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Radiologia y radiactividad, dos manifestaciones dif

erentes

aungue equivalentes del riesgo radiologico

Radiology and radioactivity, two different manifest

but with the same radiological risks

“En la exposicion a los rayos X no existen limites
Cada exposicion comporta para la salud un aumento d

Joel E. Gray, fisco médico, Mayo Medical School. T
Comisién para la Prevencion de la Salud en Minnesot

Las radiaciones ionizantes estan constituidas por flujos
de particulas que se mueven con rapidez, de naturaleza y
energia cinética variables, cuyo origen se halla en fenéme-
nos espontaneos —desintegracion de atomos radiactivos
(naturales o creados por el hombre)—o bien en la acelera-
cion artificial de particulas o electrones para provocar inte-
racciones con la materia o para generar rayos X.

La radiacién ionizante encuentra numerosas aplicaciones
en el ambito de la medicina, la industria y la biologia. De
ellas, la mas frecuente es el uso de los rayos X en medicina
y en laindustria. La generacion de energia nuclear produce
radiactividad que resulta importante en la aplicacion de
isotopos radiactivos en numerosos @mbitos de la industria,
de la geologia, de la sanidad, etc.

En la interaccién con los &tomos de la materia, lasradia-
ciones ionizantes crean iones u otros elementos derivados
de la misma interaccion. H efecto toxico de la radiacion
ionizante est& relacionado con la ionizacion de atomos y
moléculas en el seno de las células del tejido biolbgico.

Segulin su masa 'y forma de propagacion, podemos diferen-
ciar dos clases de radiacion ionizante: a) particulas (corpls-
culos) y b) fotones u ondas electromagnéticas de muy alta
energia. §emplos de ellos son la radiacion gamma de ori-
gen nuclear y los rayos X.

B nivel de toxicidad y penetracion de las distintas radia-
ciones difiere en funcién de su masa y energia. La transfe-
rencia lineal de energia (LET, en sus siglas en inglés) es el
parametro de referencia. La dimension del dafio biolégico
esta relacionado con la densidad de ionizacién por unidad
de volumen que producen las diferentes clases de radiacion

ations

gue nos marquen una seguridad.
el riesgo”

estimonio manifestado ante la
a, 18 de junio de 1997.

en el tejido. Las particulas generan masiones por unidad de
volumen que los fotones de |la radiacion electromagnética,
y, por tanto, son conceptuadas como LET elevada, equiva-
lente a toxicidad elevada. Una dosisfisica de particulasalfa
0 neutrones provoca un efecto biologico superior ala misma
dosis de radiacion beta, gamma o rayos X.

La interaccion ionizante en la materia genera alteracién,
modificacion o transformacion molecular y celular en el or-
ganismo, que éste podra restablecer con mayor o menor
eficiencia, segin la dosis recibida y el espacio de tiempo
entre exposiciones. Sn embargo, el dafio residual restante
es acumulativo y da lugar a lo que entendemos por riesgo
radiologico. Las consecuencias para el individuo iran en
funcion de la dosis absorbida, pero también del tejido u
organo dafiado, es decir, de la dosis efectiva. Debido a su
caracter aleatorio (probabilidad estocastica), el efecto
téxico puede producirse a partir de dosis relativamente ba-
jas, el cual se incrementara proporcionalmente con la dosis
absorbida. La radiacion puede inducir efectos somaticos,
como el cancer o la leucemia, y efectos genéticos de rela-
tiva importancia, a partir de dosis propias del radiodiagnos-
tico: la respuesta bioldgica dependera de la dosis efectiva
total acumulada, asi como de la distribucion espacial de las
exposiciones experimentadas.

Aunque de forma inexacta, la transferencia lineal de
energia expresa estos conceptos, la eficiencia biolégica re-
lativa es también un concepto de referencia indicador de la
relacion entre la respuesta biologica especificay la clase de
radiacion. Estos valores y conceptos radioldgicos forman
parte del estudio de la microdosimetria.
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Cuando se habla de rayos X, el riesgo biolégico asociado
ala dosis absorbida hay que interpretarlo de forma diferen-
te ala dosis que pueda provocar la incorporacion de sustan-
cias radiactivas.

En este caso, se trataria de materia, de elementos ra-
diactivos, isotopos de elementos estables o de sustancias
extrafas al organismo humano creadas por el hombre, como
el plutonio, los actinidos o “transuranios’, formados a tra-
vés del proceso de activacion neutronica (absorcién de neu-
trones) del uranio.

Asimismo, los productos de desintegracion del ndcleo se
generan a partir del proceso de fisién, con una variacion
posible de nuevos elementos radiactivos de hasta 200, to-
dos ellos diferentes —algunos de ellos son isétopos de ele-
mentos estables propios del organismo— por lo que resul-
tan quimicamente afinesa sustanciasorganicaselementales,
gque pueden sustituirse y, de esta forma, incorporarse en
organismos vivos. Este es el principio de la contaminacion
organica, es decir, de la toxicidad radiactiva.

De este modo, la materia radiactiva induce radiotoxici-
dad en los tejidos donde se deposita y se concentra. Segin
sea su afinidad organica y sus caracteristicas fisico-quimi-
cas, el grado de toxicidad es diferente. Puede tratarse de
un foco de contaminacion local en un 6rgano vital, o bien
de una dispersion organica, por ello la respuesta bioldgica
sera distinta, de acuerdo con la criticidad (sensibilidad ra-
dioldgica) del érgano expuesto y caracteristicas de la sus-
tancia contaminante. Eemplos del pasado y del presente
(Harrisburg 1979, Chernobyl 1986, Fukushima 2011, y otros
muchos, aunque silenciados por los medios) forman las im-
portantes emisiones de iodo (129+131), cesio (137+134),
estroncio 90/itrio 90 y muchos otros que se fijan en las
plantas, se concentran en el organismo animal y, finalmen-
te, en el organismo humano, como Ultimo eslabon de la
cadena alimentaria. La materia radiactiva se concentrara
en mayor o menor eficiencia segiin cual haya sido la via de
penetracion en el organismo.

Tampoco la radiactividad natural es inocua. En su inte-
raccion con el organismo vivo, depende de los mismos para-
metros fisico-quimicos y biolégicos que la radiactividad ar-
tificial. Algunos elementos radiactivos que se forman a
partir de la desintegracion de la serie radiactiva del uranio
238 son muy téxicos y presentes en nuestro ambiente. La
radiactividad natural es corresponsable de la incidencia
“patural” en leucemia infantil, sindrome de Down y algunas
formas de cancer que acontecen de manera espontanea.

Las series radiactivas del uranio y del torio tienen su ori-
gen en capas profundas de la corteza de la Tierra. Como
ejemplo de elementos de gran toxicidad tenemos el radio
226, el radén 222, el plomo/ polonio 210 y otros derivados
de ellos.

Bl espectro de la radiacion electromagnética ionizante lo
forman frecuencias de energias muy dispares, desde los ra-
yos X—fotones generados a partir de la aceleracion de elec-
trones— hastalosrayos gamma. Laradiacién gamma esuna
emision del nacleo atémico radiactivo y acompafia general-
mente (no siempre) la emision de particulas, es altamente
energética y penetrante. Sustancias radiactivas incorpora-
das emiten particulasy compensan su inestabilidad energé-
tica con la emisién de radiacion gamma. En este caso, esta-
riamos hablando de un foco puntual activo en el organismo

que crearia radiotoxicidad local, ademés de emitir radia-
cion gamma, la cual irradiaria el mismo organismo en su
totalidad, pudiéndose detectar o registrar la radiacion des-
de el exterior. §emplos de su aplicacion médica serian la
gammagrafia y la tomografia por emision de positrones, en-
tre muchos otros.

La medida de zonas contaminadas se realiza in situ me-
diante el estudio del espectro gamma con la ayuda de un
equipo, relativamente simple, Ilamado Geiger Muller. Pos-
teriormente, se procede a un analisis muestral en el labora-
torio.

El espectro de los rayos X esté asociado a la energia apli-
cada en la aceleracion de electrones. En funcién de la ener-
gia aplicada es radiacién mas o menos penetrante.

La utilizacién médica de esta radiacion da lugar a una
cierta controversia, ya que en su interaccién con el organis-
mo puede provocar dafios bioldgicos no siempre posibles de
restablecer y de detectar. Por esta razén, cuando se aplica
la radiacion ionizante en el organismo humano, el beneficio
a obtener debe siempre superar el dafio que (en teoria) se
induce.

Debido a que la radiacién electromagnética —ndepen-
diente de la energia de emision—no contiene materia (masa
cero), no implica sustancia radiactiva que pueda ser incor-
porada o concentrada en el organismo; por lo tanto, no es
acumulable y, definitivamente, no contamina. Es radiacion
ionizante con una interaccién radiobiolégica equivalente
(accién de quantos de energia o fotones) a la accién de
particulas de origen nuclear, aunque de bajo LET. B factor
acumulativo, la dosis efectiva, seria la totalidad de los
efectos residuales, después de que el organismo restable-
ciera una parte (rara vez latotalidad) de los dafios provoca-
dos.

En cuanto a la irradiacion por rayos X, nos interesa la
dosis efectiva absorbida, es decir, la dosis que puede estar
asociada a un efecto biolégico como consecuencia de su
interaccion con el organismo. Es la dosis (en mSv) o dosis
equivalente absorbida por un organismo, en su totalidad o
en parte, que implica un érgano especifico o varios. Estos
son aspectos que requieren una revision permanente del
conocimiento cientifico que tenemos del riesgo radiol égico.
B estudio de los efectos de la radiacion ionizante con dosis
relativamente bajas, propias del radiodiagnéstico, aporta
dia a dia nuevos datos sobre la eficiencia bhiolégica relativa
de los rayos X de energia baja. Hoy sabemos que hay una
relacién entre la dosis administrada en la zona pélvica y el
cancer de prostata que se manifestara clinicamente des-
pués de afios de latencia. También nos informan de la rela-
cion entre la irradiacion repetitiva de cabeza (créneo) y
cuello en laiinfancia con la aparicion posterior de meningio-
mas.

De hecho, no hay una dosis segura sin efecto. Tan solo
después de afios de seguimiento epidemioldgico, se puede
afirmar que existe o no manifestacion clinica, condicionada
a causa del tiempo de latencia que comporta la formacion
y posterior aparicion de un efecto somatico (tumor o equi-
valente) o genético. En funcién de una dosis absorbida, si
podemos decir, e incluso cuantificar, que hay un riesgo ma-
yor o menor a partir de la probabilidad subyacente.

En cuanto a la utilizacion a menudo repetitiva de la to-
mografia computarizada (TC) en la infancia y la adolescen-
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cia, y en mujeresen edad de riesgo, debido a la sensibilidad
radioldgica de algunos érganos —eoncretamente en exposi-
ciones que repercuten en cabezay cuello, térax, abdomen,
que implican la irradiacién de 6rganos criticos— la dosis
total acumulada puede significar una exposicién elevada.
Segun el informe del comité internacional que estudia los
efectos biolégicos de la radiacion ionizante (BEIR-Report
VII; Phase 2; 2005), el riesgo radiolégico imputable a los
examenes por TCresulta preocupante por su tendencia cre-
ciente, concretamente cuando el sistema habitual estable-
cido en los centros hospitalarios desestima de forma siste-
matica considerar la relacioén riesgo-beneficio.

Cudl es el riesgo asociado a la radiacion ionizante en do-
sis relativamente bajas? (radiodiagnéstico, no radioterapia,
donde las dosis de radiacion que se administran pretenden
un efecto curativoy tienen caracter deterministico, no esto-
castico). H riesgo de desarrollar dentro de un tiempo de
latencia relativamente largo (entre 5y 30 afios) una enfer-
medad somatica, cancer o un efecto genético tiene caracter
estocastico y, por tanto, asociado a una probabilidad.

La aparicién de un cancer esta relacionada con la dosis
efectiva, cuanta mas intensidad radiolégica, mayor es el
riesgo. La relacion dosis-efecto crece de forma proporcio-
nal a partir de la dosis cero. Esta relacion esvalida también
para el efecto genético atribuido a la radiacion ionizante.
En los humanos, el riesgo se reduce a partir de edades adul-
tas, aunque dependiendo de la sensibilidad radiolégica del
organo irradiado.

H informe BEIR estima el riesgo de una formacién cance-
rosa en = 1 efecto/ 1.000 personas/ 10 mSy, es decir, que de
cada 1.000 personas que reciban una dosis efectiva de 10
mSy (sometidas a una exposicion con una dosis efectiva de
este orden), una de ellas desarrollara un cancer mortal.

En pediatria, y debido a la mayor sensibilidad a la radia-
cién, el informe BEIR estima el riesgo en 1,8 casos/ 1.000
personas/ 10 mSy de dosis efectiva. Estos valores han sido
discutidos, pero no rebatidos.

¢Qué significa una dosis de 10 mSy?Esta esla dosis aproxi-
mada que se administraba a un paciente en un solo estudio
de TCen laregién toracica, abdominal o pélvica, teniendo
siempre en cuenta que puede ser mas elevada y que puede
ser repetitiva.

La radiologia convencional suma dosis importantes y de
este orden, a causa de las multiples repeticiones.

La recomendacion a la que nos obliga la referencia del
informe BEIRy otros es aplicar el concepto ALARA (aslow as
reasonably achievable) de manera profesional y que, tam-
bién de manera profesional, los facultativos no radiologos
consulten a los compafieros radidlogos antes de solicitar un
estudio radioldgico.
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