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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como propoésito prin-
cipal la materializacion de un estudio aplicado a la medicina
basada en evidencias para determinar la dosis absorbida que
recibe un paciente en sus 6rganos criticos en base a los diferen-
tes procedimientos radiologicos que se realizan en el aérea de
radiologia intervencionista, al mismo tiempo tiene la finalidad
de ampliar los criterios en la toma de decisiones en cuanto a
la aplicacion y manejo de las radiaciones ionizantes por parte
del personal medico radidlogo u otros especialistas en procedi-
mientos de radiologia intervencionista.

Introducciéon

Los fines que persigue la radiologia intervencionista son diag-
noésticos, como terapéuticos, ya que  interviene o interfiere
directamente en la evolucion de un cuadro clinico, los proce-
dimientos de radiologia se centralizan en el manejo adecuado
de equipos generadores de radiacion ionizante especificamente
para radiologia intervencionista en equipos de fluoroscopia, ba-
sandose en intensificadores de imagen para dirigir a través de los
vasos sanguineos alambres guia, agujas, catéteres, bobinas de
oclusion, etc. dependiendo del procedimiento radioldgico y al
mismo tiempo permite una mejor visualizacion en la evolucion
del paciente mediante estudios de agioagrafia clinica.

Sin embrago cuando se emplea la fluoroscopia intervencio-
nista, tanto el personal medico, como personal de enfermeria
y el propio paciente son sometidos a tiempos prolongados de
exposicion a la radiacion ionizante lo cual de ninguna manera
es recomendable mucho menos si la exposicion que recibe el
paciente es radiacion directa a un 6rgano critico en donde se
define como o6rgano critico para efectos de este estudio a aquel
organo que depende de dos consideraciones principales una de
ellas es la region expuesta a la radiacion directa y otra conside-
racion es el factor de ponderacion a tejido del drgano, irradia-
do. En donde el manejo inadecuado de las radiaciones ionizantes
pueden contribuir con la aparicién de efectos estocasticos en los
cuales no se requiere una dosis umbral para su manifestacion o
un caso extremo la aparicion de efectos deterministicos en donde
la sobre exposicion a la radiacion ionizante generaria un dafio
croénico a un o6rgano irradiado o a todo un sistema por lo tanto
es necesario conocer la dosis a la que esta expuesto el paciente al
momento que se expone a técnicas radioldgicas altas y tiempos

de explosion prolongados en un procedimiento de radiologia
intervencionista

Los procedimientos en los cuales se enfoca este trabajo de in-
vestigacion para determinar la dosis absorbida recibida por los
organos criticos son principalmente en procedimientos de angio-
plastia transluminal percutanea, embolizacion transcatéter , colo-
cacion de filtros en la vena cava inferior, nefrostomia percutanea,
y la derivacion portosistémica intrahepatica transyugular.

Procedimiento Experimental

Se llevo a cabo una revision de la bibliografia existente y tam-
bién se realizo el trabajo de campo en la sala de radiologia in-
tervencionista con el objetivo de obtener informacion respecto a
los diferentes procedimientos radioldgicos, el tiempo de exposi-
cion por procedimiento, las técnicas radiologicas empleadas , la
frecuencia por procedimiento, el personal involucrado, etc..

Trabajos a futuro

Se llevara la calibracion de los dosimetros con la finalidad de
obtener los dosimetros de campo los cuales sirven para determi-
nar la dosis absoluta en los 6rganos criticos del paciente.

Se hara el mapea en la totalidad del phantoma antropomorfico en
el cual se introducen los dosimetros de campo para obtener un
esquema anatémico que permita localizar los dosimetros irra-
diados.

Con la finalidad de obtener lecturas mas exactas se realizaran
pruebas de control de calidad al equipo de fluoroscopia con el
que se pretende irradiar al phantoma antropomorfico.

Con los tiempos de exposicion y las técnicas radiologicas regis-
tradas se reproducira el procedimiento en las mismas condicio-
nes que se realiza con un paciente en condiciones normales.

Se colocaran los dosimetros en los en la posicion de los 6rganos
de interés, se irradian y se procede con la lectura de los dosime-
tros y de esta forma se determina la dosis absorbida que recibe
el drgano critico de interés.
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