el prome-
dio de lluvia anual) de lo  serían exposiciones regionales.  

ver que cualquier riesgo potencial de la TC cerebral sobre el cristalino, 

-
siones sobre dosis de radiación ionizante en imágenes en el ámbito 

interpretada (19-21).

Las dosis para las distintas modalidades de imaginología pueden variar 

extremidades como el tobillo, la muñeca, o el codo, proporcionan dosis 

imaginología nuclear tienden a proporcionar dosis relativamente más 

completo, lo que permite que las numerosas modalidades de imágenes 
sean comparadas respecto de los riesgos en la  población general pero 
no respecto a riesgos en el paciente individual. Las dosis dependerán de 

-

dependiendo de la indicación del examen, o de los hallazgos durante el 
procedimiento. Un estudio radiológico contrastado del tubo digestivo 
alto seguido por otra serie en el intestino delgado en general tendrá una 

niños. Las dosis para estudios de medicina nuclear pueden ser bastante 

10-20 mSv (11, 13, 22).

-
ginología diagnóstica que utilizan radiación ionizante en el mundo (23).  

un examen por individuo en el mundo año por medio. Obviamente, no 
todos se hacen exámenes, y varias poblaciones de pacientes tendrán 

de imaginología médica en Estados Unidos, se ve que ha aumentado 

de radiación anual per cápita era alrededor de 3,5 mSv, de la cual 85% 

total provenía de las imágenes médicas. Actualmente corresponde a 
3.0 mSv (23), un aumento cercano al 600%. Actualmente, en los Esta-
dos Unidos, el 48% de toda la radiación de la población proviene de 

de la TC, y la gran mayoría de radiación médica proviene de la combi-
nación de TC y de la medicina nuclear. De hecho, la TC da cuenta hoy 
en Estados Unidos de cerca del 25% de la exposición por radiación 
per cápita anual. Esto se debe principalmente al aumento de las imá-
genes médicas más que al aumento de la dosis por procedimiento. 

pero como se observó anteriormente, la TC ha proporcionado una he-

evaluación de trauma, especialmente el daño cerebral, en la evaluación 

abdominal agudo, como apendicitis.  

Actualmente, en los Estados Unidos, se realizan cerca de 80 millones 
de exámenes de TC al año (25) lo que equivale a aproximadamente 
a una TC anual cada cuatro individuos. En Estados Unidos el uso de 

años en una población estadounidense integrada por más de 350.000 
niños dentro de una red de salud, casi el 43% se sometió al menos a un 
procedimiento de imaginología diagnóstica usando radiación ionizante, 
y cerca del 8% se hizo al menos 1 examen de TC (26). Larson demostró 

a más de 1,65 millones entre 1995 y 2008 (27).
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Aunque estos datos indican que el uso de imaginología médica en niños 

indican que al menos el uso de TC en niños ha disminuido durante los 

determinar si se trata de una tendencia sostenida.

En general, las estimaciones de riesgo producidas por las imágenes 

que consisten en los estudios en poblaciones expuestas a las bombas 

su sigla en inglés), exposiciones ocupacionales, exposiciones médicas, 
y exposiciones ambientales, tales como el accidente de Chernobyl.  Un 
excelente análisis de la RERF se puede encontrar en el artículo escrito 
por Linet (13).  Los numerosos reportes que han salido de estos artí-

de la incidencia de cáncer y las muertes a partir de estudios médicos, 
no son capaces de reconocer las limitaciones del BEIR VII y aceptan 

más importante entender de una buena vez que las estimaciones del 
riesgo de cáncer, en los niveles de radiación proporcionados por las 
imágenes médicas, siguen siendo especulativos. También estimamos la 
dosis proporcionada por la imaginología (recuérdese la discusión sobre 

-
nes involucradas en la determinación del riesgo. Sabemos que en dosis 

-
nos que eso, y dentro del rango de exámenes imaginológicos médicos, 
hay debate (10, 14, 30).

El modelo más ampliamente aceptado que muestra riesgo de inducción 
de cáncer relacionado con la dosis (estimaciones) es un modelo lineal, 
no de umbral (LNT) (31, 32).  Básicamente sabemos que a niveles altos 

mSv). Este modelo asume que el riesgo es sólo cero cuando no hay dosis 

-
delo y ha habido un cierto respaldo de la literatura a otros modelos tales 

decir, asumiendo que este modelo constituye una postura relativamente 

en un mínimo de 2-5 años, hasta 20 años luego de la exposición a la 
radiación; los tumores sólidos se desarrollan en un mínimo de 10 años, 
y los riesgos permanecen por un largo período (13).

-
res, incluyendo la susceptibilidad genética, así como si la exposición es 
prolongada o aguda.  Aunque algunas personas destacan que existe 

mSv (30), otros expertos, resumidos recientemente por Hendee y co-

Estadounidense de Físicos en Medicina (AAPM, por su sigla en in-

o menores a 100 mSv para procedimientos por períodos cortos son 
-

dad Física de Salud (Health Physics Society)¹ emitió una declaración 
Health Physics Society no recomienda estima-

de [50mSv] en un año, o una dosis durante la vida de [100 mSv] por 

Los riesgos proyectados de cáncer a partir de las imágenes médicas 
incluyen las declaraciones de Brenner y Hall en el New England Journal 

 que dicen que entre 1% y 2% de todos los cánceres de los 
Estados Unidos podrían ser causados solamente por la TC (34).  Ade-

en 2009, Berrington y colegas destacaron que, con el uso actual de la 
TC en los Estados Unidos, se podrían producir cerca de 15.000 cánceres 

En el 2009, se publicó en Cancer un excelente artículo de lo que se 
sabe sobre las imágenes médicas y riesgos de cáncer, publicados por 
Linet y colaboradores. En este artículo, los autores destacaron que 

con aumento de cáncer en pacientes, incluyendo pequeños incremen-

-

detallada discusión sobre estas investigaciones, ampliamente citadas 
por décadas. Además, los autores analizaron los riesgos de cáncer 
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a los procedimientos radiológicos diagnósticos (destacando estudios 
epidemiológicos claves), resumieron estudios epidemiológicos de ries-
gos de cáncer asociados con procedimientos de radiología diagnós-

-

estudios con animales. En el caso de riesgos de cáncer causados por 

-
gicas, incluyendo tamaños de muestras pequeños, así como un corto  
seguimiento.

Más recientemente, un estudio realizado en niños en el Reino Unido 
que se sometieron a exámenes de TC publicado en Lancet por Pearce 

de TC y cáncer. En esta investigación, hubo una importante relación de 

la causa de aumento de cáncer cerebral por cada 10.000 escáneres. 
Debido a que esta es la primera asociación publicada, aceptar ahora 
que hay una vinculación probada a partir de una sola investigación es 

-
culo, pero puede encontrarse en diversas publicaciones recientes (15, 16, 
36, 37). Las estrategias están destinadas a aspectos importantes sobre 

-

examen debe optimizarse, y se deben utilizar varias técnicas y paráme-

-

más oportunidades de reducir la dosis en exámenes de TC. 

para asegurar datos basados en evidencia adecuados para la utiliza-
ción de las imágenes. Los materiales educativos son extremadamente 

-
chando las oportunidades de reducción de dosis. Mayores avances 
técnicos de las modalidades de imágenes que utilicen radiación io-

pacientes. El consentimiento de los riesgos de radiación por parte de 
-

nitoreo, y registro de dosis están aumentando la responsabilidad de la 
comunidad radiológica (39) y requiere un voto de consenso de todos 
los involucrados.

Las imágenes médicas son una herramienta invaluable en el cuidado de 
-

ca en dosis altas, los riesgos a niveles casi exclusivamente utilizados en 
diagnóstico especialmente en niños, son especulativos. El personal de 

el cuidado del paciente.
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