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INTRODUCCION 

Siendo los materiales radioactivos e iMtrumentos productores de -

radiación, elementos aceptados en la sociedad moderna, se debe considerar 

muy importante el conocimiento de los riesgos de un manejo mal encamina_ 

do en las dosis y apltcociones de éstos, ya que puede atraer consigo conse 

cuenclas que pueden llegar a •r fatales. 

··· .. ,,:~~·;.:;'l,_~!::·~a,lft~:~,,~~¡~~~~~:;:~,~'.:l~~!r·',bai.6~i-~t,t\uftcí,.f'lttf~••'.·;;;~~;f@ 
quena investigación, sobre algunos casos en que la radlac16n puede ser cau 

so de dai'\oS muy grandes. Y, por supuesto, el dar informaci6n sobre las -

precauciones que deben tomarse al trabajar con rayos X. 

Los riesgos que se presentan, no interfieren con lo utilización be 

néfico de lo energía nuclear u otros campos en los que Intervenga lo radi~ 

ción, ya que el descubrimiento de los royos X, es y ser6 siempre uno de -

los m6s grandes apoyos con los que cuenta la ciencia. 



CAPITULO 1 

ANTECEDENTES HISTORICOS 

El siglo XIX, fue un perfodo de grandes progresos en el campo 

de los procesos ffslcos. Importantes descubrimientos fueron hechos en diver-

sos campos, algunos de ellos dardo respuesta a investigaciones de mucho -

tiempo; otrOI introduciendo nuevos fen6menos, tales como: Interferencia, D.!, 

En el desenvolvimiento moderno de la frslca, uno de los aspee-

tos más importantes, es ese que habla del electr6n. 

La existencia de una cantidad elemental de radiación, f~ suge-

rlda por los experimentos sobre electrolisis conducidos por Faraday, los cu~ 

les indicaban que cada ion que tomaba porte en la electrolisis tenía una -

carga especifica, siendo la m6s pequei'la oquella cuyo Ion era monovalente. 

Stoney ( l 874 ) , intento determinar la magnitud de esta carga, utilizando 

paro ello la cantidad de masa de plata, depositada por un Coulomb y el -

número N de Avogadra ( número de 6tomos en un gramo 6tomo ) • A esta -

unidad de carga él la designó con el nombre de: "electrón". El valor obte 
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nido Stoney fu6 inexacto, potque su valor de N, estaba equivocado. 

E 1 trabajo de Faraday en la electro! isls, ayud6 a confirmar la ~ 

tural za ot6mica de lo materia, y la ideo de la electricidad como peque-

nas rtrculas. Faradoy y Henry ( 1831 ), descubrieron el fen6meno de la 

ind ci6n electrornagn6tico, reforzando asr las bases de la industria ei'ctri 

ca. 

Joule ( 1847 ), demostr6 la identidad de la energro mec6nlca y 

el olor. Maxwell, con el respaldo de I01 experimentos de Faraday, trabC!_ 

j6 n lo teorl'o de lo radiacl6n electromagn6tlca. En ello nos explica, que 

~~~-¿Jf~~}L~ . -~¡~/~·''~~,\~~::~~;~;·~~~Y-~t~·~f-·i}::j~·· .. \. q~~-;-~~'·'->t' );,H:d,~;,;./:,~'¡:; 
En 1870, Sir Wllllam CrOOb, tral:íaiando en sus 1nv.tlgacl0nes • 

conduccl6n de electricidad en gases, d9'cubrl6 el fen6meno de los ~ 

cat6dlcos, Este tipo de conduccl6n, es similar a la conducci6n en Ir-

q idos, en donde ambos tipos de iones, positivos y negativos, se mueven -

e el proceso. Difiriendo únicamente en que antes de comenzar el proceso 

d conducción, existen muy pocos de los Iones. La mayoría de estos son -

reducidos como resultado de las colisiones entre las partículas en movl--

iento y las moléculas de gas. 

Utilizó para ello un tubo de vidrio en e 1 que se encontraban co 

locadas dos e loctrones, uno negativo ( c6todo ) , y frente a ~ste uno posi!.!_ 
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vo (ánodo). A una presión intermedia (aprox, 0,001 mm, de mercurio) mu- -

chos de los Iones positivos atraviezan todo lo largo del tubo, sin causar coli--

sión, y golpean el cátodo con suficiente energía para originar la emisión de -

un n:mero considerable de partículas, que él observó, estaban cargadas negat_L 

vamente. Estas partículas se alejaban del cátodo en una dirección, formando-

ángulo recto con la superficie. 

J.J. Thomson confirmó esta hipótesis, mostrando que todas las-

partículas eran semejantes y las llamó electrones. Estudió sus propiedode,. 

para uso de la desviación de campos eléctricos y magnéticos. Utilizando-

Cátodo 

Canpo 
Mognótleo 

Flg. 

Pantalla 
FI u'"'escente 

/ 

El experimento de Thomson lo llevó a determinar la maso del -

electrón ( 9.1085 x 10-31 kg ), pero no así su carga, 

Towsend, Thomas y Millikan, llevaron a cabo otro tipo de ex-

perlmentos para tratar de designar la carga del electrón. 

El hecho de que los royos catódicos son realmente electrones vio 
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jando a una velocidad muy alta y lejos del c6todo, fu~ demostrada media~ 

te la fabricación del primer osciloscopio de ray05 cat6dicos, descubierto -

por el físico Braun en 1897. ( 1 ) 

Descubrimiento de los Rayos X.- Asr estaba la situación hacia 

med iodos de 1895, cuando un nuevo y completamente inesperado descubri

miento two lugar. 

Un dTa de noviembre de 1895, un Profesor de Física de la Uni

versidad de Wurzburg, Alemania, Wilhelm Conrod Roentgen, trabajando en 

su laboratorio en la conducci6n de electricidad en gases a baja presión, -

~*;!,,FJ,~f'i"T't~~~~!!~t2,!;~,~;!r~1tii1,;:i~ 
al tubo con una bobina de inducción haciendo pasar una corriente e14ctrica 

a través del tubo, una fluorescencia salfa de éste. 

Roentgen pronto descubrió que e 1 agente que originaba ésta fluo_ 

rescencia, se hallaba al final del tubo, donde los rayos catódicos choca

ban contra la pared de vidrio. 

En los dios y semanas siguientes, Roentgen determinó para su -

gran sorpresa, que éstos rayos penetraban tarroién la madera, los metales y 

otros objetos que anteriormente se consideraban completamente opacos a -

cualquier tipo de rayo. 



6 

Hubo una vez en que su mono quedó entre el tubo y la panta-

lla, y con sorpresa vió sobre ella la sombra de sus dedos y de su mano, con - -

sombras más obscuras en el centro que correspondían a los huesos. Cuando él 

movia la mano, las sombras también se movían en la pantalla. 

Roentgen reconoció inmediatamente la importancia de su descu-

brimiento, y procedió a estudiar las propiedades de la nueva radiación, --

que él llamó "Radiación X". { 2 ) 

Bobina da Inducción 

Fig. 2.- Diagrama del tubo de rayos X de Roentgen, 

En los últimos días de diciembre, publicó su artículo : "Uber eJ. 

ne neue Art von Strohlen" ( "Sobre un nuevo tipo de Rayos" ), para la re 

vista de la Wurzburg Physical fv\edical Society. 

Poro Roentgen, que tenía un profundo Interés en la fotografía,-

fue fácil sustituir la pantalla por película fotográfica, revelar lo que en -

ella se registraba y con ello, logró hacer la primera placo radiogr6fico. 
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E 1 23 de enero de 1896, y gracias a la difusi6n alcanzada a tra 

vés de la revista, se presentó la primera oportunidod de Roentgen, de de-

mostrar su descubrimiento ante un gran auditorio. Expuso las propiedades de 

los nuevos rayos y cada una de las conclusiones a las que llegó, después -

de efectuar cada experimento con ellos. 

Al final de su exposlci6n, Roontgen pldi6 al anatomista Albert -

von Kolliker, también de la Universidad de Wurzburg, le permitiera radio-

grafiar su mano. Kolliker aceptó y colocó su mano en el film. 

Apcreció entonces una imagen en éste mostrando los huesos y· 

1;i~~.;~~7~.r.;:!:~:~!~,·;~~.~·1~'.:.1e1•~~~:)'~~!1•~rj;~,;~~'~','.~.~·r:~~'~·~··d·~~&'•~ .• ·v\;c.fJ 
· · bra~ ~~ 11~~~ Rayos R~~tg;~, e~ hOllOI' ele. su descubridor. 

Quiz6 el m6s significativo predecesor de Roentgen, en su campo 

fué Michae 1 Faraday / quien en 1838, había producido una descarga de 

electricidad a través de 1 espacio, en un tubo parcialmente evacuado. 

Más tarde Wllliam Crooks, de Inglaterra se ocup6 de producir t~ 

bos de vidrio con un mayor contenido de gas. El había descubierto en ---

1861, un nuevo elemento: el talio, y continuaba en lo búsqueda de nue--

vas e lamentos, aún desconocidos, experimentando con estos tubos. 

Después de considerables experlment~, Crooks llegó a lo conclu 

sión de que los rayos catódicos son un pui'lado de partí cu los que cargan --
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electricidad negativa, que producen fluorescencia, que tienen energTa cin!_ 

tlca y que viajan en lrnea recta, perpendicular a la superficie del c6todo. 

Esto nos do la idea de que Crooks debe haber estado, produciendo rayos x -

al mismo tiempo, lo cual no f~ conocido hasta que Roentgen, usando el -

mismo tipo de tubo, hizo su descubrimiento en 1895. 

Al siguiente ai'lo de hacerse el descubrimiento, los laboratorios -

en cada rincón del globo estaban produciendo rayos x. Probablemente, una 

de las primeras aplicaciones pr6cticas del nuevo descubrimiento, se llevó a 

cabo durante la guerra Hispanoamericana de 1898, cuando los rayos x slr-

l~~·:·{8lg\~;~0'('~~~W~1\~~.;~:i'~~~-'r~!!~{~5;;:,~~!·!~1~~}~t·~~i~M(;~l~~.~~,0~~1~ci/,}~fi~;;"t 
· hueso· subo¡acente • ( 2 ) · · 

Roentgen observó, que un elemento pesado como el platino, es -

un generador m6s eficiente de royos x que aquel m6s ligero como el alum.L 

nio. Disei'IÓ un c6todo cóncavo para concentrar los rayos catódicos en un -

blanco de platino colocado en un 6ngulo de 45°. Este disei'lo se consideró 

como standard, hasta 1913, cuando !ll hizo la introducción del tubo de --

Coolidge al alto vacío. ( 1 ) 

Durante la guerra de 1914-1918, Roentgen contribuyó con el go_. 

blerno alemán. El pasó estos ai'los leyendo sus documento y trabajando en -

sus memorias. Finalmente murió en febrero 10 de 1923. 
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El primer Premio Nobel de FTsica fu& otorgado al Profesor Roen~ 

gen, en reconocimiento a su labor de investigoc16n por el descubrimiento y 
1 

estuc:I ios posteriores en e 1 campo de los rayos x. 

La luz con la que Roentgen ilumin6 al mundo cientlTico, vive 

aún después de su muerte, y sus beneficios contin!ian multiplic6ndose. ( 2 ) 

Flg. 3.- Radiografía de la mano del Profesor Albert von Kolliker 
tomada por Roentgcn el 23 de enero de 1896, en la pri 
mera conforcncia pública sobre e 1 descubrimiento de lru 
raya; X. 



CAPITULO 2 

ANTECEDENTES GENERALES 

Durante mucho tiempo, s61o se tuvieron conocimientos poco seg'!_ 

ros acerca de la naturaleza de los Rayos Roentgen. Se les consideraba co-

mo impulsiones electromagn6ticas, esto es, como una radiaci6n semejante a 

la de la luz, pero con una longitud de onda no definida. 

Debye, Scherer y otros, se sabe quo la radiaci6n Roentgen posee un espe:_ 

tro bien definido. Así pues, hoy en día est6 plenamente comprobado que -

los rayos Roentgen se encuentran dentro de lo categoría de royos electro--

magnéticos, y que si observamos el espectro formado por ellos lo situare--

mos, según su longitud de onda, cerco de los royos de onda corto como se 

puede observar en lo Ilustración. ( 3) ( Fig. 4) 

Se dice que los royos x est6n formados de pequel'\os unidades de 

energra !lomadas quonta o fotones, que se trasladan con un movimiento on_ 

dulotorlo. Los longitudes de onda de los royos x son ton cortas, que se mi 
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a 
den con unidades Angstrom (A). Uno unidad Angstrom mide 1/100 000 000 -

cm; las longitudes de onda de los royos X utilizados en lo 1·adiogr0Ho dtognós-
a 

tico oscilo entre O.\ y 0,5 A. ( 4 ) 

Sobemos, que entre más corto sea la longitud de onda, tonto -

más penetrante y más energético será el fotón de rayos X. Cuando más -

longitud de onda tiene lo radiación, tonto más activamente es absorbida 

por las paredes del tubo (como se explica más adelante ), A ésta clase -

de rayos, Roentgen los llamo, o causa de su fácil absorción : "blandos" ; 

y la. radiación se hace. más enérgico, o sea, más "duro", cuando los e lec-

~~\~~: .~·;·~:;~i~Z*~,~~~/~s~~l~"mlaS·· ~~:q~· •I · viclrlo, .. i>«>•i•IYÍplo; ._.,1;· 
. o 

platino y el tungsteno. Los royos duros se sitúan alrededor de 0,3 A, y-

a 
los blandos alrededor de 0,5 A. ( 3 ) 

EL TUBO DE RAYOS X. 

La unidad básica de producción do los rayos x, es el tubo de-

rayos X. El primer tubo que fue usado, fue el empleado por Roentgen en 

l 895, Ero un tubo de Crooks el cual, por supuesto, no se sospechaba - -

que tuviera propiedades de rayos X, Este tubo, ero de vidrio, en forma -

de poro, en ol cual había dos electrodos. la mayor parte del gas on el -

tubo había sido evacuado, antes de ser sellado. Estos dos electrodos, se -

hallan colocados en ángulo recto, uno con respecto al otro, de ésta forma 
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el tuba de vidrio resultaba en oposición al electrodo negativo (cátodo). 

El experimenta original ele Roentgen consistfo en excitar al c6-

todo a través de una corriente eléctrica, produciendo asr un royo de luz -

de los llamados royos catódicos. Estos iban directamente a través del tubo 

desde el cátodo, causando un resplandor, y al mismo tiempo produciendo -

los royos X, que originaban la fluorescencia con la que Roentgen hizo su-

observación espectacular, 

Posteriormente, uno de los mayores adelantos fue colocar el --

ánodo directamente opuesto al cátodo, así el haz de electrones no afecta-

.~~:;~Vi·~i,~oi1¡i{~~tt.~d.ly1.,1~Ú~.1;;~.·~i·:á)i~(~:·'~nck!t;;0~Í~1•'.d9:i~«,f~~~~tf~ 
tal del ánodo. 

Pronto se descubrió que el calor desperdiciado presentaba un -

problema considerable, ya que limitaba la producción de radiación X. En 

tances se observó que rodeando al blanca can una funda de cobre, conduc 

toro de calor, se lograba una mejoro ·considerable. 

W. D. Coolidge, hizo lo introducción del cátodo con un filo 

mento caluroso, lo cual acrecentó la cantidad de electrones. Era bien so 

bido que un metal calentada hasta la incandescencl a, producía electrone~ 

cerca de su superficie. Así que Caalidge hizo usa de su nube de electr«?_ 

nes colocando cerca del cátodo un filamente do Tungsteno, calentada por 
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ondo poro pasor un punto determinado. 
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una corriente eléctrico que se hollaba separado pero pasaba a través de --

él. 

Esto técnica solo presentaba un problema : el enfriamiento d~l-

ánodo. ( 2) 

El creciente empleo de los rayos Roentgen, para fines medicin~ 

les ha sido causo de que el tubo de Rayos X, asf como el conjunto de - -

apcratos pera la producción de cOrTientes de alta tensión, hayan experim~ 

todo mejoras y transformaciones. ( 3 ) 

:e.. . ..... · ...... ·.· ....... Actualmente, en la1 equipos modernos, ha sido resuelto .el pro- .. 

~:t f{.~\(·f~¡~:;~'\"~~i~~~~~~:l'1~~~f.1·~~t~~{~J:~-1~;~~~;(~i;i:~~~~a:·:í:~:¡,·.~¡}l~;~ 
ym X, mee.liante un radiador, o uno velocidad de aproximadamente 3000 -

R. P.M. Yendo a ésta velocidad, el ánodo debe ser muy delgado, ya que 

solo una pequei'la porción de él recibe lo carga completo; en cualquier --

momento de la exposición, el calor puede ser alejado, y es alejado tem- -

porolmente, fuera del alcance de los royos catódicos. Con ésto, la dife-

rencio de potencial es mayor. ( 2 ) 

Aún ahora, los rayos X son generados en el interior de un tu-

bo especial de vidrio, al vacío, debido a la detención súbito de electro--

nes o partículas negativas. ( 5) 

El tubo está provisto de dos sistemas eléctrico$ el circuito --
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ánodo-cátodo, y el circuito del filcrnento. Las fluc tuaclones en el volta-

je de la línea deben ser controladas, y esto se logra utilizando un auto- -

transformador, que actúa camo seccionador de kilovoltaje y que se haya -

combinado con un voltímetro. 

El circuito del filamento del tubo de rayos X requiere un vol~ 

je bajo y por ello se utiliza en este circuito, un transformador de dlsminu 

ción. 

Es necesario también controlar el calentamiento del filamento,-

. . .. par .la corriente eléctrica y para ello se utiUza un botón que va a regular 

~'.~·~i,f.J·:\~?*j(í~~f~'~~i,~j;~~~~~;,'t:'~;~c;~t?4~~~:'.;'\' .. : ,:"'.¿~,,,:.> \.·"" ~: 'h>;:~ 
El transformador de aumento, se utiliza para producir potencio-

les de hasta 100 000 voltios entre el cátodo, y el ánodo del tubo. ( 4 ) 

El tubo tiene en uno de sus extremos, un filamento incandes- -

cente que constituye el cátodo y que va a proporcionar una cantidad de -

electrones, que son acelerados y dirigidos hacia la masa de material fluo-

rescente (tungsteno), que constituye el ánodo o blanco. ( Fig. 5 ) ( 5 ) 
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FllC11Mnto y nube 
de electrone1 

Dlono de tunga .. no 

Envoltura de vidrio 
Vacío 

Tallo de cobre 

Fig, 5 

Existe una gran variedad de tubos de rayos X que son usados -

con propósitos de difracción y otros con propósitos radiográficos, pero en -

general todos los podemos clasificar dentro de dos tipos : 

1, Tubos de gas { tubos iónicos ), en los cuales los electrones son sustl- -

tuídos por una descarga eléctrica a través dol gas a baja presión que-
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se encuentro dentro de 1 tubo. 

2. Tubos de electrones ( Tubos de Coolidge ), en 105 cuales un filamento 

caliente va o mantener bolo alto vacío a los electrones. 

Ambos tubos, o su vez, han sido catalogados en dos tipos; un tu 

bo desmontable, que puede ser desarmado paro su limpieza o para cambio-

de blancos; y un tubo sellado, que es evacuado y sellado durante su monu 

factura. 

El tubo que a nosotros nos interesa más, es el que pertenece a -

la categoría de tubo sellado. El más común es el del tipo Coolidge, que -

~:x.::~:/,~."~:~,c1~,~;~::,~~~~~Ji,ct4l~~f!11~.·.~ .•. ~~··~.-~iCCJl•·~•.·-~·~:~~·(V 
grafía lnd~rial y difrcJcci6n. ·. 

Este est6 equipado con ventanos de berilio, de aproximadamente 

O .010 pulgadas de grueso, que es mucho m6s transparente que el cristal e!. 

pecial Lindermonn, que se us6 anteriormente. El principio línea foco es --

usado poro hacer más amplia lo morca focal sin perder la efectividad de -

uno fuente de radiación. ( 6 ) 

CONDICIONES NECESARIAS PARA LA GENERACION DE RAYOS X 

El tubo de rayos x, como hemos visto, tiene como funci6n emi-

tir cierto radiación o destello que va o formar posteriormente lo imagen ra 
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dlogr6fica. 

Este destello ótil se forma de rayos de diferentes tamai'los de on

da y poder de penetracl6n. Pero, ¿qu~ son realmente los rayos x?, ¿cómo 

se generan? 

Los rayos x son producidos o generados en la superficie y dentro 

de la diana de tungsteno del 6nodo por electrones procedentes del cátodo. 

Cuando el filamento en el cátodo se calienta, ehfotricamente se forma una 

nube de electrones en el vacío, por fuera del alambre del filamento. La -

temperatura de 1 filamento, que determina el tamal\o de la nube o e 1 nú;r.e-

ff (fr;)~.!!!~:!tr.:~~~~t:~;~,:::~!7.,:::::4~:> 
trolando así el amperaje o cantidad del flujo de la electricidad. El tama-

1'\o de la nube determina la cantidad de electricidad que puede Fluír entre 

el cátodo y el ánodo, que se hayan separadas por el vacío. Cuando el c~ 

cuito es activado, los electrones son rechazados por el cátodo, y atraídos 

por el ánodo. El viaje de los electrones no se interrumpe, ya que los gases 

en el tubo han sido separados por un intenso vacío. ( 4 ) La velocidad con 

que son conducidos estos electrones, depende de la diferencia de potencial 

que se establece entre los polos del tubo ( 5 ). Este potencial se controlo 

desde el cuadro de mondos de 1 aparato de rayos x, por el se lecclonador de 
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kllovoltaje y es registrado por el voltímetro ( 4 ) • 

Cuando estas partículas, altamente acelerados, chocan contra el 

blanco o 6nodo, desprenden gran cantidad de energía, que se transformo -

en rayos x. Esto no es m6s que la transformación de lo maso adquirida, d.! 

bida o la velocidad de los electrones, en energía radiante { fotones o cuan 

tos de energía ), 

En realidad, el 95'% de los rayos x se originan por efecto del 

frenomlento y el 5% aproximadamente, al Interaccionar los electrones con 

los 6tomos del tumgteno, los excitan, produciendo a su vez: radiación y 

~,·:cJ2~<:1:?~~ .. ;t~)\'.. /'.': :{_,\/·~·· < ),.: _·g;,, . (; , ~;>,<,;~\t': ,., >+: 1· \!;:,¡;e::;;,,,<., 
-:.·.;> El color se dlsip0°derlro de lo~~ del opQrato de ~oa ,{..,;,. 

con ayuda del radiador unido al 6nodo. En algunos tubos modernos de ro--

yos x, el enfriamiento se consigue mediante la circuloci6n de aire o de --

aceite alrededor del tubo o por agua que circula en un 6nodo hueco. { 3) 

Mientras mayor sea la diferencia de potencial aplicado o las te!.. 

minales del tubo, mayor ser6 la aceleraci6n producida a los electrones y -

mayor será también la conversión de masa en encrgfa, con lo cual el po--

der de penetración de los rayos x aumenta. 

La cantidad de electrones producida en el filamento se controla 

con la corriente que se hace pasar a través del mismo, y se mide en mili-
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amperes ( mA ) • La ace leraci6n de ellos se realiza a trav6s de la diferen-

cia de potencial que se establece entre los dos polos, y se mide en kilo-.. 

volts ( kV ). 

Puede tenene una gran cantidad de electrones acelerados a baja 

velocidad, es decir una gran cantidad de rayos x, pero de ba¡o poder de -
\ 

penetración; o bien pueden praducirse pocos electrones, pero acelerados a 

gran velocidad, lo cual genera menor cantidad de royos x, pero de mayor 

poder de penetraci6n. 

Ca~ la combinaci6n de 6stos dos elementos: corriente ( mA ) y -

i$:'~:';:;,~ ,¿~~~~ici,,~:,~¡~ii•:'t,~v.,'.nk~,,'~'ª·,•~:.~•,ldocif .. :v,,.~·~11,;¡~:1"·'~;,~i~'t'i1'9 
diaci6n. ( 5) 

PROPIEDADES DE LOS RAYOS X 

Los rayos x se comportan de manera muy parecida o la luz. Esto 

no debe sorprender ya que ambas radiaciones pertenecen a la misma familia 

de radiaciones electromagn6ticas. Esto nos lleva a deducir algunas de sus -

propiedades: 

1 • Los rayos x y la luz, actúan sobre las placas fotogr6fi cas de manero -

semejante. ( 3 ) 

2. No son afectados por los campos magnéticos. ( 3 ) 
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3. Se trasladan en línea recta y a la misma velocidad que la luz ( aprox. 

300 000 km/seg, ) ( 3 ) 

4. Los raios x y la luz proyectan sombras de manera parecida. ( 3 ) 

Otras propiedades, no menos Importantes: 

5. Son capaces de penetrar la materia, debido a su corta longitud de on_ 

da. ( 5) 

6. Capaces de producir fluorescencia en ciertas sustancias, esto es, emi-

ten radiaciones de longitud mayor, comprendida en el grupo de la luz 

visible 1 a nivel del azul y el ultravioleta, ( 7) 

:.·.:í~ ·'.·.0r.i.·i.~·.:'.: .. ;. L.·· .. ..,.·· .. -... 0-.':.IOt.' ~.· ·'.ie.'.· ... c.·&.;oi.·iiis.· .. ···.~·.· .. >( 5 .... '..•),~· ... · ... ':.r.··,, ,.(:. :.2 .. '..) :.··. · · " ·· ·• · ... ·· · ·>.. , ..... \~··,.'-:, '\ ., ,;, ' _~,:-;?3·:,:·\;.{f.'" ·:.:·.'.., ·~ :·),;:~,~~~·;'_. .... ;·~\"::: ::r.~}' ;':¡~:~,!/~~~~ 

8 •. Se producen tambifn cOOlo radiaci6n ~cundarla ~ pcirti~ de la1 ·.Ticzt~~I~ ' 

les absorbentes, ( 7 ) 

9. Son absorbidos por la materia. ( 5 ) 

10. Son capaces de estimular, degenerar o destrurr la materia viviente. 

Producen cambios biológicos, som6tlcos y gen&ticos, ( 5 ) ( 7 ) 

Dado que el rayo x es una radiaci6n Ionizante y penetrante, no 

es sorprendente que estos rayos tengan aplicaciones en casi todos los cam-

pos de estudio científico. (3) 
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RADIOACTIVIDAD 

El descubrimiento de la radioactividad fué un resultado directo -

del descubrimiento de los rayos x. Desde que los rayos cat6dicos, al gol--

peor un blanco, producfan rayos x y también se producía fluorescencia al 

golpear ciertos materiales, la Interrogante de una conexi6n entre la fluores 

cencia y los rayos x, tuvo lugar. 

En 1896, Bequerel prob6 esta conexi6n usando una sal fluorescen 

te de uranio. Encontr6 que aún cuando el especimen no era radiado, emi-

.·~::~,~;.S.:\,Ja,ú"'"1JC¡idlacl~i:a .quepena~tl>paptl CJIQlro, ho¡os met61lcas clela~1 ., •.. : ~.~;, 
~~:~,'~1_-f.:\.::t::;t ~_'·;.·.'.:~::~~: ·::~:?-~:?~'~:>y>~~:>~": .:.;·<:i~L ;·;":·\ \. :? <:_'(~·~'.·_:-:_ ::~·-~5-:\::¿~:).·:~·:' "~~·.;>;·-:~: ':·":\,:;";:·~--:-:. _::;·>, .. :-.\: ~/:?- = -~-\-~'::· _ _ r~ .. /¡: ;~[~.:'./:~/?,, f ·+-:::~:'.~,;::·_,.~~¡:-:·}~SJ~?-~~\-~~).:5\~:'0 

y otras suitariclas. · ·· · .'.• · · 

Bequerel r6pldamente descubrl6 que esta rodiaci6n era caracterTs 

tica del uranio y que el estado físico o quTmico del especimen no afecta-

ba la radiación. Otros materiales como el torio, se encontró que mostraban 

las mismas propiedades que el uranio. 

Pierre y Marle Curie, descubrieron dos nuevos elementos, el ra-

dio y el polonio, que eran radioactivos, siendo el rodio mucho m6s activo 

que e 1 uranio. 

Se descubrió que los rayos de estos materiales afectaban placas -

fotogr6ficas y ionizaban los gases, a sr como producían fluorescencia. 

Siendo estudiadas las propiedades, se llegó a lo conclusi6n de la 
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existencia de tres clases de rayos: uno es desviado en un campo magmtico 

en la dirección que una carga positiva en mov imlento serra desviada, y es 

llamado un rayo alfa. Una segunda, los rayos beta, son defle jados en un -

~ampo magnético mucho mayor que los rayos alfa, y en d irecc i6n opuesta. 

la tercera, los rayos gamma, no son desviados en ~ 1 campo. ( 1 ) 

los rayos gamma muestran la misma naturaleza que los rayos x. 

Tienen las mismas propiedades, pero a diferencia de los rayos x, no son --

producidos por un aparato eléctrico. Los rayos gamma son producidos por la 

desintegración espontánea del núcleo atómico en un material radiooctivo. -

~:\\' ';ii>~i.,~~~;~~ ;~·.,.,;:Jnt4t,~\w";ia,:~~11~¡,~~º;,~~ ~:··'/.;,¡ 
,.¡•' \"·).-·'!·,·5.''.', 

puede ser apagad~. La radioactividad de un rayo ga~lllC'J se. expresa en t6r 

minos de curies, mllicuries y microcurles: ( 9) 

UNIDAD ABREVIACION 

Curie c. 

Milicurle me. 

Microcurie re· 

CANTIDAD 

37 000 000 000 desintegra
ciones/seg. 

37 000 000 desintegraciones 
/seg. 

37 000 desintegraciones/seg. 
( 9 ) 

El radio ( sulfato de radio } , ha estado en uso común por mu---

chos arios. los isótopos radiactivos, por otro lado, en forma pr6ctica son -
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de aigen m6s reciente. El cobalto-60 se considera actualmente como uno-

de los pocos radioisótopos de mayor uso pr6ctico. Actualmente se praduce-

introduciendo cobalto met61ico a través del campo de radiaci6n del neu---

trón, en un reactor nuclear. El Iridio radioactivo es otro isótopo considera 

blemente prometedor. ( 8 ) 

Cuando un haz de rayos X, o rayos gamma de un material radioac_ 

tivo, pasa a través de un objeto, emerge con una Intensidad que va a de-

pender del espesor y del coeficiente de absorción del material que ~netra. 

( 6) 

E.1r'.~~~,!~c~,~~~:'·~i'y..,l~?~'.~¡~;.:~,!: 1~:f?:i;:~:'.;q,~i)~,:.''¡,·;;;,\¡ff~¡ 
materia, es .un t~nto ~pllCad~.·,.~~o··en cuent~.q~,: ~ucirid~1os·.·ra~ \'..''····" 

yos x se topan con la materia, emergen dos formas b6sicos de radiaci6n: 1) 

radiación primaria transmitida y 2) radiación secundaria o modificcx:la. 

la radiaci6n primaria es aquella energía radial que lleva una Ir 

nea recta de continuidad, de~e su origen primario a través de la materia 

{ o material par inspeccionar) sin absorción o desviación. 

La radiación primaria que ha sido cambiada o alterada por el m!_ 

canismo de absorción y difracción de los royos x, se conoce como radia--

ción secundaria o modificada. 

la longitud de onda de la radiación secundaria es variable, y -
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aunque gran parte de ella es extremadamente suave y pobre en su capaci

dad de penetraci6n, un porcentaje apreciable emerge del material que es -

examinado y causa efectos indeseables. 

A un bajo voltaje { aprox. 500 kV ) • la radlac i6n secundaria se 

desvía de la direccl6n del rayo central primario. A altos voltajes la radia_ 

· clón secundaria tiende a seguir la dirección del haz primario de rayos x, 

Esto incluye tambi~n a los rayos gamma del radio e isótopos ra

dioactivos. 



CAPITULO 3 

ALTERACIONES SOMATICAS 

¿Son peligrosas las radiaciones? la respuesta a esta pregunta se 

hizo patente, practicamente desde que se empez:6 a trabajar con los rayos 

x. Aunque al principio los cientfficos no se explicaban la relac16n que --

;;¡¡~1~;.,;\;· .. ;!1,~~~tfljl,••nte:•Jos molft c¡ue a~~ran en las peryonas que con ella1 trabajc:_ 

r1~~·~;~?t;'~~'I''!UJ~:*·~:~~~~:::c:;'¡~g,lf~~~:,;~;·~~:;,,~;,~1é1Ótp¡,•'.··,e11r~1,··1;'.:5 :·::1~i 
diaciones ( 5 ); otros casos de amputaci6n de mieni>ros, o al menos de que_ 

maduras graves originadas por los experimentos que algunas veces, en su -

afán de investigación, realizaban en su propio cuerpo. ( 2) 

Caso curioso fué el del mismo Roentgen, o quien iamás afectó -

troba¡ar en ambientes irradiados. El encerró su tubo en una cojo de Zinc y 

Plomo para propósitos puramente cienti1icos ( más que por protección ). Y 

asr fue como, sin quererlo, se 1ibr6 de los efectos do~inos de estos rayos. 

( 5) 

Para explicar mejor el efecto de las radiaciones sobre el cuerpo 

humano, recordaremos que la célula está constltufda en su mayor propor---



27 

cl6n pOI' agua, sobre todo en su superfi e ie ( 1 O ) • Cuando una c61ula est6 

expuesta a las radiaciones, e 1 agua se descompone para formar una serie -

de comple¡os que reaccionan entre si para dar como uno de los product05 -

finales H202 ( agua oxigenada ), la que, como compuesto fuertemente oxi 

dante, destruye la célula. ( 5) 

Numerosas investigaciones han permitido analizar con m6s preci-

sión los fenómenos de absorción de la radiación sobre las células vivas. -

Considerando la existencia de una acción de orden general, o bien una ac 

ción local directa o indirecta. ( 11 ) 

A~~l61\ ~ :or_de~ ge1149rál~~: ~~~, esta concepc:l61'.'; las. rGdiacio~ · · 
•'. ·~ < •,. -:: . ' . - ·. . - .. ;:. ; ·'; ·: '!. . ·-. ·-; .: ; ·-¡ : ·_. _~,-.:, '·.,_·;; /.'' •.<;~:.·-:-· ~:;i>::J_ .. ¡ __ 't----~--->. ,.;>,.':~~~~.-: 'i: > "~ ) .~:·.:, --~~~\~ 

nes provocarfan la lib~ración de una ~~st~ndia. que act~~rra ¿~o· .vene~o ~ ; .· 

para ciertos elementos celulares, o bien estimularfo ciertas reacciones· de -

defensa del organismo. 

Modificando la riqueza de la sangre en linfocitos, las radiacio-

nes podrían hacer a un organismo refractario o receptivo al c6ncer. Sin e~ 

bargo no hay que olvidar que la irradiación de un tumor o de una porte de 1 

organismo puede provocar modificaciones humorales importantes ( variado--

nes del ph, del punto isoeléctrico y del tiempo de coagulación de la san-

gre ) . 

Y no es imposible que modificado el metabolismo general, esto -
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es, el medio humoral, se pueda refcnar la acci6n de las radiaciones. 

Sea lo que sea, si no se puede negar la acci6n general, !Ssta es 

poco aparente, pues lo que se observa en clrnica es la ausencia de toda -

acción sobre los te¡ idos que no han sido alcanzados directamente por los ro 

yos. 

Desde el punto de vista práctico, no se puede contar por lo tan 

to, más que con la acción local de la radiación. 

Acción local directo e indirecta.- Por otro parte, cabe también 

la pregunta de si el efecto de las radiaciones se ejerce únicamente sobre -

~' :;, ~;,,,':,'9~:.eJ!it~f1!0::~,~J~.l~r,~ ~.,_•i por,~, cc:11\trarl0, es. el reiwltQdo de una acción - ... 
,;~!-- ."·--;";.; .·."-;·-'.· '..'.•;','( . ·-¡"' :·'. ·. - i" .'~; 

indirecta. 

La acción directa ha sido la única admitida desde hace mucho -

tiempo. Dos cientificos, Bohn y Perthes, pensaron que las radiaciones ac--

túan principalmente sobre la cromatina nuclear. Demostrando que solo lo -

energía absorbido a nivel de cromatina, parece capaz de producir la muer 

te de la célula. 

Lo masa total de la célula no es uniformemente sensible. Los im 

pulsos quanta absorbidos en los diversos regiones que corresponden a los fu!!_ 

cienes determinadas, producirán efectos diferentes. E 1 citoplasma podr6 re-

cibir un gran número de impulsos sin que en conjunto quede incapacitado -
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para continuar su función de asimilación. 

En la cromatina en cambio, pocos impulsos bastan para alterar -

profundamente los caracteres de la reproducción, haciendo que en lo suce-

sivo solo sea posible la primera división. ( l1 ) 

Por otra parte, cuando la célula se encuentra en estado de mito 

sis, los fotones o cuantos de energfa, son capaces de romper los husos de 

la célula en reproducción, con lo cual se va a presentar una mutación ge_ 

nético o bien puede ocasionarse una degeneración en ella, y aún puede ser 

totalmente destruida. ( 5 ) 

~~~h'¡!J~,ti;::,· ".''5<:•.•.'.:·~~·~·~·:.~L~~·:•;·';~~.}~ 0~.,~~!~;·:~'··'~~.~;:~·;lf?··~~jt:\v~;; 
lulas y en tas mitocondrias, es la mo"cuta encargado de 'llevar el "meriló_ '· 

je" genético, dentro de los cromosomas ( 10 ). Cuando se aplican grandes 

dosis de rayos x, la síntesis de DNA se inhibe ( 13 ), y entonces ocurren 

las mutaciones. ( l O ) 

La posterior reproducci6n de una célula degenerada puede origi-

nar o nuevas células también degeneradas, aún sin haber estado expuestos o -

una previa radiación ( 5 ) • Esto ser6 explicado m6s ampliamente, al llegar 

al estudio de las alteraciones en aparato reproductor. 

E 1 centrosoma que recibe un solo impulso puede bloquear compl'!_ 

tamente y desde un principio, la función de reproducción. 
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Asr pues, tendremos en cuenta que los rayos x actúan sobre las -

c"ulas, con tanta m6s intensidad: 

1. Cuanto mayor es la actividad reproductora de estas ~lulas. 

2. Cuanto menos definitivamente fijadas est6n su morfologra y funciones. 

3. Cuanto m6s largo es su porvenir carioquinético. ( 11 ) 

ACCION SOBRE TEJIDOS ESPECIFICOS Y ORGANOS 

Constituyen datos esenciales, lo noci6n de lo diferencio de sensi 

bllidad de los dlversm tejidos y el conocimiento del grado de sensibilidad 

~}1j*';t¡;iJ~~?,~i~~·~;~;~~f!~. pO,i!~~'.h~"'lf!~~~'~·"·~,i~~ r:-:~:~;~~·.J~·~ ... , .. :.::;; 
to d~ su radiosenilbil id~d comparada. .· , 

El conjunto de nociones que tenemos de la sensibilidad de los di 

versos tejidos, nociones resultado de la experlmentaci6n en animales, y de 

la observación clínica, fueron sintetizados por Bergonié y Tribondeau en --

forma de uno ley que denominaron: "ley de correloci6n entre la fragilidad 

de los células ante los royos Roentgen 1 y su actividad reproductora". Esta 

ley 1 que resume el resultado de sus experimentos y los de sus antecesores, 

es opl icoble o un gran número de cosos. 

Entre las observaciones que ellos obtuvieron, están por e¡emplo: 

lo acción de los royos x sobre la mayor porte de los tejidos de los animo-
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les muy jóvenes, más manifiesta que sobre estos mismos tejidos, en el adul 

to a causa de su actividad formadora, es más intensa. Ciertos tejidos fr6gL 

les en el recién nacido, son indifrerentes en el adulto como el epitelio --

cristalino, el hrgado, etc. 

Entre los tejidos m6s radiosensibles se pueden citar: los órganos -

hematopoy1fücos, test(culo, ovario, ciertos elementos celulares de la piel;-

y entre los que, por el contrario, parecen poco radiosensibles: el tejido -

nervioso, tejido 6seo, tejido muscular, ril'lón, hrgado, ciertas gl6ndulas c<l. 

mo la suprarrenal , etc. 

:»~~ii~~ e f)-' ~:\V-'· -~e.:..r~·-~~,\~r~1¡i'\~~i,·i¡~-•·· ª't~i.•'ci1k~c~~,.~,,J4,,e,·:~~ 
clones determinadas: células glandulares, musculares, nerviosas, 6seas, cai;_ 

tilaginosas, hematfes, etc., son asr mismo resistentes. Mientras que los lin 

focitos fácilmente sucumben. 

Un estudio detenido y un resumen de todas las investigaciones r~ 

ferentes o lo vasta cuestión del efecto biológico de los radiaciones sobre -

los tejidos, pero ahora solo nos limitaremos a recordar aquellos que cree--

mos más importantes por los deducciones que da ellos se han obtenido. , --

( 11 ) 

A) PIEL 

Uno de los primeros efectos observados por la influencia de los -
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rayos x, fué la influencia que ejercen sobre la piel. El conocimiento de -

las lesiones cut6neas es de extrema Importancia por dos razones principales: 

1. Desde el punto de vista pr6ctico, porque son un obst6culo pora admin!! 

trar dosis elevadas de radiaci6n en la profundidad de los tejidos. 

2. Porque el todo complejo que constituye la piel y sus anexos permite e! 

tudiar la desigual radiosensibilidad de diversos elementos celulares. --

( 11 ) 

Radiodermitis.- La descripci6n clrnlca de las diferentes lesiones de la piel 

que sobrevienen en los enfermos .... ometidos a radioterapia, o en los radi61o-

~f': :;,:;~,··~~·s.1re.~··'ªª<~~16"i, ~f~~~ ·~,~'ac.~,~~:~;,;·~x~~./~\•t::i,;f.·:tj.x.~·~,:;~~~ 
nombre de Radlodennltis. 

Estas lesiones, y e 1 grado de afecci6n que produce, depender6 -

de algunos factores / como son: tiempo y cantidad de rad iaci6n aplicada, -

regi6n donde se aplique, sexo y edad del individuo, etc. 

Ex is ten indudablemente, diferencias de sensibilidad cut6nea, se-

gún los zonas irradiadas. Así las regiones ricas en gl6ndulas sudorTparas: --

palmas, plantas y axilas, manifiestan una radiosensibilidad muy grande, so 

bre todo en casos de sudoraci6n excesiva. 

Lo piel del cuello es igualmente muy vulnerable, asT como la~ 

red abdominal. En cambio las regiones dorsal y lumbar lo son ciertamente -
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menos. Las regiones de la caro en que la piel descansa sobre un plano --

6seo, tales como la frente y dorso de la nariz, también son bastante sensi 

bles. 

Debemos distinguir dos clases de lesiones cut6neas: las que se --

~iginan por una dosis de rayos administrada en una sola o en varias sesio-

nes, o sea, la radiodermitis aguda que sobreviene precozmente, y las que 

sobreviven m6s o menos tardíamente presentando los caracteres de radioder-

mitis crónicas. ( 11 ) 

Radiodermitis Precoces.- Las radiodermitis precoces se observcin. Gnlccimen-. . . 

¡·Y:'.~· ·•~f;~,·~kíl2:~iif~·~!~·f~~~~~'·'¿.·,~I~~·~':;~\~~,:~~-;·~~~+ef:'t~1?:J 
petidos. 

Estas lesiones aparecen en diversas condiciones; pero no hay dif! 

rencia esencial entre las lesiones producidas por la radiación no filtrada y 

las producidas por la radiación filtrado. En todos los casos son debidos o -

un exceso de dósis. 

Varfon del eritema o pigmentación simple, a las radiodermitis --

agudas de diferentes grodos. 

E 1 eritema precoz, llamado también prereacción, consiste en un 

ligero eritema que aparece el mismo dra de la irradiación y debido quizá-

a lo acción directa de los rayos x sobre los vosomotores, indico siempre -
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una sensibilidad especial de la piel que, m6s tarde, va a presentar una --

reacci6n pigmentaria. 

E 1 eritema, o radiodermitls dr, primer grado, es la manlfestaci6n 

cut6nea m6s benigna que se observa tras un plazo m6s o menos largo. Se-

gún la dosis que se ha administrado, su Intensidad es variable, y se distin_ 

guen dos etapas dentro de esta: 

a) El umbral del eritema.- La dosis capaz de producirlo es, según su m!! 

mo definici6n, la que en el ochenta por ciento de los casos origina un 

enrojecimiento visible dos semanas desp!As del tratamiento y queda sin 

;,.¡·;:,,<,~·""·:~:~,·cl~·.i.n.'~fv•~.:~1·~~~·~"~'~/~.~:~:;~ .. ~;:~~~~~·~"i·!~::~~::~,;·$\;\~i] 
sible o no. 

b) E 1 eritema franco.- Es el que corresponde a un enrojecimiento de la -

piel que aparece diez o doce días despu~s de la irradiaci6n y va aoo'.!! 

poi'loda de la caía del pelo en los quince o veinte dras siguientes a lo 

irradiación. El bulbo piloso es una de las portes que presenta uno ro-

diosensibilidod muy especial. 

Se trato de uno de pi loe ión tempora 1, y lo sol Ido de 1 nuevo pe lo se ob 

servo de seis o ocho semanas. 

Lo radioepidermitis o rodiodcrmitis de segundo grado, se coracte_ 

rizo por los fenómenos siguientes: un eritema, que ocupa todo el campo --
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irradiado, sobreviene pasados unos días y cado vez se hoce m6s oscuro, ol 

mismo tiempo que la penona presento sensaciones de calor y comez6n. Ha_ 

cia el décimo día, aparecen pequel'las vesfculas que au~nton en número y 

extensión; la epidermis se levanto, y cae hacia el decimoquinto dro. De--

jando al descubierto uno superficie granulosa, húmeda, de color rosa vivo, 

cubierta algunas veces de una pelfcula fibrinosa blarquecina y de donde -

fluye un lfquido seroso, pero sin sangrado. A continuaci6n se forma sobre 

los bordes de la lesi6n, una franja gris rosada, opol ina que progresa poco 

a poco en direcci6n centrrpeta. Es un nuevo epitelio que nace por prolife_ 

}t~& 'M'';,~~¡~,titt~',ü,{;gl¡~¡~;''~1~1ic;~~0"d.i",~~·· .. ·~· ... t·~,·11~cle"""1~:~Ji.:~j~·,a14L.:.~1~,fi~ 
canzada por los rayos x y que va a cubrir poco a poco la úlcera de un re 

vestimiento delgado. La epitelizaclón se completa m6s o menos en quince-

o veinte días. Poco a poco va tomando un aspecto m6s normal. Uno o dos 

meses más tarde es imposible distinguirlo de la región periférica que estuvo 

protegida de la radiación. La dosis epldermicida acarrea la caída del pelo, 

pero esta vez se trata de una depilación definitiva. ( 11 ) 

Las radiodermitis que no alcanzan m6s que la epidermis curan --

con rapidez y no dejan huellas, o muy pocas. No así las radiodermitis de 

tercer grado que ocasionan dai'lo a tejido conjuntivo. 

Cuando la dosis de radiación ha sida m6s elevada, aparece a los 
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cinco o seis días, enrojecimiento y tumefacci6n, seguida por la aparición-

de ampollas y flictenas ( 11 ) ( lesión cutánea elemental consistente en una 

vesfoula formada por epidermis levantada, llena de suero como las producL_ 

das por quemaduras, o de pus ( 12 ), de erosiones con exudación que exi-

gen varias semanas poro cicatrizarse y que dejan una atrofia permanente en 

la piel. 

Cuando las lesiones que acabamos de mencionar no se cicatrizan 

en unas semanas 1 representan entonces la primera etapa de una radiodermi-

tis grave que toma muy pronto la forma de una úlcera y con gran tenden-

j,:i·í;s;;~1~\#;l~;:~·~"•i~l~cld~'\,;:,c2';": ,,. , . . '. • .·. . ..... ·· : .)¡·;~ . 

é Una flit.-tenÓ ulcerada e~, p()f' I~ general, el 

una verdadera úlcera que se excava rápidamente y presenta aspecto carac-

terístico. El fondo es liso, existe un derrame seroso poco abundante, los -

bordes están unas veces tallados a pico, otros presentan uno pendiente sua_ 

ve. Hay ocasiones en que la cicatrizoc ión se realizo rápidamente durante -

algún tiempo; pero se detiene y aumenta lo ulceración. Estas ulceraciones 

van ocompai'ladas de dolores sumamente violentos que sobrevienen por crisis. 

Después de varios meses y a veces ai'los, sobreviene lo curación, 

de¡ando una cicatriz fibrosa, semejante a lm cicatrices dejadas por las qu~ 

maduras, cubierta por una epidermis adelgazado, pigmentado en algunos 
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puntos, decolorada en otros, con zonas te langlect6sl cas ( 11 ) • Se entien-

de por telanglectasia lo dtlotaci6n de los vasos capilares de pequei'lo cali-

bre, que puede ser generalizada o localizada. ( 12 ) 

Cuando lo radionecrosis no cura, conduce a la escariflcacl6n de 

los tejidos martificc;dos. La ulceraci6ri cambia entonces de aspecto, al mi~ 

mo tiempo q""" aumentan los dolores, hasta el punto de hacerse intolera--

bles, con el carácter de dolores neurnicos que se irradian a distancia. 

Pronto se forma un surco en la periferia de la ulceraci6n, y la-

porción por él limitada se retrae, se vuelve dura, negruzca de apariencia 

~;,~~k~n-t~~,·/~!:·~~t~·:;.:~::~.t~~~:'.r':·~~'~-'·'~:'.:~.~·.,~i.t!~~,\~ª .. ::.:.·.~~,.~~·· ·:; \,'.~1":í:~h:~~ 
. :·.~,,-._ ·., 

queda durante mucho tiempo sin desprenderse. Es de espesor variable, unen 

veces muy delgada, otras compre rde una parte de 1 te !Ido celular subcut6--

neo, o hasta elementos tendinosos o musculares mortificados, según lo pro-

fundidad que alcanzaron los fenómenos producidos por los royos. 

Cuando cae la escaro, descubre una ulceración roja, granulosa¡ 

pero la caída de lo escaro no es forzosamente el preluidio de uno curo---

ción r6pida, ya que la cicatrización comenzada puede detenerse muy pro"!.. 

to y lo zona ulcerada ser asiento de uno nueva escarificación. 

Las radiodermitis precoces, evolucionan en general, de manera -

aguda. Algunos como hemos visto, dcjai huellas indelebles. Por otra porte, 
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en su for1110 ulceroso 1 presentan el mismo aspecto que los rodionecrosis tor-

dTas, como -.e remos en seguida. Podemos decir que en realidad, son princl 

palmente las condiciones de su aporici6n, las que dlferencran unos de --

otras. ( 11 ) 

Rodiodermit is tard ras.- las lesiones que aparecen tardíamente y que son -

notables por su car6cter cr6nico, se presentan en dos condiciones muy dif!_ 

rentes: 

a) Después de pequel'\as dosis de radiaci6n mucho tiempo repetidos en uno 

mismo regl6n. 

!.t:~:f'ds:~.~.-.>.1.'..W,~~~'ª.?.• .. ·,··.:;c.~····t,~~.;d.:~·;~?'.:.·.·.·~ ... •.•.· c:eN' ... ··.",·'.·,.· .. :.<.P"' .. ,.• ... ·.·.'.•··.·~~.··.•.::· .. ~·~ ....•.• , ....• ~.····.·.IM,l.t ........ ,'.•· ...... ·.!.: .. rant.'":.i.; .... • ..• !9' .. •·.·•./,<.•deb ... < ... : .. :.·.'.c1c>.:.<.: .. ·~·'·.·.· .. : .... ·•.'. :·.· · .•.. ·., - :-h¡1~~t?~f~ 
la administroel6n de dosis importantes<de r0dloci6n, distriburdal yo sea ·• ' 

en un s61o tratamiento o en irradiaciones repetidas. 

Las rodiodermitis tardTos, los podemos clasificar en tres grupas: 

l) Trastornos tr6ficos, relativamente benignos. 

2) Ulceraciones radionecr6ticas, que aparecen sobre todo atacando hasta -

ta i Idos blandos. 

3) C6ncer sobre radiodermitis. 

Trastornos tróficos.- Podemos distinguir 

o) Una pigmentación permanente, que aparece principalmente a nivel de-

caro, cuello y vientre. 



39 

b) Una atrofia de la piel, que adquiere un aspecto brillante; arrugado¡ es 

una especie de envejecimiento de la piel. 

c) Un espesamiento, la piel toma un aspecto esclerod6rmlco, esto es, la-

piel se torno dura. Puede presentarse varios allos desp~s de la irradia 

ción. 

d) Presencia de tela~iectasias. Pueden aparecer lo mismo si hubo radio--

dermitis en el momento de las aplicaciones, que si la piel se conservó 

normal en aquella ocasión. Son un poco m6s frecuentes despu~s de em_ 

pleada la radiacl6n blanda, que con la radiación filtrada. 

¡;~;;·!:·~·:·'Jj~¡~~¡·irdcl1~fii.~1~~:t~fas ... }·P~~\~.ria1:~flcls,:~;t~fr11~,¡"''t· _,{,~~¡ 
tratamiento, pueden sobrevenir ulceraciones que toman el tipo de radione-

crosis aguda. 

Aparecen bien sobre una piel que yo est6 otr6fica, o bien sobre 

tegumentos de apariencia normal hasta entonces. 

Ha habido varias observaciones de úlceras tardfas que aparecie--

ron tras una o varias series de irradiaciones. El tiempo de aparición varfa 

de unos meses a varios ai'oos. 

Una vez que la ulceración se haya completamente formada, pre-

senta bordes irregulares / en fonna de pico. El fondo est6 formado por te ji-

dos do aspecto grls6ceo, de donde fluye una serosidad de olor más o menos 
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fétido. Es dolorosa generalmente, y adem6s, esto úlcera no tiende o cica-

trizar. 

Cuando se llevo o cabo la reporaci6n, los bordes o pico, son --

reemplazados por uno rueda que progreso hacia el centro. Algunos veces lo 

cicotrizoci6n que comienzo, se detiene y lo úlcera se agrando de nuevo. -

En todos los cosos, lo curoci6n, cuando se produce, requiere siempre de -

varios meses. Quedo entonces uno placa cicotrlzal dura, en coloraciones -

en blanco y oscuro y rodeado de una placo de telongiectosios. Aún des---

pués de pasados varios ol\os, lo ulceraci6n puede reproducirse de nuevo y-

1f\:;,k,;~~~)!L"lltntO'CltfÍl~i"~.:al .. '!1~1pl~~.J.pi)'.••!;~·· .. f,\:':· 'E::.,":.J, - ·-. -.:.·· .·.~; .. :~.·.:,t.'.,~.~,;,·1\,·.'~.· .. i,-~.:: \ ·_.:~ ., :0-~~i-S ~ _ · , 

C6ncer sobre radiodermltis .- La tronsformaci6n de I~ rodl~rmitis en c&, . "; 

cer es relativamente roro. Es un accidente temible, pues el tratamiento de 

estos cánceres, presenta grandes dificultades. 

Como se ha hecho mención, los lesiones producidas por los rayos 

filtrados y los no filtrados son se~iblemente las mismas. Sin embargo, de-

bemos mencionar también que para dosis iguales que llegan a la piel, la -

radiación dura produce lesiones menos graves que la radiación blanda. 

Esto lo podemos explicar parque con royos poco penetrantes la 

absorción por las capos superficiales es muy grande , mientras que con lo ro 

dicción dura, la absorción por las capas superficiales es relativamente me-
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nor. 

Pero a dosis suficientes para producir radlodermitis, no hay nin-

guna diferencia entre las lesiones de los rayos no filtrados y las de los ro-

yos filtrados; incluso se puede afirmar que los rayos x duros son capaces de 

producir lesiones todavra m6s graves que la radiaci6n blanda, pues cuanto 

más penetrante es la radiación, más tienden a Igualarse las dosis recibidas 

por las partes superficiales y las partes profundas. Así pues, con una radi<?_ 

ción muy filtrada, si se emplean dosis excesivas, pueden determinarse lesi~ 

Por otra parte, el empleo de radiaciones de corta longitud deº!!. 

da favorecen la praclucclón de radionecrosis tardfas. Ya que se administran 

dosis importantes de radiación sin lesionar la epidermis, pero se van acum~ 

londo en cierta formo, en lo dermis, dándole uno fragilidad que puede pa_ 

recer persistente indefinidamente. 

En cuanto se presenta un traumatismo accidental u operatorio, lo 

dermis al descubierto está expuesta a la infección y entonces viene la º~-

rición violento de uno ulceración radionecrótica. 

La infección microbiana explico, el curso particular de éstas ul-

cerac iones, su curación, sus recidivas y la acción curativa de las aplico--
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ciones antlmlcroblanas. ( 11 ) 

Radiodermitls Profesional.- Los accidentes cut6neos que podemos llamar --

"profesionales" son muy frecuentes en los rncldlcos que utllizan los rayos x. 

Se les observa especialmente en los manos de los radi61ogos que practican 

múltiples ex6menes radiosc6picos, en el curso de los cuales est6n palpando 

o moviendo a los enfermos en el campo de los rayos. 

Tambietn pueden resultar atacados otras regiones, lo cara por --

ejemplo, donde el comienzo de los accidentes se sellala por la corda de -

las cejas o de la barbo • 

'R':''~;°'"'~"!•e;tP,'l"!~~1~~'.;{;l~c~~,¡¡,1¡c; 
pufs de varios anos. Se inician ge .. ralmente por una -ien1acl6n d9 HqUIÍ_.,- · ' 

dad debida o la atrofia de los gl6ndulos de la ple 1, con adelgazamiento -

de 1.o epidermis; las ui'las se resquebrajan y rompen. 

Se pueden observar, principalmente, dos formas de radiodermitis 

profesional: 

a) Una forma otr6fico con odelgozomiento de la piel, atrofio que alcanza 

incluso e 1 esqueleto, y que puede afectar e 1 conjunto de los manos. 

b) Una forma hipcrtr6fica con hiperqueratosis. 

Estas diversos lesiones, generalmente muy dolorosos, son las que 

en un momento doclo pueden transformarse y terminar en c6ncer, llamado: -
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ccSncer de los rodi61ogos. 

Se ha discutido mucho sobre la patogenia de este c6ncer, que se 

debe relacionar con el cáncer experimental producido por los royos x. So-

bemos que por irradiaciones débiles y repetidas, en animales se ha podido 

obtener una producción de c6ncer. 

Sea lo que sea, la transformación de la radiodermltis en c6ncer, 

se produce generalmente de manera progresiva. Se trata siempre de un ep,!_ 

telioma que pertenece a la forma espinocelular, pero cuya evolución es -

':>. por lo C<JmC.,r ¡nuy lenta~ Sin embargo, si en este mo1Mnto no Interviene -

j~,,~fó'j¿-~¡~,:¿~;~ ¡;:;;fpú,i~~,:~,i~--~_.11 :~11.gU. .••rC:~~L.., ,1~/a.11~_.y;{~;, ,:;tj~· 
,. '',1, 

la enfermedad se genero 11%0 ocasionando lo muerte. 

En el caso de personas que manipulan aparatos radioactivos, los 

casos de ep ite liornas son extremadamente raros. ( 11 ) 

Tratamiento de las rodlodermitis.- El tratamiento de los radiodermitis exi-

ge ante to::lo, luchar contra la infección microbio na; curas con suero g luc2 

sado hipertónico; curas con azul de metileno al 1%, etc. 

En presencia de una radio:iecrosis de los tegumentos y de los te-

jidos blandos subyacentes, la escisión amplia de todo la zona irradiada, do 

resultados favorables. Pero es necesario llegar a tejido sano; de lo contra-

río / el traumatismo operatorio expone a aumentar lo ulceración. 



la apllcaci6n de rayas lrfrarojos tiene, sin duda, un poder ele~ 

trlzante y calmante del dolor. ( 11 ) 

8) TRACTO GASTROINTESTINAL 

El aparato digestivo, es la puerta por la cual entran al arganis-

mo las sustancias nutritivas. Las proternas, grasas y carbohidratos son dem~ 

lidos hasta unidades absorbibles ( digeridas ) principalmente en el Intestino 

delgado. 

Los productos de la digesti6n, vitaminas, minerales y líquidos -

la radioterapia, siendo un auxiliar estupendo en el tratamiento -

de lesiones malignas, se ha reportado tambhfo como factor predisponente al 

desarrollo del carcinoma. ( l4) 

Aún cuando el est6mago y los intestinos son muy radiosensibles, 

las lesiones no san muy frecuentes en la pr6ctlca radiol6gica ordinaria, las 

paredes del organismo ofrecen cierta protección al tracto gastrointestinal y· 

los rad i61ogos son conservadoces cuando administran radiaciones en abdomen 

debido a 1 peligro de reacciones adversos. 

El duodeno y el Intestino delgado, parecen ser m6s vulnerables a 

la lesión que el estómago. E 1 colon es m6s resistente y el recto, la mayo-
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rra de las veces est6 expuesto en el tratamiento radlol6gico de rutina. (15) 

Sin embargo, los dallos al colon y al recto pueden ser secuelas 

de una radioterapia. En el grado agudo hay edema e lnflamaclón en la m~ 

cosa rectal, algunas veces con frlabilidad asociada. Hlstológlcamente, los 

cambios ocurren en la cripta del epitelio la cual ~e tener una marcada 

atipla celular y puede coriundirw con carcinoma supeificial. Estos cambios 

agudos pueden progresar a una ulceraci6n franca, pero IAualmente sana es-

pontanearnente. ( 14 ) 

Es IClbldo ya que uno de los srntomas m6s frecuentes de enferme-

i.i~:tó ...•. :~·;'.;~~~i-i~'··~;i~:~1~;,.~·i~1Jcl6~,·:~'..io•'..~l~}\'.+s·;·~~~'~';0.·· .. '\"G; 

mente aparece de dos a tres días despuls del tratamiento; el mecanismo -

causante de que esto ocurra, no es conocido. Lo que sí es verdad, es que 

hay algun05 reportes que indican la posibilidad de una atrofia de la per--

meabilidad de los células epiteliales de los intestinos. ( 16) 

Esto nos hace pomar en la propiedad de lo radiaci6n, para pro-

ducir reacciones metabólicos y al mismo tiempo disturbio en la absorci6n -

de glucosa. Esta última fué estudiada después de exposiciones de 50, lOO, 

200 y hasta 500 r. Según se incrementaba la dosis, se observaba una dism_!. 

nuci6n progresiva de la absorción ( 16 ). Ahora bien, poco después de una 

irradiación, se observan cambios no muy grandes en la absorción de gluco-



sa por el lnte1tino. Esto absorci6n solo se transforma en m6s lenta, durante 

las 24 horas que siguen a la irradiac16n. 

Por ejemplo, la mucosa intestinal de un animal irrodiado en cuer 

po entero, aplic6nclole una dosis de 600 r, presenta una oxidacl6n de glu-

cosa o fructuosa m6s r6pida ( 3 a .4 veces ) que la mucosa normal. Y esto 

se va a observar solo de 3-96 horm, después de la irradiación, ( 13 ) 

En las lesiones m6s intensas se producen dallos vasculares. la d!_ 

generación de col6geno es mayor y el edema aporece en todas las capas -

de la pared intestinal, pero principalmente en la submucosa y subserosa se 

;:ü,1~:1~~·~~::~"' •. ~o.~~7':;,,il~~,:·~':,~!::~~~·;.~.1~~Jr;,~,f~•·•· . .-~1!!1 ~.·~:r--:.'~1:·Q,{:~ 
dur~nte .:neses. La rege~eració~ ~f)an;~ ~~ un ln;erv~lo ~~lOble de lema! 

nas o de meses. ( 15) 

Las ulceraciones mucosas superficiales pueden aparecer al cabo -

de pocas semanas, pero casi todas son pequellas y curan pronto. 

Los lesiones cr6nicas del Intestino par radiación, se desarrollan -

característicamente de seis meses a treinta anos después de la exposición. 

Por lo general son dolorosas y responden poco al tratamiento. Los pacien-

tes pueden presentar protocolitis cr6nica con diarrea, mucosidad, sangre y 

síntomas de dolor y costipación secundaria a la estenosis. Torrhién puede -

ocurrir uno fistulizoción en la vejiga o bien en lo vagina. ( 14) 
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las lesiones m6s comunes son las úlceras cr6nicas que pueden --

quedar coriinadas a la mucosa y submucosa o penetrar profundamente en la 

mtJsculatura. En general, los bordes de la úlcera son bien definidos y sus -

pcsedes cortadas a pico. Una reacci6n lnflamatOl'la no especifica de inten-

sidad variable rodea a la úlcera. 

Igual que las úlceras de piel por radiación, la base y los lados 

de las úlceras intestinales, est6n f<>l'mOdos por tejidos conectivo pobremente 

vascularizado y las lesiones curan con lentitud. La serosa subyacente es a 

menudo blanca y mac~c6plcamente aparece espesada y . atravesada por ve-

; :~~~\~<Nairit~t;.'~· 'Ó1 ). (:J4) _e;:_.· - ~-" < 

En 1958, una mujer de 36 aPlos, f"' atendida por un carcinoma 

en el cérvix, con la histerectomia total. En 1966, la paciente presentó un 

tumor recurrente en la parte final de la vagina, y fué tratada con una -

cantidad indeterminada de radioterapia. Después de esa vez, la paciente -

presentó cuadros de diarrea Intermitente, acompafloda de sangre y moco. 

La paciente fué controlada sintom6tlcamente con L ..... motil (R), ene 

mas de esteroide y prednisona intermitente. 

En abril de 1975, lo paciente presentó un episodio de sangrado-

rectal. E 1 sigmoldoscopio reveló un pólipo de 4 mm. a 13 cm., al cual le 

fué hecha lo biopsia que reveló la presencia de carcinoma. 
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El 6rea fue localmente fulgurada con electrocauterio. En los 18 

meses siguientes, la paciente flA vigilada practic6ndosele cuatro sigmoidos_ 

copfas, con biopsia y radiac16n persistente, observ6ndose cambios, pero sin 

evidencia de carcinoma recurrente. ( 14 ) 

Casos como 6ste se presentan como secuelas de irradiaciones pra~ 

ticadas hasta varios olios antes de la aparici6n del carcinoma. 

En 1957, Southwlck y Slaughter, describieron dos casos de acle-

nocarcinoma del colon siguiente a la irradiaci6n. Smith en 1962, al\adi6 -

tres casos adicionoles. Block y Ackerman reportaron otro paciente con esta 

~l~:F,~~~~!~~~~~'.rr,;~.,~;~-.~~~ ... '.~~'.~~·~,,;~,~;,::~~/~,~~=~;~~:·§i, "'f:¿~: 
• hTadiaci6n Por carel~ al clrviic. 

Castro, Rosen y Quan revisaron sus e)(periencios con 26 pacien-

tes que desarrollaron carcinoma del colon y del recto siguientes a la irra 

dicción de cáncer cervical y uterino. ( 14 ) 

Ahora bien, mientras no haya una prueba definitiva, de que el-

carcinoma del colon, es un resultado de la radiaci6n pélvica, se seguirá -

asociando y bien documentadamente, a la radiación con otras tipos de neo 

plasias. 

C) HUESOS Y CARTILAGOS 

E 1 estudio de la acción de los radiaciones sobre cartnagos jóve-
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nes, ha ensellodo que los radiaciones pueden provocar uno detenci6n de --

crecimiento, habi,ndose observado a consecuencia de radiaciones en suje--

tos jóvenes, el acortamiento de un miembro, efecto de las lesiones de los 

cartnogos en conjunción. ( 11 ) 

El tejido óseo joven es también sensible o las radiaciones, que -

son capaces de perturbar el proceso de osificac16n. ( 11 ) En ninos, el -

crecimiento endocondreal de hueso puede ser afectado con dosis moderadas. 

( 15) 

El hueso maduro es muy resistente o lo lesi6n, lo mismo el cortf. 

:•~'.<·~i·;e~:'~~;'~ ~~··~'~1,!cle:'fCld1~1~:',l-"9tftlnt~, .· •lt.o ••j••f:~·· v.:;;;:;;:,;·';'>":! 

cldente radlol6gico, o bien un radioterapia. ( 11 ) 

Por ejemplo: en un experimento en que se dirigió el haz de ra-

yos hacia lo mano, con una exposición de 1 500 rods de rayos x de alta -

energTa, se observó que una porción del haz de rayos era detenida por el 

contenido de calcio en el hueso, y la radiación restante, era desviado al 

tejido suave adyacente. ( 15) 

Los conductos de Haver; y lo médula 6sea son de particular im-

portancia. Las lesiones en hueso son de naturaleza de necrosis avascular. -

Detr6s de lo administración de grandes dosis de radiación, se observa la a-

parición de a>teorodionecrosis. En ese momento hoy muy poco inflamación -
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y los cambios son similares, en muchos aspectos, a la necrosis estéril de los 

huesos. Este fen6meno se ha observado principalmente a nlvel de maxilar • 

( 15 ) • Esto lo veremos un poco más adelante, 

El hueso, cargado de cuerpos de peso at6mlco relativamente ele 

vado, es sitio de una emisión secundarla intensa y "se quema a sr mismo". 

Esta radlonecrosis es precoz cuando el hueso est6 en comunicaci6n con el-

exterior ( c6ncer de las encías, c6ncer de la cera con el hueso al descu-

bierto, por ejemplo). ( 11 ) 

La fractura del cuello del fémur, es una complicaci6n de la irrC!_ 

i1}';¡,,r,,~~~~·',~?~:~;~.~~~1.~~:~'."'f';~~J~~~.~,:~~~;!;:~'!~A~s~~tf~f:f~ 
· hasta un al\o despufs de · la lrradiacl6n. ( 15 ) 

Pero la fractura espont6nea puede ocurrir en cualquier hueso en 

que exista suficiente cantidad de radio almacenado, y los procesos destruc_ 

tivos y sitios de depósito se manifiestan a través de osteoporosis y quistes 1 

así como a través de sarcoma de hueso, que es también otra secuela. (15) 

Un estudio en ratas, usando se millos de rad6n como fuente de r!! 

dicción, demostró la ausencia de osteoblastos, debilidad en la formación -

del hueso y un pequel'Q número de osteoclastos, Con esto se demuestra que 

después de una radiaci6n, la actividad osteobl6stlca es suprimida. La acti-

vidad osteocl6stica prosigue, y aún puede ser incrementada por un perTodo 
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corto, esto es sólo en casos eventuales. ( l 7 ) 

La fragilidad del hueso muy irradiado nos da una Idea de su cam 

bio de estructura; abserv6ndose cierta flbrilaci6n y desorganiz.aci6n de la -

sustancia matriz.. ( 15 ) 

los huesos so!Mtidos a una Intensa radiaci6n son por lo tanto, a.!, 

tamente susceptibles a la infecci6n bacteriana. la osteomielitis resultante -

es progresiva y no responde muy bien al tratamiento conservador. ( 15) 

la lesión extensa del hueso por la Irradiación, a menudo posa -

" inadvertida; las lesiones son a veces muy dolorosos, pero la mayoría son -

~;:f~it:~~~i~~¡~~<~,íínii~;,."'i~\~ .. .,.~,.,~Cin~,.a~~,,~·1..l•~'~,~,((.~J~~'> ,~;r~,i~;~ 
" ; ''./-,,-·' 

Cluzet, o su vez. ( 1911 ) , observ6 tamblfn que las radiaciones 

san capaces de impedir o retardar la formaci6n del callo en las fracturas. 

( 1l ) 

Ahora bien, la radiación en cabeza y cuello en los casos de --

cáncer oral, induce a cambios en e 1 hueso mandibular que crean problemas 

y riesgos en el mane¡o de los problemas orales. 

Beumen en 1972, revisó ochos eries de reportes en osteonecrosis -

posterior a la radiación en cabeza y cuello, y alladió a esta cifra, sus pr~ 

pios casos en 27B pocientes. Llegando a la conclusión de que los riesgos -

de la necrosis clfnico, es relativamente pcquei'la y que es proporcional o -
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la agreslv idad de la terapia • 

.Podemos encontrar una literatura muy abundante de los efectos -

histol6glcos de la radiaci6n interna, especialmente de radioi16topo1 en la -

exploraci6n de hueso. No sucede asr con la lnformacl6n de los efectos de 

la radiacl6n externa en la teraP'utica de la estructura del hueso. Una di-

ferencia mayor en las consecuencias de los das tipas de radiaci6n resulta -

del hecho de que en la mayorra de los radloh6topcs para lo exploraci6n -

de hueso, se concentran en forma de focos en el hueso irradiado aquellos-

puntos que no fueron tocadas por las radlols6topo1. 

;~?+:/:::;', /:{,,,,;~~~~,·~?/~;~~~~!;~.~;:~~~~~,?~;,~~·~;~,~;0,¡¡;~ :,.\.,'.; 
heinatopat•ttcos se pueden desOft'Ollar. En C:ontráste, la radtaci6n teraP'ut!. ·'. 

ca de fuentes externas, es distribuTda m6s uniformemente a trMs de un --

campo en uno medido controlable, dividiendo la d6sls, sabre un perfodo Ir_ 

mite de tiempo. Así esto radioci6n penetrante y de alta energía puede oc-

tlvar el calcio del hueso haciendo que $0 emito uno radiaci6n de energía -

m6s alto, lo cual es absorbida por los tejidos vivos adyacentes al hueso. -

( 17) 

En el Departamento de Biología Oral do la Escuela de Odontol<?._ 

gfo de la Universidad de California, en San Francisco, se reporta un estu-

dio para ver los efectos de lo radioterapia en lo microestructura de lo man 
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dlbula humana. ( 17) 

El hueso ·mandibular de ocho pacientes que hobron recibido rodi_2 

terapia ( 6 000 - 7 200 rods ) por c6ncer intraoral, se obtuvo por cirugra 

( un mes a nueve anos despu6s de la irradlaci6n ) y se compar6 histol6gi-

comente con hueso no irradiado de cinco su¡etos. las mediciones se hicie-

ron en el proceso de remodelaci6n lntema de hueso cortical incluyerdo --

una extensión a lo superficie interna y o la fracci6n que Indicaba resor-

ción, y· la proporción de osteocitos, los cuales estaban Incompletos ( me-

nos de tres cuartm partes del contenido ). las observaciones demo1traron -

.:;/ ··que~~ e.se ·~:cte'-.~~íll,.·, .dii algij.-•imnMo:·•a '..e·..,... ..... ·_, }:'.i, 
~ ~ ' ·' • , • , ' l 

rlor de reabsorci6n. la apariencia histol6glca de lo& osteoblastos, osteocla1·. 

tos y osteocitos estaba de acuerdo. Las mlcrofracturas encontradas en el 

hueso irradiado no se veía que hubiesen sanado. 

Este estudio de los efectos de lo radiaci6n en mandibulas huma-

nos es un intento inicial para medir 106 cambios biol6gicos del hueso ex--

puesto a radiación externa en los niveles de la terapéutica, Pero hay que 

contar siempre con la diferencia de sensibilidad, la cual va a determinar -

el grado en que la radiación prolonga la reabsorción de hueso. 

D) ORGANOS REPRODUCTORES Y REPRODUCCION 

Los testículos y ovario son tejidos muy radiosensibles. Cambios -
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temporales en la fertilldad pueden ser causados por una sola exposici6n del 

orden de 30 r. ( lS) 

Efectos retardados de lrradiaci6n p-acticada en nll\oS, en el tra-

tamiento de tumores malignos, se observan en el desarrollo y funci6n de --

los diferentes árganos Internos, Incluyendo las g6nadas. 

Una evaluaci6n de la secuela del tratamiento, y en especial de 

los árganos rep-aductores, ha tomado una importancia bastante pr6ctica. -

( 19) 

En e I h~re, puede ocurrir una dep-esi6n tempora 1 de espermas. 

t·\{f,:'.i"~lll{;,ll1~~.~l.~4'!,n~~-\~'~·~:r,,,}.~;~.•·lr-,_!~?':~·.~::""·~~~~-'~-"~·'':· 5~;/~~ 
ca1.&ar amenomta y esterilidad, lleFnct~ a afectar mnta pe~~t~lft8;,. .. 

Pequel\as dosis causan irregularidades en la menstruaci6n y supresi6n de la 

ovulación. ( 15) 

En el hombre, tres meses después de una irradiación a dosis sufL_ 

ciente, la espermatogénesis es completa; solo las células de Sertoli persis-

ten sin alteración en los tubos seminlferos. Algunos experimentos han de--

mostrado que no es la célula de Sertoli, sino el espermatogonio, la verda-

dera célula matriz de la serle esperm6tica. ( 11 ) 

La regeneración de los tubos tras destrucci6n por los rayos x, ~ 

lo es posible cuando esta destrucción ha sido incompleta, esto es, cuando 
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no ha destrurdo los espermotogonlos. 

El estudio de los rayos x sobre la •rie seminal, ha permitido -· 

igualmente precisar la diferencia de sensibilidad de las diferentes c61ulas -

de esta serie • Se ha notado asr mismo que los espermas son poco sensibles, 

relativamente; que los espermatocitos lo son m6s y que los espermatogonios 

lo son en alta grado. De la extrema sensibilidad de 105 espermatogonios a 

los rayos x, deriva la esterilizaci6n inmediata y definitiva del epitelio se-

minal. 

. Asr, las c61ulas de la descendencia seminal representan una serie 

.··· ·.• '..,'~;¡,~~j:~lul~;¡~'.·~iió·2'~~~lj~~~~i·•~~ ~t'sü:~~t~.lckmf~f·;/~(~~ 
ductora ( espermatogonios ) y tanto menos sensibles cuanto son m6s difenin_ 

ciadas ( espermctozoides ) • ( 11 ) 

Existe una ley que dice: "un elemento celular, cualquiera que -

sea, desde el momento en que entra en actividad reproductora, se convier 

te por este hecho, en menos resistente a las radiaciones". 

Esta ley se ha deducido de las observaciones realizadas en el 

ovario y el testículo irrad iodo: destrucci6n muy r6pida de las diversas c~I':!. 

las del epitelio seminal y de la capa granulosa y óvulos en maduración; d! 

bil acción de e~tos rayos sobre las células de Sertoli y las células intersti-

ciales del ovario; acción muy débil sobre los esperm6tides; acción destruc-
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tora Intensa de las radiaciones sobre los espennatogonios y espermatocitos; • 

tambl'n acc16n d'bil sobre loa espermatozoides, c'lulas conluntlvas del te!. 

trculo, elementos del estroma y epitelio superficial del ovario s.gOn la --

edad. ( 11 ) 

El desarrollo nonnal del ovario durarfe la infancia, es caracter!_ 

zado por el crecimiento folicular, y atresia. En todas las edodes los fotrc.!:!. 

los empiezan a crecer, alcanzan varios tamallos y despufs .se degeneran. -

Un período de quietud o reposo no es visto como normal en este 6rgano. -

Aún asf, exl1ten ciertas enfermedades capaces de Interferir en el desarrollo 

\~'.~,'~t~h 1.~(~:~!~,~t·~,\!~-·~·~9'·,J.\9:l<-~-+<<:{.••·. 
. . . . . . 

En· la mufer los fencSmenos observode1 tras una irradlaci6n · Gnica-

son los siguientes: 

Una irradiación Cinica, a dosis media, provoca fen6menos de d~ 

trucción celular que ya son visibles al microscopio a las pocas horas. Estas 

lesiones interesan particularmerte los folículos que est6n m6s cerca de la -

madurez. Ouince dTas después de la irradiación se observa la desaparición 

de todos los folículos lesionados. Esta desaparición acarrea una disminución 

considerable en el volúmen del ovario, disminución que contln6a en los m! 

ses siguientes como resultado de la regresión de la gl6ndula intersticial; 6!_ 

ta no es radiosensible, ciertamente, pero como es sabido se haya constitu!:_ 
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da por c61ulas que se renuevan constante~nte a expensas de folrculos en• 

atresia fisiol6glca. 

Ahora bien, la destrucci6n de los folfculos impide que las cllu-

las se repongan en su manantial habitual, y como resultado, al cabo de -

tres meses el ovario queda reducido a dimensiones fnfimas. ( 11 ) 

Si la dosis de radiaci6n ha sido suficiente, y quedaron destrur--

dos todos los folrcul05, los que resistieron vuelven a evolucionar tras un P! 

rfodo de inhiblci6n que dura de tres a seis meses. La gl6rdulo intersticial 

. se fonna entonces a expensas de los folfculos. ( 11 ) 

;~;;:,',i~";é,~!;:~t'"i:·~{·'."~~;é~lt~l~~;,i~·¡~ ~f~!la~t~l~~j~\<~,:'.~r··~~:(¡.:~:ic; 
ramente disturbada por dosis terap6uticas de radioci6n. Mujeres premenop6u 

. -
sicos quienes recibieron 500 rad a la regi6n ov6riea, mostraron amenorrea, 

esterilidad permanente y una disminuci6n en la excreci6n de estr6genos. -

(15)(19) 

Fenómenos iguales se observan en terapéutica cuando se tratan f.!, 

bromas por los rayos x. Se tienen dos casos reportados por David M. Fa--

rell y Geor9e A. Hahn ( del Jefferson Medica! College ) de reaccione:s -

terciarias. Una ocurri6 diez ai'los después de la terapia radial inicial y la 

otra, un ai'lo y medio después de la terapia primaria. ( 18) 

la lrradiaci6n con rayos roent9en, no debe repetirse indiscrlmina-· 
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damente en el tratamiento de c6ncer al cervlx. Reacciones vaginales recu-

nentes pueden ocasionar un cambio en IOI tejidos; e lrradiaci6n adicional-

puede ser caJ sa de dafto serio en la vagina. 

· Deber6 hacerse la biopsia de las 6reas circundantes al c:frvix o -

b6veda vaginal, para exc:lul'r carcinomas recurrentes, antes de administrar -

radiaci6n adicional. Dal\os causados por la radiaci6n, como hemos visto, -

pueden ocurrir hasta doce al\os despu6s del tratamiento inicial. ( 18) 

los oocitos humanos han sido llamados, uno de los m6s rodiores!.!, 

tentes de los que se conocen. Este juicio ha sido basado en una irradia---

f') :.c:~:·~~19lvo'.;~:,,.:~;~;.~,·~~,,,~~'~·"'~~>.'9.tr,ateís'{:.~~,,"·~1 :·:'·k;t 
en edad prepWtrtal, en ~~ madun:ll y en f~tos h~manos. ( 19) 

En 19n, en Copenhague, se reporta la lnvestigaci6n realizada -

por tres médicos: Himelstein-Braw, Peters y Faber, sobre los efectos de la 

irradiación en doce ninas que presentaban tumores abdominales. 

Los ovarios se obtuvieron en la autopsia. Todas murieron por ---

efecto del tumor ( ocho de neuroblastoma abdominal y cuatro de nefroblas-

toma ). La edad oscilaba entre cinco meses y siete anos. A la mayoría se 

les hobfa practicado la cirugía como parte del tratamiento. Los casos fueron 

divididos en cuatro grupos, según el tipo de tratamiento que se les oclminis 

tró en vida: 
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A) laparotomra ( incisi6n de la pared abdominal en cualquier tiempo de -

muchas operaciones sobre 6rganos abdominales ) • 

B) Quimioterapia. 

C) Radlacl6n. 

D) Radtaci6n y Quimioterapia. 

El grupo C estaba compuesto por dos cosos: ambas niftas tenran -

Tumor de Wllms ( embrioma del rii'IÓn ) y se les habra administrado 2 500-

rads en un curso completo de radioterapia durante un perrodo de treinta --

dfas; el gNpa D lo farnMJ7n cinco casos en I~ que se emple6 la radia--

,'[f:~i~:t\~~~"~:·~~·.·'~~~~~~~~~.;Ül·,.,~~~<~d;iil~t\~,\~,;~~':p,~. · .. 
( 2()()()-3000 rads ) fu6 administrada durante un perrodo de 21 a 30 dros. -

El perrodo entre la i rrad iaci6n y la muerte, en todos 1 os casos, variaba en 

tre una semana y un afio. 

Para control se tomaron veinticinco ovarios de nii'las fallecidas -

en accidentes o después de eriermedade1 cortas y fulminantes. Todos estos 

ovarios se observaban con un crecimiento bastante activo hasta e 1 momento 

del deceso; con un contenido de folículos antrales y preantrales sin crecer 

y de diferentes tamallos, así como cicatrices y folículos colapsados. 

En contraste con éstos, los ovarios de las nii'las con tumores ab-

domlnales, presentaban metástasis, contenían solo folículos sin crecimiento; 
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cicatrices de folícul05 y ovarios pasivos. No se ob1ervaban folículos colap_ 

sad05 o en creclmlerto. ( 19) 

Estas son las alteraciones que se producen en ovarios j6venes. C2 

mo podemos ver son algunas, sin embargo, como hemos mencionado, el da_ 

fto es mayor cuando se trata de ovariOI maduros. Y, desde luego, estamos 

hablando de grandes d01is de radiaci6n. 

Durante la último d6cada, ha habido un aumento consideroble en 

el grado de Cl6aciones, y m6s cantidad de nll\05 así tratados podr6n llegar 

a la madurez. 

te olios que había recibido 1 300 rads a los ovarios, a la edad de quince 

rreses. ( 19) 

En tres sextas partes de muchachas que fueron tratadas por tumo- · 

res abdominales, aplic6ndoles en radioterapia 2 500 rod, se observ6 la pre_ 

sencia de amenorrea primaria. ( 19 ) 

Shalet ( \ 976 ) , reporta un aumento de gonadotropinas y una ba 

ja en 10'> niveles de estradiol / en dieciocho pacientes trotados con 2 000 -

a 3 000 red por tumores abdominales durorte la infancia. 

Tales cambios en los niveles hormonales indican un dai'lo a los -
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cwarios. la patologfa ov6rlca en los niPlos que han recibido radiaci6n abd~ 

minal en los casos presentados, nos lleva a corlirmar esto. ( 19 ) 

Ahora, respecto a ex6menes radlol6gicas a mujeres embarazadas, 

deben evitane hasta donde sea posible • En caso de tratarse de una urgen-

cla y sean indispensables los ex6me""' radiol6gic:os, se proporcionar6 toda 

clase de protecci6n contra la radiaci6n al producto fetal para evitar una -

dosis no mayor de un rem, en especial durante los dos primeros meses de 1-

embarazo. 

Segú~ Frtiz-Niggli la fase de pniimplantación, es decir, del s6e 

<";~,~,· ct~l·~j~h'clr~-~,~~: ~:,.~~\~.'.9,.¡~111~~"1•~1iía: >;tY:;l 

sensibilidad decrece a medida que el embarazo progresa. El rango de dosis 

en las que se puede tener la seguridad de no producir un mal en el feto -

en el primer mes, es de 40 a 60 r; en el segundo, de 90 a 150 r; en el -

quinto, de 250 a 450 r. (20) 

Ahora bien, ¿cu61 es la dosis de radiaci6n que afecta al feto -

cuando se toman las radiografías'? Suponiendo que para un examen se to--

man como m6ximo dos rodiograffos con un kilovoltaje mayor de 100 y un -

miliamperaje relativamente bojo, el rango del valor de lo dosis caer6 den-

tro de los 50 a los 500 mr, dependiendo de la clase de radiografía, de la 

persona misma que se examino y de lo forma de medición. Lo m6s seguro -



62 

es, sin embargo 1 que lndependlentem1nte de la t6cnlca que se siga, nunca 

se sobrepase la dosis de 1 rem, arriba mencionada. ( 20 ) 

No se sabe con seguridad si tan pequefta dosis tenga realrnenie -

un efecto nocivo, pero se han hecha muchas lnvestlgaclones, entr. ellas la 

efectuada por Stewart y sus colaboradonts, en la que comprobaron que de-

1 700 niflos que murieron durante sus primeros diez al'los de vida, de leuc! 

mia, el 10% de ella1 habfan sida examinados con rayos x, durante su vida 

intrauterina. Como podemos ver, es un núrrero bastante pequefto, sin emba.! 

go queda la Interrogante de si el 90% restante pudo haber erlermado tam-

:~c'c'.<~1'-'+'cle-'.1~~.Cé>~c~lrfU19r,·~tftl:,}~~~~',!~''1/r~~":~!!r{:~!,,~~~:<g;:,~'~lli 
ran sobrevidldo. ( 20) - / 

Por otra parte, en otra lnvestigaci6n que se hizo, de 525 pacie_!! 

tes embarazados que fueron radiados, 523 tuvieron nii'los sanos. Uno muri6 

durante el período del embarazo y otro durante el porto. A todos los pa-

cientes se les tomaron por lo menos dos radiografías del abdomen. Algunas 

de los pacientes tuvieron hasta dos embarazos posteriores y fueron norma--

les. De los nirlo;, cuatro murieron despu6s de diferentes edades y todos de 

causas alenas o los efectos de lo radiaci6n (accidentes, shock, etc. ).(20) 

Los anteriores son resultados comunes y corrientes. Las investiga-

ciones prosiguen, pero se cree que el número de casos sigue siendo relati-
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vamente pequefto. 

A pesar de todo es importantFsimo seguir los Uneamientos princi-

pales en el examen radiol6gico de mujeres embarazadm? 

1) No hacer ningún examen radiol6glco en el 6rea abdominol -

antes de los cinco primeros meses del embarazo. 

2) El examen radlol6gico debe ser el último recurso dentro de -

la cadena de ex6menes clTnlcos. ( 20) 

Ahora bien, hasta ahora hemos visto el efecto de la radiaci6n li 

mitado al dono causado en el cuerpo del individuo. Pero tombUn ei<iste un 

,:"2~,·.?·L.~.:~-.. ::··-~-;~_---.;r.-efct,'.·º·--_• •• J~º·:·.· __ ,.·_·_ .• , __ .',:c,·_'·.·.,·-·._,."_-q-.'\;..··· ·v.;;,;"_~-.--·,:···,·.·,·,··."""'· .. ·,·.·,:.,_·.;._•:..·.· .. ;•,·.·_•.·_·.'-.•_;,·~, •. ·.'._,.·_-_,·.,-· , •... ·,,,, ,,. ..... ",·:...:il, ., -~... -. . • 
-.-- ,. - .. - ,QQUU • •·:...,..·y-_~i·~ ~;[~,~~~~0:":.:>:i{;l}l 
ras; el efecto geMtico. ( 2) 

Si es verdad que los efectos de la radiac16n sobre los ~lulas y 

glándulas reproductoras es ten malo, podemos entonces preguntar: ¿quE taJl 

malo? Un cálculo aproximado es que de cada l 00 000 000 de nacimientos, 

habr6 40 000 mutantes en la primera generoci6n. ( 2 ) 

Debido a la naturaleza progresiva de estos cambios, las personas 

dedicadas al estudio de la genEtica, se hayan muy preocupadas por el efe= 

to de las radiaciones en la estructura gonadal; y han adoptado la filosofía 

de que cualquier tipo de radiaci6n 1 es radiaci6n mala. 

Una conclusión que parece ser m6s evidente es que las mutacio-



nes son producidas solo cuelido las glcSndulas reproductoras o las g6nadas -

son radiadas directamente. ( 2) 

Eso tiene importantes implicaciones pr6ctlcas. Es posible prevenir 

tal exposicl6n de las gonadas y continuar tanto con los 1x6menes mldicOl

como radiol6gic01, colocando protectores locales, sobre las g6nadas durante 

la exposición radlol6glca. ( 2 ) 



CAPITULO "4 

PROTECCION RADIOLOGICA 

la raza humana ha estado siempre expuesta a la radlaci6n ioni-

zante de origen c6smlco y de fuentes naturales que se encuentí'c:.n en el ª'!!. 

biente y dentro del cuerpo humano. ( 21 ) 

:v;i. . . les racilacl6n proveniente de rayos c61mlcos; minerales rodioacti• 

l'g'·· ;:~¡¡):~¡~n·~~:i~~~,~~~·;;~·:;'~º~:·.~ta.··~1ae~·•t;~~i;:< .,. 
,·,-"'.< 

da del orden de 100 mr/m. ( 22) 

Hoy en dra, la radiaci6n natural representa solo una de las mu-

chas fuentes a que el hombre est6 expuesto; las máquinas productoras de ~ 

diaci6n y los materiales radioactivos que están presentes en casi todas los-

f~s del ambiente, constituyen las principales fuentes de radiación. ( 21 ) 

Además de que, como hemos visto, la radiación es capaz de pr~ 

ducir da~ biol6gicos, existen ciertos factores en relación con ellO'.: los -

cuales determinan el camino a seguir para la protección contra la radia---

ción.(21) 

Con el descubrimiento de los rayos x, se despertó también la in 
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quietud por descubrir nuevas formas de protecci6n en los co$0S en que los -

dosis de radiac16n eran excesivas y representaban un peligro, algunas veces 

para el paciente y las m6s, para el operador. ( 2) 

las precauciones son tomadas unlvenalmente y aceptadas como -

parte importantfslma en la aplicaci6n de los rayos x. los sentidos normales 

de lo vista, el tacto, el ordo, olfato y gusto no responden, sin embargo, 

a la presencia de los rayos x o gamma.( 8) 

Hemos visto los danos que una dosis excesivo de radiaci6n puede 

c.ausar tanto en 6rganos como tejidos del cuerpo humano, incluyerdo una -

~~~¡i;~~~~~~~:~~.~~.:1~t~J~~t'!~,;.b,~ .. ()é~~~;~',1,J.l>~;;. •... ;\/~ '· •... ·,~,~·';.(t,\~i 
Se dice pneralrnente que Ía dosis de racflac16n .;·ac~lattVa. 

: ·'". '. . ~ :', ·, 

Esto no es rigurosamente cierto, en realidad lo que se acumula es el efec-

to. ( 5) Algunos c6lculos muestron que el promedio de expasici6n { excl!!_ 

sivamente radiaci6n de respaldo ) en lo poblaci6n general es de 5 r a la -

edad de 30 al'los. ( 22 ) 

Internacionalmente se ha aceptado que la dosis de exposici6n -

m6xima permitida, de cualquier parte del cuerpo de una persona que est6-

expuesta continua o intermitentemente, no debe ser mayor de O.\ r por S!_ 

mana. En los últimos al'los, la revisi6n de las dosis de tolerancia, y conse_ 

cuentemente el espesor de las barreras de protecci6n, han e5tado bajo con_ 
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sideraci6n. ( 5 ) 

la m6s Nciente recomendaci6n del Comitf Nacional de Protec-

ci6n Radlogrffica, es como sigue: 

la dosis m6xlma total, a la qU. debe eitar espuesta cualquler -

parte del cuerpo, continua o intermitentemente, deber6 ser: 0.300 r por '! 

nano. En la base de 48 horas por semana de e1tposici6n uniforme, las do-

sis permitidas son: 

A) 0.00625 r por hora ( 6.25 mr. por minuto) 

B) 1.04 x 19'"4 r por minuto ( 0.104 mr. por minuto ) 
.. '"" · . .:~./. 

í/'.té,\•,, ·" ~·"··•··.· ·',;tf::t¡74?~';1~.~t~'~~ (;o:Oó1?~;~Ú.i#;.,..~:1):i:',+\s: :;:,,;i~ifi 
Por lo tanto, es necesario reducir la cantidad de ~Íaci&1 ( ~i. 

maria y secundarla ) , en el espacio ocupado por e 1 personal ( 8 ) • la ro-

diaci6n suave, del tipo usado para difracción, es la m6s facilmente absor-

bida por los tejidos del cuerpo, y consecuentemente, fuente de grave pel!,_ 

gro para el operador. ( 6 ) 

Dos métodos b6sicos reducen la intensidad de la radiación a un-

valor de seguridad: 

1) Tanto los royos x como los rayos gamma, pierden intensidad 

de acuerdo con la ley de la inversa al cuadrado de la distancia. De ahr -

que la distancia que se use para establecer condiciones paro operaciones -
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de seguridad 1 seo un factor muy Importante • 

2) Las propiedades de obsorci6n de los materia les, pueden ·•r -

usados para reducir el haz primario o un val« de seguridad, ya que se e'!!. 

plean como barreras. Tales barreras son usualmente de plomo, concreto, -

aluminio, tierra u otros materiales convenientes. ( 8) 

Es demasiado ·pronto para asegurar que la dosis aceptada como --

permisible y segura es efectivamente inaferaivo. ( 5 ) la protecci6n con-

tra los rayos x y rayos gamma han sido el tema de investigaciones extensas 

y datas en diferentes publicaciones. ( 8 ) 

· '<~•·.·:•D .. ~·:l•.~f,'q"' :~lv1~ .. ~ .. ·~· .• ~;·tjadl¡,odlv~·d~~:\~in·:i,);J 
mundo que ha sido radioactivo desde su origen y qúe continuor6 ~r por --

siempre. Nosotros no incrementamos o reducimos los riesgos al reconocerlas. 

Debemos presentar información calculada no para ocultarla, sino para infor 

mar a lo gente acerca de ella. ( 2 ) 

El control de las dosis de exposici6n se realiza par medio de ins 

trumentos especiales llamados Dosímetros, que el personal que trabaja o ti! 

ne que ver de algún modo con las áreas de radiación, debe traer consigo-

siempre. ( 5 ) 

Los dosímetros pueden ser desdo una pequel'la porción de película 

virgen de una envoltura especial, que se coloca sobre la solapo, hasta ins 
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trumentos de mucha preclsl6n, no mayores que una pluma fuente, coloca-

dos sobre el bolsillo de la persona. ( S ) 

En el caso de la pelrcula, al ser '5ta expuesta a la radiaci6n -

{ y consecuentemente la penona ) , sufre un ennegrecimiento, que al com-

parar con patrones especiales, da la dosis de exposici6n. ( S ) 

Los dosrmetros de 1 tipo de Cámara de lonizacl6n constan de un -

recipiente con volumen de aire o gas susceptible de ionizarse al ser irra--

diodo. La formaci6n de iones origina unidades de carga que est6n en raz6n 

directa con la intensidad de la radiaci6n. Para conocer la cantidad de -

.:' :''.:~1la:f~l'·~rn.ttó;~\~c.cíci-~;.~t~f,ué'¡1;~,~~~;xdcl.~::•~··~ 
exactamente la lectura en unidades de radiaci6n. ( S) ( 22) 

Igualmente para la detecci6n de radiaciones existen otros apara-

tos llamados Contadores, de los cuales el m6s usado es el de Geiger Mu--

ller, que da directamente lo intensidad en sus correspondientes unidades. -

( 22 ) ( 5 ) 

Los 6reas de irradioci6n y de trabajo deben delimitarse perfecta-

mente, ya seo por medio de vallas, rejas o anuncios perfectamente visi--

bles. Las salas de rayos x deben estor provistas de barreras de protecci6n, 

calculadas de acuerdo con el equipo con que se cuente. ( 5) 

El uso apropiado y cuidadoso de los equipos rodiogr6ficos puede 
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moderar el efecto adverso de las radia: iones, a trav•s de tres principios de 

protección: 

1) El primero de estas es la defensa, intwrponlendo entre el pe!. 

sonal y la fuente de radlaci6n una cantidad adecuada de sustancia, la -

cual bloquee la radiac16n. En un diagn&tlco radiogr6fico, protecci6n sig'!!, 

fica concretamente plomo. Contra otras formas de radioactividad, significa 

agua o alguna otra sustancia que absorba la radiac16n antes que haya al

canzado al personal. 

2) El segundo principio es la distancia, desde la fuente de ra-

/~,~lac~ ~·,~:'~· ·~01.':~.\,>: 
El tercer principio es el tiempo. la cantidad pasada en el sitio 

de la radiación crea una cantidad proporcional de radlaci6n. ( 2) 

·-·, ,. .. ,, 

La era de la radioactividad se encuentra todavra en su primera -

infancia. lo que nosotros ahora percibimos es apenas el resplandor del a~ 

necer en un nuevo período que puede Ol'ganizarse en derredor del 6tomo y 

la radioactividad. ( 2 ) 

Muchas razones tenemos para pensar que los beneficios de lo ra

diactividad son mayores que las riesgos que represento trabajar con ella. -

( 5 ) 



CAPITULO 5 

CONCLUSIONES 

1 , La magnitud de los efectos de la rodiaci6n va a depender de la dosis 

total acumulada. 

2. Se observa una voriaci6n en la sensibilidad de las diferentes c61ulas, 

siendo m6s ser,sibles ~ue.llas que se 

;\'>'.:?':~• -~J~¿f6ri::¡;¡¡"-,J:t·~~~ /) ':\;(,;.·,.··' 
3. De lo anterior se deduce la radiosensibilldad de las células j6venes y 

105 fet05. 

4. Existe un perfodo antes que los efectos de la radiaci6n se hagan pre--

senles 1 el cual puede variar desde unas horas, hasta décadas y aún 9!:. 

r;eraciones. 

5. Según el tiempo de aparición dichos efectos se clasifican en: agudos -

( si se presentan precozmente ), o tardíos. 

6. Se consideran efectos agudos los que se presentan en un perfodo de --

días o semanas después de la exposición. 

7. Los efectos agudos son dallinos, pero hoy recuperación, no sucede asr 
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con el dallo producido por efectos tardros. 

8. S. obs.rva que uno de los efectos tardros es la pniducci6n de c6ncer, 

aunque la nat~aleza de este efecto no es conocida. Se incluye, des

de luego, la leucemla. 

9. El grado de sensibilidad a la rodiaci6n, va a variar según la constitu-

ci6n del tejida u &gano afectado, asr como de la dosis que le sea -

aplicada. 

10. El hueso, por su contenido en calcio algunas veces resulta m6s resis--

tente. 

~,Mici:1Y~~~ifc.t~~~t:~~~·,1,~º.·;~·· ... ~~~.;üiii>f'f''·~·~ ·":~i1·f· 
mas radioreststentes. 

12. Independientemente de la producci6n de c6ncer o cualquler otra erfe~ 

medad, la exposici6n excesiva de radiaci6n puede producir un acorta-

miento de vida no especificado. 

13. En el caso de exposici6n hacia 6reas reproductoras, se ha comprobado 

que únicamente radiaciones dirigidas hacia el 6rea pueden ser causa -

de a Iteraciones. 

14. En el hombre se considera el espermatogonio, como c~lula m6s radio--

sensible. 

\5. En la mu¡er, se dan casos en que por dosis únicas se presentan cuadros 
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de amenonea y hasta esterllldad, a veces pennanente. 

16. En casos de embarazo, se reporta que despufs del quinto mes, dando 

la da1is conve nlente, pueden efectuane ex6menes radiogr6flcos, si '' 

ta1 son lndlspensables para el tratamiento !Mdlco. 

17. En caso de no ser muy necesarios se recomienda evitar al m6Jcimo los 

ex6menes radlogr6flcos, utlliz6rdolos s61o como último recuno, en el 

trQtamlento de mu¡eres embarazadcn. 

18. La exposici6n a radiaciones va a incrementar así mismo la rapidez -

~~Vi· ~""' ,~' " '",'~~·'Clnll~. ~~ti~~. 
º/: 19~···'·~,'·~10:~~~-.,~~~:~l~h:.da.-~~ ~eria'•'~ec-· 'ti>~ 

c16n, y proporcionarla a la gente que es propensa a ser afectada par 

la racliac i6n. 

20. Se estima que únlcomente por radiaciones provenientes de la tierra o 

cósmicas, el hombre en sus primeros treinta ai'los de vida recibe apro_ 

.. .ximadamente cinco r, adem6s de la recinida por ex6menes médicos y 

dentales. 

21. Se recomienda el uso de dosímetros para controlar la cantidad de ra-

d iación a la que se est6 expuesto. 
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