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INTRODUCCION

La radiacion ionizante es capaz de producir efectos bioldgicos, que pueden ser nocivos o
no, en el ser humano. Estos efectos bioldgicos se pueden clasificar en dos categorias: los
efectos deterministas y los estocasticos. Los efectos deterministas son aquellos en los que
la severidad del efecto es funcion de la dosis y se presentan a partir de un valor umbral.
Estos efectos se presentan en el individuo expuesto produciendo, por ejemplo: cataratas y
esterilidad temporal. Los efectos estocdsticos, por su parte, son aquéllos en los que la
probabilidad de que el efecto se presente, se considera como una funcion de la dosis, sin
que exista una dosis umbral y pueden manifestarse tanto en el individuo expuesto como en
su descendencia, por ejemplo: cdncer y mutaciones genéticas.

La Proteccion Radiologica tiene como objetivos evitar, en el ser humano, la aparicion de
los efectos deterministas y limitar la ocurrencia de los efectos estocdsticos a un nivel
aceptable.

Con el fin de garantizar la proteccion radiologica tanto del personal que labora en lugares
donde se utilizan fuentes de radiacion ionizante, asi como del publico en general que se
encuentra en los alrededores, se usan cuatro factores de proteccion: tiempo, distancia,
blindaje y senalizacion.

En todos los casos, se trata de minimizar la dosis de radiacion que recibe el individuo, por
lo que el factor tiempo nos sugiere que la persona debe permanecer el menor tiempo posible
en el area donde haya radiacion ionizante; el factor distancia implica que se debe trabajar a
una distancia que permita realizar de manera correcta las labores, sabiendo que entre mas
alejado se esté de la fuente, menos intenso sera el campo de radiacion; el factor blindaje
consiste en colocar una barrera entre el haz de radiacion y el individuo, con el fin de que la
intensidad de dicho haz se reduzca y con ello la dosis recibida por el individuo,
disminuyéndose asi la probabilidad de que se produzca un dafio a la persona. La
sefalizacion tiene como propdsito indicar que en una determinada zona existe un campo de
radiacion ionizante, por lo que la permanencia en ese lugar esta restringida.

En 1966 la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP por sus siglas en
inglés) publicod su Reporte nimero 9. En éste, se establecieron los valores para el concepto
denominado “Dosis Maxima Permisible” para Personal Ocupacionalmente Expuesto (POE)
y para Publico en General (PG), cuyos valores fueron: 50 mSv /afio y 5 mSv/afio,
respectivamente. En caso de no rebasarse estos valores, se consideré que se cumplia con
los objetivos de la proteccion radioldgica.

En 1976 el Consejo Nacional de Proteccion Radiologica y Medidas de Estados Unidos
(NCRP por sus siglas en inglés), publicé su Reporte nimero 49: “Diseio y evaluacioén de
blindaje estructural para rayos X y gamma, con energias de hasta 10 MeV, para uso
médico”. Esta publicacion se bas6 en los valores de la dosis maxima permisible
establecidos en el Reporte 9 de la ICRP.



En 1977 la ICRP publicé su Reporte nimero 26. En éste, el concepto de dosis maxima
permisible fue sustituido por el de limite de equivalente de dosis. Los valores para esta
magnitud permanecieron iguales a los establecidos en el Reporte 9 de la ICRP.

En México, en 1988 se publico en el Diario Oficial de la Federacion, el Reglamento
General de Seguridad Radioldgica, cuyo objetivo es establecer los lineamientos a seguir
durante las actividades en donde se involucren materiales radiactivos y emisores de
radiacion ionizante, de tal manera que éstas se realicen con la maxima seguridad,
previniendo y limitando los efectos que puedan resultar de la exposicion a la radiacion
ionizante. Este Reglamento se elabor6 con base en el Reporte 26 de la ICRP.

En el ano de 1991 se publico el Reporte 60 de la ICRP. En ¢él, se incluyeron nuevas
recomendaciones y se revisaron conceptos, entre ellos, la magnitud llamada equivalente de
dosis fue sustituida por la de dosis equivalente y los limites se expresan en dosis efectiva.
De acuerdo a la entonces mas reciente informacion, los valores para los limites de dosis
efectiva cambiaron a 20 mSv/afio para POE y 1 mSv/afio para publico general. Una de las
mayores preocupaciones era el hecho de que bajo este criterio, en las instalaciones cuyos
blindajes fueron construidos de acuerdo con los Reportes 9 y 26 del ICRP, posiblemente los
nuevos limites serian rebasados, constituyendo un fuerte problema tanto de proteccion
radioldgica como de economia.

Es por esto que el NCRP decide designar un grupo de expertos para estudiar como realizar
el célculo de blindajes de una manera mas apegada a la realidad, y basada en las nuevas
recomendaciones de la ICRP, encontrandose que muchas de las instalaciones en servicio
cumplian con los nuevos valores para los limites de dosis efectiva, ya que el célculo basado
en el Reporte 49 del NCRP sobrestimaba muchos de los parametros de los que depende el
espesor de un blindaje. Resultado de este trabajo es el Reporte 147 del NCRP, publicado
en el afio de 2005.

En México, actualmente se cuenta con la Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002,
“Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,
especificaciones técnicas para los equipos y proteccion radioldgica en establecimientos de
diagndstico médico con rayos X”, que tiene por objetivo establecer los criterios de disefio,
construccion y conservacion de las instalaciones fijas y mdviles, los requisitos técnicos para
la adquisicion y vigilancia del funcionamiento de los equipos de diagndstico médico con
rayos X, los requisitos sanitarios, criterios y requisitos de proteccion radiologica que deben
cumplir los Titulares, Responsables y Asesores Especializados en Seguridad Radiologica
en establecimientos para diagnostico médico que utilicen equipos generadores de rayos X
para su aplicacién en seres humanos, con el fin de garantizar la proteccion a pacientes,
personal ocupacionalmente expuesto y publico en general.

El objetivo del presente trabajo consiste en elaborar una guia que contenga los
procedimientos para calcular blindajes en instalaciones que alberguen equipos de
radiografia convencional, mamografia y tomografia computarizada, basada en métodos
aceptados internacionalmente, en particular el Reporte 147 del NCRP, con el fin de mejorar
las condiciones de proteccion radiologica en unidades de radiodiagnostico médico. Asi
mismo, se muestra un ejemplo de la aplicacion de estos procedimientos para casos reales.
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El presente trabajo esta estructurado en ocho capitulos, que corresponden al siguiente
orden. En los capitulos I y II se describen los principios bésicos sobre la fisica de los rayos
X utilizados en radiodiagnostico y la interaccion de éstos con la materia. También, se
describen algunas magnitudes radiologicas y, de forma general, los efectos bioldgicos que
produce la radiacion en el ser humano.

El capitulo IIl aborda lo relacionado a tres modalidades de radiodiagnostico médico:
radiografia convencional, mamografia y tomografia computarizada. Se describe en qué
consiste cada una y, para fines de proteccion radiologica, qué tipo de radiacion (primaria o
secundaria) incide sobre las barreras de la sala como consecuencia de un estudio realizado
con cada una de las modalidades.

En el capitulo IV se da a conocer el sistema de limitacion de la dosis que rige a las practicas
que entrafian el uso de radiacidn ionizante, segiin lo marca la ley, asi como los factores de
proteccion contra la radiacion y, finalmente, todos y cada uno de los parametros utilizados
en el calculo de un blindaje en una sala de radiodiagnostico médico.

En el capitulo V se describen diferentes métodos para calcular el espesor de las barreras en
las diferentes salas. Para radiografia convencional se describen dos métodos, para
mamografia s6lo un método y para tomografia computarizada tres diferentes maneras de
realizar el célculo.

El capitulo VI presenta ejemplos de coémo se aplican los métodos descritos en el capitulo V
en situaciones reales. Un ejemplo corresponde a una sala de radiografia convencional, otro
a una sala de mamografia y, un tercer ejemplo, a una sala de tomografia computarizada.

En el capitulo VII se muestran y se discuten los resultados obtenidos en el capitulo VI.

En el capitulo VIII se presentan las conclusiones de este trabajo.
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Capitulo I

Los rayos X

1.1 Naturaleza

En 1895, Wilhelm Conrad Roentgen descubri6 que los rayos X se producian si un haz de
electrones golpeaba un blanco. Por no conocer su naturaleza los llamo6 rayos X.
Posteriormente encontrd que éstos se producen al hacer incidir un haz de electrones sobre
algiin material.

Los rayos X son radiacion electromagnética, por lo que tienen asociada una longitud de
onda y una frecuencia; dicha longitud de onda es menor que la de la luz visible. Se
encuentran localizados dentro del espectro electromagnético y se considera que la energia
minima de los rayos X es del orden de 100 eV (figura 1.1).

Como sabemos, los fotones y en particular los rayos X, tienen la dualidad onda particula.
Como onda, bajo determinadas circunstancias, presentan fendmenos como difraccion,
interferencia y polarizacion. Como particulas, en forma de cuantos de energia, o fotones,
cuya masa en reposo es cero, presenta otro tipo de fendmenos, los cudles tienen suma
importancia para comprender la fisica de los rayos X aplicados al diagnostico médico.

Figura 1.1. Espectro electromagnético [W1]

1.2 Produccion de rayos X

Las figuras 1.2a y 1.2b muestra la representacion tipica de un tubo de rayos X. El tubo
consiste en una capsula de vidrio evacuada al alto vacio. En un extremo de la capsula, se
encuentra el catodo (que funge como electrodo negativo) mientras que en el extremo
opuesto se encuentra el anodo (electrodo positivo). El catodo es en un filamento de
tungsteno (W) que al calentarse emite electrones, fendmeno que se conoce como emision
termoionica. El dnodo estd formado por un vastago de cobre delgado, que en un extremo
tiene colocada una pequefia pieza de tungsteno que funciona como un “blanco”. Cuando se
aplica una diferencia de potencial muy alta entre ambos electrodos (del orden de kilovolts),



los electrones emitidos por el filamento son acelerados hacia el anodo, adquiriendo grandes
velocidades antes de impactar con el blanco de tungsteno.

Figura 1.2 a. Configuracion tipica en un tubo de rayos X [K03].

Figura 1.2 b. Configuracién de un equipo con un tubo de rayos X de anodo giratorio [K03].

El blanco debe tener un niimero atomico (Z) alto, ya que la eficiencia en la produccion de
los rayos X esta en funcion de Z. Ademas, el material debe tener un punto de fusién muy
elevado debido a la gran cantidad de electrones que lo impactan y que provocan su
calentamiento. El tungsteno, que cumple con las caracteristicas mencionadas,
frecuentemente se elige como blanco. El nimero atémico de este elemento es Z = 74,
mientras que su punto de fusion se encuentra en 3,370 °C.

Por otro lado, es importante lograr que el anodo se mantenga a una cierta temperatura. En
algunos tubos, el calor generado se conduce a través del anodo de cobre hacia el exterior,
en donde éste es enfriado con aceite, agua o aire. En radiodiagnéstico médico se usan tubos
de rayos X con anodos giratorios, cuya funcion es evitar que se caliente s6lo una region del
blanco. El calor producido en estos anodos giratorios es irradiado hacia un reservorio de
aceite que rodea al tubo, y que tiene como funcion, tanto absorber el calor generado en el
anodo, asi como aislar a la cubierta del tubo del alto voltaje aplicado dentro del mismo.



El 4rea del blanco, desde la cual los rayos X son emitidos se denomina mancha focal. Esta
debe ser tan pequefia como sea posible para generar imagenes radiograficas nitidas. Sin
embargo, mientras mas pequeia sea la mancha focal, se produce mas calor por unidad de
area, limitando asi la corriente y la exposicion. Para arreglar este problema se utiliza un
foco de linea. Este consiste en un arreglo tal que el blanco estd montado en una superficie
inclinada del anodo. El lado a en la figura 1.3, es igual a Asené, donde 4 es el tamaio de la
mancha focal a un angulo &, con respecto al haz de electrones. Si se varia este angulo, se
pueden obtener diferentes tamaios de a, seglin se desee.

El otro componente importante del tubo, el catodo, consiste en un filamento amplio, un
circuito que lo provee de corriente eléctrica y una copa focal, que tiene como funcidén
dirigir el haz de electrones hacia el anodo y que éstos golpeen en un area bien definida, la
mancha focal.

Figura 1.3. Reduccion de la mancha focal [R91].
1.3 Tipos de rayos X
Los rayos X se pueden clasificar en dos tipos: los caracteristicos y los de frenado.
1.3.1 Rayos X caracteristicos

Se producen cuando un electrén interacciona con un electrén atomico de las capas internas
de un atomo (K, L 6 M) via una fuerza de repulsion eléctrica. Este proceso se ilustra en la
figura 1.4. Primero, el electrén incidente (1) remueve a otro electron de alguna de las capas
atomicas (solo si la energia transferida por el electron incidente es mayor que la energia de
amarre del electron en la capa K), dejando una vacancia en ella (2). Algun electrén de una
capa superior pasara a ocupar la vacancia (3). Se produce un rayo X caracteristico con una
energia igual a la diferencia entre los dos niveles energéticos de las capas (4). Como los



niveles de energia son caracteristicos de cada elemento, los rayos X emitidos también
tendran una energia caracteristica. Entonces, su espectro sera discreto.

Figura 1.4. Produccion de rayos X caracteristicos [B03]
1.3.2 Rayos X de frenado

Se producen cuando un electron que viaja en las proximidades de un nucleo atdémico, es
desviado por éste, provocando que el electron cambie su trayectoria y pierda parte de su
energia cinética. Esta pérdida de energia provocard la emision de un rayo X. Los nucleos
pesados, es decir, aquéllos que tienen un nimero grande de protones son mucho mas
eficientes para producir radiacion de frenado que los nucleos que tienen Z bajo, debido a
que la desviacion producida por los primeros es mas fuerte que la producida por los
segundos. Un haz monoenergético de electrones produce un espectro polienergético y
continuo de rayos X, ya que la interaccidon de cada electron con el nucleo atdémico puede ser
diferente, lo que provoca pérdidas de energia diferentes y, por tanto, la produccion de rayos
X con distintas energias.

Figura 1.5. Produccion de rayos X de frenado [B03].
4



Capitulo 11

Fisica de las Radiaciones Aplicada al Radiodiagndstico

2.1 Interaccion de los rayos X con la materia

La radiacion ionizante es aquella que tiene la energia necesaria para ocasionar tanto
excitacion como ionizacion, en los atomos de la materia con la que interacciona. La
radiacion ionizante se puede clasificar en dos tipos: la radiacion directamente ionizante
(particulas con carga eléctrica) y la radiacion indirectamente ionizante (particulas
eléctricamente neutras). Las particulas cargadas, como son los electrones, estan rodeadas
por un campo eléctrico; cuando atraviesan la materia sufren muchas interacciones de tipo
coulombiano a lo largo de su trayectoria, depositando su energia de forma directa, mientras
que las particulas no cargadas, como los rayos X o los neutrones, no estan sujetas a las
fuerzas coulombianas, es decir, al atravesar la materia, las particulas no cargadas
interaccionan con pocas particulas cargadas del medio transfiriéndoles gran parte de su
energia, siendo las eléctricamente cargadas, las que se encargan de ionizar a otros atomos
del medio. Cuando un foton interacciona con la materia, puede ser absorbido y desaparecer,
o puede ser dispersado, cambiando la direccion original de su trayectoria, y puede haber o
no pérdida de energia. Los mecanismos de interaccion de los fotones con la materia son:
dispersion de Rayleigh, produccién de pares, fotodesintegracion, efecto fotoeléctrico y
efecto Compton. En radiodiagnéstico médico sélo se presentan dos fendémenos, el efecto
fotoeléctrico y el efecto Compton, debido a los potenciales que se manejan en los tubos de
rayos X (< 150 kV). Por esta razon sélo se describiran en detalle estos dos mecanismos de
interaccion.

En la dispersion de Rayleigh, un fotén interacciona con todo el atomo y gasta su energia en
excitarlo. La nube electronica de dicho atomo oscilard en fase y posteriormente irradiard
energia en forma de un foton con la misma energia del fotén incidente, pero con una
direccion ligeramente diferente de la original.

La produccion de pares ocurre cuando un fotén interacciona con el campo eléctrico del
nucleo atomico. La energia de dicho foton se transforma en un par electron-positron. El
equivalente en energia de la masa en reposo de cada electron es de 0.511 MeV, por lo que
este fenomeno puede ocurrir s6lo cuando la energia del fotén incidente sea mayor que 1.02
MeV. Si la energia es mayor a este umbral, el exceso de energia se transformara en energia
cinética que ambas particulas se repartirdn. Posteriormente, el positron interaccionara con
un electron, produciendo dos fotones de aniquilacion de 0.511 MeV, que saldran en
direccion opuesta uno del otro.

En el fendmeno denominado fotodesintegracion, un foton con energia de algunos MeV, es
absorbido por un ntcleo atdémico, provocando la emision de un nucledn. La energia que
este ultimo tendrd, serd igual a la energia del foton menos la energia de amarre del nucleon.



2.1.1 Efecto fotoeléctrico

Es un fenémeno en el cual, un fotén interacciona con un atomo y expulsa a uno de sus
electrones orbitales. En este proceso, la energia total 4V del foton incidente es absorbida por
el atomo y transferida al electron orbital. Este tipo de interacciones tienen lugar
predominantemente en las capas K y L, donde los electrones estan muy fuertemente ligados
al ntcleo atémico, y se da sélo si la energia del foton incidente es mayor que la energia de
amarre (Ep) del electron expulsado, llamado también fotoelectron. La energia cinética de
¢éste, después de la colision sera:

E.=hv—Ey (2.1)

Después de que el electron ha sido expulsado, se crea una vacancia en la capa, dejando al
atomo en un estado excitado. La vacancia serd ocupada por un electron orbital de alguna
capa externa, lo que ocasionara la emision de un rayo X caracteristico. También existe la
posibilidad de que se emitan electrones Auger. La probabilidad de emision de rayos X
caracteristicos disminuye, cuando disminuye también el nimero atdmico del material
absorbedor.

La probabilidad de interaccion por efecto fotoeléctrico por unidad de masa, es

aproximadamente proporcional a Z*/E’, donde Z es el numero atémico del material y E es
la energia del foton incidente.

Figura 2.3. Representacion del efecto fotoeléctrico [B03].



2.1.2 Efecto Compton

En esta interaccion, un foton colisiona con un electréon de las capas de “valencia” del
atomo. Como resultado, el electron es expulsado del atomo a un dngulo @ mientras que el
foton es desviado de su trayectoria original a un agulo €, y se reduce su energia. Como ésta
debe conservarse antes y después de la interaccion, la energia del foton incidente (Eg=hV)
es igual a la suma de la energia cinética del electrén expulsado (E..) y la energia del foton
dispersado (Esc=hV’). La energia de amarre del electron es muy pequefia en comparacion
con la Ey, E.. y Eg, por lo cual no se considera relevante en este fenomeno. Utilizando
relaciones de conservacion de momento y energia, se encuentran tres ecuaciones
relativistas, que relacionan los parametros cinéticos de este proceso, que son:

hv'= hv (2.2)
1+ (hv / myc*)(1=cos @)

E_. =hv—-hv’ (2.3)
cot9:(1+ hvzjtan(¢j > (2.4)
m,c 2

donde moc? (la energia en reposo del electrén) es 0.511 MeV, hv, hv' y E,. estan expresadas
en MeV.

La probabilidad de la interaccion Compton es independiente del Z del material absorbente,
pero aumenta para materiales con mayor nimero de electrones por cm’.

Figura 2.4. Representacion del efecto Compton [B03].
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En la figura 2.5 se muestran las regiones en las que predominan los efectos fotoeléctrico y
Compton, asi como la produccion de pares, en funcion de la energia del foton (Ey = hV) y
del ntimero atomico Z del medio absorbedor. Las curvas muestran en qué regiones es
igualmente probable que ocurran dos tipos de interacciones. El efecto fotoeléctrico domina
a “bajas” energias de los fotones, mientras que el efecto Compton lo hace a energias
“medias” y la produccion de pares domina a “altas” energias. Por otro lado, para un Z bajo
del medio, (por ejemplo carbdn, aire, agua o tejido humano) la prevalencia del efecto
Compton es muy amplia y se extiende entre, aproximadamente, 20 keV y 30 MeV.
Gradualmente la prevalencia disminuye conforme Z se incrementa.

Figura 2.5. Importancia relativa de los tres principales mecanismos de interaccion
radiacion-materia. Las curvas muestran los valores de Z 'y E, para los cuales dos tipos
de efectos tienen igual probabilidad de ocurrencia [A86].

2.1.3 Atenuacion de los rayos X

La atenuacion de un haz de rayos X es la disminucion, en la direccion original del haz, del
nimero de fotones debido a su interaccion con el material en cuestion.

Un haz que inicialmente se constituye de una cantidad N, de fotones monoenergéticos,
incide perpendicularmente sobre un objeto de espesor x. La interaccion provoca que al otro
lado del objeto solo salgan N, fotones que no interaccionaron.

Material con espesor x
'/ y coeficiente lineal de atenuacion

Ny

AVAVAVAVAVAV B RAVAVAVAVAVAVS

b x —

Figura 2.6 Atenuacion de los rayos X al atravesar un objeto [A86]
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La cantidad de fotones que salen del objeto, es decir, aquéllos que lograron transmitirse,
estd determinada por la ecuacion

(2.5)

donde u, llamado coeficiente lineal de atenuacion, es la probabilidad de que un foton

interaccione con el medio al atravesar un espesor unitario; su valor depende de la energia

del foton y del numero atomico y la densidad del material que atraviesa; sus unidades son
-1

cm’.

La ecuacion anterior también puede expresarse en términos de la intensidad del haz (I), asi
como del coeficiente lineal de atenuacion (L) y el espesor del objeto (x), como en el caso
anterior. La intensidad es una funcion del grosor del material del que estd constituido el
objeto, que se expresa como:

I(x)=1,e™" (2.6)

2.1.3.1 Coeficientes de atenuacion
El coeficiente lineal de atenuacion, yu, esta definido como la probabilidad, por unidad de
longitud, de que un foton interaccione con el medio sobre el cual estd incidiendo. El
coeficiente depende de la energia del haz, asi como de las caracteristicas del medio con el

cual interacciona, como son el nimero atomico y la densidad.

El coeficiente lineal de atenuacion total i, estd compuesto por la suma de las probabilidades
individuales para cada uno de los procesos de interaccion:

U=T+0+K 2.7
donde 1, 6 y K son los coeficientes de atenuacion debidos al efecto fotoeléctrico, Compton
y produccidn de pares, respectivamente. Dadas las energias de los rayos X que se manejan
en radiodiagnostico médico, K=0, por lo que la ecuacion (2.7) se reduce a:

U=T+0O (2.8)

A partir de estos dos tipos de interaccion se transfiere energia, total o parcialmente, a
particulas cargadas del medio, la cual se manifiesta como energia cinética.

Si dividimos la ecuacion (2.8) por la densidad del material con el cual interaccionan los

rayos X, se obtiene el coeficiente mésico de atenuacion que es independiente de la densidad
del medio.

(2.9)

INERN
1
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2.2 Magnitudes Radiologicas

En México se publicd, en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de noviembre de 1988, el
Reglamento General de Seguridad Radiolégica (RGSR), que tiene por objeto proveer en la
esfera administrativa a la observancia de la Ley Reglamentaria del Articulo 27
Constitucional en Materia Nuclear en lo relativo a seguridad radiologica, por lo que todas
las practicas que impliquen el uso de radiacidén ionizante en nuestro pais, estaran regidas
por este documento. A su vez, dicho reglamento basa su contenido en las recomendaciones
que la International Commission on Radiological Protection (ICRP) public6 en su reporte
26 en 1977. En éste se establece, entre otros, el concepto de equivalente de dosis (H), que
es una magnitud fisica utilizada para relacionar la dosis absorbida con los efectos deletéreos
mas importantes producidos por la exposicion a la radiacion. Ademads, los limites se
expresan en equivalente de dosis efectivo (Hg). Por lo tanto, el sistema de limitacion de
dosis (discutido en el Capitulo IV de este trabajo) que se establece en el RGSR se basa
tanto en H como en Hg.

En el afio de 1990 la ICRP publico su reporte 60, el cual incluye nuevas recomendaciones y
la revision de algunos conceptos, entre ellos se define la magnitud llamada dosis
equivalente (Ht) y los limites se expresan en dosis efectiva (E).

El reporte 147 del NCRP, basa los métodos para el célculo de blindajes en las
recomendaciones del reporte 60 de la ICRP, es decir, se consideran limites para dosis
efectiva. En el capitulo IV se realiza una discusion a este respecto. Con el fin de atender
tanto a la normativa nacional, asi como a las recomendaciones internacionales, en esta
seccion se definen cada una de las cuatro magnitudes en cuestion: H, Hg, Hr y E.

Por otra parte, el mismo reporte 147 del NCRP utiliza, para el célculo de un blindaje para
tomografia computarizada, una magnitud dosimétrica llamada indice de dosis de
tomografia computarizada, el CTDI. Esta magnitud también serd definida a continuacion.

2.2.1. Exposicion

Se define como el cociente de dQ entre dm, donde dQ es el valor absoluto de la carga total
de los iones de un solo signo producidos en aire cuando todos los electrones liberados por
los fotones en un elemento de volumen de aire que tiene masa dm son completamente
frenados en el aire. Se expresa como:
d
x-%

dam (2.10)
La unidad de exposicion en el SI es C kg™ y la unidad especial es el roentgen (R), donde
1R=2.58x10"Ckg".

2.2.2. Kerma

El kerma en aire es la magnitud que ha sustituido a la exposicion. Kerma es el acronimo en
inglés de energia cinética liberada por unidad de masa (kinetic energy released per unit
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mass) y se define como el cociente dE,/dm, donde dE,, es la suma de las energias cinéticas
iniciales de todas las particulas cargadas, liberadas por particulas ionizantes no cargadas,
por unidad de masa en un material especifico. Se expresa con la ecuacion:

_dE, (2.11)
“ dm

K

En el SI, la unidad de kerma es J kg y su unidad especial es el gray (Gy), donde
1 Gy=1Jkg.

La relacién entre kerma en aire y exposicion X es:

K, =X, /e PR (2.12)

(I-2)

donde (W, /e) es la energia promedio necesaria para formar un par de iones en el aire y
(1-g) es la fraccion de la energia cinética inicial gastada en interacciones de colision. En
todos los casos se considerara (W, /e)=33.97 ] C'y(1-g) = 1. Una exposicién de I R
corresponde a 8.76 mGy de kerma en aire.

2.2.3. Dosis absorbida
Se define por la relacion:

p=9¢ 2.13)
dm
donde dees la energia promedio impartida por radiacion ionizante a la materia en un
elemento de volumen que tiene una masa dm. La unidad en el SI para la dosis absorbida es
Jkg' y su unidad especial es el gray (Gy).

2.2.4. Equivalente de dosis

Esta cantidad sirve para relacionar la dosis absorbida con los efectos biologicos producidos
en el hombre, dado que, para la misma dosis absorbida por un tejido, el efecto bioldgico
sufrido depende del tipo de radiacion incidente, asi como de su energia.

Se define equivalente de dosis (H) como el producto de la dosis absorbida por un factor
denominado Factor de Calidad (Q) y una serie de factores modificadores (N), teniéndose:

H=D-QN (2.14)

donde el factor de calidad Q, es una cantidad que depende del tipo de la radiacion que
incide sobre el tejido irradiado. Como se observa en la tabla 2.1, para rayos X el factor de
calidad es igual a la unidad. N involucra factores que modifican la dosis absorbida por el
tejido, tales como la rapidez con la que se imparte la dosis, el fraccionamiento de la misma,
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la distribucion de la dosis sobre el cuerpo, etc. Hasta ahora, se le ha asignado como valor la
unidad.

Esta cantidad solo se utiliza para fines de proteccion radioldgica, debido a que el factor de
calidad solo estd definido para intensidades bajas de radiacion, por lo que no puede ser
aplicado en casos de accidentes que involucren altas dosis de radiacion.

La unidad de la dosis equivalente es el sievert (Sv), donde

Numero de Sv=1Gy-Q (2.15)

La unidad especial para la dosis equivalente es el rem, donde 1 Sv =100 rem.

Tipo de radiacion y energia Q
Rayos X y rayos Yy de todas las energias 1
Electrones de todas las energias 1

Neutrones, protones y particulas
cargadas con masa en reposo mayor que
una unidad de masa atomica, de 10
cualquier energia

Particulas alfa, y particulas con varias
cargas (y particulas de carga | 20
desconocida) de energia desconocida

Tabla 2.1. Valores del Factor de calidad para diversos tipos de radiacion [I77].

2.2.5 Equivalente de dosis efectivo
El equivalente de dosis efectivo, Hg, es la suma ponderada de los equivalentes de dosis para
los diferentes tejidos Hr, tanto por irradiacién externa como por incorporacion de
radionuclidos. Se define como:

HE = ZWT HT (2 16)

donde wr son los factores de ponderacion, dados en la siguiente tabla.
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Tejido Factor de ponderacion wr

Gonadas 0.25
Mama 0.15
Mé¢dula 6sea roja 0.12
Pulmén 0.12
Tiroides 0.03
Superficie de huesos 0.03

Resto de los tejidos/drganos 0.30

Cuerpo entero 1

Tabla 2.2. Factores de ponderacion para diferentes 0rganos y tejidos [I77].

Como se comentd, la ICRP en su publicacion 60 define magnitudes relacionadas con la
proteccion radiologica, entre otras: dosis equivalente y dosis efectiva.

2.2.6. Dosis equivalente

Es la dosis absorbida promediada sobre algin tejido u 6rgano, ponderada por el tipo de
radiacion en cuestion, a la cual se asocia un factor de ponderacion de radiacion, wg, que
tiene que ver con el tipo y la energia de la radiacion que incide sobre el cuerpo. Los valores
de wr se pueden observar en la tabla 2.3. Esta magnitud se representa con el simbolo Ht y

esta dada por la expresion:
Hy =Y w, D, (2.17)
R

donde Dy es la dosis absorbida promedio sobre el tejido u 6rgano 7, dada la radiacion R.
La unidad de la dosis equivalente es el Jkg™', con el nombre especial de sievert (Sv).

Tipo de radiacion y energia WR
Fotones, todas las energias 1
Electrones y muones, todas las energias 1
Neutrones con energia< 10keV 5
10-100 keV 10
>100 keV a2 MeV 20
2-20 MeV 10
>20 MeV 5
Protones, no de retroceso, energia mayor que 2 MeV 5
Particulas alfa, fragmentos de fision, nticleos pesados 20
Estos valores estan relacionados con radiacion incidente en el cuerpo o fuentes internas.

Tabla 2.3. Valores del factor de ponderacion para diversos tipos de radiacion y energias [191].
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2.2.7. Dosis efectiva

Se define como la suma ponderada de la dosis equivalente en todos los tejidos y 6rganos
del cuerpo y estd dada por la expresion:

E=Y w, [H, (2.18)
T
Donde Hy es la dosis equivalente en el tejido u 6rgano 7'y wr es el factor de peso para el

tejido 7. En la tabla 2.4 se muestran valores de wr para diversos organos del cuerpo
humano. La unidad de la dosis efectiva es el Jkg™, con el nombre especial de sievert (Sv).

Tejido Factor de peso wr
Goénadas 0.20
Meédula 6sea roja 0.12
Colon 0.12
Pulmoén 0.12
Estémago 0.12
Vejiga 0.05
Mama 0.05
Higado 0.05
Esofago 0.05
Tiroides 0.05
Piel 0.01
Superficie de los huesos 0.01
Resto de los 6rganos y tejidos | 0.05
Cuerpo entero 1

Tabla 2.4. Valores del factor de ponderacion wr, para diferentes tejidos [191].
Como se menciond anteriormente, en el RGSR, los limites se establecen en términos de

equivalente de dosis efectivo. Sin embargo, en las recomendaciones internacionales
vigentes, los limites se establecen en términos de dosis efectiva.
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2.3 Efectos bioldgicos producidos por la radiacion

Los efectos biologicos observados a causa de la radiacion, se pueden clasificar en dos
categorias: los deterministas o no estocasticos y los estocasticos. Los deterministas tienen
las siguientes caracteristicas:

1) para que aparezca un efecto particular, una determinada dosis minima o dosis
umbral debe ser rebasada,

2) la magnitud del efecto se incrementa con la dosis, y

3) existe una clara relacion entre la exposicion al agente nocivo y el efecto observado.

Los efectos estocasticos, como su nombre lo indica, son aquellos que ocurren de forma
probabilistica y se presentan en individuos irradiados y no irradiados. Por lo tanto, no se
pueden relacionar directamente con la exposicion a un agente nocivo. La probabilidad de
que se presenten estd en funcion de la dosis de radiacion debida al agente nocivo y por esta
razén, no existe una dosis umbral por encima de la cual empiecen a manifestarse los
efectos.

Tanto los efectos deterministas como los estocasticos se presentan debido a que la radiacion
actia de forma directa e indirecta sobre los dOrganos y tejidos del cuerpo humano. A
continuacion se describe cada uno de estos procesos de interaccion.

La forma de accion directa, se da en la primera etapa en que radiacion y materia
interaccionan, llamada la etapa fisica. En ella, los rayos X crean moléculas excitadas o
ionizadas, como H,O" y H,O*, en un tiempo < 1071 s, en una zona muy localizada. Por
consiguiente, habrd una disociacion en la molécula, lo que puede provocar la ruptura de la
molécula de ADN y, como consecuencia, se genera una mutacion puntual, la cual evita que
la informacion originalmente contenida en un gen, se transmita correctamente a la siguiente
generacion.

Después de la etapa fisica, ocurre la etapa quimica. En ella se produce un gran nimero de
radicales libres que son quimicamente toxicos y pueden extender su toxicidad a otras
moléculas, en particular a las moléculas de ADN. Un radical libre es un fragmento de un
compuesto o de un elemento, que contiene un electréon desapareado. Esta etapa ocurre en un
tiempo aproximado entre 1072 y 10 segundos.

Finalmente, se presenta la etapa bioldgica, en la que puede ocurrir alguna de las siguientes
posibilidades, dada la lesion producida en la molécula de ADN:

1) El ciclo celular se detiene, pero el dafio se repara correctamente y la célula
sobrevive de manera normal.

2) La lesion se repara correctamente sin que el ciclo celular tenga que detenerse y la
célula también sobrevive de manera natural. Esta situacion es la mas frecuente para
bajas dosis.

3) Se produce una reparacion defectuosa. En consecuencia, existen diferentes
posibilidades:
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a) Ocurre la muerte celular programada (apoptosis)

b) Ocurre una mutacion no letal, teniendo a su vez dos posibilidades: la primera de
ellas es la anomalia hereditaria si el dafio se produce a nivel de células
reproductoras (gametos). La segunda es el cancer, que aparece cuando se dafian
células ordinarias del cuerpo.

¢) Ocurre el efecto letal, que produce la muerte celular no controlada (necrosis),
que finalmente desencadena en una patologia tisular.

4) Si el dano celular no se repara, puede aparecer el efecto letal.

Estos efectos pueden aparecer después de minutos, horas, dias, anos e incluso después de
algunas generaciones.

16



Capitulo IIT

Modalidades de Diagnostico Médico con Rayos X

3.1 Radiografia Convencional

La radiografia convencional o radiografia de proyeccion fue el primer procedimiento
radioldgico de imagen desarrollado y comenz6 con la radiografia de la mano de la Sefiora
Roentgen en 1895. Esta técnica consiste en la adquisicion de una imagen en dos
dimensiones, de la anatomia tridimensional del paciente. Se utiliza para visualizar, entre
muchas otras patologias, fracturas en huesos, cancer pulmonar, enfermedades del corazon,
etc. En una sola proyeccion se pueden visualizar varias patologias a la vez. Una de las
desventajas de esta técnica es el no conocer la posicion de una region especifica en la
direccion del haz para solventar esta situacion se toma una segunda proyeccion. La técnica
utilizada (voltaje o kV, cantidad de corriente en el tubo o mAs) varia en cada estudio,
dependiendo de la region del cuerpo de la que se trate.

La radiografia es un procedimiento o técnica de imagen por transmision. Los rayos X son
emitidos desde un tubo, que es colocado en un lado del paciente. La radiacion pasa a través
de su cuerpo y es colectada del otro lado del paciente por un detector que contiene una
pelicula.

En esta técnica, la densidad optica (DO, u OD por sus siglas en inglés y que es una medida
del oscurecimiento de la pelicula) en un lugar especifico de la pelicula, estd determinada
por la atenuacion que sufren los rayos X, de acuerdo a las caracteristicas del paciente, a lo
largo de una linea recta a través del mismo entre la fuente de rayos X y el punto
correspondiente en el detector. El tubo emite una distribucion relativamente uniforme de
rayos X que se dirigen al paciente y cuando esta distribucion homogénea interacciona con
el paciente, la pelicula dentro del detector graba la alteracion de esta distribucion, es decir,
los rayos X que logran transmitirse a través del paciente (Fig. 3.1).

Figura 3.1 Representacion del proceso de adquisicion de una radiografia [B03].
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En la figura 3.2 se ilustra el interior de una sala tipica de radiografia convencional.

o

Bucky de
torax

\

+——  Mesade
rayos X

Figura 3.2. Equipo de rayos X, marca CMR, en un hospital de la Ciudad de México.

3.2 Mamografia

Es una técnica radiografica especialmente disefiada para detectar patologias en las mamas
femeninas.

Los primeros estudios mamograficos se realizaron en la década de 1950 y se obtenian en
una pelicula radiografica, requerian de altas dosis de radiacion y ofrecian imagenes de bajo
contraste y calidad diagndstica pobre. Por ello, estos estudios no eran ttiles en la deteccion
temprana del cancer de mama. La técnica para obtener iméagenes se fue perfeccionando y a
mitad de la década de 1980 el American College of Radiology (ACR) establecié un
programa de acreditacion en mamografia, que incluyo la exigencia de estandares minimos
para las précticas y el control de calidad de los equipos, lo que orill6 a mejoras en la
tecnologia y en la calidad del servicio.

Los programas de deteccion de cancer de mama dependen de la mamografia porque tiene la
sensibilidad necesaria para detectar cancer de mama en una etapa temprana, lo que brinda a
la paciente la mejor oportunidad de tratar de una manera correcta la enfermedad.
Instituciones como la American Medical Association, la American Cancer Society y el
American College of Radiology han emitido recomendaciones en las que se propone un
examen anual a partir de los 40 afios.

Un estudio tipico consiste en la adquisicion de dos imagenes de cada mama. Para ello, ésta
se comprime y posteriormente se obtiene la primera imagen en la direccion mediolateral
oblicua y la otra en la direccion craneo caudal. Las pequenas diferencias de la atenuacion
de rayos X entre tejido glandular normal y canceroso en la mama, requiere el uso de un
equipo especialmente diseiiado para optimizar la deteccion del cancer. Se utilizan energias
pequenas del haz de rayos X porque proveen el mejor contraste en la imagen entre los
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tejidos sanos y los dafiados. Con una energia del haz de rayos X entre 15 keV y 25 keV se
obtiene el mejor contraste, mientras que con una energia > 35 keV, el contraste es pobre.
Sin embargo, la gran absorcion de la radiacion por los tejidos resulta en una alta dosis a
éstos y un tiempo de exposicion grande. El desafio en el desarrollo de equipo disefiado
especialmente para mamografia, consiste en optimizar la dosis de radiacion y aumentar la
calidad de la imagen. La figura 3.3a ilustra la manera en que se adquiere una mamografia,
mientras que la figura 3.3b muestra las imagenes de un estudio completo con esta
modalidad radiografica. En la figura 3.4 se muestra un equipo utilizado en mamografia.

a)
Figura 3.3a) Representacion de un estudio en una sala de mamogafia [W4].
3.3b) Obtencion de imagenes en un estudio de tomografia [W6].

Figura 3.4 Mastografo digital GE, modelo Senographe DS en un hospital de la Ciudad de
México.
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3.3 Tomografia Computarizada

La Tomografia computarizada (CT por las siglas en inglés de Computed Tomography)
aparecio en el ano 1972 y fue la primera técnica de imagenologia médica hecha posible
gracias al uso de la computadora. Actualmente, es una poderosa herramienta para el
diagndstico médico y tiene diferentes aplicaciones clinicas, desde la deteccion de diferentes
tipos de cancer, hasta la visualizacion de traumas o problemas de osteoporosis. Sus
creadores Godfrey Hounsfield, de Gran Bretafia y Allan Cormack, de Estados Unidos,
obtuvieron en 1979 ¢l Premio Nobel de Medicina [B03].

a b
Figura 3.5 a) Equipo Philips modelo Mx 8000 en un hospital de la Ciudad de México.
b) Ejemplo de imAgenes obtenidas en un estudio de tomografia computarizada [W2].

La técnica CT se basa en los principios matematicos desarrollados por Johann Radon en
1917, quien postuld que la imagen de un objeto desconocido se puede producir a partir de
tener un niimero infinito de proyecciones a través de dicho objeto.

En el caso de la radiografia de pelicula, la tridimensionalidad (3D) de la anatomia del
paciente se reduce a una imagen de so6lo dos dimensiones (2D), ya que la informacion que
corresponde a la dimension paralela al haz de rayos X se pierde. Una posible aunque
limitada solucion, es que se tomen dos placas. Por ejemplo, en un estudio de térax, se puede
tomar una proyeccion posteroanterior (PA) y una proyeccion lateral, donde la primera de
ellas proporciona informacion del ancho y la altura, mientras que la segunda proporciona
informacion sobre la altura y la profundidad. Este procedimiento, en general, proporciona
informacion de localizacion. Sin embargo, para observar patologias mas complejas, esta
técnica no es suficiente.

Con un estudio de CT se toman proyecciones a lo largo de una rotacion de 360 grados del
tubo de rayos X, por lo que se obtiene un nimero mucho mayor de imagenes del interior

20



del paciente que con la radiografia de pelicula. Sin embargo, para un humano resulta
imposible visualizar imagenes transversales, por lo que una computadora es la encargada de
almacenar e interpretar todas las proyecciones.

Una imagen tomografica es una “fotografia” de un corte del cuerpo del paciente. Una
imagen de CT en 2D corresponde a una seccion en 3D del paciente, por lo que nuevamente,
tres dimensiones se reducen a dos.

En esta técnica, se le llama rayo a la medida de una transmision simple a través del
paciente, hecha por un detector en un determinado momento en el tiempo. Una serie de
rayos que pasan a través del paciente en la misma orientacion, se llama proyeccion. Existen
dos posibles geometrias para una proyeccion. La mas bdsica y que ya no se usa en los
equipos de CT, es la geometria de haz paralelo, que es aquella en donde todos los rayos de
una proyeccion son paralelos cada uno con respecto al otro. En la geometria de haz de
abanico, los rayos, a un cierto angulo de proyeccion, divergen y dan la apariencia de un
abanico. Todos los equipos modernos de CT incorporan esta geometria para los procesos de
adquisicion y reconstruccion de la imagen. El proposito de los equipos de CT es adquirir un
gran numero de proyecciones a través del paciente en diferentes posiciones.

Cada rayo del haz detectado por el equipo es una medida de la transmisioén a través del
paciente a lo largo de una linea, donde el detector medira una intensidad I;. La intensidad Iy,
que no se atenua, también se mide durante el estudio por un detector de referncia, el cual
detecta la intensidad inicial del haz de rayos X. La relacion entre I e I; estd dada por:

_ -t
I = Ipe™,

donde t es el espesor del paciente a lo largo de la trayectoria del rayo y M es el coeficiente
lineal de atenuacion promedio a través de la misma trayectoria.

Tanto I; como Iy dependen del equipo, no asi el producto pt, que esta relacionado con la
anatomia de cada paciente. Reescribiendo la ecuacion anterior, se tiene que:

El valor de M para cada rayo se utiliza en el algoritmo de reconstruccion de la imagen. Esto
reduce la dependencia de la imagen de CT con los parametros del equipo y, en cambio, se
obtiene una imagen que depende principalmente de la anatomia del paciente. Una vez
obtenidos todos los datos, se utiliza un algoritmo de reconstruccion para producir las
imagenes. El més usado de estos algoritmos es el de retroproyeccion filtrada. Los detalles
acerca del proceso de reconstruccion van mas alla de los fines de este trabajo.

Como se menciond anteriormente, los equipos modernos de tomografia computarizada
(CT) consisten en un tubo de rayos X que produce un haz de abanico, que esta colimado y
tiene un espesor 7; (en cm o mm) a lo largo del eje de rotacion. Los tubos de rayos X
empleados, generalmente trabajan con un potencial entre 120 y 140 kVp, por lo cual se
producen niveles relativamente grandes de radiacion dispersa [NO5].
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En un estudio helicoidal de CT, el paciente se coloca en la camilla del tomodgrafo y se
mueve de manera continua a lo largo del eje de rotacion con velocidad v (fig. 3.6 a). Al
realizar un estudio con un maniqui cilindrico, se obtiene que el haz de rayos X traza una
hélice en la superficie del maniqui (fig. 3.6 b), mientras que el tiempo de rotacion del tubo
de rayos X (1), por 360° es de 1 segundo o menos.

a b

Figura 3.6. Trayectoria trazada por el haz de rayos X sobre el paciente, durante un
estudio helicoidal de CT [B03].

Si la traslacion del paciente por rotacion del gantry b = v7, es mas grande que el espesor
nominal del haz T, el pitch (p) de la secuencia, definido como el cociente de b sobre T}
(p = b/Ty) sera mayor a la unidad. En un estudio multicorte, existen multiples detectores
colocados a lo largo del eje de rotacion, que pueden colectar diferentes secciones de
imagenes por rotacion, que son mas delgadas que el espesor nominal del haz. Para equipos
con un sistema de adquisicion de un solo corte, el espesor nominal del haz se encuentra
entre 1 y 10 mm. Para un escéner “multicorte o multidetector”, el espesor nominal del haz
puede ser de 40 mm o mas, e incluye » cortes reconstruidos. En cada caso, el espesor total
del haz determina la cantidad de radiacion dispersa por rotacion.
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a b

Figura 3.7. a) Arreglo de detectores para un equipo de CT (multicorte) de 4 cortes.
b) Posicion de un detector individual en un arreglo de detectores [B03].
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Capitulo IV

Elementos y Parametros para el Calculo de Blindajes

4.1 Normativa nacional
4.1.1 Reglamento General de Seguridad Radiologica

En el Reglamento General de Seguridad Radioldgica vigente en nuestro pais, se establece
que las dosis recibidas a consecuencia de la exposicion a fuentes de radiacion ionizante y
de practicas que entrafian la irradiacion con radiacidn ionizante o incorporacion de material
radioactivo, se sujetaran a un sistema de limitacién de dosis cuyos fundamentos son:

I).- No se aprobaréd ninguna practica a menos que su aplicacion produzca un beneficio neto
positivo.

IT).- El disefio, planificacion, uso y aplicacion subsiguiente de las fuentes y précticas,
deberan realizarse de manera que aseguren que las exposiciones se mantengan tan bajas
como razonablemente pueda lograrse, teniendo en cuenta factores sociales y econdémicos.

IIT).- El establecimiento de limites para equivalente de dosis' (un limite es el valor de una
magnitud que no ha de ser superado).

El sistema de limitacion de dosis tiene como finalidad evitar los efectos deterministas y
limitar la ocurrencia de los estocasticos a un nivel aceptable, por lo que se establecen
limites para cada caso, debiendo aplicarse el que resulte mas restrictivo para el drgano o
tejido irradiado [S88].

4.1.2 Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002

La Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002 [S06] exige que toda instalacion en la
que se utilicen rayos X para diagnostico médico cumpla con los siguientes requerimientos
con respecto a los blindajes:

1) La altura de blindaje para las paredes de una instalacion no debe ser inferior a 2.1
metros previa evaluacion de las areas colindantes.

2) En instalaciones fijas, es indispensable que la proteccion del operador durante la
exposicion consista en una mampara fija si la consola de control estd dentro de la
sala de rayos X.

3) Los blindajes para una instalacion deben construirse de manera que exista
continuidad entre los diferentes elementos constructivos donde sean instalados
muros, marcos, hojas de puertas, ventanillas de control, pasaplacas, entre otros, de

! Tal como se comento en el capitulo II, en el RGSR, los limites se establecen en términos de equivalente de
dosis efectivo. Sin embargo, en las recomendaciones internacionales vigentes, los limites se establecen en
términos de dosis efectiva.



tal manera que dicho blindaje no se vea interrumpido en ningin punto de la
superficie a proteger.

4) Las juntas constructivas que existan entre los muros, columnas, tableros
preconstruidos u otro elemento de la instalacion y que se ubiquen en la sala de rayos
X, deben blindarse de tal forma que si se presentan movimientos normales de la
estructura, la proteccion no se vea afectada. Es recomendable el empleo de angulos
o tiras de plomo adosados al interior de las juntas o remates de los muros.

5) Los tableros de control, cajas de instalaciones u otros materiales que interrumpan la
continuidad de la proteccion deben cubrirse por su interior y, si esto no es posible,
por el lado opuesto del muro con el blindaje suficiente.

6) Cuando se utiliza como blindaje lamina de plomo o un material similar, éste debe
estar montado de tal manera que no se deslice bajo su propio peso y el empalme
entre las laminas debera ser de 1 cm como minimo. Las cabezas de clavos, tornillos
o remaches deben estar cubiertos con plomo del mismo espesor que el de la lamina.

7) Los blindajes deben ser homogéneos y cumplir con la composicion y densidad
exigidas.

8) Toda instalacion debe contar con una verificacion de blindaje realizada y
documentada por un asesor especializado en seguridad radiolodgica, que garantice
que la dosis que reciben publico y POE se encuentre por debajo de los limites de
dosis establecidos en la norma.

9) En caso de siniestros naturales o eventos que afecten en forma evidente la integridad
de los blindajes de las salas de rayos X, se deberd realizar la verificacion de los
mismos.

4.2 Factores de proteccion: tiempo, distancia, blindaje y sefializacion

La dosis recibida por un individuo, debida a una fuente de radiacion ionizante, se puede
reducir mediante cuatro factores de proteccion: tiempo distancia, blindaje y sefializacion.

El factor tiempo nos sugiere que la persona permanezca el menor tiempo posible en el area
donde haya radiacion ionizante; el factor distancia implica que se debe trabajar a una
distancia que permita realizar de manera correcta las labores, sabiendo que entre mas
alejado se esté de la fuente menos intenso serd el campo de radiacion; el factor blindaje
consiste en colocar una barrera entre el haz de radiacion y el individuo, con el fin de que la
intensidad de dicho haz se atenue y con ello la dosis recibida por el individuo, reduciéndose
asi el dafio a la persona. Existen dos tipos de blindaje: el blindaje estructural, que
permanece fijo dentro de la instalacion, tal como el que se coloca en paredes, puertas,
marcos, mirillas, ventanas, techo y el piso; el blindaje local consiste en accesorios de
proteccion para el personal, tales como mamparas, mandiles plomados, guantes, collarines,
anteojos de seguridad, etc. El factor serializacion se utiliza debido a que ninguno de
nuestros sentidos es capaz de percibir la radiacion, por lo que resulta necesario que en una
zona donde exista un campo de radiacidn, se cuente con los avisos adecuados, tales como el
simbolo internacional de radiacidon ionizante, lamparas de advertencia y las leyendas
correspondientes.

Estos factores deben aplicarse tomando en consideracion elementos econdmicos y sociales.
4.3 Blindaje estructural en radiodiagnéstico médico
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4.3.1 Areas ocupadas y su clasificacién

Un drea controlada es aquélla en la que el acceso estd limitado, y en la cual la exposicion
ocupacional del personal estd bajo la supervision del encargado de seguridad radioldgica de
la instalacion. Esto significa que tanto el acceso, asi como la ocupacion y las condiciones
de trabajo estan controlados con fines de proteccion radioldgica. Generalmente en un area
controlada, dentro de una instalacion clinica, se encuentran médicos y técnicos radidlogos
especialmente entrenados en el uso de radiacion ionizante y cuya exposicion individual esta
vigilada, debido a que son directamente responsables o estan involucrados con el uso y
control de la fuente de radiacion ionizante.

Con fines de proteccion radiologica, un drea no controlada dentro del hospital o clinica, es
una zona que se encuentra en los alrededores de un area controlada y en la cual se hallan
personas que no estan involucradas con el uso de radiacion ionizante, tales como pacientes,
visitantes y empleados que no trabajan con este tipo de radiacion. Las areas adyacentes que
no forman parte del recinto también se consideran areas no controladas.

4.3.2 Metas del disefio del blindaje (P)

Las metas del disefio del blindaje, P, son valores para el kerma en aire que estan por debajo
o son iguales a los limites establecidos para una instalacion. Se utilizan para el calculo y la
evaluacion de barreras ya construidas, para la proteccion de empleados y miembros del
publico. La meta semanal en un area controlada es de 0.4 mGy de kerma en aire, mientras
que en un area no controlada es de 0.02 mGy.

La magnitud recomendada en proteccion radiologica para la limitacion de exposicion de las
personas a fuentes de radiacion ionizante, es la dosis efectiva (E), definida en el Capitulo II.
Sin embargo, como se menciond anteriormente, en el diseflo de blindajes se utilizan limites
para el kerma en aire (K). La relacion entre £ y K es compleja y depende de la atenuacion
de los rayos X en los distintos tejidos y 6rganos del cuerpo, la postura del paciente, entre
otros factores. No resulta practico realizar el célculo de blindajes con base en limites de E,
dado que esta magnitud no se puede medir directamente, por lo que se utilizan valores de K

(en miligray).

Utilizando los valores de P mencionados arriba, asi como las debidas medidas de
proteccion radioldgica en una instalacion, se asegura que los limites de dosis efectiva que
son de 20 mSv afio” para POE y 1 mSv afio™ para publico general, no seran rebasados.

4.3.3 Distancia fuente-area ocupada (6 fuente-punto de interés)

Es la distancia (d) considerada desde la fuente al punto mas cercano a una barrera en el cual
se pueda localizar el 6rgano mas sensible de una persona, dentro de un area ocupada. Para
una pared, esta distancia no serd mayor a 30 cm de la barrera; para una fuente localizada
arriba de espacios potencialmente ocupados, la distancia deberd ser no mayor a 1.70 m



sobre el nivel del piso inferior; si la fuente se encuentra en una habitacion abajo del area
ocupada, la distancia minima puede ser de 50 cm sobre el piso de la habitacion arriba.

Figura 4.1. Criterios para tomar la distancia fuente-punto de interés, en
diferentes orientaciones [W3].

4.3.4 Factor de uso (U)

El factor de uso es la fraccion de carga de trabajo del haz primario, en que éste es dirigido
hacia una determinada barrera primaria. El valor de U dependera del tipo de instalacion y la
barrera en cuestion. En salas de Radiografia, el haz puede dirigirse hacia diferentes
orientaciones, por lo que cada barrera tendra diferente valor de U. Por ejemplo, si el haz de
rayos X se dirige todo el tiempo hacia la pared del bucky de toérax, a esta barrera se le
asigna un valor para U igual a 1. Si dentro de la misma sala, el haz se dirige hacia alguna
otra barrera, a ésta se le asignard un determinado valor de U. en funcion del tiempo que
sobre ella incide dicho haz.

La tabla 4.1 muestra valores sugeridos de U para diferentes barreras primarias [N05]. Sin
embargo, segiin convenga, al realizar un célculo se puede redondear un valor. Por ejemplo,
para el piso se puede escoger U =1, 6 0.1 para la pared detras de la mesa de rayos X. En el
mismo reporte se asigna un valor para U igual a cero para el techo y la cabina de control,
pues en estas zonas incide solamente radiacion secundaria. En una sala de mamografia,
tanto la paciente como el receptor de imagen atenuan al haz primario, por lo que en todas
las barreras solamente incide radiacion secundaria y, por esta razon, U = 0 para todas ellas.
Por lo tanto, el hecho de que el valor de U sea igual a cero para alguna barrera, significa
que para ella no se calcula el espesor requerido para radiacion primaria.



Distribucion de
Barrera Factor de Uso (V) Carga de Trabajo
. Sala de Radiografia
Piso 0.89 (Piso u otras barreras)
Pared adyacente a la mesa 0.09 Sala de Radiografia
de rayos X* ’ (Piso u otras barreras)
Pared No. 3** 0.02 Sala de Radiografia
(Piso u otras barreras)
, Sala de Radiografia
Bucky de térax 1.00 (Bucky de t6rax)

* Figuras 5.1; ** Figura 5.2.

Tabla 4.1. Valores de U para diferentes barreras [N05].

4.3.5 Factor de ocupacion (7)

El factor de ocupacion para un area se define como la fraccion de tiempo promedio en que
un individuo permanece expuesto mientras el tubo de rayos X estd encendido. Suponiendo
que un equipo de rayos X se usa durante toda la semana, el factor de ocupacion es la
fraccion de horas de trabajo a la semana, que una persona ocuparia determinada area
durante un afio.

El factor de ocupacion de un area no es la fraccion de horas a la semana que el lugar es
ocupado por diferentes personas, sino que es el periodo de tiempo que una sola persona
ocupa en estar ahi. La suposicion inicial es que el tubo de rayos X permanece encendido
durante 8 horas cinco dias a la semana.

Por ejemplo, un 4rea exterior, adyacente a un cuarto de rayos X, tendra asignado un valor
T'= 1/40, pues un individuo del publico general ocuparia ese lugar, en promedio, 1 hora por
semana (mientras el tubo de rayos X esta encendido) cada semana durante 1 afio. Otro
ejemplo es el siguiente. Una sala de espera que no cuenta con personal para atender, tendra
asignado un valor de 7= 1/40, ya que cada persona, por si misma no permanecerd mas de
1 hora a la semana a lo largo de 50 semanas, en promedio. Las personas mayormente
expuestas son, por lo general, empleados de la instalacion, residentes o personal de algin
departamento adyacente. Como ejemplo, podemos mencionar el caso de un miembro del
personal, quien permanece cuatro horas por dia en un cuarto utilizado para examenes
radiograficos, por lo que en dicha habitacion 7= 1/2.

En ocasiones, un equipo radiografico puede utilizarse mas tiempo de lo normal, por
ejemplo en un departamento de emergencia.

Dadas las circunstancias particulares de cada instalacion, se deben hacer consideraciones
razonables y realistas para asignar un valor de 7 a una determinada zona. En la tabla 4.2 se
encuentran los valores propuestos por el reporte 147 del NCRP [NO5].




Factor de ocupacion

Lugar ()

Oficinas administrativas, laboratorios, farmacias y otras areas de
trabajo con ocupacioén completa por un individuo; area de recepcion,
salas de espera con atencion al publico, areas interiores de juegos =1
infantiles, cuartos de rayos X adyacentes, cuarto de interpretacion,
estacion de enfermeras, cuartos de control

Habitaciones utilizadas para estudios y tratamientos de pacientes T="%
Corredores, cuartos para pacientes, salas de reunion para empleados, T=1/5
cuartos de descanso

Puertas de acceso a los corredores T=1/8
Sanitarios publicos, cuartos de maquinas sin personal, cuartos de
almacenamiento, areas exteriores con asientos, salas de espera sin T=1/20
personal

Areas de uso peatonal y trafico vehicular, estacionamientos sin T=1/40

personal, escaleras, elevadores sin operador, guardarropas

Tabla 4.2. Factores de ocupacion sugeridos en el reporte 147 del NCRP.

4.3.6 Carga de trabajo y distribucion de carga de trabajo

La carga de trabajo (/) de un tubo de rayos X usado en radiodiagnéstico médico es la
integral en el tiempo de la corriente del tubo de rayos X en un periodo especifico, y
convencionalmente se expresa en unidades de miliamperes-minuto (mAmin). El periodo
mas comun en que se especifica la carga de trabajo es una semana, es decir, se tienen
unidades de mAmin/semana. Sin embargo, resulta muy util definir la carga de trabajo
normalizada (Wpem), como la carga de trabajo promedio por paciente. Cabe resaltar que
Whorm puede incluir multiples exposiciones, dependiendo del tipo del estudio radiografico y
el objetivo clinico. El producto de Wyom por el numero promedio de pacientes por semana
(N) nos da la carga de trabajo total por semana (Wioa)):

VVtotal =N Wnorm (4 1)

Es importante distinguir entre el nimero de pacientes por semana (N) y el niumero de
examenes que se realizan en una sala de rayos X. Un examen se refiere a un procedimiento
especifico con rayos X. Por otro lado, un sélo paciente puede estar sometido a diversos
examenes dentro de la misma sala de rayos X, incluso con diversos receptores de imagen.
Esto genera una variacion (a veces notable) de la carga de trabajo entre un paciente y otro.
Por ello, en el disefio del blindaje se debe considerar que el nimero de exdmenes por
semana no corresponde necesariamente al numero de pacientes en dicho periodo. En esta
seccion se dan valores de N para diferentes modalidades de radiodiagnodstico con rayos X,
que pueden usarse como una guia si dentro de una sala de rayos X este dato no esta
disponible.




En algunos casos, hay pacientes que pueden estar sujetos a dos estudios: uno en la mesa de
rayos X y otro en el bucky de torax, por lo que la carga de trabajo promedio por paciente se
divide en dos componentes: la correspondiente a la mesa y la que corresponde al bucky.
Debido a esto, y como medida conservadora, resulta practico utilizar el mismo nimero N
como el numero de estudios para el bucky de torax y para la mesa de rayos X.

El kerma en aire debido al haz primario medido en un punto determinado, cuando se utiliza
un potencial dado del tubo de rayos X, sera directamente proporcional a la carga de trabajo.
Anteriormente, los métodos para calcular blindajes asociaban una carga de trabajo semanal
conservadoramente alta, con un potencial de operacion del tubo de rayos X también muy
alto, por ejemplo 1,000 mAmin/semana con un voltaje de operacion de 100 kVp. Sin
embargo, no se consideraba el hecho de que la carga de trabajo se extiende sobre un amplio
rango de potenciales de operacion. Por ejemplo, en una sala de radiografia convencional, un
estudio de una extremidad normalmente requiere un potencial entre 50 y 60 kVp, mientras
que un estudio abdominal requiere entre 70 y 80 kVp, y para un estudio de térax se
requieren arriba de 100 kVp, pero con un producto corriente-tiempo (mAs) muy bajo.

En la actualidad, en el disefio de blindajes, la distribucion de la carga de trabajo como
funcion del potencial (en kVp), es mucho mas importante que la magnitud de la carga de
trabajo, dado que las propiedades de atenuacion de las barreras, muestran una gran
dependencia con el potencial de operacion del tubo de rayos X [NOS5].

De acuerdo a lo anterior, se midieron valores de kerma en aire, tanto primario como
secundario, para diferentes estudios y modalidades de radiodiagndstico, en 14 instituciones
médicas en Estados Unidos, involucrando aproximadamente a 2500 pacientes y siete tipos
diferentes de instalaciones radiologicas. Estos valores de kerma en aire se agrupan en
diferentes rangos, denominados distribuciones de carga de trabajo, que se muestran a
continuacion:

Sala de radiografia (todas las barreras)
Sala de radiografia (bucky de torax)

Sala de radiografia (piso u otras barreras)
Tubo de fluoroscopia (sala de R y F)

Tubo de radiografia ( salade Ry F)

Sala de exploracion de torax

Sala de mamografia

Angiografia cardiaca

Angiografia periférica

00N RN N~

La nomenclatura Sala de R y F se refiere a una sala de rayos X que cuenta con equipo de
radiografia convencional y con equipo de fluoroscopia

La distribucion de carga de trabajo Sala de radiografia (todas las barreras) corresponde a
todas las exposiciones realizadas en salas estandar de radiografia, que contienen un bucky
de térax y una mesa de rayos X, y se utiliza para el célculo de barreras secundarias. Esta
distribucion se compone por la suma de las distribuciones Sala de radiografia (bucky de
torax), que considera solo las exposiciones dirigidas hacia la barrera donde se encuentra
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montado el bucky, y Sala de radiografia (piso u otras barreras), que involucra a las
exposiciones dirigidas hacia las barreras que fungen como primarias, excepto la pared del
bucky de torax.

La diferencia entre los valores de ambas componentes es muy notable, debido a que las
imagenes obtenidas con el bucky de térax requieren potenciales en el tubo muy grandes (>
100 kVp), en comparacion con los campos de radiacion dirigidos hacia otras barreras
dentro de la misma sala. En la figura 4.2 se puede notar que la mayor parte de la
distribucion de carga de trabajo Sala de radiografia (piso u otras barreras) esta
significativamente por debajo de 100 kVp.

Figura 4.2. Distribucion de carga de trabajo Sala de Radiografia (piso u otras
barreras), para un haz de rayos X, dirigido hacia el piso de una sala de radiografia
general, comparada con la distribucion de carga de trabajo, suponiendo que todas las
exposiciones se hacen a 100 kVp [N05].

Sala de Radiografia
i Sala de Mamografia
kVp Todas las barreras Buc}<y de Piso u otras 8
torax barreras
25 0 0 0 9.255 x 10




30 0 0 0 4.67
35 0 0 0 1.10
40 1.38x 10* 0 1.38x10* 0
45 7.10x 10™ 0 7.10x 10™ 0
50 8.48x 107 6.78 x 107 1.70x 107 0
55 1.09 x 107 4.56x 10™ 1.04x 102 0
60 9.81x 107 8.96x 107 8.91x 107 0
65 1.04x 10 3.42x 107 7.00 x 107 0
70 458 x 107! 7.25x 107 3.85x 107 0
75 5.01 x 10 9.53x 102 4.05x 107! 0
80 5.60 x 10! 1.40 x 107! 420x 107" 0
85 3.15x 107 6.62 x 107 2.49x 10" 0
90 1.76 x 107 1.41x 1072 1.62x 107! 0
95 2.18 x 107 3.51x 107 1.82 x 107 0
100 1.55x 107 8.84 x 10™ 1.46 x 10 0
105 3.48x 107 1.97x 107 1.51x 107 0
110 1.05x 107 9.91x 107 5.51x10* 0
115 4.10x 107 3.74 x 107 3.69x 107 0
120 6.99 x 107 5.12 x 107 1.87 x 107 0
125 4.84x 107 4.81x 102 3.47x 107 0
130 1.84x 107 1.71x 107 1.25x 10 0
135 7.73x 107 7.73x 107 0 0
140 0 0 0 0

Tabla 4.3. Carga de trabajo normalizada por paciente, en salas de radiografia
convencional y de mamografia [N05].

Los valores reales de la distribucion de carga de trabajo para una determinada sala de rayos
X, pueden ser diferentes a los mostrados en la tabla 4.3 y ademas, pueden variar de
instalacion a instalacion y de semana a semana para una misma instalacion. Sin embargo,
los valores promedio de las distribuciones, representan un modelo mas realista del uso del
tubo de rayos X, que una aproximacion usando un solo valor de kVp.

Por otro lado, los valores mostrados en la tabla 4.3 son independientes del numero de
pacientes que se atienden en una instalacion.

Se puede observar que para un solo valor del potencial en el tubo, se produce un espectro
continuo de rayos X de frenado, al que se le asocia con una curva de transmision
correspondiente a un determinado material utilizado como blindaje. De la misma manera,
una distribuciéon de carga de trabajo también produce un espectro continuo cuyas
propiedades de atenuacion también pueden representarse por medio de una sola curva de



transmision. Esta situacion se ilustra en la figura 4.3, con un potencial de 100 kVp y la
distribucion de carga de trabajo Sala de radiografia (piso u otras barreras), ambos
mostrados en la figura 4.2.

Figura 4.3. Transmision del haz primario a través de plomo, de rayos X producidos
con un potencial de 100 kVp y también para la distribucion de carga de trabajo
Sala de radiografia (Piso u otras barreras), mostrados en la figura 4.2 [N05]

En esta grafica se puede apreciar que, para un mismo valor del factor de transmision se
obtienen dos valores del espesor requerido para el blindaje: uno, considerando que todas
las exposiciones se realizan con el mismo potencial en el tubo, mientras que el otro valor se
obtiene si se utiliza una distribucion de carga de trabajo. El resultado es que, cuando se
supone un mismo valor del kVp para todas las exposiciones, el espesor requerido en la
barrera sera mayor que si se considera la distribucion de carga de trabajo adecuada.

En la tabla 4.4 se muestra una lista con valores tipicos tanto del nimero de pacientes que
acuden a diferentes servicios radioldgicos en clinicas y hospitales, como de las cargas de
trabajo por semana correspondientes. Estos valores se pueden emplear en el caso de que no
se disponga de informacion mds adecuada acerca de estos parametros.

Carga de Trabajo , L .
. umero tipico de pacientes .
N t d t
- total por paciente Carga de trabajo total
Servicio (Waomm) () or semana (W)
ol (por 40 horas a la semana) P . total
(mAmin paciente™) (mAmin semana’ )
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Promedio Maximo Promedio Maximo

Sala de radiografia

(bucky de torax) 0.6 120 160 75 100
Sala de radiografia 1.9 120 160 240 320
(piso u otras barreras)
Sala de mamografia 6.7 80 160 550 1075

Tabla 4.4. Numero de pacientes y cargas de trabajo totales estimadas en varias
instalaciones de radiodiagndstico, en clinicas y hospitales. Estos valores son una guia y
pueden usarse si no estan disponibles los valores reales.

Es necesario considerar que los valores de W,,m por paciente mostrados en la tabla 4.4, se
pueden modificar en el futuro, o pueden ser diferentes en el presente debido al uso de
nuevas tecnologias, por ejemplo, debido al uso de radiografia o mamografia digitales. En
estos casos, se puede hacer un ajuste usando un factor dado por Wiitio/ Wnorm, donde Wiisio €5
la carga de trabajo total por paciente en la instalacién bajo estudio. Entonces, la ecuacion
4.1 se modificard y quedara de la siguiente manera:

w._. 4.2
W — sitio NW ( )

total norm
En este trabajo se utiliza la ecuacion 4.1 y los valores de la tabla 4.4. Sin embargo, se
deben ajustar los valores de W, cuando se considere adecuado.

4.3.7 Barrera primaria

Es una barrera disenada para atenuar el haz util 6 haz primario de radiacion en el grado
requerido, y existen en salas donde se realizan estudios de radiografia de torax, de
radiografia general, de fluoroscopia o en las que se utilicen mas de una de estas técnicas.
Dentro de las barreras primarias estan incluidos:

a) La pared en la cual esta montado el bucky de torax.
b) El piso
c) Aquellas paredes hacia las cuales se puede dirigir el haz primario.

La figura 4.4 ilustra la ubicacion de la barrera primaria con respecto al tubo de rayos X y al

paciente en una sala de radiografia convencional. También muestra la distancia d;, medida
desde la fuente hasta 0.3 m mas alla de la barrera.
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Figura 4.4. Una distribucion tipica de una sala de rayos X. Para la orientacion indicada del
tubo, el individuo en el Area 1 necesita estar protegido del haz primario, considerando la
distancia d,,. La persona en el Area 2 necesita estar protegida de la radiacién secundaria, es
decir, radiacion de fuga y radiacion dispersa, tomando en cuenta las distancias d;, y ds para
cada una de estas dos contribuciones respectivamente [N05].

4.3.7.1 Kerma en aire primario

En la tabla 4.5 se muestran los valores de carga de trabajo total por paciente (Wyorm), asi
como los valores de kerma en aire primario por paciente a 1 m (Kpl), para cada una de las
distribuciones de carga de trabajo. El kerma en aire primario por semana [K(0)] en un
punto de interés, dado un nimero de pacientes examinados por semana, &, esta dado por:

K} (0)IN W (4.3)
d’ ’

donde U es el factor de uso y d zp es la distancia del tubo de rayos X al punto de interés en
el area ocupada.

K,(0)=

1
Distribucion de Whorm K,
arga de Trabajo (mA min paciente”) (mGy paciente)
Sala de Radiografia
(Bucky de torax) 0.6 23
Sala de Radiografia 19 s
(Piso u otras barreras) : )

Tabla 4.5. Kerma en aire primario por paciente (Kpl) para la carga de trabajo (W,orm)
y la distribucion de carga de trabajo indicada, normalizado a una distancia d, = 1m
para el haz primario [N05].
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4.3.7.2 Atenuacion preblindaje de radiacion primaria

Los métodos anteriores para el calculo de blindajes, consideraban que el haz util no
atenuado incidia directamente sobre las barreras primarias. Sin embargo, se ha demostrado
que la intensidad del haz primario se reduce sustancialmente por el paciente, el receptor de
imagen y las estructuras que lo sostienen. Sin embargo, el haz primario no siempre es
interceptado en su totalidad por el paciente, dado que parte de dicho haz puede caer fuera
del individuo e incidir directamente en la rejilla o el cassette. Frecuentemente, una medida
de seguridad conveniente es ignorar la atenuacion ofrecida por el paciente y considerar solo
la ofrecida por el receptor de imagen.

Se ha demostrado que, para un haz primario apropiadamente colimado, los chasis, las
rejillas, las mesas de rayos X y los portachasis montados en las paredes, reducen
significativamente la intensidad de la radiacion primaria que incide sobre la barrera [NOS5].
La atenuacion ofrecida por todos estos componentes se puede expresar como un espesor
equivalente del material utilizado para el blindaje. El espesor equivalente del componente
“preblindante”, o simplemente “preblindaje”, es designado por xp. La tabla 4.6 muestra el
valor minimo de material equivalente, usado con alguna de las distribuciones de carga de
trabajo de la tabla 4.6.

Si el encargado de disefiar el blindaje, que en el caso de México debe estar autorizado por
la SSA como Asesor Especializado en Proteccion Radiologica, confirma que los receptores
de la imagen atentian el haz, el espesor neto del blindaje estructural resultard de restar x. al
espesor total calculado de la barrera primaria, obtenido a partir de suponer que el haz
primario incide directamente sobre la barrera, sin algin componente que lo atenue.

Componente preblindaje Xpre (€N mm)

Plomo Concreto
Receptor de imagen en la mesa, rejilla porta
: 0.85 72
chasis empotrada en la pared
o Mesa . 0.3 30
(atenuacion solo por la rejilla y el chasis)

Tabla 4.6. Espesor equivalente del preblindaje para el haz primario [N05].

4.3.8 Barrera secundaria

Es una barrera tal que limita el kerma en aire debido a radiacién dispersa y de fuga,
generadas por un equipo radiografico, a un nivel igual o menor que la meta del disefio del
blindaje P. La componente de radiacion dispersa se debe a los rayos X dispersados por el
paciente y otros objetos en la trayectoria del haz primario de rayos X. La intensidad de la
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radiacion secundaria incrementa conforme aumentan la intensidad y el area del haz util. Por
otra parte, la radiacion de fuga es aquella generada en el anodo del tubo de rayos X que se
transmite a través de la cubierta que cubre al tubo, y por el colimador, y que no pertenece al
haz util de radiacion. En la actualidad, se requiere que, en la fabricacion de tubos de rayos
X, la radiacion de fuga no supere una tasa de kerma en aire igual a: 0.876 mGy h™' (6 una
tasa de exposicion de 100 mR h™) a 1 m. Esta medicién se realiza con el maximo potencial
de operacion del tubo y la maxima corriente para este potencial.

4.3.8.1 Radiacion de fuga

El kerma en aire por radiacion de fuga se puede estimar, suponiendo que en ausencia del
blindaje proporcionado por la carcasa, la intensidad de la radiacién de fuga se iguala con
aquélla del haz util. Si para un tubo de rayos X usado en radiodiagndstico médico, se utiliza
una técnica radiografica con los siguientes parametros: un potencial de 150 kVp y 3.3 mA
de corriente, el blindaje de la carcasa necesario para reducir el kerma en aire medido al
nivel requerido con fines de proteccion radioldgica es equivalente a 2.3 mm de plomo. La
exposicion debida a una carga de trabajo ponderada, para cada intervalo de kVp de esa
distribucion de carga de trabajo, se atentia con este espesor equivalente de plomo. Sumando
todas las contribuciones de dicha distribucion de carga de trabajo, se obtiene el valor del
kerma en aire debido a radiacion de fuga por paciente a 1 m. En la tabla 4.7 se dan los
valores de kerma en aire por paciente a 1 m, debido a radiacion de fuga, para las
distribuciones de carga de trabajo que seran utilizadas en este trabajo. Si un equipo utiliza
una diferencia de potencial en el tubo, menor que 150 kVp, el espesor equivalente de plomo
de la carcasa sera menor que 2.3 mm.

Dado que la radiacion de fuga se endurece significativamente al atravesar la carcasa, la
penetracion de esta radiacion a través del blindaje estructural se calcula mediante la capa
hemirreductora asintdtica, o el correspondiente coeficiente de atenuacion @, que se obtiene
de la tabla A.1 del apéndice A. Entonces, el kerma en aire producido por la radiacion de
fuga para cada valor de kVp de una distribucion de carga de trabajo determinada, se
transmite a través del espesor de la barrera Xparrera cOn un factor de transmision e~ *eres, Al
sumar todas las contribuciones correspondientes a la distribucién de carga de trabajo en
cuestion, se obtiene entonces el kerma en aire transmitido, debido a la radiacion de fuga.

4.3.8.2 Radiacion dispersa

La magnitud del kerma en aire por radiacion dispersa es una funcion del angulo de
dispersion, la cantidad y la energia de la radiacion primaria que incide sobre el paciente, la
zona a irradiar en el paciente y de la anatomia de éste. La intensidad de la radiacion
dispersa es proporcional al drea en la que incide el haz primario, a una determinada
distancia a partir de la mancha focal. A dicha area se le denomina drea del receptor de la
imagen, mientras que a la distancia se le denomina distancia fuente-receptor de imagen
(SID por sus siglas en inglés). La fraccion de dispersion (a;) se define como el cociente del
kerma en aire producido por la dispersion a 1 m del centro del area en el paciente sobre la
que incide el haz primario, con respecto al kerma en aire debido al haz primario a 1 m del
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tubo de rayos X, para un determinado tamafio de area del haz primario, que se toma como
el area del receptor de imagen a una SID determinada.

4.3.8.3 Contribucion total por radiacion secundaria

La tabla 4.7 muestra valores de kerma en aire para radiacion de fuga y dispersa y el kerma
en aire secundario total (K'.), calculados para las distribuciones de carga de trabajo
consideradas en esta tesis. Los valores de K'y.. se calculan para el caso en que la radiacion
de fuga y la dispersa se midan ambas a 1 m. Ademas, se muestran valores para el area del
haz primario (F), a la distancia primaria (dr), en metros. Finalmente, también se muestran
valores de la carga de trabajo total por paciente (Wporm).

El kerma en aire para radiacion secundaria Ky(0), a una distancia ds, para un total de N
pacientes es:
1
K. [N
2
dsec
Estrictamente hablando, esta expresion solo es correcta al suponer que dp y ds, las
distancias utilizadas para calcular la radiacion de fuga y la dispersa respectivamente, son
iguales, aunque utilizar la més pequenia de estas dos distancias como ds.. €s una solucion
aceptable. Otras soluciones aceptables se discutiran en las secciones 5.1 y 5.2.

K. . (0)= , (4.4)
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Capitulo V
Calculo de Blindajes

En general, el espesor del blindaje requerido en una barrera se obtiene a partir del calculo
de un factor de transmision (B), dado por: B = K(x,)/K(0). El objetivo de este blindaje es
evitar que el kerma en aire transmitido en el punto de interés, mas alla de la barrera, exceda
el valor K(xp), dado por la meta del disefio del blindaje (P), para la que en este trabajo se
consideraran valores de 0.4 mGy semana™ para Personal Ocupacionalmente Expuesto y de
0.02 mGy semana para Publico General, modificado por el factor de ocupacion (7), es
decir, K(x,) = P/T. Para calcular K(0) que representa el valor del kerma en aire en el punto
de interés dentro del 4rea ocupada, es necesario conocer el kerma en aire a 1 metro (K'(0))
del emisor, es decir: 1) Klprim(O) para radiacion primaria, considerando que la fuente es el
tubo de rayos X, y 2) K'«c(0) para radiacion secundaria, considerando que el emisor es el
paciente, si se trata de radiacion dispersa, o el tubo de rayos X y su carcasa, si se trata de la
radiacion de fuga. Estos valores deben multiplicarse por el nimero de estudios (N) que se
llevan a cabo en la instalacion durante una semana. Ademas, en el caso de barreras
primarias, NK'(0) se multiplica también por el factor de uso (U). Corrigiendo el resultado
correspondiente por el inverso de la distancia al cuadrado (d, para barreras primarias y dsec
para barreras secundarias), se encuentra K(0) y se calcula B. Finalmente, el espesor
requerido en la barrera, se determina mediante curvas de atenuacion que muestran la
transmision de la radiacion (primaria o secundaria) a través del material en cuestion (plomo
o concreto).

5.1. Radiografia Convencional

En una instalacion en la que se realizan estudios radiograficos, el tipo de radiacion
(primaria o secundaria) que incide sobre una barrera, dependerd de la ubicacion del tubo de
rayos X. Para analizar posibles situaciones, se analiza el siguiente ejemplo, en el que se
muestran diferentes areas y distintos valores para d, T, P, etc. El nimero de pacientes por
semana es de N = 125, suponiendo que a cada paciente se le realiza s6lo un estudio. Se
calcularan los espesores requeridos del blindaje en cada una de las barreras.

Figura 5.1. Representacion de una sala comin de rayos X con diferentes colindancias.
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Figura 5.2. Vista superior de la sala de rayos X mostrada en la figura 5.1.

5.1.1 Piso de la sala de rayos X

Supondremos que el area bajo la sala de rayos X es no controlada, y, por lo tanto, tiene un
valor para P = 0.02 mGy por semana y para 7 = 1, por ser una oficina administrativa. Esta
area recibira, tanto radiacion primaria por la ubicacion del receptor de imagen de la mesa,
como secundaria, cuando el haz primario se dirija al bucky de torax.

5.1.1.1. Calculo de la barrera primaria en el piso

Existen dos métodos para calcular el espesor de esta barrera primaria. El primero de ellos
solo considera la radiacion primaria proveniente del tubo que se encuentra sobre la mesa y
consiste en lo siguiente. De la tabla 4.5 se obtiene que el kerma en aire primario, por
paciente, para una sala de rayos X es Kpl(O) = 5.2 mGy paciente” a 1 m. En la tabla 4.1 se
observa que, el factor de uso (U) para esta distribucion de carga de trabajo, toma un valor
de 0.89, pero, conservadoramente, se considera el valor de U = 1, ademas de que 7 = 1.
Considerando una distancia d, = 4.1 m (tomando en cuenta el valor de d = 1.7 m sobre el
piso de la habitacion en cuestion, discutida en la seccion 4.3.3), el kerma en aire primario
por semana es:

K (v
KP(O)—T (5.1.1)

Sustituyendo:

_ (5.2 mGy paciente™)(1)(125 pacientes | semana)
K, (0= (4.1 m)*

K, (0) = 39 mGy semana”.
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Se calcula ahora el factor de transmision dado por:

_K,5) (5.1.2)

B,(x,) = K (0)

Entonces, considerando el valor de K,(0) calculado arriba, el factor de transmision es:

I 0.02 mGy/semana
B, (x,)=—L = L =5.1x 10"
K,(0) 39 mGy/semana

Consultando la grafica B.8 del Apéndice B, se observa que el espesor de la barrera, hecha
de concreto, seria de aproximadamente 107 mm. Sin embargo, tanto la mesa como el
receptor de la imagen, atenuan el haz de radiacion antes de que éste llegue a la barrera (el
piso de la sala de rayos X). En la tabla 4.6 se muestran los espesores equivalentes de los
componentes que atentian el haz 1til en una sala de rayos X. En particular, para concreto, el
espesor equivalente de la mesa y el receptor es de 72 mm. Restando esta cantidad a los 107
mm, se obtiene que el espesor de la barrera es: Xpgrerg = 107 mm — 72 mm = 35 mm.

El segundo método de calculo considera, ademas de la radiacion primaria proveniente del
tubo sobre la mesa, la radiacion secundaria debida a los estudios de térax y a los que se
realizan en la mesa de rayos X. Este método consiste en calcular el factor NT/Pd’ y
consultar las graficas B.3 y B.4. Para el caso en cuestion tenemos que:

N[T; _ 125 pacientes | semana ml)2 =372 mGy'm” (5.13)
PLd, 0.02 mGy/semana (4.1 m)

Al consultar las graficas B.3 y B.4, para el caso del piso, se puede ver que el espesor
aproximado de la barrera, considerando atenuacion pre-blindaje es de 37 mm, mientras que
sin atenuacion pre-blindaje el espesor requerido es alrededor de 107 mm.

Se puede notar que este resultado es mas restrictivo que los 35 mm calculados con el
procedimiento anterior.

5.1.1.2 Calculo de la barrera secundaria en el piso

Las areas en el piso de la sala que estdn mds alla de la mesa, necesitan servir como barreras
secundarias para la radiacion del tubo sobre la mesa y los estudios de torax.

Como ejemplo, se considerara el area donde se encuentra la mujer en la figura 5.1. En este
lugar existe la presencia de radiacion secundaria debida a dos fuentes: cuando el tubo se usa
sobre la mesa y cuando éste se usa para estudios de torax. La radiacion secundaria
impactard directamente en el piso sin que se atente por la mesa u otro componente. La
carga de trabajo a utilizar para el célculo es la correspondiente a la distribucion Sala de
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radiografia (piso u otras barreras), que incluye radiacion de fuga y dispersa.
Conservadoramente, se puede suponer que tanto la radiacion de fuga como la dispersa se
originan en el paciente y que dy = di = dsc, donde d; es la distancia dispersor-punto de
interés, d es la distancia tubo-punto de interés y ds. es la distancia fuente-punto de interés.
Esta ultima no se muestra en la figura, pero tiene un valor de dsc = 3 m. Usando la tabla
4.7, vemos que el kerma en aire secundario por paciente, a I m, usando la distribucion de
carga de trabajo para la Sala de radiografia (todas las barreras) para radiacion de fuga, y
dispersion lateral (90 ©), es K;..(0) = 3.4 x 107 mGy. Entonces, el kerma en aire secundario
por semana sera:

K. (0) IV
2

K_.(0)= (5.1.4)

sec

3.4 x10”mGy paciente” (125 pacientes/semana)
(3 m)’

KSCC (0) =
K (0) = 0.47 mGy semana’’.

Con este valor, se calcula el factor de transmision para determinar el espesor de la barrera.
Dicho factor esta dado por:

it
Ksec(xb) = T
K. (0) K (0)

sec

Bsec('xb) = (515)

Sustituyendo el valor de Ky(0), tenemos que:

P 0.02 mGy/semana

B (x,)=—L = 1 =43x 102
K,(0) (0.47 mGy/semana)

Vemos, en la grafica B.10, para la curva de Sala de radiografia (todas las barreras), que
el espesor es de aproximadamente 33 mm de concreto, valor menor que los 35 mm
encontrados para la barrera primaria, por lo que el espesor adecuado es el mayor de ellos, es
decir, 35 mm.

Si usamos ahora el método en el que se calcula el factor N7/Pd’, tenemos lo siguiente
(considerando la distancia d = 3 m, antes mencionada):

N[T; _ 125 pacientes/semana Elz = 694 mGy~'m™
PLHI;  0.02 mGy/semana (3 m)

(5.1.6)
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En la grafica B.6 para la curva de Piso, este valor corresponde a un espesor de 33 mm de
concreto: el mismo encontrado con el método anterior.

5.1.2. Techo de la sala de rayos X

En toda sala de rayos X el techo representa siempre una barrera secundaria. En el ejemplo
de la figura 5.1, sobre el techo se encuentra un area no controlada, por lo tanto P = 0.02
mGy semana”, y 7= 1; la distancia del tubo al punto de interés es d; = 2.7 m. La distancia
dispersor (paciente)-punto de interés, que no se muestra en la figura, es ds = 3.5 m.
Haciendo una consideracioén conservadora, diremos que dp. = ds = ds.c = 2.7 m. Suponiendo
que para esta barrera tenemos radiacion de fuga y de retrodispersion, de la tabla 4.7, se
obtiene que el kerma en aire por paciente a 1 m es de 4.9 x 10 mGy, para la distribucion
de carga de trabajo Sala de Radiografia (todas las barreras). Utilizando la ecuacion (5.1.4),
encontramos que el kerma por semana sera:

9 x10”mGy paciente™ (125 pacientes/semana)
(2.7 m)*

K. (="

Ksec (0) = 0.84 mGy semana’’.

Ahora, se calcula el factor de transmision para determinar el espesor de la barrera,
utilizando la ecuacion (5.1.5). Entonces:

P 0.02 mGy/semana

- T _ 1 - 2
B,..(x,) = = =24x10".
(%) K..(0) (0.84 mGy/semana) x 10

El espesor de la barrera se obtiene de la grafica B.10, para la curva Sala de radiografia
(todas las barreras,) y vemos que al factor de transmision le corresponde un valor de 44
mm de concreto. Es importante recordar que se tomo al cabezal del tubo de rayos X como
la fuente de radiacion de fuga, asi como la fuente de radiacion dispersa.

Al usar el método para calcular NT/Pd’, se encuentra lo siguiente:

NI[T _ 125 pacientes | semana [{1)
PO 0.02 mGy/semana (2.7 m)’

sec

=857 mGy'm™

En la curva Techo de la grafica B.6, se observa que a este valor le corresponde un espesor
aproximado de 39 mm de concreto, que es un valor mas pequefio que el encontrado con los
otros métodos. Esto es porque la grafica considera distancias més adecuadas entre el
paciente en el bucky de pared y el techo, y entre el paciente en la mesa y el techo. Al
aumentar la distancia, disminuye la contribucion por radiacién dispersa, por lo que se
obtiene un espesor menor de la barrera.
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5.1.3. Pared del bucky de torax

Como se muestra en la figura 5.1, la habitacion detras de la pared con el bucky de torax, es
una sala de descanso del personal. Dado que en este lugar pueden encontrarse personas que
no estan involucradas con el uso de la radiacion, el valor de P es 0.02 mGy semana’. El
factor dle ocupacion sugerido, segun la tabla 4.2, es 7 = 1/5. Entonces, P/T = 0.1 mGy
semana’ .

5.1.3.1. Barrera primaria en la pared del bucky de térax

El factor de uso para la distribucion de carga de trabajo Sala de Radiografia (bucky de
torax), es U = 1 para exposiciones hechas sobre el receptor de imagen. El kerma en aire por
paciente a 1 m, segln la tabla 4.5 es 2.3 mGy por paciente. Entonces, segun la ecuacion
5.1.1, el kerma en aire por semana, a una distancia d = 2.5 m, sera:

2.3 mGy paciente” (1)(125 pacientes |/ semana)
(2.5 m)*

K, (0) = 46 mGy semana.

K,(0)=

Calculando el factor de transmision, obtenemos el siguiente resultado:

P 0.02 mGy/semana
B (x,)=—L—= 1/5 =22x10°
K,(0) 46 mGy/semana

En la grafica B.7, para la curva Sala de radiografia (bucky de torax) se puede ver que el
espesor de la barrera es de 1.3 mm de plomo. En la tabla 4.6 podemos observar que el
receptor de imagen ofrece una atenuacion preblindaje, que para plomo es: x,. = 0.85 mm.
Entonces, el blindaje recomendado para la pared es de x; = 0.45 mm de plomo.

También se puede utilizar la ecuacion (5.1.3) para calcular el espesor de la barrera, de tal
modo que:

NET; _125 pacientes | semana El/Sz) =200 mGy™'m
PLd, 0.02 mGy/semana (2.5 m)

El espesor correspondiente a este factor es de 0.5 mm de plomo, segun la curva Pared del
bucky de torax de la grafica B.3. Este resultado concuerda con lo calculado anteriormente.

5.1.3.2. Barrera secundaria en la pared del bucky de térax
En la pared de la sala de descanso también incide radiacion secundaria que no se atentia con
el receptor de imagen. Existen dos maneras en las que se produce tanto radiacion dispersa

como radiacién de fuga: una es debido las exposiciones sobre la mesa; la segunda es la
radiacion secundaria de las exposiciones hechas sobre el bucky de torax.
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El kerma en aire secundario correspondiente a la mesa, se obtiene de la tabla 4.7,
considerando radiacion de fuga mas radiacion por dispersion lateral, de la distribucion de
carga de trabajo Sala de Radiografia (piso u otras barreras), con ds. = 4.5 m. Entonces,
por la ecuacion (5.1.4), tenemos:

2.3%x107 mGy paciente” (125 pacientes | semana)
(4.5 m)®
Ksee(0) =0.14 mGy semana’’.

K. (0)=

Para el caso del receptor de imagen del bucky de torax, las exposiciones debidas a radiacion
de fuga y a radiacion dispersa, deben considerarse por separado, dado que las distancias de
fuente-area ocupada para cada uno de estos dos tipos de radiacion, es significativamente
diferente. La distancia del paciente (fuente de radiacion dispersa) a la sala de descanso del
personal, es ds = 0.8 m, mientras que la distancia del tubo de rayos X (fuente de radiacion
de fuga) al punto de interés es dp = 2.5 m. De la tabla 4.7, para la Sala de Radiografia
(bucky de torax), los valores de kerma en aire para las fuentes de radiacion dispersa y de
fuga, son 4.9 x 10” y 3.9 x 10* mGy por paciente, respectivamente. De la ecuacion (5.1.4),
tenemos:

4.9x10”°mGy paciente™ + 3.9x10*mGy paciente™
(0.8 m)? (2.5 m)?

K. . (0)= { }(125 pacientes | semana)

Kee(0) =(0.96 + 0.008) mGy semana 1=0.97 mGy semana’.

Hay que sumar los resultados de ambas contribuciones (de la mesa y del bucky de térax)
para obtener el kerma en aire total por semana:

Kec total (0) =(0.97 + 0.14) mGy semana =1.11 mGy semana’.

Con la ecuacion (5.1.5) encontramos el factor de transmision:

P 0.02 mGy/semana

B (x,)=—L—= 1/5 =9.0x 102
K,(0) 1.11 mGy/semana
Revisando la grafica B.9, de acuerdo a la curva Sala de radiografia (bucky de torax),

vemos que a este factor de transmision le corresponde un espesor para la barrera de 0.35
mm de Pb.

Para determinar el espesor de la barrera mediante el uso de la ecuacion (5.1.6), hay que
considerar la distancia d = 2.5 m del tubo de térax al area ocupada. El resultado es el
siguiente:

NIT _125 pacientes/ semana [{1/5)
PO 0.02 mGy/semana (2.5 m)’

sec

=200 mGy'm™
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La grafica B.5, en la curva Pared secundaria del bucky de torax, nos muestra que la barrera
debe contar con un espesor de aproximadamente 37 mm de Pb, lo cual es comparable con
el resultado encontrado anteriormente.

Dado que el blindaje para la radiaciéon primaria es mayor que para la secundaria, toda la
pared debe ser blindada con una barrera de espesor igual a 0.45 mm de Pb. Sin embargo, el
espesor mas pequeiio que se podria conseguir es de 0.8 mm, por lo que una placa con este
espesor resulta adecuada.

5.1.4. Cuarto obscuro

Cuando se calcula el blindaje para el cuarto obscuro, el factor limitante es usualmente la
exposicion de las peliculas almacenadas, mas que la ocupacion del personal en esa zona. El
limite recomendado para evitar la exposicion de las peliculas almacenadas en cajas o porta
placas, es un valor de kerma en aire de 0.1 mGy durante el periodo de almacenamiento.
Suponiendo que dicho periodo sea de 1 mes, el kerma en aire por semana sera entonces de
0.025 mGy. Cabe sefialar que, dado que el estante de almacenamiento de las placas,
frecuentemente se coloca mas arriba de los 2.1 m sobre el piso, que es la altura usual del
blindaje, es deseable extender el blindaje de la pared al menos 2.5 m sobre el nivel del piso.

Para el ejemplo de la figura 5.1, se supone que no se realizan exposiciones con el haz
primario dirigido hacia la pared del cuarto obscuro, por lo que sélo se es necesario
considerar la incidencia de radiacion secundaria sobre la barrera. Por simplicidad, se
supondra que toda la radiacién secundaria se genera con el tubo de rayos X de la mesa.
Entonces, la distancia de dicho tubo al punto de interés serd igual a 2 m. La distribucion de
carga de trabajo Sala de Radiografia (todas las barreras) es apropiada para este caso. De la
tabla 4.7, usando el valor de radiacion de fuga mas radiacion de dispersion lateral, el kerma
en aire en el cuarto obscuro es:

3.4x107 mGy paciente” (125 pacientes/ semana)

Ksec (0) = (2 m)2

Kee(0) = 1.1 mGy semana’.

Ahora, se calcula el factor de transmision para determinar el espesor de la barrera,
utilizando la ecuacion (5.1.5). Entonces:

P 0.025 mGy/semana
B (x)=1 = L =23%10™
K,0) (1.1 mGy/semana)

El espesor de la barrera se determina usando la curva Sala de radiografia (todas las
barreras) de la grafica B.9, y tiene un valor de 0.53 mm de Pb.

Al utilizar la ecuacion (5.1.6) para determinar el espesor de la barrera, tenemos:
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NIT _ 125 pacientes | semana [{1)
PLH:. 0.025 mGy/semana (2 m)’

sec

=1250 mGy'm™

En la grafica B.5, de la curva Paredes secundarias, se obtiene que para este valor, el
espesor correspondiente es de 0.52 mm de Pb, valor cercano a lo que se calcul6 arriba.

Por otro lado, el cajon de paso entre la sala de rayos X y el cuarto obscuro, contendra
tipicamente peliculas sin irradiar, cargadas en los chasis. Esto incrementara enormemente la
probabilidad de provocar velo radioinducido en factores mayores que 100. Suponiendo que
todos los chasis en el cajon seran reciclados en un dia (25 pacientes), el kerma en aire por 1
dia para un cassette en el cajon, seria:

_3.4x107 mGy paciente™ (25 pacientes | dia)
Ksec(o) - (2 m)2
Kyeo(0) = 0.21 mGy dia™

Suponiendo que un kerma en aire de 0.5 uGy (5 x 10® mGy) vela a una pelicula en el
chasis, el factor de transmision para el chasis sera:

P 5x107* mGy/dia
T _ 1 — 3
K,(0) 021 mGy/dia 2.3x 107

Bsec ('xb) =

A este factor, segun la curva Sala de radiografia (todas las barreras) de la grafica B.9, le
corresponde un espesor de 1.3 mm de plomo. Este espesor es requerido en todos los lados
del cajon, excepto en el lado del cuarto obscuro.

5.1.5. Pared adyacente a la mesa de rayos X

Ahora, vamos a considerar la pared que esta detrds de la mesa de rayos X (Pared 4 en la
figura 5.2) y le llamaremos pared de la mesa. En la sala, hay exposiciones radiograficas
dirigidas a esta pared, con el paciente, el chasis y la rejilla en la trayectoria del haz
primario. Sin embargo, s6lo una pequefia fraccion del numero total de estudios por semana
se realiza de esta forma. De la tabla 4.1, el factor de uso U para esta pared es de 0.09.
Ademas, para este caso se aplica la distribucion de carga de trabajo Sala de Radiografia
(piso u otras barreras). Supondremos que la pared como barrera protege una oficina con
ocupacion total (7 = 1), donde P = 0.02 mGy semana’, y el punto de interés estd a 2.8 m
del tubo de rayos X. Utilizando la ecuacion 5.1.1, el kerma en aire por semana sera:

5.2 mGy paciente™ (0.09)(125 pacientes/ semana)
(2.8 m)?
K, (0)="7.5mGy semana’.

Kp(0)=
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Al calcular el factor de transmision, obtenemos el siguiente resultado:

P 0.02 mGy/semana

B, (x, +x,,)=—L = 1 =2.7x107
K,0) 7.5 mGy/semana

donde x; es el espesor de la barrera y x,,. es el espesor del preblindaje. De la curva Sala de
radiografia (piso u otras barreras) de la grafica B.7, se obtiene que a este factor de
transmision le corresponde un espesor de 0.9 mm de Pb. En la tabla 4.6, vemos que el
espesor equivalente de plomo para la rejilla y el chasis-receptor de imagen es de 0.3 mm.
Por lo tanto, bajo este criterio, el blindaje estructural tendria un espesor de (0.9-0.3) mm =
0.6 mm de Pb.

Sin embargo, este no es el espesor total requerido, pues falta considerar la radiacion
secundaria generada por los estudios realizados con el tubo dirigido verticalmente hacia la
mesa. Esta radiacion secundaria puede no ser despreciable en comparacion con la radiacion
primaria arriba discutida, dado el factor de uso tan pequefio (U = 0.09) y la atenuacioén
preblindaje ofrecida por el chasis y la rejilla.

En esta area de la mesa, se puede ignorar la contribucién de radiacion secundaria de los
estudios de bucky de torax, debido a la ubicacion del tubo y a la penetracion oblicua en la
barrera. Por lo tanto, la distribucion de carga de trabajo Sala de Radiografia (Piso u otras
barreras) sera utilizada para el calculo que involucra a la radiacion secundaria. Suponiendo
que para la radiacion secundaria se utiliza una distancia ds.,c = 2 m (no mostrada en la
figura), con radiacion de fuga mas dispersion lateral, el kerma en aire por semana sera:

2.3%x107 mGy paciente™ (125 pacientes | semana)
(2 my’
K, (0)=0.72 mGy semana’.

KSCC (O) =

El kerma en aire transmitido a través de una barrera de espesor x, [NO5] es:

K(x,) = K(0)B(x,) (5.1.7)

En este caso se tienen dos contribuciones, por lo que el kerma en aire total transmitido mas
alla de la pared de la mesa seria:

K, ..(x)= [0.72 mGy/semana [B__ (x, )J + [7.5 mGy/semana B ,(x, + xpre)J

donde Bgec(x) ¥y Bp(xp + xp) son los factores de transmision para radiacion secundaria y
primaria, respectivamente. No es posible encontrar una solucién concreta para x,, aun
suponiendo que para ambas contribuciones el factor B, sea el mismo, dado que hay que
considerar el preblindaje x,.. Una solucion por medio de prueba y error se puede utilizar
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aqui, iterando hasta encontrar el espesor final x;, requerido para reducir K,; a P/T = 0.02
mGy semana’.

Un ejemplo de este procedimiento consiste en lo siguiente. Se habia encontrado que el
espesor de la barrera primaria, considerando el preblindaje, debia tener un espesor de 0.6
mm de plomo, por lo que el asesor especializado podia recomendar un espesor de 1/32”,
equivalente a 0.8 mm. Una aproximacion se puede hacer suponiendo que 0.8 mm es el
espesor requerido. Usando Xpgrers = 0.8 mm de plomo y x,,,. = 0.3 mm de plomo, el kerma
en aire total transmitido es:

Ki0a(0.8 mm) = (0.72 mGy semana™ x 5 x 10”)
+ (7.5 mGy semana™ x 1.4 x 107)
= 0.014 mGy semana’.

donde los valores para B han sido obtenidos:
a) de la curva Sala de radiografia (piso y otras barreras) en la grafica B.9 para el caso
de radiacion secundaria, y
b) de la curva Sala de radiografia (piso y otras barreras) en la grafica B.7 para el caso
de radiacion primaria.
De este modo, se obtiene que el espesor requerido seria 0.8 mm, ya que el kerma en aire
total por semana no rebasa el valor de 0.02 mGy.

Por otro lado, usando la ecuacion (5.1.3) también se puede obtener el espesor de la barrera.
Usando d = 2.8 m, que va desde el punto de localizacion del tubo hasta el area ocupada, el
resultado es:

NET; _ (125 pacientes / semana) El)2 =797 mGy'm™
PLd,  (0.02 mGy/semana) (2.8 m)

De acuerdo a la curva pared adyacente a la mesa de rayos X de la grafica B.1, una barrera
de 0.83 mm de plomo es adecuada. Si se ignora el preblindaje, entonces el espesor debe ser
igual a 1.03 mm.

5.1.6 Pared de la cabina de control

El 4rea detras de esta pared en la figura 5.2, es la cabina de control. Es un area controlada,
con un factor de ocupacion 7= 1 y un limite semanal de kerma en aire igual a 0.4 mGy. La
pared que la protege debe considerarse como una barrera secundaria. La distancia ds es de
1.8 m y se utiliza el valor de kerma en aire para radiacion de fuga mas dispersion lateral a
90 grados, que corresponde a la distribucion de carga de trabajo Sala de radiografia (todas
las barreras), de la tabla 4.7. Entonces, el kerma en aire por semana en esa area sera:

3.4x107 mGy paciente™ (125 pacientes)
(1.8 m)

K. (0)= =1.3 mGy.
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K e (0)= 1.3 mGy

Entonces, el factor de transmision estara dado por:

I 0.4 mGy/semana
T

- 1 =0.31

Bsec (xb) = K
,(0) 1.3 mGy/semana

Usando la curva Sala de radiografia (todas las barreras) de la grafica B.9, vemos que a
este valor de B le corresponde un espesor de 0.1 mm de Pb. Al usar la ecuacion (5.1.6)
tenemos que:

NIT _ 125 pacientes/semana [(1)
PLi: 0.4 mGy/semanal{l.8 m)’

sec

=97 mGy 'm™

Para este factor, el espesor correspondiente en la grafica B.5, segin la curva paredes
secundarias, también es de 0.1 mm de Pb.

Existe un factor adicional importante a considerar, que va mas alla de solo la proteccion del
operador. Como se discutié anteriormente, se ha demostrado que una pelicula dentro del
chasis se velara si éste recibe una exposicion que produzea 0.5 PGy (5 x 10 mGy) o més
de kerma en aire [NO5]. En muchas instalaciones, frecuentemente se almacenan chasis
cargados detrds de la pared de la cabina de control. Suponiendo que permanecen alli
durante un dia y que en el mismo periodo, un total de 25 pacientes son irradiados, para
determinar el blindaje adecuado, primero se calcula el kerma en aire detras de la pared:

3.4x107> mGypaciente™ (25 pacientes)
(1.8m)?

K. (0)=

Kec(0) = 0. 26 mGy

Como es la misma situacidon que para el cuarto obscuro, discutida anteriormente, también se
calcula el factor de transmision dado por:

P 5x10™ mGy/semana
B (x,)=—L = 1 =1.9x107
K ,(0) 0.26 mGy/semana

Usando la curva Sala de radiografia (todas las barreras) de la grafica B.9, obtenemos que
el espesor requerido es de 1.3 mm de Pb. Si usamos la ecuacioén (5.1.6), no se puede
encontrar un resultado, pues NT/Pd* = 15 432, que sale del rango de la grafica B.5, para la
curva paredes secundarias. Por esta razon, este método no resulta util para determinar el
espesor de la barrera.
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A menos de que alguna informacion especifica indique que los chasis cargados no se
almacenaran detrés de la pared de la cabina de control, debe considerarse la restriccion de
0.5 PGy en el disefio del blindaje para evitar que se velen las peliculas.

5.2. Mamografia

Un estudio de esta modalidad radiografica generalmente se realiza con un voltaje de
operacion del tubo de rayos X que se encuentra entre 25 y 35 kVp, aunque la mayoria de
los estudios se realizan con una diferencia de potencial menor que 30 kVp. Como se
menciond en la seccidon 3.2, en un estudio se adquieren dos imagenes de cada mama: una
imagen se toma en la direccion craneocaudal, en donde el haz de rayos X se dirige al piso, y
la otra se toma en la direccion mediolateral oblicua, con el haz apuntando hacia alguna de
las paredes y un determinado angulo de inclinacion.

El receptor de imagen funciona como blindaje contra el haz primario de radiacion. Sin
embargo, la mayor parte de la radiacion primaria es atenuada por las pacientes. Por esta
razon, en una sala de mamografia solo se considera que incide radiacion secundaria sobre
las barreras. El d&nodo y el filtro del tubo de rayos X pueden ser de Mo, Rh o W, aunque en
Meéxico estd prohibido por la NOM-229-SSA-2002 usar éste ultimo elemento como anodo.
La combinacion tipica es molibdeno-molibdeno, aunque en los equipos modernos de
mamografia se usan combinaciones como molibdeno-rodio, tungsteno-aluminio o
tungsteno-rodio, que endurecen ligeramente el haz de rayos X [S00]. Sin embargo, para
fines de proteccion radioldgica la combinacion anodo-filtro que se utilice, siempre y
cuando el voltaje de operacion no exceda 35 kVp, no implica diferencias significativas en
el disefio del blindaje [NO5].

Estudios realizados muestran que la radiacién secundaria se determina como funcion del
angulo de dispersion y la intensidad del haz primario (mAs). Se han calculado los valores
de kerma en aire por paciente a 1 metro del isocentro del mastografo, suponiendo los
valores de la distribucion de carga de trabajo que se muestran en la tabla 4.3, para un
receptor de imagen de 24 x 30 cm, ubicado a una SID de 60 cm, con el isocentro en el
punto medio entre la mancha focal del tubo de rayos X y el receptor de la imagen, y con el
maximo valor de la retrodispersion.

En la direccion de la imagen craneocaudal (usualmente hacia el piso), se tuvo un resultado
para el valor de kerma en aire por paciente a 1 m de 2.6 x 10 mGy; en la direccion de una
pared adyacente el resultado fue 3.1 x 10 mGy. El valor mas alto se midié en un estudio
craneocaudal, en la direccion del techo y fue de 3.6 x 102 mGy paciente™ [N05]. Con fines
de proteccion radiologica, y de una manera conservadora, se asume una distribucion
isotropica dentro de salas de mamografia, tomando este tltimo valor como representativo
de la distribucion. Por lo tanto, al realizar el calculo de un blindaje para mamografia se
puede considerar que el kerma en aire por paciente a 1 m tiene un valor de:

K! =3.6x10"mGy paciente™

sec

(5.2.1)
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Este valor difiere de los valores mostrados en la tabla 4.7, debido a que en este caso la
distancia de 1 m se mide a partir del isocentro y no del tubo de rayos X (para radiacion de
fuga) y del paciente (para radiacion dispersa), como es en el caso de los valores mostrados
en dicha tabla.

Aunque el valor del kerma en aire de la ecuacion 5.2.1 se obtuvo usando 100 mAs por
exposicion, se supone que la mayor parte de la carga de trabajo se realiza con valores para
el potencial entre 30 y 35 kVp, y una combinacion anodo-filtro de Mo-Mo. En los equipos
modernos de mamografia se emplean valores mas pequeios de kVp y, por lo tanto, valores
mayores que 100 mAs. Sin embargo, cuando se requiera un valor elevado del kVp, para el
caso de una paciente con mamas grandes, se inserta automaticamente un filtro de Rh, con el
fin de reducir la exposicion de entrada y en consecuencia, la radiacion dispersa. Aun asi, el
valor de 3.6 x 10? mGy paciente’ es conservadoramente alto [NO5]. Este valor
corresponde al caso en que se tiene la méxima radiacion dispersa (con un cociente radiacion
dispersa a radiacién primaria de 5.4 x 10™, para un angulo de dispersion de 160 grados),
debida a un kerma en aire de entrada igual a 17 mGy, que es el valor tipico producido por el
control automatico de exposicidon para una mama con un espesor relativamente grande (6
cm).

Para determinar el espesor requerido del blindaje, se calcula el kerma en aire por semana en
una determinada area ocupada, mediante la siguiente ecuacion:

KSIeCN
Ksec(o) = d—2 (522)

sec

al sustituir el valor de K. de la ecuacion 5.2.1, se obtiene que:

(3.6x102mGy paciente™ )N
d2, (5.2.3)

K. (0)=

donde N es el numero de pacientes por semana y ds. €s la distancia entre el isocentro del
mastografo y el punto de interés. Posteriormente, se obtiene el factor de transmision, dado

or:
P P

-_T (5.2.4)
KSCC (0)

B sec ()C barrera )

donde Py T son el limite de kerma en aire y el factor de ocupacidn para el area en cuestion,
respectivamente. Finalmente, conociendo el valor de B, se busca el espesor de la barrera en
la curva de atenuacion Sala de mamografia en las graficas B.9 y B.10 del apéndice B.

Cabe mencionar que el blindaje calculado para la barrera que se encuentra detrds de la

paciente, resultara conservadoramente alto debido a que la persona misma proporciona un
blindaje extra antes de que la radiacion incida sobre la barrera [S00, NO5].
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5.3. Tomografia Computarizada

Para determinar niveles de radiacion en un estudio de CT, se utilizan maniquies
dosimétricos que representan la cabeza y el cuerpo de un paciente, que tienen forma
cilindrica y una longitud de 15 cm aproximadamente. El primero de ellos tiene un didmetro
de 16 cm, mientras que el segundo tiene un didmetro de 32 cm.

En salas de tomografia computarizada solo se considera la incidencia de radiacion
secundaria sobre las barreras, principalmente radiacién dispersa y una contribucion
pequena de radiacion de fuga, pues el haz primario de radiacion es atenuado casi en su
totalidad por el paciente y por el gantry.

5.3.1 Método de calculo utilizando el CTDI,y,

Para un estudio helicoidal, que consiste en Ny rotaciones totales, se espera que el kerma en
aire por dispersion a 1 m del maniqui en cuestion, sea proporcional a la integral de linea de
la dosis absorbida acumulada D(z) a lo largo de la direccion del eje z:

Ky =k [D(z)dz = kN, [ f(2)dz (5.3.1)

donde K es una constante de proporcionalidad y f(z) es el perfil de dosis resultante de una
rotacion axial simple [NO5].

El Indice de dosis en tomografia computarizada (CTDI ), medido con una rotacion
simple, usando una cdmara de ionizacion de 10 cm de largo, y en unidades de kerma en
aire, se define como:
1 Scm
CTDIy = - [ f()z, (5.3.2)

b =5cm

donde T es el espesor nominal del haz en el eje de rotacion (para equipos multicorte, donde
se adquieren n cortes de espesor 7, por rotacion, 7, = nT,). Asi, el kerma en aire
dispersado por paciente a 1 m, se puede aproximar como:

Ké :K]VRT})CTDIWO (533)

Este valor de kerma en aire se puede expresar en términos de la longitud del estudio del
paciente L = Nrb, donde Ny es el nimero total de rotaciones del tubo y b = vres el avance
de la mesa por rotacion de gantry para estudios helicoidales. Recordando que el pitch se
define como p = b/T, se puede reescribir la ecuacion 5.3.3 como:

L
K. =Kk=CTDI,,, - (5.34)
p
Esta metodologia supone una distribucion isotropica de la radiacion dispersa, en vez de las
distribuciones de isodosis de “reloj de arena”, que proporciona el fabricante.
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En el plano rotacion del tubo de rayos X, el gantry reduce en gran medida la radiacion
dispersa. De hecho, los niveles de radiacion dispersa no alcanzan un valor maximo, hasta
llegar a un angulo de 30° con respecto al plano del tubo. Por ello, se usa un factor de
reduccion por oblicuidad (cos 6) para el espesor del blindaje de techos y pisos si se
considera necesario. El angulo fes el angulo de incidencia con la barrera [N05].

La constante K representa la fraccion de radiacion dispersa por centimetro en un estudio, y
se determiné usando maniquies de referencia para cabeza y cuerpo, midiendo sobre el eje
periférico de éstos. Los valores encontrados son los siguientes:

Keabeza = 9 X 107 cm™ (5.3.5 a)
Keuerpo = 3 X 107 em™ (5.3.5b)

Dado que estos valores de K incluyen una pequeiia componente de la radiacion de fuga del
tubo, el kerma en aire se denota como Klm.

En la pagina web del grupo de trabajo ImPACT (Imagining Performance Assessment of
Computed Tomography, [W4]) se encuentran tabulados los valores de CTDI;y para
diversas marcas y modelos de equipos. En la tabla 5.1 se muestran algunos de estos valores
que se han medido con diferentes valores de kVp y usando siempre 100 mAs.

KV CTDI (Craneo, CTDI (Cuerpo,
Equipo mGy/100mAS) mGy/100mAS)
Aire Centro Periferia Aire Centro Periferia

Elscint Exel 2400 Elect 120| 18,8 13,2 14,5 18,5 3,5 6,2
Elscint Exel 2400 Elect 140 25,8 5,2 8,6
GE FX/i, LX/i 120| 33,4 17,9 19,4 33,4 5,0 10,2
GE FX/i, LX/i 140 | 43,2 24,5 25,9 43,2 7,3 13,9
Philips Mx8000 120 19,9 14,7 16,1 19,9 4,7 9,4
Philips Mx8000 140 | 28,6 28,6 7,0 13,9
Shimadzu SCT 80 5,6 3,6 4.4 5,4 1,0 3,3
Shimadzu SCT 120 | 15,6 12,0 13,4 15,6 4,0 10,1
Shimadzu SCT 130 17,4 13,5 14,9 17,3 4.6 11,5
Siemens DRG, DRG1 125

Siemens Somatom AR-C, AR.SP 110 24,5 16,2 18,1 24,5 4.9 10,9
Siemens Somatom AR-C, AR.SP 130 | 35,7 25,2 27,7 35,7 7,8 16,4
Siemens Volume Zoom, Access 120 25,0 17,6 20,9 17,5 4,6 9,7
Siemens Volume Zoom, Access 140 34,1 24,7 28,6 24,4 6,8 14,0
Toshiba Asteion Multi (older tube) 100| 40,4 21,2 24,3 40,2 5,7 14,5
Toshiba Asteion Multi (older tube) 120 56,0 32,5 36,2 55,8 9,5 19,9
Toshiba Asteion Multi (older tube) 135| 68,4 41,7 45,6 68,1 12,8 29,1

Tabla 5.1. Ejemplos de valores de ,CTDI,, para diferentes equipos de CT, a
diferentes tensiones en el tubo de rayos X, obtenida de la pagina web de ImnPACT
[WS5].
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Si se define al ,CTDIo9, como el CTDI oo normalizado por mAs, la ecuacion 5.3.4 se
convierte en:

K. =K £ [nAsC)CTDI (5.3.6)
p

De esta manera, se obtiene el kerma en aire por estudio, a 1 metro del paciente.

Considerando que en una instalacion, a lo largo de una semana se realizan tanto un
determinado ntimero de estudios de la parte craneal, cantidad que se denota por Ncraneo, asi
como un cierto niimero de estudios de otra parte del cuerpo, que se denota por Neyero, €l
kerma en aire total por semana, medido a 1 metro del paciente esta dado por:
1 — 1 4 1

KSCC (tOtal) - KSCC (craneO)Ncrdneo + KSCC (cuerpo)Ncuerpo (5-3-7)
Como se mencioné al principio de este capitulo, utilizando el inverso del cuadrado de las
distancias se tiene que:

Im 2 (5.3.8)
d

2

K. (0)=K, (0)(

donde K. se mide a una distancia d, del isocentro. Entonces, la ecuacion (5.3.8) nos da el
kerma en aire en el area de interés.

Después, se determina el factor de transmision B, dado por:

P
K_ (x T
Bsec (xb) = Sle;( b) = KT (539)

sec sec

Finalmente, se consultan las curvas de atenuacion para plomo (grafica B.11) y concreto
(grafica B.12) del Apéndice B, a fin de determinar el espesor requerido en la barrera.

5.3.2. Método utilizando el producto dosis-longitud (DLP)

Dado que la técnica de CT esta bajo cambios constantes y significativos, los fabricantes de
estos equipos ahora ponen a disposicion del usuario los valores de DLP, o de CTDI,, para
un determinado estudio [N05], donde:

DLP = CTDI oL (5.3.10)
y:
1 2
- CTD[IOO,centro = CTDIlOO,per{féria
crpr,, =3 3 (5.3.11)
p
C
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L es la longitud del estudio en el paciente, dada por:
L= Nrb (5.3.12)

En algunos casos, resulta mas conveniente realizar el célculo del blindaje obteniendo el
DLP, mas que el CTDI .

Suponiendo que el CTDI oo en el eje periférico es el doble que en el eje central para el
maniqui de cuerpo, y que para el maniqui de cabeza el CTDI, es el mismo en los dos ejes,
el kerma en aire por estudio se obtiene mediante las siguientes ecuaciones:

crdneoDLP (5 3.13 a)

1 —
K. (cuerpo) =1.2K,,,,,, DLP (5.3.13 b)

K! (craneo) =k

En procedimientos como radiografia convencional, para fines del calculo de blindajes, se
toma en consideracion el nimero de estudios que se realizan en la instalacion, en vez del
numero de pacientes, ya que un solo paciente puede recibir mas de un estudio. De igual
manera para el caso de CT, lo mas conveniente es considerar el nimero de procedimientos
por semana, que se reflejara en el valor de la carga de trabajo, en vez del nimero de
pacientes. En la tabla 5.2 se muestran valores sugeridos de DLP por estudio, basados en
valores promedio obtenidos mediante el programa de acreditacion del Colegio
Estadounidense de Radiologia (ACR), y estan sujetos a cambios, debido al constante
desarrollo de la tecnologia en los equipos de CT [NOS5].

Longitud
Procedimiento CTDIyi del estudio DLP
(mGy) (L) (cm) (mGy cm)
Cranco 60 20 1200
Pecho 15 35 525
Abdomen 25 25 625
Pelvis 25 20 500
Cuerpo promedio 550

(pecho, abdomen o pelvis)

Tabla 5.2. Valores del producto DLP para diferentes procedimientos [N05].

Es muy importante saber que un estudio se puede hacer con o sin medio de contraste. Esto
representa dos estudios de la misma area anatdomica, por lo que el valor del DLP se duplica.
Entonces, con fines de proteccion radioldgica, es necesario conocer el numero de
procedimientos que se realizardn tanto de la zona craneal, asi como de otra parte del
cuerpo, pero ademads, cuantos de ellos se realizaran con medio de contraste. Para estos
casos, los valores en la tabla 5.2 deben duplicarse. Si no se posee esa informacion, se
sugiere suponer que en el 40 por ciento de los estudios se utilizard medio de contraste, por
lo cual, los valores del DLP resultantes seran 1.4 veces los valores mostrados en la tabla.
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Para calcular el espesor de los blindajes, se utilizan las ecuaciones (5.3.13) a fin de conocer
K'se, para cabeza y cuerpo. Después, analogamente al método en el que se emplea el
CTDlI, o, se obtiene el valor de Ki.(0) mediante la ecuacion 5.3.8, para después introducir
este valor en la ecuacion 5.3.9 y encontrar el valor de B(x;) y, a partir de éste Gltimo
determinar el blindaje requerido en la barrera.

A continuacion se presenta un ejemplo de la aplicacion de este método. En una instalacion
se realizan 150 estudios de cuerpo y 30 de la zona craneal cada semana, y de cada cantidad,
el 40 por ciento de los casos requieren el uso de medio de contraste. El area a proteger se
encuentra a un costado de la sala de tomografia computarizada y es una oficina que tiene un
factor de ocupacion 7 = 1. El punto de interés se localiza a 3 metros del isocentro del
tomografo.

De la tabla 5.2 se obtiene que el valor de DLP para “Cuerpo promedio” es de 550 mGy cm,
mientras que para el area craneal es de 1 200 mGy cm. Si se multiplica cada uno de estos
valores por un factor de 1.4, se obtiene que DLP para cuerpo vale 770 mGy cm, y DLP para
la zona craneal vale 1680 mGy cm. Segln la ecuacion 5.3.13a, el kerma en aire por estudio
a 1 metro del isocentro, debido a un estudio de craneo es:

K| (crdneo) = (9 x107 cm™ )(1680 mGy cm estudio _1)

=0.28 mGy estudio™
Para un estudio de cuerpo, el valor de K. es:

K, (cuerpo) = 1.2(3 x10™em™ )(770 mGy cm estudio_l)
=0.15 mGy estudio™

Entonces, el kerma en aire a 3 metros del isocentro, en el area ocupada de interés es:

£ (0) _ i 0 1 m ’ (150 estudios semana” )(0.28 mGy estudio_l)
sec A3 m +(30 estudios semana”' )(0.15 mGy estudio'l)

=52 mGy semana’.

El factor de transmision B(x;) esta dado por:

1

0.02 mGy semana

— 1
B(x,) =
(x2) 5.2 mGy semana™

=38x10".

A este valor, segun la grafica B.11 del apéndice B, le corresponde un espesor de 1.5 mm de
plomo.
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5.3.3 Método de Curvas de “Reloj de Arena”

La informacion sobre niveles de radiacion dispersa que proporcionan los fabricantes de los
equipos de CT, generalmente estd en forma de curvas de isodosis obtenidas a partir de una
técnica radiografica y un maniqui determinado. Con fines de proteccion radioldgica es
necesario conocer dos diagramas: uno en el plano horizontal (plano del piso) y otro en el
plano vertical (elevacion). Algunas veces solo se proporciona la informacion de una sola
curva, en la mayoria de los casos se da una secuencia de niveles de dosis medidos en un
determinado intervalo de posiciones a la misma distancia del isocentro. En tal caso, debe
suponerse que la dosis decrece desde el isocentro de acuerdo a la ley del cuadrado inverso
de la distancia, en puntos que estan mas alla de las curvas de dosis mostradas [S00].

Area de interpretacion

Pasillo Oficina

Sala de control

Figura 5.3. Ejemplo de un diagrama de curvas de isodosis paralelo al plano del piso,
donde las curvas muestran el valor de la dosis en uGy.
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Figura 5.4. Ejemplo de un diagrama de curvas de isodosis en elevacion, donde las
curvas muestran el valor de la dosis en PGy.

Estos diagramas se obtienen usando maniquies estindar de PMMA de cabeza y de cuerpo,
cuyas caracteristicas se mostraron al inicio de la seccidon 5.3. La dispersion en un maniqui
de cuerpo puede ser de 20 a 100 % mas alta que en un maniqui de cabeza usando la misma
técnica radiografica, como consecuencia de que en el primero, el volumen es mayor que en
el segundo, y por el uso de diferentes filtros [S00]. Se ha demostrado que el cuerpo del
paciente puede reducir la dosis hasta en un 50 % en ciertas direcciones. Sin embargo, este
hecho no se considera al elaborar los diagramas debido a que depende de las caracteristicas
del paciente y ademas, en la pruebas de garantia de calidad se utiliza un maniqui estandar.

Las curvas de isodosis se dan tipicamente para un corte, con un determinado valor de mAs.
Con el fin de estimar niveles de dosis a partir de las curvas de isodosis, se debe estimar la
carga de trabajo de la instalacion en términos de los parametros utilizados por el equipo
para cada estudio y el resultado se obtiene como el numero de cortes totales por semana
para un determinado valor de mAs y de kVp. Las magnitudes de mAs y kVp deben ser
proporcionadas por el fabricante.

Este método es util, ya que ademas de utilizarse para determinar el nivel de dosis en
distancias cercanas para barreras tales como paredes, puertas 6 mamparas del cuarto de
control, se puede utilizar para determinar también el nivel de dosis en las direcciones en
que la dispersion es maxima. Resulta util esbozar diferentes curvas de isodosis sobre un
mismo plano a escala de la sala, a fin de identificar aquellas partes de las barreras que estan
expuestas a los niveles de radiacion mas altos, asi como las direcciones y los angulos mas
criticos. Los resultados se pueden representar en una grafica semilog con el fin de encontrar
el nivel de dosis en una determinada barrera [S00] (figura 5.5).
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Figura 5.5. Ejemplo de la representacion de dosis por radiacion dispersa versus el
inverso del cuadrado de la distancia desde el isocentro, en las direcciones A-H para el
ejemplo de los diagramas mostrados en las figuras 5.3 y 5.4.

Las curvas de isodosis proporcionan informacion de niveles de dosis para un solo corte
estandar, por lo que, con el fin de determinar el blindaje, es necesario multiplicar este valor
por el numero total de cortes en un periodo determinado y por el cociente del valor real de
mAs utilizado entre el valor del mAs utilizado por el fabricante en el trazo de la curva. La
dosis por radiacion dispersa es usualmente proporcional al espesor del corte, por lo que se
puede usar un ajuste para obtener el total de radiacion dispersa en términos de un espesor
estandar (por ejemplo, un espesor de corte de 10 mm). Este principio no se puede utilizar
para espesores de corte pequefios (por ejemplo de 1 mm). Los valores de dosis por
radiacion dispersa para diferentes espesores de corte se pueden evaluar a partir de valores
del CTDI, el cual provee una medida de la dosis de radiacion por cada mAs para un corte.

Como se coment6 anteriormente, existe una gran diferencia entre la dispersion producida
en un estudio de la cabeza con la producida en un estudio del cuerpo. Sin embargo, se
pueden establecer ambas en términos de una sola de estas dispersiones si se utiliza el
cociente de las dosis de radiacion dispersa para un corte, producidas en cada maniqui para
un determinado mAs. Esto se puede determinar a partir del decremento en la radiacion
dispersa en diferentes direcciones para ambas configuraciones (la horizontal y la vertical).

Resulta muy util agrupar todos los factores relacionados que estén disponibles, en un solo
diagrama. En algunos casos no se dispone de informacion acerca de las curvas de isodosis
de alguno de los estudios, ya sea del cuerpo o de la cabeza. Cuando no se disponga
informacion relacionada con los estudios de cuerpo, se deben suponer los mismos
parametros de exposicion para el estudio de la cabeza y multiplicar los valores de la curva
por 2. Cuando so6lo se disponga de curvas de isodosis para un estudio del cuerpo, debe
considerarse la misma dosis por radiacion dispersa por mAs para un estudio de la cabeza.
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Una vez obtenida la dosis por radiacion de dispersion total, se obtiene un factor de
transmision, dado por:

‘ﬂ\w

B(x) = D (5.3.14)
donde P es la meta del disefio del blindaje, T es el factor de ocupacion y Dg es la dosis
debida a la radiacion dispersa total en el area de interés. Una vez obtenido este factor, el
espesor de la barrera se determina a partir de la ecuacion 5.3.15, haciendo uso de los
factores mostrados en la tabla 5.3.

X

1 IH{B'V +(,8/a)}

ay | 1+(B8/a) (5.3.15)
kVp d -1 B 1 Y CHR (mm)
100 2.507 15.33 0.912 0.28
Plomo 120 2.288 9.38 0.766 0.30
125 2.233 7.89 0.730 0.31
150 1.791 5.48 0.568 0.39
100 0.0395 0.084 0.519 18
Concreto 125 0.0351 0.066 0.783 20
150 0.0324 0.078 1.566 21

Tabla 5.3. Parametros de ajuste para la ecuacion 5.3.15 [S00].

A continuacidon se muestra un ejemplo de cémo calcular el espesor del blindaje requerido.
Corresponde a un equipo de CT ubicado en un hospital concurrido, dentro de una sala con
un 4rea de 38 m? aproximadamente. La separacién entre el piso y el techo es de 4.0 m, cada
uno de los cuales esta construido de concreto (con p = 1840 kg m™) y cuyo espesor es de
110 mm. El isocentro del equipo se encuentra a 0.9 m sobre el nivel del piso.

Se trazaron las curvas de isodosis para este equipo:

a) utilizando una técnica radiografica de 120 kVp y 250 mAs, con un espesor de corte de 10
mm para un maniqui de cuerpo, y

b) utilizando una técnica radiografica de 120 kVp y 350 mAs, con un espesor de corte de 10
mm para un maniqui de cabeza.

En esta sala se realizan 120 estudios de cuerpo y 80 de cabeza por semana, con técnicas
radiograficas de 120 kVp con 250 mAs para cuerpo, y 120 kVp con 350 mAs para cabeza.
En promedio, un estudio de cuerpo comprende 22 cortes de 10 mm de espesor, con un
avance de la mesa de 14 mm.

Numero de cortes por semana para estudios de cuerpo: 120 x 22 = 2640 cortes
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Un estudio promedio de cabeza consiste en 10 cortes de 10 mm y 5 cortes de 5 mm de
espesor. Las curvas de isodosis indican que la dosis por cada mAs, para un corte de 10 mm
en un estudio de cabeza, es la mitad de lo que se obtiene para el mismo espesor de corte en
un estudio de tronco. Entonces, se puede obtener un numero “equivalente” de cortes por
semana dado por:

Numero de cortes “equivalentes” por semana = 80 x [10 + (5 x 5/10)] = 1000.
El nimero “equivalente” de cortes de 10 mm a 250 mAs, es:

N:@x@ =500x1.4 =700
2 250

Por lo tanto, la carga de trabajo total es equivalente a 2640 + 700 = 3340 cortes con 250
mAs y un espesor de 10 mm.

En la sala de interpretacion de la figura 5.3, donde se encuentra localizado el punto de
interés A, la curva de méaxima dosis se extiende a un angulo de 150° directamente hacia la
pared, la cual se encuentra a una distancia de 2.5 m del isocentro del tomoégrafo. La dosis
por corte en la pared, segiin el mapa de la figura 5.3, es 1.4 uGy.

Entonces, la dosis por cada semana, debida a 3340 cortes es:
Dyee = (3340 cortes)(1.4 UGy corte™).

Si el area de interés en cuestion tiene un factor de ocupacion 7' = %, entonces el factor B(x)
sera:
1

0.02 mGy semana”
B(x) = e —
4.680 mGy semana

1

B(x) = 003 ¢ 5x10
4.680

Sustituyendo este valor y los pardmetros de ajuste de la tabla 5.3, para 120 kVp, la ecuacion
5.3.15 se reescribe como:

o 1 [ (0.0085) ™ +(9.38/2.288 um”!)
(2.288 mm™ (0.766) 1+(9.38/2.288 mm™)

De aqui, se encuentra que el espesor requerido en plomo es de 1.2 mm.
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CAPITULO VI

Ejemplos de Calculos de Blindajes

6.1 Consideraciones generales

En este capitulo se presentan ejemplos, realizados sobre instalaciones reales, en los que se
calcula el blindaje para una sala de radiografia convencional, una de mamografia y una de
tomografia computarizada, utilizando los métodos que se describen en el Capitulo 5. En el
caso de radiografia convencional y tomografia computarizada, sélo se utiliza uno de ellos.
Al final del capitulo se resumen los resultados obtenidos para cada modalidad radiografica.

Para cada ejemplo se toman consideraciones particulares que corresponden so6lo a la
modalidad en cuestion. Sin embargo, existen algunas que son comunes a los tres ejemplos,
y que son las siguientes:

1) Los limites de dosis efectiva (E) que se toman como referencia, son los que
aparecen en la Publicacion 60 de la International Commission on Radiological
Protection (ICRP) [I91], siendo que, si no se rebasan los valores de P utilizados en
este trabajo, tampoco se rebasaran los valores de E, que son de: a) 20 mSv/afio para
Personal Ocupacionalmente Expuesto y 1 mSv/afio para Publico General.

2) Segun convenga, se calcula el espesor de la barrera para uno, dos o hasta tres
materiales. En la tabla 6.1 se enlista a cada uno de ellos, asi como la densidad
nominal de cada uno de ellos.

Material Densidad (g/cm'3)
Plomo 11.36
Concreto 2.35
Concreto baritado 3.60

Tabla 6.1 Densidad de los materiales utilizados como blindaje [N76].

3) El espesor requerido de concreto baritado se obtiene mediante la siguiente ecuacion:

E,, =0.65(E, 6.1)

donde Ec; es el espesor de concreto baritado, E¢ es el espesor calculado de concreto y el
valor 0.65 se obtiene de la relacion

pC()nCF@t() e 2'35 g/cm3
3.60 g/cm’

=0.65 6.2
0 (6.2)

concreto baritado

donde Oconcreto Y Proncreto baritado SON las densidades del concreto y del concreto baritado
respectivamente.
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6.2 Radiografia Convencional

Las condiciones y los parametros de este ejemplo corresponden a una sala de rayos X, en
un hospital de la Ciudad de México. En ella, se atienden alrededor de 300 pacientes por
semana. Dentro de este recinto se identifican 17 diferentes puntos de interés,
correspondientes a 14 barreras, cuyos parametros se dan a conocer en la tabla 6.2 y en la
figuras 6.1 y 6.2. En esta figura s6lo se muestran 14 puntos de interés, ya que un punto se
encuentra sobre el techo de la sala y dos mas se encuentran bajo el piso.

. d
Punto . Tipo d
de Barrera Tipo de Colindancia de P Mesa Buc’ky T U
. . barrera mGy/semana de torax
interés area [m] (m]
1 Pared Ac S C 4.56 4.25 1 NA
Ventana Ac S Consola de control C 0.4 4.55 4.27 1 N A
3 Pared Ac S C 4.30 4.40
Cuarto de control
4 Pared A’ S de la sala de rayos C 0.4 4.12 4.57 1 NA
X adyacente
5 Puerta Ag S Sanlt-arlo de C 0.02 4.28 5.14 120 | N A
6 Pared Ag S pacientes C 4.81 5.88
7 Puerta B, S Pasillo exterior NC 0.02 4.67 5.74 1/5 | NA
8 | PuertaBy, S Vestidor 1 y NC 0.02 254 | 416 | 1/40 | NA
pasillo exterior
9 | PuertaBy, | S Vestidor 2 y NC 0.02 235 | 412 | 1740 | NA
pasillo exterior
10 Pared Bp S Pasillo exterior NC 0.02 4.10 5.77 1/5 | NA
11 Pared C S Sala de tomografia | 0.02 2.47 3.03 1 |NA
computarizada
12 Pared D S C 379 [ 215 [os0° | 1/5 [ NA
13 Pared D P Pasillo interior C 0.4 NA 2.00 1/5 1
14 Pared D S C 379 | 215 | 080° | 1/5 | NA
15 Puerta D S C 541 | 446 | 4.08° NA
16 Techo S Auditorio NC 0.02 2.61 3.76 1/5 | NA
17 Piso P . . NC 4.55 NA 0.89
13 Piso 3 Sala de radioterapia NC 0.02 501 3.40 1/5 NA

P: Barrera primaria

S: Barrera Secundaria

N A: No Aplica

En tipo de area, C se refiere a un area controlada y N C a un area no controlada

*Para radiacion de fuga
® Para radiacion dispersa

Tabla 6.2. Parametros utilizados en el calculo del blindaje para la sala de Rayos X.
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6.2.1 Consideraciones especiales

1) En cada caso se utiliza la distancia fuente-drea ocupada (d) que resulta mas
restrictiva, considerando que dentro de la sala existen dos posibles ubicaciones del
tubo de rayos X:

1) paraun estudio sobre la mesa y
i1) para un estudio en el bucky de torax.

2) Como se describe en la seccion 5.1.3.2, para la barrera secundaria correspondiente a
la pared del bucky de torax, el valor para dy. se toma independientemente para
radiacion de fuga (tubo de rayos X-area ocupada) y para radiacion dispersa
(paciente-area ocupada), por lo que se realizan dos célculos: uno para radiacion de
fuga y otro para radiacion dispersa.

3) En el sanitario de pacientes, asi como en la sala de tomografia computarizada el
valor de P se establece en 0.02 mGy-semana™ debido a que, a pesar de ser un area
controlada, generalmente en ella se encuentran pacientes que no son POE.

Figura 6.1. Interior de la sala de rayos X, de la cual se muestran sus colindancias y los
correspondientes puntos de interés.
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Figura 6.2. Dimensiones de la de radiografia convencional.
6.2.2 Calculo de las barreras

Punto de interés 1
Barrera: Pared Ac. Colindancia: Consola de control

Tipo de area: Controlada

P = 0.4 mGy/sem

dp = ds = dsec = 4.25 m, del punto A4 al punto 1

T=1

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
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K'see (0) = 3.4 x 10? mGy/estudio (radiacion de fuga + radiacion dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K c(0) = 0.56 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.71.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.1 mm de Plomo,
0 1 cm de Concreto

Punto de interés 2
Barrera: Ventana Ac. Colindancia: Consola de control

Tipo de area: Controlada

P =0.4 mGy/sem

dr = ds = dsec = 4.27 m, del punto A4 al punto 2

T=1

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K's(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacién de fuga + radiacion dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 0.56 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.71.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de la grafica B.9 del Apéndice B,
el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de

0.1 mm de Plomo
o su equivalente en vidrio o acrilico plomados.

Punto de interés 3
Barrera: Pared Ac. Colindancia: Consola de control

Tipo de area: Controlada

P = 0.4 mGy/sem

dp = ds = dsec = 4.30 m, del punto B al punto 3

T=1

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K's(0) = 3.4 x 107 mGy/paciente (radiacion de fuga + radiacion dispersa)
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Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K c(0) = 0.55 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.72.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.1 mm de Plomo,
0 1 cm de Concreto

Punto de interés 4
Barrera: Pared A°. Colindancia: Consola de control de una sala
de rayos X adyacente

Tipo de area: Controlada

P =0.4 mGy/sem

dp = ds = dsec = 4.12 m, del punto B al punto 4

T=1

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K'«(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacion de fuga + radiacién dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K (0) = 0.60 mGy semana™. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.67.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.1 mm de Plomo,
0 1 cm de concreto

Punto de interés 5
Barrera: Puerta As. Colindancia: Sanitario de pacientes

Tipo de area: Controlada

P =0.02 mGy/sem

dp = ds = dsec = 4.28 m, del punto B al punto 5.

T=1/20

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K's(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacién de fuga + radiacion dispersa)
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Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K c(0) = 0.51 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.78.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 del Apéndice
B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de

0.1 mm de Plomo

Punto de interés 6
Barrera: Pared Asg. Colindancia: Sanitario de pacientes

Tipo de area: No Controlada

P =0.02 mGy/sem

dp = ds = dsec = 4.81 m, del punto B al punto 6.

T=1/20

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K'(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacion de fuga + radiacién dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kc(0) = 0.44 mGy semana”. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.91.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo,
0 1 cm de Concreto

Punto de interés 7
Barrera: Puerta Bp. Colindancia: Pasillo

Tipo de area: No controlada

P =0.02 mGy/sem

dr = ds = dsec = 4.70 m, del punto B al punto 7.

T=1/5

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K's(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacién de fuga + radiacion dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 0.46 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.22.

El kerma en aire dispersado total por semana es:
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Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de grafica B.9, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es de

0.1 mm de Plomo.

Punto de interés 8
Barrera: Puerta By,. Colindancia: Vestidor 1

Tipo de area: No controlada

P =0.02 mGy/sem

dp = ds = dsec = 2.54 m, del punto B al punto 8.

T=1/40

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K'(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacion de fuga + radiacién dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kc(0) = 1.58 mGy semana”. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmision es B = 0.51.

Segln la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de la grafica B.9 del Apéndice B,
el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de

[0.1 mm de Plomo

Punto de interés 9
Barrera: Puerta By,. Colindancia: Vestidor 2

Tipo de area: No controlada

P =0.02 mGy/sem

dp = ds = dsec = 2.35 m, del punto B al punto 9.

T=1/40

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K'4(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacién de fuga + radiacion dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kc(0) = 1.85 mGy semana”. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B = 0.43.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de la grafica B.9 del Apéndice B,
el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de

[ 0.1 mm de Plomo.|

Punto de interés 10
Barrera: Pared Bp. Colindancia: Pasillo

Tipo de area: No controlada
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P =0.02 mGy/sem
dp = ds = dsec = 4.10 m, del punto B al punto 10.

T=1/5
Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K's(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacién de fuga + radiacion dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 0.61 mGy semana’l. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmision es B = 0.16.

Seglin la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.2 mm de Plomo,
0 2 cm de Concreto.

Punto de interés 11
Barrera: Pared C. Colindancia: Sala de tomografia computarizada

Tipo de area: Controlada
P =0.02 mGy/sem
dp = ds = dsec = 2.47 m, del punto B al punto 11.

T=1
Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
K's(0) = 3.4 x 107 mGy/estudio (radiacién de fuga + radiacion dispersa)

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K (0) = 1.67 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisiéon es B = 0.012.

Segun la curva Sala de Radiografia (todas las barreas) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.7 mm de Plomo,
0 6 cm de Concreto.

Punto de interés 12
Barrera: Pared D. Colindancia: Pasillo interior
(barrera secundaria)

a) Radiacion dispersa
Tipo de area: Controlada

P = 0.4 mGy/sem
ds = dsec = 0.80 m
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T=1/5
Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (bucky de torax)
K's(0) = 4.9 x 10° mGy/estudio (Dispersién lateral)

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K c(0) = 2.30 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmision es B = (0.87.

De acuerdo a la curva Sala de Radiografia (bucky de torax) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo,
0 1 cm de Concreto.

b) Radiacion de fuga

Tipo de area: Controlada

P =0.4 mGy/sem

dp =dsec=2.15m

T=1/5

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (bucky de torax)
K's(0) = 3.9 x 10 mGy/estudio (radiacion de fuga)

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 0.026 mGy semana’’. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisién es B =179.

Segun la curva Sala de Radiografia (bucky de torax) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, no se requiere blindaje en esta barrera. Entonces, so6lo hay contribucion por
radiacion dispersa en la barrera y el espesor del blindaje requerido debe ser menor que:

0.1 mm de Pb,
o0 1 cm de Concreto

Punto de interés 13
Barrera: Pared D. Colindancia: Pasillo interior
(Barrera primaria)

Tipo de area: Controlada
P = 0.4 mGy/sem

dorim = 2.00 m
T=1/5
U=1
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Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (bucky de torax)
K'1im(0) = 2.3 mGy/estudio

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.1, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K,(0) = 172.5 mGy semana™. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.2, el factor de transmisiéon es B = 0.012.

Segln la curva Sala de Radiografia (bucky de torax) de las graficas B.7 y B.8 del Apéndice
B, el espesor para blindar esta barrera es de: 1 mm de Plomo, u 8 cm de Concreto.

De la ecuacion 6.1 se obtiene que el espesor requerido en la barrera es de 5.2 cm de
Concreto baritado. En la tabla 4.5 se puede consultar el espesor equivalente para plomo y
concreto que ofrece el receptor de imagen. Estos valores son: 0.85 mm para Pb y 7.2 cm de
concreto. Por lo tanto, el espesor de la barrera debe contar con:

1 mm—0.85 mm = 0.15 mm de Plomo, o
8cm—72cm=0.8 =1 cm de Concreto, o
0.65 cm de Concreto baritado.

Al comparar los espesores de la barrera primaria y de las barreras secundarias en esta pared,
se observa que se requiere de un blindaje mayor para la radiacion primaria por lo que, para
la construccion de la barrera debe considerarse el blindaje que atenua el haz util al nivel
requerido.

Punto de interés 14
Barrera: Pared D. Colindancia: Pasillo interior
(barrera secundaria)

El calculo es similar al del punto de interés 12, por lo cual se obtienen los mismos
resultados, es decir, un espesor requerido en la barrera de:

0.1 mm de Pb,
0 1 cm de Concreto

Punto de interés 15
Barrera: Puerta D. Colindancia: Pasillo interior

Tipo de area: Controlada

P = 0.4 mGy/sem

dL = ds = dsec =408 m

T=1/5

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (bucky de torax)
K's(0) = 5.3 x 10” mGy/estudio (fuga + dispersion lateral)
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Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K c(0) = 0.10 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmision es B = 20.

Segun la curva Sala de Radiografia (bucky de torax) de la grafica B.9 del Apéndice B, no
se requiere blindaje en esta barrera.

Punto de interés 16
Barrera: Techo. Colindancia: Auditorio

1) Barrera: Techo
Colindancia: Auditorio

Tipo de area: No controlada

P =0.02 mGy/sem

dL = ds = dsec = 2.61 m

T=1/5

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)

K'(0) = 4.9 x 107 mGy/estudio (radiacion de fuga + radiacién frontal y retrodispersion)

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire primario
total en una semana es K..(0) = 2.16 mGy semana’!. De acuerdo con la ecuacion 5.1.5, el
factor de transmision es B = 0.047.

Segun la curva sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 y B.10 del
Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.2 mm de Plomo,
0 4 cm de Concreto.

Punto de interés 17
Barrera: Piso. Colindancia: Sala de braquiterapia
(barrera secundaria)

Tipo de area: No Controlada

P =0.02 mGy/sem

dL = ds = dsec =340m

T=1

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (todas las barreras)
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K's(0) = 3.4 x 10?2 mGy/estudio (Radiacion de fuga + dispersion lateral)

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.1.4, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K (0) = 0.88 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.5, el factor de transmisiéon es B = 0.023.

De acuerdo a la curva Sala de Radiografia (todas las barreras) de las graficas B.9 y B.10
del Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.6 mm de Plomo,
0 5 cm de Concreto.

Punto de interés 18
Barrera: Piso. Colindancia: Sala de braquiterapia
(barrera primaria)

Tipo de area: No Controlada
P =0.02 mGy/sem

dprim=4.55m
T=1
U=0.89

Distribucion de carga de trabajo: Sala de Radiografia (piso u otras barreras)

K im(0) = 5.2 mGy/estudio

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.1.1, se obtiene que el kerma en aire primario
total en una semana es Kp(0) = 67 mGy semana. De acuerdo con la ecuacion 5.1.2, el
factor de transmision es B =3 x 10,

De acuerdo a la curva Sala de Radiografia (piso u otras barreras) de las graficas B.9 y
B.10 del Apéndice B, el espesor del blindaje requerido en esta barrera es de 1.7 mm de
Plomo, 0 12 cm de Concreto.

En la tabla 4.5, se puede consultar el espesor equivalente para plomo y concreto que ofrece
el receptor de imagen. Estos valores son:0.85 mm para Pb y 7.2 cm de concreto.

Entonces, el espesor de la barrera debe ser de:

1.7 mm — 0.85 mm = 0.85 mm de Plomo, o
12cm—-7.2cm=4.8 =5 cm de Concreto.
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6.3 Mamografia

Este ejemplo corresponde a una sala de mamografia en una Institucion de Salud de la
Ciudad de México. En este recinto se atienden aproximadamente a un total de 250
pacientes por semana. Se identifican 10 diferentes puntos de interés, que corresponden a 9
diferentes barreras, que se muestran en la tabla 6.3 y en las figuras 6.3 y 6.4. No se realiza
el calculo para el piso debido a que el equipo esta colocado sobre suelo firme. Todas las
demas barreras son secundarias.

Punto de . . . P P dsec

interés Barrera Colindancia Tipo de area [mGv/semana] (m] T
1 Pared Ay Vestidores Controlada 0.02 3.25 1/40
2 Puerta A Vestidores Controlada 0.02 2.61 1/40
3 Pared Ay Vestidores Controlada 0.02 2.48 1/40

4 Pared Ar Salade Controlada 0.02 1.89 1

fluoroscopia
5 Pared B Vestidores de la Controlada 0.02 2.52 1/40
Sala de rayos X

6 Pared C . No controlada 1.49 Y

7 Puerta C Pasillo No controlada 0.02 2.97 A

8 Pared D Recepcion No controlada 0.02 2.19 1

9 Mampara | Consola de control Controlada 0.4 1.77 1
10 Techo Cielo abierto No controlada 0.02 3.24 1/40

Tabla 6.3. Parametros utilizados en el calculo del blindaje para la sala de mamografia.

6.3.1 Consideraciones especiales
En el vestidor de esta sala, asi como en la sala de fluoroscopia y en el vestidor de la sala de

rayos X, el valor de P se establece en 0.02 mGy-semana™ debido a que, a pesar de ser areas
controladas, generalmente en ellas se encuentran pacientes que no son POE.
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6.3.2 Calculo de las barreras

Punto de interés 1
Barrera: Pared Ay. Colindancia: Vestidor

Tipo de area: Controlada
P =0.02 mGy/sem
deec=3.25m

T=1/40

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 0.85 mGy semana”’. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmision es B = (0.94.

De la curva Sala de mamografia en las graficas B.9 y B.10 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo, o
1 cm de Concreto

Punto de interés 2
Barrera: Puerta A. Colindancia: Vestidor

Tipo de area: Controlada
P =0.02 mGy/sem

dsec =2.61 m

T=1/40

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 1.32 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmisién es B = 0.61.

De la curva Sala de Mamografia en la grafica B.9 del Apéndice B, el espesor del blindaje
requerido en esta barrera es menor que

| 0.1 mm de Plom0.|

Punto de interés 3
Barrera: Pared Ay. Colindancia: Pasillo interior

Tipo de area: Controlada
P =0.02 mGy/sem

dsec =2.48 m

T=1/40
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Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K c(0) = 1.46 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmisién es B = 0.55.

De la curva Sala de Mamografia en las graficas B.9 y B.10 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo, o
1 cm de Concreto

Punto de interés 4
Barrera: Pared Ar. Colindancia: Sala de fluoroscopia

Tipo de area: Controlada
P =0.02 mGy/sem

dsec = 1.89 m

T=1

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kc(0) = 2.52 mGy semana”. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmision es B = 0.008.

El kerma en aire dispersado total por semana es:

De la curva Sala de Mamografia en las graficas B.9 y B.10 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo, o
1 ¢cm de Concreto

Punto de interés 5
Barrera: Pared B. Colindancia: Vestidor, sala de rayos X.

Tipo de area: Controlada
P =0.02 mGy/sem

dsec =2.52 m

T=1

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 1.42 mGy semana™’. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmisiéon es B = 0.014.

De la curva Sala de Mamografia en las graficas B.9 y B.10 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo, o
1 cm de Concreto
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Punto de interés 6
Barrera: Pared C. Colindancia: Pasillo

Tipo de area: No controlada

P =0.02 mGy/sem

dsec = 1.49 m

T=1/2

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 4.05 mGy semana™. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmision es B = 0.01.

De la curva Sala de Mamografia en las graficas B.9 y B.10 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo, o
1 cm de Concreto

Punto de interés 7
Barrera: Puerta C. Colindancia: Pasillo

Tipo de area: No controlada
P =0.02 mGy/sem

dsec =2.97 m

T=1/2

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 1.02 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmisién es B = 0.04.

De acuerdo a la curva Sala de Mamografia de la grafica B.9 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que

0.1 mm de Plomo.

Punto de interés 8
Barrera: Pared D. Colindancia: Recepcion

Tipo de area: No controlada
P =0.02 mGy/sem

dsec =321 m

T=1

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 0.87 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmisién es B = 0.02.
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De la curva Sala de Mamografia en las graficas B.9 y B.10 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo, o
1 cm de Concreto

Punto de interés 9
Barrera: Mampara. Colindancia: Consola de control

Tipo de area: Controlada
P = 0.4 mGy/sem
deec=1.77m

T=1

Sustituyendo estos valores en la ecuacion 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 2.87 mGy semana”’. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmision es B = (.14.

De la curva Sala de Mamografia en la grafica B.9 del Apéndice B, el espesor del blindaje
requerido en esta barrera es menor que

0.1 mm de Plomo.

Punto de interés 10
Barrera: Techo. Colindancia: Cielo abierto

Tipo de area: No controlada
P =0.02 mGy/sem

dsec =3.24 m

T=1/40

Sustituyendo estos valores en la ecuacién 5.2.3, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es K c(0) = 0.86 mGy semana’!. De acuerdo con la
ecuacion 5.1.4, el factor de transmisién es B = 0.93.

De la curva Sala de Mamografia en las graficas B.9 y B.10 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es menor que:

0.1 mm de Plomo, o
1 cm de Concreto
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6.4 Tomografia Computarizada

El ejemplo corresponde a una sala de Tomografia Computarizada en un hospital de la
Ciudad de México (figuras 6.5 y 6.6), en la que se realizan alrededor de 518 estudios por
semana, 60 de los cuales son estudios de craneo, mientras que el resto, 458, corresponden a
estudios de alguna otra parte del cuerpo. Los parametros de cada una de las zonas a
proteger, se muestran en la tabla 6.3.

Punto P d
de Barrera Colindancia Tipo de area T
. . [mGy/semana] | [m]
interes
1 Puerta A Controlada 04 4.00 1
2 Pared A¢’ Control de Controlada 0.4 3.53 1
3 Ventana A tomografia Controlada 0.4 2.75 1
4 Pared Ac Controlada 0.4 2.17 1
Cuarto de
5 Pared Ag maquinas del | 1o 0.4 2.09 | 1/4
resonador
magnético
6 Pared B Cuarto de Controlada 04 2.52 1/4
7 Puerta B maquinas y Controlada 0.4 2.50 | 1/4
8 Pared B casilleros Controlada 0.4 256 | 1/4
9 Puerta C Sala de Controlada 0.02 2.18 1
10 Pared C exploracion | ¢ o lada 0.02 211 1
tomografica
11 Puerta D Pasillo No 0.02 7.05 | 1/5
Controlada
12 Pared D Cuartode | olada 0.02 490 | 12
preparacion
13 Puerta E Cuarto de Controlada 0.02 B 172
14 Pared E PIEPAracion - - ntrolada 0.02 B | 12
(entrada)
15 Techo Cielo abierto No I 3.74 | 1120
controlada

Tabla 6.4. Parametros utilizados en el calculo del blindaje para la sala de CT.

6.4.1 Consideraciones especiales

1) En la Sala de exploracion tomogréfica y en el cuarto de preparacion, el valor de P se
establece en 0.02 mGy-semana™ debido a que, a pesar de ser una zona controlada,
generalmente en ella se encuentran pacientes que no son POE.

2) El calculo para la puerta E y la pared E no se realizan, debido a que el algoritmo

utilizado considera sélo incidencia directa de la radiacion dispersa sobre las barreras.
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Figura 6.5. Sala de tomografia computarizada con la identificacion de los distintos
puntos de interés.
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Figura 6.6. Dimensiones de la sala de tomografia computarizada.
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6.4.2 Calculo de las barreras

De acuerdo al método descrito en la seccion 5.3.1, en el que se utiliza el CTDI, ¢, para
determinar el blindaje en las barreras de la sala, primero se calcula KlSec conforme a la
ecuacion 5.3.6, para craneo y para cuerpo. Los valores para de parametro que seran usados
en este trabajo, se muestran a continuacion.

Parametros utilizados por estudio para el calculo de Klsec
1 : mAs nCTDlI, 00
K [em”] L fem] P (pitch) [paciente’] | [mGy/mAs]
Craneo 9x10” 23.1 1 260 0.209
Cuerpo 3x 10" 75 1.35 180 0.097

Tabla 6.5. Parametros y sus valores, utilizados para el cilculo de K.

Sustituyendo los valores correspondientes a un estudio de craneo en la ecuacion 5.3.6, se
obtiene que el kerma en aire por dispersion, debido a un estudio de craneo es:

K! (craneo) =1.13%x10"'mGy paciente™.

De igual manera, sustituyendo los valores correspondientes a un estudio de cuerpo en la
ecuacion 5.3.6, el kerma en aire por dispersion, debido a un estudio de cuerpo es:

K. (cuerpo)=2.91x10"'mGy paciente™.

De acuerdo con la ecuacion (5.3.7), el kerma en aire total medido a 1 metro del isocentro,

sera:
mGy

K! (total) =140
semana

Punto de interés 1
Barrera: Puerta A. Colindancia: Consola de control
Zona: Controlada
P =0.4 mGy/sem
dsec =4 m
T=1

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kqec(0) = 8.75 mGy semana™. El factor de transmision,
de acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.046.

De la curva para 120 kVp de la grafica B.11 del Apéndice B, se obtiene que el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es de

0.7 mm de Plomo.
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Punto de interés 2
Barrera: Pared Ac. Colindancia: Consola de control

Zona: Controlada
P = 0.4 mGy/sem
dsec =3.53 m
T=1

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kgc(0) = 11.2 mGy semana’’. El factor de transmision,
de acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.036.

De la curva para 120 kVp de las graficas B.11 y B.12 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es de:

0.8 mm de Plomo, u
8 cm de Concreto.

De la ecuacion 6.1 se obtiene que el espesor requerido en la barrera es de 5.2 cm de
Concreto baritado.

Punto de interés 3
Barrera: Ventana A. Colindancia: Consola de control

Zona: Controlada

P = 0.4 mGy/sem

dsec =2.75 m

T=1

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg.(0) = 18.5 mGy semana’’. El factor de transmision,
de acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.022.

De acuerdo a la curva para 120 kVp de la grafica B.11 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es de

0.9 mm de Plomo o
su equivalente en vidrio o acrilico plomados.

Punto de interés 4
Barrera: Pared Ac. Colindancia: Consola de control

Zona: Controlada
P = 0.4 mGy/sem
dsec =2.17 m
T=1
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Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Ksec(0) = 30 mGy semana’’. El factor de transmision, de
acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.013.

De acuerdo a la curva para 120 kVp de las graficas B.11 y B.12 del Apéndice B, el espesor
del blindaje requerido en esta barrera es de:

1.1 mm de Plomo, u
11 cm de Concreto.

De la ecuacion 6.1 se obtiene que el espesor requerido en esta barrera es de 7.2 ¢cm de
Concreto baritado.

Punto de interés 5
Barrera: Pared Ap. Colindancia: Cuarto de maquinas
del resonador magnético

Zona: No controlada
P =0.02 mGy/sem
dsec =2.09 m
T=1/20

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kg(0) = 32.1 mGy semana’’. El factor de transmision,
de acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.012.

De acuerdo a la curva para 120 kVp de las graficas B.11 y B.12 del Apéndice B, el espesor
del blindaje requerido en esta barrera es de:

1.2 mm de Plomo, u
11 cm de Concreto.

Haciendo uso de la ecuacion 6.1 se obtiene como resultado que para brindar proteccion
radiologica adecuada. en esta barrera se requiere un espesor de 7.2 cm de Concreto
baritado

Punto de interés 6
Barrera: Pared B. Colindancia: Cuarto de maquinas y casilleros

Zona: Controlada
P = 0.4 mGy/sem
dsec =2.52 m
T=1/4

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por

dispersion total en una semana es Kec(0) = 22 mGy semana’’. El factor de transmision, de
acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.073.
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De acuerdo a la curva para 120 kVp de las graficas B.11 y B.12 del Apéndice B, el espesor
del blindaje requerido en esta barrera es de:

0.6 mm de Plomo, o
6 cm de Concreto.

Por medio de la ecuacion 6.1 el resultado que se obtiene es de 4 em de Concreto baritado.

Punto de interés 7
Barrera: Puerta B. Colindancia: Cuarto de maquinas y casilleros

Zona: Controlada

P = 0.4 mSv/sem: mGy/sem
deec =2.50 m

T=1/4

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kgec(0) = 22.4 mGy semana’’. El factor de transmision,
de acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B =0.071.

De la curva para 120 kVp de la grafica B.11 del Apéndice B, el espesor del blindaje
requerido en esta barrera es de:

| 0.6 mm de Plom0.|

Punto de interés 8
Barrera: Pared B. Colindancia: Cuarto de maquinas y casilleros

Para este punto de interés, el calculo del blindaje es semejante al realizado para el punto de
interés 6, ya que se utilizan los mismos valores en todos los pardmetros. Por esta razon, se
obtienen los mismos resultados para el espesor del blindaje en ambos puntos, es decir:

0.6 mm de Plomo, o
6 cm de Concreto, 0
4 cm de Concreto baritado

Punto de interés 9
Barrera: Puerta C. Colindancia: Sala de exploracion tomogrdfica

Zona: No controlada

P =0.02 mSv/sem: 0.02 mGy/sem
dsec =2.18 m

T=1
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Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Ksec(0) = 30 mGy semana’’. El factor de transmision, de
acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B =6.7 x 107,

De la curva para 120 kVp de las grafica B.11 del Apéndice B, el espesor del blindaje
requerido en esta barrera es de:

2.3 mm de Plom0.|

Punto de interés 10
Barrera: Pared C. Colindancia: Sala de exploracion tomogrdfica

Zona: No controlada

P =0.02 mSv/sem: 0.02 mGy/sem
deec =2.11 m

T=1

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kgec(0) = 31.4 mGy semana’". El factor de transmision,
de acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B=6.3 x 107,

De la curva para 120 kVp de las graficas B.11 y B.12 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es de:

2.3 mm de Plomo, o
18 cm de Concreto.

Por medio de la ecuacion 6.1 se obtiene que el espesor requerido en la pared es de 12 cm de
Concreto baritado.

Punto de interés 11
Barrera: Puerta D. Colindancia: Pasillo

Zona: No Controlada

P =0.02 mSv/sem: 0.02 mGy/sem
dsec = 7.05 m

T=1/5

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kgec(0) = 2.8 mGy semana’. El factor de transmision, de
acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.036.

De la curva para 120 kVp de la grafica B.11 del Apéndice B, el espesor del blindaje
requerido en esta barrera es de:

| 0.8 mm de Plomo.|
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Punto de interés 12
Barrera: Pared D. Colindancia: Cuarto de preparacion

Zona: No controlada

P =0.02mSv/sem: 0.02 mGy/sem
dsec = 4.90 m

T=1/2

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kgeo(0) = 5.8 mGy semana. El factor de transmision, de
acuerdo con la ecuacidon 5.3.9, es B = 0.007.

De la curva para 120 kVp de las graficas B.11 y B.12 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es de:

1.3 mm de Plomo, o
12 cm de Concreto.

Con la ecuaciéon 6.1 se obtiene que el espesor requerido en esta barrera es de 8 ecm de
Concreto baritado.

Puntos de interés 13 y 14
Barreras: Puerta E y Pared E. Colindancia: Cuarto de preparacion

No se realiza el calculo para estas barreras debido a que el algoritmo utilizado sélo
considera incidencia directa de la radiacion dispersa sobre las barreras. en el Capitulo VI se
realiza una discusion mas profunda sobre estas la constitucion de estas barreras.

Punto de interés 15
Barrera: Techo. Colindancia: Cielo abierto

Zona: No controlada

P =0.02mSv/sem: 0.02 mGy/sem
dsec =3.24 m

T=1/20

Al sustituir estos valores en la ecuacion 5.3.8, se obtiene que el kerma en aire por
dispersion total en una semana es Kse(0) = 10 mGy semana’. El factor de transmision, de
acuerdo con la ecuacion 5.3.9, es B = 0.04.

De la curva para 120 kVp de las graficas B.11 y B.12 del Apéndice B, el espesor del
blindaje requerido en esta barrera es de:

0.8 mm de Plomo, o
8 cm de Concreto
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6.5 Resumen de resultados.

A continuaciéon se muestran, a manera de resumen, los resultados obtenidos para las
diferentes salas para las que se calcul6 el blindaje estructural requerido.

6.5.1 Radiografia Convencional

Blindaje requerido
Punto
de Colindancia | Barrera | Tipo Plomo Concreto Con.creto
interés (mm) (cm) baritado
(cm)
1 Pared Ac S 0.1 1 -
) Consola de Ventana g 0.1 N A N A
control Ac
3 Pared A¢’ S 0.1 1 -
Sala de rayos R
4 X s dyacezte Pared A’ | S 0.1 1 -
5 Sanitario Puerta Ag S 0.1 NA NA
6 Pared Ag S 0.1 1 -
7 Pasillo Puerta B, S 0.1 NA NA
8 Vestidor 1 | Fuertd | g 0.1 NA NA
By
9 Vestidor2 | tuerta | g 0.1 NA NA
By
10 Pasillo Pared Bp S 0.2 2 -
Sala de
11 tomografia Pared C S 0.7 6 4
computarizada
12 Pasillo Pared Dg S 0.1 1 -
13 Pared Dp P 0.15 1 -
14 Pasillo Pared Dg S 0.1 1 -
15 Puerta D S No requiere NA NA
16 Auditorio Techo S 04 4 -
17 Sala de Piso S 0.6 5 -
18 braquiterapia Piso P 0.85 5 -

P: Barrera primaria

S: Barrera secundaria

N A: No aplica

- :No se realizo el calculo

Tabla 6.6 Blindajes calculados en la sala de radiografia convencional.
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6.5.2 Mamografia

Blindaje requerido

Punto
de Colindancia Barrera Concreto
. , Plomo | Concreto .
interés (mm) (cm) baritado
(cm)
1 Pared Ay <0.1 <1 -
2 Vestidor Puerta A <0.1 NA NA
3 Pared A’y <0.1 <1 -
4 Sala de fluoroscopia Pared Ay 0.1 1 -
5 Vestidores de la Pared B <ol <1 )
sala de rayos X
6 Pasill Pared C <0.1 <1 -
7 asttio PuertaC | <0.1 NA NA
8 Recepcion ParedD | <0.1 <1 -
9 Consola de control Mampara | <0.1 NA NA
10 Cielo abierto Techo <0.1 <1 -

N A: No aplica; -: No se realizo el calculo
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6.5.3 Tomografia computarizada

Blindaje
Punto Concreto
de Barrera Colindancia Plomo Concreto baritad
interés (mm) (cm) aritado
(cm)

1 Puerta A 0.7 NA N A
2 Pared Ac 0.8 8 5.2

3 Ventana A Control de tomografia 0.9 N A N A
4 Pared Ac 1.1 11 7.2

5 Pared Ag Cuarto de miquinas del 12 1 7.2

resonador magnético

6 Pared B Cuarto de maaqui 0.6 6 4

7 Puerta B uar Oca:illn;?glslmas y 0.6 NA NA
8 Pared B 0.6 6 4

9 Puerta C Sala de exploracién 23 NA NA
10 Pared C tomografica 2.3 18 12
11 Puerta D Pasillo 0.8 NA NA
12 Pared D Cuarto de preparacion 1.3 12 8
13 Puerta E Cuarto de preparacion 1.3 NA NA
14 Pared E (Pared de entrada) 1.3 12 8
15 Techo Cielo abierto 0.8 8 -

N A: No aplica; - : No se realizo el calculo

Tabla 7.3 Blindajes calculados para la sala de tomografia computarizada.
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Capitulo VII
Discusion de los Resultados

En este capitulo se discuten los resultados obtenidos para los diversos espesores del
blindaje alrededor del recinto que alberga al equipo de rayos X. Por lo tanto se haran
consideraciones practicas, que dardn como resultado la recomendacion final para el espesor
de cada blindaje.

De acuerdo a lo puntualizado en [S97], para 150 kV, 85 mm de tabique rojo recocido
equivalen a 0.5 mm de plomo. Un tabique normal de este material tiene un espesor
aproximado de 105 mm. De una forma conservadora, en este trabajo se considerara que
cada tabique cuenta s6lo con un espesor de 85 mm.

Las Iaminas de plomo con espesores menores que 1 mm, suelen ser de fabricacion especial,
por lo que generalmente tienen un costo mas elevado que las primeras (las de 1 mm), no
solo en la materia prima sino también en la instalacion. Las laminas delgadas de plomo que
se ofrecen comercialmente tienen espesores de Imm o 1/16, dependiendo del proveedor.

En la seccion 5.1 se describid con detalle la metodologia empleada para calcular el blindaje
de todas las barreras dentro de una sala de radiografia convencional.

7.1 Radiografia convencional

Se realiz6 el célculo para 14 barreras, 2 primarias y 12 secundarias, utilizando uno de los
dos métodos descritos en la seccion 5.1. Para cada barrera se determind el espesor del
blindaje usando el material o materiales adecuados para cada caso.

Los puntos de interés 1 y 3 son comunes a la barrera “Pared A”. En ambos puntos se
encontrd que el espesor requerido para el blindaje es equivalente a 0.1 mm de plomo. Con
base en esto se propone utilizar tabique rojo recocido sin la necesidad de incorporar
blindaje adicional.

La “Ventana A”, que protege al punto de interés 2, debe contar con un blindaje equivalente
a 0.1 mm de plomo, que puede ser acrilico o vidrio plomados.

El punto de interés 4 pertenece a la “Pared A" > que colinda con la consola de control de
una sala de rayos X adyacente a la estudiada. Segun los resultados obtenidos, esta area debe
estar protegida con un espesor equivalente a 0.1 mm de plomo. En este caso la pared es de
tablaroca, por lo que se requiere un blindaje de 1 cm de este material.

Las barreras “Puerta Ag” y “Pared Ag” protegen el sanitario. Ambas barreras necesitan
contar con un espesor equivalente a 0.1 mm de plomo. En la puerta se puede colocar una
placa de plomo con espesor de 1 mm, mientras que la pared puede construirse con tabique
rojo recocido y no necesitar blindaje adicional.

97



El punto de interés 7 se encuentra sobre un pasillo exterior a la sala de rayos X. Para
garantizar proteccion radiologica adecuada en ese sitio, la “Puerta B,”, que colinda con
dicho punto de interés, requiere un espesor equivalente a 0.1 mm de plomo. Una placa de
plomo de 1 mm colocada en esta barrera resulta ser mas que suficiente para garantizar
proteccion radiologica detras de la puerta.

Los puntos de interés 8 y 9 se encuentran, cada uno, dentro de un vestidor en el interior de
la sala. Para protegerlos, se requiere que, tanto la “Puerta By,”, como la “Puerta By,”,
cuente cada una con un espesor equivalente a 0.1 mm de plomo. Este resultado se obtiene
bajo el supuesto de que, en ambos vestidores 7 = 1/40, ya que en la mayoria de los casos
¢stos no se ocupan mientras se realiza un estudio. La puerta que protege a cada uno de
dichos vestidores puede contar con una ldmina de plomo de 1 mm para garantizar la
proteccion radioldgica adecuada dentro de ellos.

El punto de interés 10 se localiza, sobre el pasillo exterior a la sala de rayos X. Para que
esta zona se encuentre protegida, la pared con la que colinda el punto 10 debe tener un
espesor equivalente a 0.2 mm de plomo, por lo que, si dicha pared se construye con tabique
rojo recocido, no requerira blindaje adicional.

La barrera que requiere mdas blindaje es la “Pared C”, que colinda con una sala de
tomografia computarizada y que requiere un blindaje de equivalente a 0.7 mm de plomo. Si
esta barrera se construye con tabique rojo recocido mas un aplanado de dos centimetros de
concreto, sera suficiente para atenuar la radiacion dispersa en el nivel requerido.

Los puntos de interés 12, 13 y 14 tienen en comun la “pared D”. Los puntos 12 y 14
comparten los mismos valores en los parametros de céalculo y corresponden ambos a una
barrera secundaria. Para proteger estos dos puntos, la barrera que protege estas dos zonas
debe contar con un espesor equivalente a 0.1 mm de plomo. En medio de los puntos de
interés 12 y 14 se encuentra el punto de interés 13, que aparece detras de la seccion de la
pared sobre la cudl estd montado el bucky de torax. Por lo tanto, esta seccion de la pared es
una barrera primaria. Para ella, se obtuvieron dos resultados: uno sin considerar la
atenuacion preblindaje, mientras que en el segundo resultado si se considera. En la tabla 7.1
se muestran los resultados obtenidos para cada una de estas consideraciones.

P.unto ’de Barrera | Colindancia Espesor del blindaje
interes
Plomo | Concreto Con‘creto
(mm) (cm) baritado
(cm)
. Sin preblindaje 1 8 5.2
13 S LaN Pasillo Con preblindaje 0.15 1 0.65

Tabla 7.1 Blindajes requeridos en la pared D, dentro de la sala de radiografia
convencional. Comparacion de los espesores requeridos para la barrera primaria con
y sin preblindaje.
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Al comparar estos resultados con los obtenidos para los puntos de interés 12 y 14, se
observa que el espesor requerido en plomo resulta ser ligeramente mayor para el punto de
interés 13. Sin embargo, Si esta pared se construye con tabique rojo recocido, no se
requerird blindaje adicional a este material.

La “Puerta D” no requiere blindaje bajo los parametros utilizados en este trabajo, por lo que
puede estar fabricada de cualquier material.

El punto de interés 16 se encuentra dentro de un auditorio, sobre la sala de rayos X. Por lo
tanto, la barrera que colinda con este punto de interés es el techo. Se encontrd que éste debe
tener un espesor de 4 cm de concreto. En una losa comtn, el espesor minimo es de 10 cm,
por lo que no se requerira blindaje adicional a la losa de esta sala.

Como en el caso de la “Pared D”, sobre el piso incide tanto radiaciéon primaria como
secundaria. El punto de interés 17 se localiza justo debajo de la mesa de rayos X, por lo que
la barrera que protege esta area es una barrera primaria. Como en el caso de la pared del
bucky de torax, para esta porcion del piso se determind el espesor del blindaje requerido,
considerando y no considerando la atenuacién preblindaje ofrecida en este caso por la
mesa. Los resultados se muestran en la tabla 7.2.

P.unto ,de Barrera | Colindancia Esp.e sor.del
intereés blindaje
Plomo Concreto
(mm) (cm)
17 Piso Sala de Sin preblindaje 1.7 12
braquiterapia | Con preblindaje 0.85 5

Tabla 7.2. Espesores requeridos en el piso de la sala de rayos X. Comparacion de los
espesores requeridos para la barrera primaria con y sin preblindaje.

Por otro lado, el punto de interés 18 se encuentra bajo la porcion del piso que funge como
barrera secundaria. Esta parte de la barrera, segin los calculos realizados debe contar con
un espesor de 5 cm de concreto. Como en el caso del techo, el espesor calculado para esta
barrera estd muy por debajo del espesor minimo de una losa convencional, por lo que,
ademads del espesor normal del piso, no se requiere blindaje adicional.

Es pertinente hacer un par de comentarios. Primero, no debe causar confusion el método de
trabajo seguido para calcular el blindaje correspondiente al punto de interés 11, es decir la
“Pared C”, que en el caso del ejemplo dado en la seccion 5.1.5 representa una barrera
primaria, y que en el ejemplo de la seccion 6.1 es una barrera secundaria, a pesar de que en
ambos casos ésta es adyacente a la mesa de rayos X. Segundo, por tratarse de un equipo de
radiologia digital, no existe cuarto obscuro.
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7.2 Mamografia

Se realiz6 el calculo para 9 barreras. Los tres primeros puntos de interés pertenecen al
vestidor. Para ellos, se calculo el espesor requerido del blindaje, aun cuando el vestidor no
se utiliza regularmente mientras se realiza un estudio. Sin embargo, suponiendo que en
alguna ocasion se ocupase, se le asigné un factor de ocupacion minimo, es decir, 7' = 1/40.
Esto garantiza que, si alguna vez una paciente o alguien del personal médico deben
permanecer dentro del vestidor al mismo tiempo en que se esté llevando a cabo un estudio,
pueda estar protegido.

Bajo esta consideracion se encontrd que, tanto la “Pared Ay” asi como la. “Puerta Ay”
requieren contar con un espesor equivalente menor que 0.1 mm de plomo. Si la pared se
construye con tabique rojo recocido, no sera necesario colocar blindaje adicional. En la
puerta se puede colocar una placa de plomo de 1 mm de espesor.

La “Pared Ag” colinda con la sala de fluoroscopia. Esta barrera debe contar con un espesor
equivalente menor que 0.1 mm de plomo. Si esta barrera cuenta con tabique rojo recocido,
no requerira blindaje adicional.

La “Pared B” colinda con el vestidor de una sala de rayos X. Como en el caso de las
paredes anteriores, ésta requiere contar con un espesor equivalente menor que 0.1 mm de
plomo, por lo que es suficiente con colocar tabique rojo recocido para garantizar proteccion
radioldgica en esta colindancia.

La “Pared C” y la “Puerta C”, que colindan con el pasillo, deben contar con un espesor que
equivale a menos de 0.1 mm de plomo. La pared puede construirse con tabique rojo
recocido, que garantiza mayor proteccion de la que proporcionaria el espesor calculado. La
puerta puede contar con una placa de plomo de 1 mm.

La “Pared D”, divide a la sala de mamografia con la Recepcion. Esta pared debe contar con
un espesor equivalente menor que 0.1 mm de plomo. Es suficiente colocar tabique rojo
recocido en esta pared para garantizar que la Recepcion estard protegida.

Se encontrdé que la Mampara que protege a la técnica radidloga que opera la consola de
control, debe contar con un espesor equivalente en plomo menor que 0.1 mm.
Regularmente las mamparas fabricadas para esta modalidad radiografica cuentan, al menos
con un espesor minimo que equivale a 0.1 mm de plomo, por lo que para este caso una de
estas mamparas resulta ser suficiente para brindar proteccion adecuada a la operadora del
equipo.

Sobre esta sala no se encuentra instalacion alguna, pues s6lo hay cableado eléctrico y
ductos de ventilacion. Sin embargo, se considera oportuno asignar un factor de ocupacion
T=1/40 en el techo y realizar el calculo del blindaje, considerando el caso en que en alguna
ocasion, una persona deba permanecer en ese sitio durante algin tiempo. Se requiere
colocar un material con espesor equivalente a 0.1 mm de plomo. El espesor de una losa
comun es suficiente para proteger esta area
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No se realiza el célculo del blindaje para el piso, pues la sala se encuentra instalada sobre
suelo firme.

El hecho de que se hayan obtenido espesores del blindaje muy pequefios, se debe a que en
esta técnica se utilizan energias bajas en el haz de rayos X, como se discuti6 en la seccion
3.2. En general, se puede observar en las graficas B.8 y B.9 que el espesor maximo que
puede tener una barrera en una sala de mamografia es de 0.3 mm de plomo o 3.4 cm de
concreto.

7.3 Tomografia Computarizada

Se realiz6 el calculo para 11 de las 13 barreras con que cuenta la sala. Las barreras “Puerta
A”, “Pared A” y “Ventana A” colindan con la sala de control de tomografia. En la tabla 7.3
se observa que, a pesar de que se utilizan parametros muy semejantes para calcular el
espesor del blindaje requerido en cada una de estas barreras, dicho espesor aumenta
significativamente entre una barrera y otra, conforme la distancia se reduce. Los espesores
equivalentes en plomo oscilan entre 0.7 y 1.1. Para la “Puerta A” es suficiente colocar una
lamina de plomo de 1 mm de espesor. Los puntos de interés 2 y 4 colindan con la “Pared
A”. En el primero de ellos se encontrd que el espesor equivalente en plomo es de 0.8 mm,
mientras que, detras del punto 4, el espesor equivalente en plomo calculado es de 1.1 mm.
Este ultimo espesor es el que se debe considerar para colocar la proteccion adecuada en esta
barrera. Por lo tanto, en la “Pared A” es suficiente colocar tabique rojo recocido, mas una
placa de plomo de 1 mm. En la “Ventana A” se puede colocar una placa de vidrio plomado
con un espesor equivalente a 1 mm de Pb.

La barrera “Pared A” también colinda con el cuarto de maquinas del resonador magnético.
En esta parte requiere de un blindaje con un espesor equivalente a 1.2 mm de plomo. Como
es una misma pared la que se extiende desde la sala de control hasta el cuarto de maquinas
del resonador, debe contar con un espesor uniforme que, como se menciond anteriormente,
tiene que ser el mayor entre los calculados para los diferentes fragmentos de la misma
barrera. Por lo tanto, se recomienda que la “Pared A” cuente con un blindaje cuyo espesor
sea equivalente a 1.2 mm de plomo. Si en esta pared se coloca tabique rojo recocido, mas
una placa de plomo de 1 mm, la proteccion radiologica en esta area sera adecuada.

El cuarto de maquinas y los casilleros se protegen con la “Pared B” y la “Puerta B”. El
calculo correspondiente a los puntos de interés 6 y 8 lleva a obtener los mismos resultados,
por lo que el espesor requerido en ambas secciones de la pared es similar y se trata de: 0.6
mm de plomo, 6 cm de concreto o 4 cm de concreto baritado. La puerta de acceso a esta
area debe contar con un espesor de 0.6 mm de plomo. Si la pared se construye con tabique
rojo recocido mas un aplanado de concreto de 1 cm, sera suficiente para garantizar
proteccion radioldgica dentro de esta area. Cabe resaltar que estas dos barreras son las que
requieren de menor blindaje entre todas las de esta sala.
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El blindaje de mayor espesor se requiere para las barreras que colindan con la otra sala de
tomografia. La “Puerta C” requiere un blindaje de 2.3 mm de plomo. Una ldmina de plomo
con 3 mm de espesor es suficiente para brindar la proteccion radioldgica adecuada detréas de
esta barrera.

Por otro lado, en la “Pared C” se requiere también un espesor equivalente en plomo de 2.3
mm. Si se utiliza tabique rojo recocido, el espesor equivalente en plomo requerido sera de
1.8 mm, por lo que colocar una placa de plomo con un espesor de 2 mm sera suficiente para
garantizar proteccion radiologica detras de la barrera.

La “Puerta D”, que colinda con el punto de interés 11, es la barrera que se encuentra mas
alejada del isocentro (d = 7.05 m). A pesar de ello, se requiere un blindaje de 0.8 mm de
plomo. Se recomienda colocar una ldmina de plomo que tenga un espesor de 1 mm de
plomo.

La “Pared D” corresponde al punto de interés 12. Esta barrera requiere contar con un
espesor equivalente a 1.3 mm de plomo. Si en la pared se coloca tabique rojo recocido, se
requerira un espesor equivalente a 0.8 mm de Pb. Este espesor se puede alcanzar, e incluso
rebasar si se le afiade a la pared una placa de plomo de 1 mm de espesor.

No se realiza el calculo del espesor del blindaje para las barreras “Puerta E” y la “Pared E”,
ya que el algoritmo utilizado s6lo considera incidencia directa de la radiacion dispersa
sobre las barreras. En este caso, la radiacion secundaria incide sobre estas dos barreras
después de haber sido dispersada por la “Pared C” hacia el cuarto de preparacion. Para
entonces, el haz de rayos X habra perdido tanto intensidad como energia y la transmision
hacia el interior de este sitio serd minima. Sin embargo, este cuarto se ocupa por Publico
General, y con el fin de garantizar proteccion radioldgica a las personas que pudieran estar
dentro de este sitio durante la realizacion de un estudio, la pared puede construirse con
tabique rojo recocido y en la puerta se puede colocar una placa de plomo de 1 mm de
espesor.

El techo colinda directamente con el cielo abierto. Sin embargo se calcula el espesor del
blindaje requerido si se emplea un factor de ocupacion 7=1/40, que indica una ocupacion
semanal minima, en caso de que hubiera necesidad de estar sobre el techo de la instalacion.
Como resultado, se obtuvo que la losa requiere tener un espesor de 0.8 mm de plomo, u 8
cm de concreto. Como se comentd en casos anteriores, comunmente el espesor de las losas
en estas instalaciones es mayor que el espesor calculado de concreto, por lo cual el techo de
la sala de tomografia no requiere blindaje adicional.
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Capitulo VIII
Conclusiones

Se cumplid con el objetivo de este trabajo, ya que se presentan las guias que contienen los
procedimientos para calcular blindajes en instalaciones que alberguen equipos de
radiografia convencional, mamografia y tomografia computarizada. Ademas, se presenta
un ejemplo de la aplicacion de estos procedimientos para casos reales.

En cada uno de los ejemplos se calcul6 el espesor de los blindajes requeridos para tres salas
correspondientes a tres diferentes modalidades de radiodiagnostico médico: una dedicada a
radiografia convencional, una a mamografia y por ultimo, una sala de tomografia
computarizada. Para las salas de radiografia convencional y tomografia computarizada, se
empled solo uno de los métodos descritos en este trabajo, para cada una de estas
modalidades. El espesor equivalente en plomo reportado para cada barrera, es el minimo
que debe tener cada una de ellas, bajo las condiciones y los pardmetros utilizados y
registrados en este trabajo.

Las recomendaciones finales se realizan considerando que las densidades de los materiales
de construccion cuentan con las densidades que se enlistan en la tabla 6.1.

A continuacidn se presenta el espesor equivalente en plomo calculado para cada barrera y el
material o materiales recomendados para la construccion de las mismas.

Sala de Radiografia Convencional

Barrera Espesor equivalente Materiales de construccion y sus espesores
(mm Pb)
Pared A 0.1 Tabique rojo recocido’
Ventana A 01 Acrilico plomado con espesor equivalente a 0.1
mm de plomo
Pared A’ 0.1 Tabique rojo recocido
Pared Ag 0.1 Tabique rojo recocido
Puerta Ag 0.1 Lamina de plomo de 1 mm’
Puerta Bp 0.1 Lamina de plomo de 1 mm
Puerta By, 0.1 Lamina de plomo de 1 mm
Puerta By, 0.1 Lamina de plomo de 1 mm
Pared Bp 0.2 Tabique rojo recocido
Tabique rojo recocido
Pared C 0.7 mas aplanaglo de J2 cm de concreto’
Pared D 0.15 Tabique rojo recocido
Puerta D 0 No requiere blindaje
Piso 0.85 Losa comiin
Techo 0.4 Losa comun

' Un tabique estandar con densidad de 1.8 g cm™ y un espesor aproximado de 10 cm [S97].
*: Se considera una densidad para el plomo de 11.36 g cm™ [N76].
3: Se considera una densidad para el concreto de 2.35 g cm™ [N76].

Tabla 8.1 Blindajes estructurales para la sala de radiografia convencional.

103



Sala de Mamografia

Barrera Espesor equivalente Materiales de construccion y su espesor
(mm Pb)
Pared A Menor que 0.1 Tabique rojo recocido’
Puerta A Menor que 0.1 Lamina de plomo de 1 mm”
Pared Ar 0.1 Tabique rojo recocido
Pared B Menor que 0.1 Tabique rojo recocido
Pared C Menor que 0.1 Tabique rojo recocido
Puerta C Menor que 0.1 Lamina de plomo de 1 mm
Pared D Menor que 0.1 Tabique rojo recocido
Mampara Menor que 0.1 Mampara de acrilico plomado equivalente
a 0.1 mm de plomo
Piso 0 No se requiere blindaje
Techo Menor que 0.1 Losa comin

' Un tabique estandar con densidad de 1.8 g cm™ y un espesor aproximado de 10 cm [S97].
*: Se considera una densidad para el plomo de 11.36 g cm™ [N76].
Tabla 8.2 Blindajes estructurales requeridos en la sala de mamografia.

Sala de Tomografia Computarizada

Espesor
Barrera equivalente Materiales de construccion y su espesor
(mm Pb)

Puerta A 0.7 Lamina de plomo de 1 mm'
Pared A 11 ’ Tabique rojo recocido”

mas una placa de plomo de 1 mm

Ventana A 0.9 Placa de yidrio plomado
con un espesor equivalente a 1 mm de plomo

Pared Ag 12 ’ Tabique rojo recocido

mas una placa de plomo de 1 mm
Pared B 0.6 ’ Tabique rojo recocido \

mas aplanado 1 cm de concreto
Puerta B 0.6 Lamina de plomo de 1 mm
Puerta C 2.3 Lamina de plomo de 3 mm

Tabique rojo recocido mas una lamina de plomo
Pared C 2.3 de 1.6 rgm (1/J 16”), mas aplanado de 2 cm derz:oncreto
Puerta D 0.8 Lamina de plomo de 1.6 mm
Tabique rojo recocido
Pared D 1.3 mas una placa de plomo de 1 mm maés un aplanado de 1 cm de
concreto
Puerta E No se calculd Lamina de plomo de 1 mm
Pared E No se calcul6d Tabique rojo recocido
Techo 0.8 Losa comiin

' Se considera una densidad para el plomo de 11.36 g cm™ [N76].

*: Un tabique estandar con densidad de 1.8 g cm™ y un espesor aproximado de 10 cm [S97].

3: Se considera una densidad nominal para el concreto de 2.35 g cm”™.

Tabla 8.2 Blindajes estructurales requeridos en la sala de tomografia computarizada.
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Durante la realizacion de este trabajo, fue necesario adecuar los métodos de calculo a las
situaciones reales de los hospitales y recomendar la constitucion de cada una de las barreras
de acuerdo a los materiales de que se dispone en el mercado mexicano.

Como se menciond al inicio de este trabajo, este método de calculo puede servir para
disenar el blindaje adecuado en una sala de radiodiagnoéstico en la que el equipo de rayos X
ain no haya sido instalado. Sin embargo, también se puede emplear para verificar la
funcionalidad de un blindaje disefiado bajo las consideraciones de la publicacion 49 del
NCRP, que incluyen valores de los limites para equivalente de dosis efectivo de
50 mSv afio” y 5 mSv afio”, para POE y publico respectivamente.

Cuando se trate de una verificacion de este tipo, de acuerdo a la experiencia personal
adquirida en la realizacion de este trabajo, es recomendable realizar una estancia corta en el
lugar de trabajo, que permita al asesor especializado conocer de una manera mas completa
las actividades que se llevan a cabo en la instalacion y a partir de alli, establecer criterios
que le serviran para aplicar el método de célculo en cuestion de una manera més apegada a
la realidad.
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APENDICE A. Método alternativo para el calculo de blindajes

El método consiste en encontrar el factor B, de la manera en la que se explicd para cada
técnica. Después, este valor se introduce en la ecuacion

1 57+
— a
x, =—10n (A.1)
ay 1+ B
a

donde los parametros de ajuste O, 3 y y dependen de cada técnica. Estos valores se
encuentran en las siguientes tablas. El valor de x; es el espesor requerido de la barrera

Distribucién de la Plomo Concreto
carga de trabajo | o (mm’) | B (mm’) y o (mm’) | Bmm-) y
Sala de Radiografia 2256 | 1380x10' | 8.837x10" | 3560x10> | 1.079x10" | 7.705x10
(bucky de torax)
oilla de Radlografia | 2513 | 1734x10' | 4994x10" | 3.920x10° | 1464x10" | 4.486x 10’
Tabla A.1 Parametros de ajuste para el calculo de barreras primarias.
Distribucién de la Plomo Concreto
carga de trabajo | o (mm") | B (mm’) y oa(mm’) | Bmm-) y
Sala de Radiografia . 1 5 1 1
(todas las barreras) 2298 | 1.738x10' | 6.193x 10" | 3.610x10° | 1.433x 10" | 5.600x 10
Sala de Radiografia 2264 | 1308x10" | 5.600x 10" | 3.552x10° | 1.177x10" | 6.007x10"
(bucky de torax)
Sala de Mamografia | 2.991x10' | 1.844x10% | 3.550x10" | 2539x 10" 1.8411 3.924x 10"

Tabla A.2 Parametros de ajuste para el calculo de barreras secundarias.

Plomo Concreto
kVp Nl | | 1
a(mm’) | B(mm’) \ o (mm") B (mm-) Y
120 2.246 5.73 0.547 0.0383 0.0142 0.658
140 2.009 3.99 0.342 0.0336 0.0122 0.519

Tabla A.3 Parametros de ajuste para el calculo de barreras en una sala de Tomografia
Computarizada
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APENDICE B. Grificas y curvas de atenuacion utilizadas para determinar el espesor
de las barreras en diferentes instalaciones de radiodiagnostico médico [N0S].

Grafica B.1 Espesor requerido de plomo en una barrera primaria, considerando
atenuacion preblindaje, como funcion del factor N7/Pd.
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Grafica B.2 Espesor requerido de plomo en una barrera primaria, sin considerar
atenuacion preblindaje, como funcion del factor N7/Pd.
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Grafica B.3 Espesor requerido de concreto en una barrera primaria, considerando
atenuacion preblindaje, como funcion del factor N7/Pd.
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Grafica B.4 Espesor requerido de concreto en una barrera primaria, sin considerar
atenuacion preblindaje, como funcion del factor N7/Pd.
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Grafica B.5 Espesor requerido de plomo en una barrera secundaria como funcion del
factor N7/Pd.
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Grafica B.6 Espesor requerido de concreto en una barrera secundaria como funcion
del factor N7/Pd.
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Grafica B.7 Curvas de atenuacion para radiacion primaria a través de plomo.
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Grafica B.8 Curvas de atenuacion para radiacion primaria a través de concreto.
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Grafica B.9 Curvas de atenuacion para radiacion secundaria a través de plomo.

117



Grafica B.10 Curvas de atenuacion para radiacion secundaria a través de concreto.
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Grafica B.11. Curvas de atenuacion para radiacion secundaria en CT a través de
plomo.
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Grafica B.12. Curvas de atenuacion para radiacion secundaria en CT a través de
concreto.
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