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INTRODUCCION

Siendo los materiales radicactivos e instrumentos productores de -
radiacién, elementos aceptados en la sociedad moderna, se debe considerar
muy importante el conocimiento de los riesgos de un manejo mal encamina_

do en las dosis y aplicaciones de &stos, ya que puede atroer comsigo conse

“ cvencias que pueden llegar a ser fatales.

quefic invosﬁédcié'h,‘.sobﬁ algunos casos en que la ré&iaci&u puede ser coy”
sa de dafios muy grandes. Y, por supuesto, el dar ’informucién sobre las -
precauciones que deben tomarse al trabajar con rayos X.

Los riesgos que se presentan, no interficren con la utilizacién be
néfica de la energfa nuclear u otros campos en los que intervenga la radia
cién, ya que el descubrimiento de los rayos X, es y ser§ siempre uno de -

los més grandes apoyos con los que cuenta la ciencia.




CAPITULO 1

ANTECEDENTES HISTORICOS

El siglo XIX, fue un perfodo de grandes progresos en e} campo
de los procesos fsicos. Importantes descubrimientos fueron hechos en diver-
sos campos, algunos de ellos dardo respuesta a investigaciones de mucho -
tiempo; otros introduciendo nuevos fenémenos, tales como: Interferencia, Di

-fraccién y -Polarizacién de la luz, que ya habfon sido observados al princi

En el desenvolvimiento moderno de la ffiica, uno de los aspec—

tos més importantes, es ese que habla del electrén.

La existencia de una cantidad elemental de rodiacién, fué suge-
rida por los experimentos sobre electrolisis conducidos por Foraday, los cua
les indicaban que cada ion que tomoba parte en la electrolisis tenfa una -
carga especifica, siendo la més pequena aquello cuyo ion era monovalente,
Stoney ( 1874 ), intento determinar la mggnhud de esta carga, utilizando
para ello la cantidad de masa de plata, depositada por un Coulomb y el -
nGmero N de Avogodro ( ndmero de 4tomos en un gramo dtomo ). A esta -

unidad de carga é1 la designé con el nombre de: “"electrén”. El valor obte




nido Stoney fué inexacto, porque su valor de N, estaba equivocado.

El trabajo de Foraday en la electrolisis, ayudé a confirmar la na

turaleza atémica de la materia, y la-idea de la electricidad como peque—

fas gortfculas. Faraday y Henry ( 1831 ), descubrieron el fenémeno de la

induccién electromagnética, reforzando asl las bases de la industria eléetri

ca.

Joule ( 1847 ), demostrd la identidad de la energic mecénica y

el calor. Maxwell, con el respaldo de los experimentos de Faraday, traba_

{6 en la teorfa de la rodiacién electromagnética. En ella nos explica, que

“En’1870, Sir William Crooks, trobajando sn sus investigaciones
re conduccién de electricidad en gases, descubrié el fenSmeno de los o
catbédices, Este tipo de conduccibén, es similar a la conduccién en \f=-
quidos, en donde ambos tipos de iones, positivos y negativos, se mueven -
en el proceso. Difiriendo Gnicamente en que antes de comenzar el proceso
de conduccién, existen muy pocos de los iones. La mayorfa de estos son =
roducidos como resultado de las colisiones entre las partfculas en movi--—
iento y las moléculas de gos.

Utilizé para ello un tubo de vidrio en el que se encontraban co

locados dos electrones, uno negativo ( cétodo ), y frente a éste uno positi




vo (@nodo). A una presion intermedia (aprox. 0,001 mm, de mercurio) mu= ~
chos de los jones positivos atraviezan todo lo largo del tubo, sin causar coli-=
sién; y golpean el cétodo con suficiente energia para originar la emision de ~
un nimero considerable de particulas, que &l observd, estobon cargadas negati.
vamente. Estas particulas se alejaban del catodo en una direccién, formando-

angulo recto con la superficie.

J.J. Thomson confirmd esta hipdtesis, mostrando que todas las=~

porticulas eran semejantes y las llomd electrones. Estudid sus propiedades

para uso de la desviacién de compos eléciricos y mognétices. Utilizando=~

Cétodo

Pantalla
Fluoresceante

Magnético

Fig. 1
El experimento de Thomson lo llevd a determinar la masa del -

electrdn (9.1085 x 10731 kg ), pero no asf su carga.

Towsend, Thomos y Millikan, tlevaron a cabo ofro tipo de ex—

perimentos para tratar de designar la corga del electron.

El hecho de que los rayos catddicos son realmente electrones via




jando a una velocidad muy alta y lejos del cétodo, fué demostrada median
te lo fabrléacién del primer osciloscopio de rayos catédicos, descubierto ==
por el fisico Braun en 1897. (1)

Descubrimiento de los Rayos X .- Asl estaba la situacién hacia
mediados de 1895, cuando un nuevo y completomente inesperado descubri=—
miento tuvo lugar.

Un dia de noviembre de 1895, un Profesor de Fisica de la Unj~~

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

su laboratorio en la conduccién de electricidod en gases a baja presién, -

cuarto obscuro ;- de‘-'pfov;o' observé que al ‘p@s’ibmr"eijb&fér’i qde". ;:o@c'oﬁo
al tubo con una bobina de induccién haciendo pasar una corriente eléctrica

a través del tubo, una fluorescencia salfa de &ste.

Roentgen pronto descubrié que el agente que originaba ésta fluo_

rescencia, se hallaba al final del tubo, donde los rayocs catédicos choca--

ban contra la pared de vidrio.
En los dias y semanas siguientes, Roentgen determiné para sy =-—

gran sorpresa, que éstos rayos penetraban también lo madera, los metales y

otros objetos que anteriormente se consideraban completomente opacos a --

cualquier tipo de rayo.




Hubo una vez en que su mano quedd entre el tubo y la panta-
lla, y con sorpresa vid sobre ella la sombra de sus dedos y de su mano, con = =
sombras més obscuras en el centro que correspondion a los huesos. Cuando @&l -

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

Roentgen reconocid inmediatamente la importancia de su descu-
brimiento, y procedid a estudiar los propiedades de la nueva radiacién, --

que &l 1lamd "Radiacidn X", (2)

Ciodo

Anodo l

Bobing de Induccién
Fig. 2.~ Diagrama del tubo de rayos X de Roentgen,

En los Oltimos dias de diciembre, publicé su articulo : "Uber ei
ne neue Art von Strahlen" ( "Sobre un nueve tipe de Raycs" ), para la re_
vista de la Wurzburg Physical Medical Society,

Para Roentgen, que tenia un profundo Interés en la fotografia,~
fue facil sustituir la pantalla por pelicula fotogréfica, revelor lo que en -

ella se registraba y con eilo, logrd hacer la primera placa radiogréfica.



El 23 de enero de 1896, y gracias a la difusién alcanzada a tra
vés de la revista, se pneser;fé la primera oportunidod de Roentgen, de de—
mostrar su descubrimiento ante un gran auditorio. Expuso las propiedades de
los nuevos rayos y cada una de las conclusiones a las que llegd, después -
de efectuar cada experimento con ellos. '

Al final de su exposicién, Roantgen pidié al anatomista Albert -
von Kolliker, también de la Universidod de Wurzburg, le permitiera radio-

grafiar su mano. Kolliker aceptd y colocd su mano en el film.

Aparecid entonces una imogen en &ste mostrando los huesos y-

ser llamados -Rayos Roentgen,

n honor ‘de su descubridor.

Quizé el més significativo predecesor de Roentgen, en su campo
fué Michael Faraday, quien en 1838, habia producido una descarga de ~—
electricidad a través del espacio, en un tubo parcialmente evacuado.

Més tarde Williom Crooks, de inglaterra se ocupé de producir tu
bos de vidrio con un mayor contenido de gos. El habfa descubierto en ==
1861, un nuevo elemento: el talio, y continuaba en la bisqueda de nue~—
vos elementos, adn desconocidos, experimentando con estos tubos.

Después de considerables experimentos, Crooks llegd a la concly.

sién de que los rayos catddicos son un pudado de particulas que cargan -—




electricidad negativa, que producen fluorescencia, que tienen energia ciné
tica y que viajan en linea recta, perpendiculér a la superficie del cétodo.
Esto nos da la idea de que Crooks debe haber estado produciendo rayos x-
al mismo tiempo, lo cual no fué conocido hasta que Roentgen, usando el =
mismo tipo de tubo, hizo su descubrimiento en 1895.

Al siguiente ofio de hacerse el descubrimiento, los laboratorios ~
en cada rincén del globo estaban produciendo rayos x. Probablemente, una
de las primeros aplicaciones précticas del nuevo descubrimiento, se ilevé o

cabo durante la guerra Hispanoamericana de 1898, cuando los rayos x sir—

ubyace
Roentgen observé, que un elemento pesado como el platino, es -
un generador més eficiente de rayos x que oquel més ligero como el alumi
nio. Disefid un cétodo céncavo para concentrar los rayos catédicos en un -
blanco de platino colocado en un éngulo de 45°. Este disedo se considerd
como standard, hasta 1913, cuando = hizo la introduccién del tubo de «=
Coolidge al alto vacio. (1)
Durante la guerra de 1914-1918, Roentgen contribuyé con el go .

bierno alemdn. El pasé estos afios leyendo sus documento y trabajando en -

sus memorias. Finalmente murié en febrero 10 de 1923.




El primer Premio Nobel de Fisica fué otorgado al Profesor Roent_
gen, en re‘conocimien}o a su labor de investigacién por el descubrimientoy
estudios posteriores en el campo de los rayos x.

La luz con la que Roentgen iluminé al mundo cientffico, vive —

abn después de su muerte, y sus beneficios continGan multiplicéndose. (2)

Fig. 3.- Radiografia de la mano del Profesor Albert von Kolliker
tomada por Roentgen el 23 de enero de 1896, en la pri

mera conferencia piblica sobre el descubnmnento de los
rayos X.



CAPITULO 2

ANTECEDENTES GENERALES

Duronte mucho tiempo, sélo s tuvieron conocimientos poco segu
ros acerca de lo naturaleza de los Rayos Roentgen. Se les comsideroba co—
mo impulsiones electromagnéticas, esto es, como una radiacién semejante a

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

ﬁ;cho'pof Von: Lave , F;fcdrich'y Knipping, y por los trabajos de Brogg),
DeBye, Scherer y ofros, se sobe que la radiacién Roentgen posee un espec
tro bien definido. Asl pues, hoy en dia esté plenamente comprobado que -
los rayos Roentgen se encuentran dentro de lé: categorio de rayos electro=-
magnéticos, y que si observamos el espectro formado por ellos 1o situare=—
mos, segin su longitud de onda, cerca de los rayos de onda corta como se
puede observar en la ilustracién. (3) ( Fig. 4)

Se dice que los rayos x estén formados de pequefias unidades de

energfo !lamodas quants o fotones, que se trasladan con un movimiento on

dulatorio. Las longitudes de onda de los rayos x son tan cortas, que se mi_




n

Q
den con unidades Angstrom (A). Una unidad Angstrom mide 1/100 000 000 —

cm; las |onghudes de onda de los ruyps X uﬁ‘lizcdos en la radiograffa diognds~
tica oscila entre 0.1y 0.5 A. (4)

Sabemos, que entre mas corta sea la longitud de onda, tanto -
mas penetrante y mds energético serd el foton de rayos X. Cuando méas =

longitud de onda tiene la radiacién, tanto més activemente es absorbida —

por las paredes del tubo { como se explica més adelante ). A ésto close -

de rayos, Roentgen los llama, a causa de su fécil absorcidn

1

: "blandos" ;

rod]

ion se hace més enérgica, o seq, mas "dura”, cuondo los elec-

pldﬁhb y el btungsfveno. Los rayos duros se sitban alrededor de 0.3 ;Ii,' y=-

los blandos olrededor de 0.5 A. (3)
EL TUBO DE RAYOS X.

La unidad bésica de produccidn de los rayos x, es el tubo de-

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

1895, Era un tubo de Crooks el cual, por supuesto, no se sospechaba - -

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

de pora, en ol cual habia dos electrodos. La mayor parte del gas en el -

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

hallan colocados en éngulo recto, uno con respecto ol otro, de ésta forma
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el tubo de vidrio resultaba en oposicidn al electrodo negative ( cétodo ).

El' experimento original de Roentgen consistia en excitar al cé~
todo a trovés de una corriente eléctrica, produciendo asi un rayo de luz =

de los llamados rayos catédicos, Estos iban directamente o través del tubo

desde e! catodo, causando un resplandor, y al mismo tiempo produciendo -

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

observacidn espectacular,

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

anodo  directamente opuesto al catodo, asi el haz de electrones no afecta-

“tal del vanodo.

Pronto se descubrid que el calor desperdiciodo presentaba un -

problema considerable, ya que limitaba la produccion de rodiacidn X, En

tonces se observd que rodeando al blonco con una funda de cobre, conduc

tora de calor, se lograba una mejora-considerable.

W.D. Coolidge, hizo la introduccién del cétodo con un fila_

mento caluroso, lo cual acrecentd la contidad de electrones. Era bien sa

bido que un metal calentado hasta la incondescencia, producia electrones

cerca de su superficie. Asi que Coolidge hizo uso de su nube de electro

nes colocando cerca del cétodo un filomente de Tungsteno, colentado por
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dos por ciclo, es decir, el tiempo en segundos que tarda un ciclo de la =
ondo para pasar un punto determinodo.
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una corriente eléctrica que se hallaba separado pero pasaba a través de --

P

él.

Esta técnica solo presentaba un problema : el enfriamiento del-

énodo. (2)

El creciente empleo de los rayos Roentgen, para fines medicina
les ha sido cousa de que el tubo de Rayos X, asl como el conjunto de - -~

aporatos para la produccion de corrientes de alta tensién, hayan experimen

tado mejoras y transformaciones. (3)

.Actualments, en Igs.ggulgosmodarﬁo;, ha sido_resuelto el pro-

yos X, me&ianfe -un rod!oaér, c; una velocidéd de npréximodorﬁnt? 3000 -
R. P M. Yendo a ésta velocidad, el &nodo debe ser muy delgado, ya que
solo una pequefia porcidn de &l recibe la carga completa; en cualquier --
momento de la exposicidn, e! calor puede ser alejodo, y es alejado tem--
poralmente, fuera del alcance de los rayos catddicos.

Con ésto, la dife—

rencia de potencial es mayor. (2)

Aln dhorg, los rayos X son generados en el interior de un tu-

bo especial de vidrio, al vacio, debido a la detencién slbita de electro—-

nes o particulos negativas, (5) °

El tubo estd provisto de dos sistemas eléctricos : el circuito ~=
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Gnodo-catodo, y el circuito del filamento. Las fluc tuaciones en el volto—

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

transformador, que actiia como seccionador de kilovoltaje y que se haya -

combinado con un voltimetro.

El circuito del filamento del tubo de rayos X requiere un volta

je bajo y por ello se utiliza en este circuito, un tronsformador de disminu.

cion,

Es necesario también controlar el calentomiento del fiiamento,-

te eléctri

. | E| hunsf&mdad de our\no;r;fo, se ufilizo' pnrai pt;o&uc‘ir pcﬁénéio—
les de hasta 100 000 voltios entre el céatodo, y el dnodo del tubo., (4)

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

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

electrones, que son acelerados y dirigidos hacla la masa de material fluo—

rescente ( tungsteno ), que constituye el Gnodo o blanco. (Fig. 5) (5)
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Filomento y nube
de electrones

Diana de M\gtnnﬁ

Envoltura de vidrio
Vacio

Tallo de cobre

Al -

Fig, 5

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

con propositos de difraccion y ofros con propdsitos rodiograficos, pero en -

general todos los podemos clasificar dentro de dos tipos

1. Tubos de gos { tubos idnicos ), en los cuales los electrones son susti~ -

tuidos por una descarga cléctrica a fravés del gas a baja presion que-
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se encuentra dentro del tubo.
2, Tubos de electrones ( Tubos de Coolidge ), eﬁ los cuales un filamento
caliente va a mantener bajo alto vacio a los electrones.

Ambos tubos, a su vez, han sido catalogados en dos tipos: un tu
bo desmontable, que puede ser desarmado para su limpieza o para cambio -
de blancos; y un tubo sellodo, que es evacuado y sellado durante su rﬁuni
factura.

El tubo que a nosotros nos interesa mas, es el que pertenece a ~

la categoria de tubo sellado. El mds comin es el del tipo Coolidge, que =

.grafia “industrial y-difraccién . ' -

Este estd equipado con ventanas de berilio, de aproximadamente
0.010 pulgadas de grueso, que es mucho més transparente que el cristal es
pecial Lindermann, que se usé anteriormente. El principio ifnea foco es -~

usado pora hacer mds amplia la marca focal sin perder la efectividad de ~

una fuente de radiacién. (6)
CONDICIONES NECESARIAS PARA 1A GENERACION DE RAYOS X

El tubo de rayos x, como hemos visto, tiene como funcién emi—

tir cierta radiacidén o destello que va a formar posteriormente la imagen ra
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diogréfica.

Esfé destello Gtil bse forma de rayos de diferentes tumaﬁos‘de on=-
dai y ‘poder de penetracién. Pero, gqué son realmente los rayos x?, ¢ cdmo
se generan?

Los rayos x son producidos o generados en la superficie y dentro
de la diana de tungsteno del dnodo por electrones procedentes del cétodo.
Cuando el filamento en el cétodo se calienta, eléctricamente se forma una
mnube de electrones en el vacio, por fuera del alambre del filamento. La ~

temperatura del filamento, que determina el tamafio de la nube o el nime~

sistencia contra ‘el paso de una corriente elécfricﬁ‘p‘c;o; un olumbre ), con; |
trolando asi”e! amperaje o cantidad del flujo de la electricidod. Ef tama=~
fo de la nube determina la cantidod de electricidad que puede flufr entre
el cdtodo y el 4nodo, que se hayan separadas por el vacio. Cuando el cir
cuito es activado, los electrones son rechazados por el cétodo, y atraidos
por el dnodo. El viaje de los electrones no se interrumpe, ya que los gases
en el tubo han sido separades por un intenso vacio. (4 ) La velocidad con
que son conducidos estos electrones, depende de lo diferencia de potencial
que se establece entre los polos del tubo ( 5 ). Este potencial se controla

desde el cuodro de mandos del aparato de rayos x, por el seleccionador de
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kilovoltaje y es registrado por el voltimetro ( 4 ).

Cuando- estas particulas, altamente aceleradas, chocan contra el
blanco o énodo, desprenden gran cantidad de energfa, que se transforma =
en rayos x. Esto no es més que la transformacién de la masa odquirida, de

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

tos de energia ).

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

frenamiento y el 5% aproximadamente, al interaccionar los electrones con

los &tomos del tursgteno, los excitan, produciendo a su vez: rodiacion y

“El calor se disipa ‘dentro de la cabeza'del aparato de royos x-

~con ayuda del radiader unido al énodo. En algunos tubos modemos de ra--
yos x, el enfriamiento se consigue mediante la circulacién de aire o de -~
aceite alrededor del tubo o por agua que circula en un &nodo hueco. (3)

Mientras mayor sea la diferencia de potencial aplicada a las ter
minales del tubo, mayor seré la aceleracidén producida a los electrones y -
mayor serd también la conversién de masa en energla, con lo cual el po--
der de penetracién de los rayos x aumenta.

La cantidad de electrones producida en el filamento se controla

con la corriente que se hace pasar a través del mismo, y se mide en mili-
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amperes (. mA ). La aceleracién de elios se realiza a través de la diferen~
cié de pote'ncial que se establece entre los dos polos, y se mide en kilo=~
volits ( kV ).
Puede tenerse una gran cantidad de electrones acelerados a baja
velocidad, es decir una gran cantidod de rayos x, pero de bajo poder de -
\

penetracidn; o bien pueden producirse pocos electrones, pero acelerades o

gran velocidad, lo cual genera menor contidad de rayos x, pero de mayor

poder de penetracién.

Con la combinacién de éstos dos elementos: corriente ( mA ) y -
~ diacién. (.5)
PROPIEDADES DE LOS RAYOS X

Los rayos x se comportan de manera muy parecida a la luz. Esto
no debe sorprender ya que ambas radiaciones pertenecen a la misma fomilia

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

propiedades:

V. Los rayos x y la luz, actéan sobre las placas fotogréficas de manera -
. semejante. (3)

2.

No son aofectados por los campos magnéticos. (3 )
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3. Se trasladan en linea recta y a la misma velocidad que la luz ( aprox.
300 000 km/seg. ) (3)
4, Los rayos x y la luz proyectan sombras de manera parecida. (3 )
Otras propiedades, no menos importantes:
5. Son capaces de penetrar la materia, debido a su corta longitud de on_
da. (5)
6. »

Capaces de producir fluorescencia en ciertas sustancias, esto es, emi—

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

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

Se pfoduoen fuinbién ‘como radiacién se'cdhddrfﬁ a partir de los materia
les absorbentes. ( 7)
9. Son absorbidos por la materia. (5)

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

Producen cambios bioldgicos, sombticos y genétices. (5) (7)
Dado que el rayo x es una radiacién lonizante y penetrante, no

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

pos de estudio cientifico. (3)
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RADIOACTIVIDAD

El descubrimiento de la rodioucfividod fué ﬁn resultado directo -
del descubrimiento de los rayos x. Desde quek los rayos catédices, al gol=-
pear un blanco, produclan rayos x y también se producia fluorescencia al
golpear ciertos materiales, la interrogante de una conexién entre la fluores

cencia y los rayos x, tuva lugar.

En 1896, Bequerel probé esta conexién usando una sal fluorescen

te de uranio. Encontréd que ain cuando el especimen no era radiado, emi~

Bequere!l répidamente désctbrié que esta radiacién era caracterfs_
tica del uranio y que el estado flsico o quimico del especimen no ofecta—
ba la radiocién. Otros materiales como el torio, se encontr6 que mostraban
las mismas propiedodes que el uranio.

Pierre y Marie Curle, descubrieron dos nuevos elementos, el ra—
dio y el polonio, que eran radloactives, siendo el radio mucho més activo
que el vranio.

Se descubrid que los rayos de estos materiales afectoban placas -

fotogréficas y ionizaban los gases, asf como produclan fluorescencia.

Siendo estudiadas las propiedades, se llegd a la conclusién de la
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existencia de tres clases de rayos: uno es desviado en un campo magnético
en la direccién que una carga: positiva en movimiento serfa desviada, y es
llamado un rayo alfa. Una segunda, los rayos beta, son deflejados en un-

‘ompo magnético mucho mayor que los rayos alfa, y en direccién opuesta.

.

Lo tercera, los rayos gamma, no son desviados en el campo. (1)

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

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

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

desintegracién esponténea del nicleo atémico en un material radicactivo. =

p‘.tede" ser apagada. ‘La radioactividad de un fayo gamma se expresa en tér

minos de curies, milicuries y microcuries: (9)

UNIDAD ABREVIACION CANTIDAD

Curie c. 37 000 000 000 desintegra-
ciones/seg.

Milicurie mc. 37 000 000 desintegraciones
/seg.

Microcurie rLc. 37 000 desintegraciones/seg.
(9)

El radio ( sulfato de radio ), ha estado en uso comdn por muy==-

chos afios. Los isétopos radiactives, por otro lado, en forma préctica son -
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de origen més reciente. El cobalto-40 se considera actualmente como uno-
de los pocos rodioi;éfopcs de mayor uso prictico. Actualmo;nte se produce-
introduciendo cobalto metélico a través del campo de radiacién del ney-=-
trén, en un reactor nuclear. B! iridio radioactivo es otro isétopo corsidera
blemente prometedor. ( 8)

Cuando un haz de rayos X, o rayos gomma de un material radioac_
tivo, posa a través de un objeto, emerge con una intensidad que va a de-

pender del espesor y del coeficiente de absorcién de! materiol que penetra

(6)

materia, es un tanto complicado.

TomndA»en cuenta que, cuando los ra==
yos x se topan con la materia, emergen dos formas bésicas de radiacién: 1)
radiacién primaria transmitida y 2) radiacién secundaria o modificada.

La radiacién primaria es cquella energia radial que lleva una IT
nea recta de continuidad, desde su origen primario a través de la materia
{ o material por inspeccionar ) sin absorcidn o desviacién.

Lo radiacién primaria que ha sido cambioda o alterada por el me
canismo de aobsorcién y difraccién de los rayos x, se conoce como radia=—

¢cién secundaria o modificada,

La longitud de onda de la radiacién secundaria es variable, y -~
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aunque gran parte de ella es extremodamente suave y pobre en su capaci—
dad de penetracidn, un porcentaje apreciable emerge del material que es -
examinado y cawa efectos indeseables.

A-un bajo voltaje ( aprox. 500 kV ). la radiacién secundaria se
desvia de la direccién del rayo central primario. A altos voltajes la radia_
- cién secundaria tiende a seguir la direccién del haz primario de rayos x.

Esto incluye tombién a los rayos gamma del radio e isdtopos ra—

dioactivos.




CAPITULO 3

ALTERACIONES SOMATICAS

4Son peligrosas las radiaciones? La respuesta a esta pregunta se
hizo potente, practicamente desde que se empezd a trabojar con los rayos

x. Aunque al principio los cientificos no se explicaban la relacién que -—

diaciones (5 ); otros casos de omputo;ién de m‘io;ngros, o al meno; de que;
maduras graves originadas por los experimentos que algunas veces, en su =
ofén de investigacién, realizaban en su propio cuerpo. (2)

Caso curioso fué el del mismo Roentgen, o quien jamés afectd —
trabajar en ambientes irradiados. El encerré su tubo en una caja de Zincy
Plomo para prop&sitos puramente cientificos { més que por proteccidn ). Y
asT fue como, sin quererlo, se libré de los efectos dafiinos de estos rayos.
(5)

Para explicar mejor el efecto de las radiaciones sobre el cuerpo

humano, recordaremos que la célula esté constitulda en su mayor propor---
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¢ibn por agua, sobre todo en su superficie ( 10 ). Cuando una célula esté
expuesta a las radiaciones, el agua se descompone para formar una serie —
de complejos que reaccionan entre sT para dar como uno de los productos -
finales HyO9 ( agua oxigenada ), la que, como compuesto fuertemente oxi
dante, destruye la célula. (5)

Numerosas investigaciones han permitido analizar con més preci~
siér; los fendmenos de absorcién de la radiacidn sobre las células vivas. =~

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

cién local directa o indirecta. (11)

nes pi'd\)‘ocnr;fdn la liberacién de una sustancia iﬁue:vo.c'tudrl.’d Como veneno -
para ciertos elementos celulares, o bien estimularfa ciertas reacciones de -
defensa del organismo.

Modificando la riquezo de la sangre en linfocitos, las radiacio—
nes podrian hacer a un organismo refractario o receptivo al céncer. Sin em
bargo no hay que olvidar que la irradiocién de un tumor o de una parte del
organismo puede provocar modificaciones humoroles importantes ( variacio=-
nes del ph, del punto isoeléctrico y del tiempo de coagulacién de la san—

gre ).

Y no es imposible que modificade el metabolismo general, esto -
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es, el medio humoral, se pueda reforzar la accién de las radiaciones.

Sea lo que sea, si no se puede negar la accién general, &sta es
poco aparente, pues lo que se observa en clinica es la ausencia de toda =
accidn sobre los tejidos que no han sido alcanzados directamente por los ra

yos.

Desde e! punto de vista prictico, no se puede contar por lo tan

to, més que con la accidén local de la rediacién.

Accién local directa e indirecta.~ Por ofra parte, cabe también

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

' ibdfréctg X

La accién directa ha sido la Gnica admitida desde hace mucho =

tiempo. Dos cientificos, Bohn y Perthes, pensaron que las radiaciones ac--
tlan principalmente sobre la cromatina nuclear. Demostrando que solo la —
energia absorbida o nivel do cromatina, parece capaz de producir la muer

te de la célula.

La masa total de la célula no es uniformemente sensible. Los im_
pulsos quanta absorbidos en las diversas regiones que corresponden a los fun
ciones determinadas, producirén efectos diferentes. El citoplosma podré re—

cibir un gran nimero de impulsos sin que en conjunto quede incapacitado -




29
pora continuar su funcién de asimilacidn.

En la cromatina en cambio, pocos impulsos bastan ﬁarn alterar -~
profundamente los caracteres de la reproduccién, haciendo que en lo suce~
sivo solo sea posible la primera divisién, (11)

Por ofra parte, cuando la célula se encuentra en estado de mito.
sis, los fotones o cuantos de energla, son capaces de romper los husos de
la célula en reproduccién, con lo cual se va o presentar una mutacién ge

nética o bien puede ocasionarse una degeneracién en ella, y ain puede ser

totalmente destruida. (5 }

>|‘uliyas y en las 'mitbco‘ndﬁas, es la molécula encargada de - llevar el "mensa
je" genético, dentro de los cromosomas { 10 ). Cuando se aplicon gml;dés
dosis de rayos x, la sintesis de DINA se inhibe { 13 ), y entonces ocurren
las mutaciones. (10 )

La posterior reproduccibn de una célula degenerada puede origi-
nar a nuevas células también degeneradas, alin sin hober estado expuestas a -
una previa radiacién ( 5 ). Esto seré explicado més ampliamente, al llegar

al estudio de las alteraciones en aparato reproductor.

El centrosoma que recibe un solo impulso puede bloquear comple

tamente y desde un principio, la funcién de reproduccién.
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AsT pues, tendremos en cuenta que los rayos x actGan sobre las=

células, con tanta més intensidad:

1. Cuanto mayor es la actividod reproductora de estas células.
2. Cuanto menos definitivamente fijodas estén su morfologia y funciones.
3.

Cuanto més largo es su porvenir carioquinético. (11)

ACCION SOBRE TEJIDOS ESPECIFICOS Y ORGANOS

Constituyen datos esenciales, la nocién de la diferencia de sensi

bilidad de los diversos tejidos y el conocimiento del grodo de sensibilidad

ta 'cie su mdfosenﬂb.lidud compnrod;./

El conjunto de nociones que tenemos de la sensibilidad de los di
versos tejidos, nociones resultodo de la experimentacién en animales, y de
la observacién ciinica, fueron sintetizados por Bergonié y Tribondeau en -~
forma de una ley que denominaron: "ley de correlacién entre la fragilidad
de los células ante los rayos Roentgen, y su actividad reproductora". Esta
ley, que resume el resultado de sus experimentos y los de sus antecesores,
es aplicable a un gran nimero de cosos.

Entre las observaciones que ellos obtuvieron, estén por ejemplo:

Lo oceibn de los rayos x sobre la mayor parte de los tejidos de los anima=
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les muy jévenes, més manifiesta que sobre estos mismos tejidos, en el adul
to a causa de su actividad formadora, es més intensa. Ciertos tejidos fragl
les en el recién nacido, son indifrerentes en el adulto como el epitelio -~
cristalino, el higado, etc.

Entre los tejidos més radiosensibles se pueden citar: los érganos -
hematopoyéticos, testiculo, ovario, ciertos elementos celulares de la piel; -
y entre los que, por el contrario, parecen poco radiosensibles: el tejido -~

nervioso, tejido &seo, tejido muscular, rifdn, higado, ciertas gléndulas co

mo la suprofrenal , etc.

clones determinodas: célu!as‘ gloﬁdulures, muscbulares, @wiosos, 6seus‘, car_
tiloginosas, hematles, etc., son as¥ mismo resistentes. Mientras que los lin
focitos fécilmente sucumben.

Un estudio detenido y un resumen de todas los investigaciones re
ferentes a la vasta cuestién del efecto biolégico de las radiaciones sobre -
los tejidos, pero chora solo nos limitaremos a recordar aquellos que cree~—

mos més importantes por las deducciones que de ellos se han obtenido.

(1)

-

A) PIEL

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

las lesiones cuténeas es de extrema importancia por dos ‘razones principales:

1. Desde el punto de vista préetico, porque son un obstéculo para adminis
trar dosis elevadas de radiacién en la profundidad de los tejidos.

2. Pormue el todo complejo que constituye la piel y sus anexos permite es

tudiar 1o desigual radiosensibilidod de diversos elementos celulares. ==
(1)

Radiodermitis.= La descripcién clinica de las diferentes lesiones de la piel

que sobrevienen an los enfermos ometidos o radioterapia, o en los radidlo=-

nomive de Rodiodemitis.

Estas lesiones, y el grado de ofeccién que produce, dependers -
de algunos factores, como son: tiempo y cantidad de radiacién aplicada, -
regién donde se aplique, sexo y edad del individuo, etc.

Existen indudablemente, diferencios de sensibilidad cutnea, se—
gon las zonas irradiadas. Asi las regiones ricas en glédndulas sudorfparas: —-
palmas, plantas y axilas, manifiestan una radiosensibilidad muy grande, so_
bre todo en casos de sudoracién excesiva.

La piel del cuello es igualmente muy vulnerable, asi como la pa

red abdominal. En combio las regiones dorsal y lumbar lo son ciertamente -
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menos. Las regiones de la cara en que la piel descansa sobre un plano ~-
éseo, tales como la frente y dorso de la narfz, también son bastante sensi_
bles.

Debemos distingulr dos clases de lesiones cuténeas: las que se ==
;riginan pbr una dosis de rayos administrada en una sola o en varias sesio~
nes, o sed, la radiodemitis aguda que sobreviene precozmente, y las que

sobreviven més o menos taxdiamente presentando los caracteres de radioder~

mitis crénicas. (M)

Radiodermitis Precoces.- Las .mdiodormitfs.pmcocos se_observan Gnicamen—

Estas lesiones aparecen en diversas condiciones; pero no hay dife

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

las producidas por la radiacién filtrada. En todos los cases son debidas a -

un exceso de désis.

Varfan de! eritema o pigmentacién simple, a las radiodemitis ==
agudas de diferentes grados.

El eritema precoz, llomado también prereaccion, consiste en un
ligero eritema que aparece el mismo dia de la irradiacién y debido quiz&-

a lo accibén directa de los rayos x sobre los vasomotores, indica siempre =
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una sersibilidad especial de la piel que, més tarde, va a presentar una --
reaccién pigmntaﬁa.

El eritema, o radiodermitis de grimer grado, es la manifestacién
cutnea mds benigna que se observa tras un plazo més o menos largo. Se—
gin la dosis que se ha administrado, su intensidad es varioble, y se distin_
guen dos etapas dentro de esta:

a) El umbral del eritema.~ La dosis capaz de producirlo es, segin su mis

ma definicién, la que en el ochenta por ciento de los casos origina un

enrojecimiento visible dos semanas después del tratamiento y queda sin

siBie'o no.
b) El eritema franco.~ Es el que corresponde o un enrojecimiento de la=
piel que aparece diez o doce dias después de la irradiacién y va acom
pofiada de lo cafa del pelo en los quince o veinte dlas siguientes a la
irradiacién. El bulbo piloso es una de las partes que presenta una ra—

diosensibilided muy especial.

Se trata de una depilacidn temporal, y la salida del nuevo pelo se ob

serva de seis a ocho semanas.

La radicepidermitis o radiodermitis de segundo grado, se caracte

riza por los fendmenos siguientes: un eritema, que ocupa todo el campo --
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irradiado, sobreviene posados unos dias y cada vez se hace més oscuro, al
mismo tiempo que la persoﬁo presenta sensaciones de calor y comezén. Ha_
cia el décimo dia, aparecen pequefas vesiculas que aumentan en nimero y
extensidn; la epidermis se levanta, y caoe hacia el decimoquinto dfa. De=~
jondo al descubierto una superficie granulosa, hdmeda, de color rosa vivo,
cubierta algunas veces de una peifcula fibrinosa blanquecina y de donde -
fluye un liquido seroso, pero sin sangrado. A continuacién se forma sobre

los bordes de la lesidn, una franja gris rosada, opalina que progresa poco

- @_poco en direccién centrfpeta. Es un nuevo epitelio que nace por prolife

E:oniodo por los rayos x y dﬁe va o cdbrfr pot‘:o‘u poco.": la ‘Gic‘e'ra de un re
vestimiento delgado. La epitelizacién se completa més o menos en quince=-
o veinte dias. Poco a poco va tomando un aspecto m&s normal. Uno o dos
meses mds tarde es imposible distinguirla de la regidn periférica que estuvo
protegida de la radiacién. Lo dosis epidermicida acarrea lo caida del pelo,
pero esta vez se trata de una depilacién definitiva. (11)

Los radiodermitis que no alcanzan més que la epidermis curan ==
con rapidez y no dejan huellas, o muy pocas. No asi las radicdermitis de

tercer grado que ocasionan daito a tejido conjuntivo.

Cuando la dosis de rediacién ha sido més elevada, aparece a los
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cinco o seis dfas, enrojecimiento y tumefaccién, seguida por la aparicién~-
de ampollas y flictenas (11 ) ( lesién cutdnea elemental comsistente en una
vesfcula formada por epidermis levantada, llena de suero como las produci_
das por quemaduras, o de pus ( 12 ), de erosiones con exudacién que exi-
gen varias semanas para cicatrizarse y que dejan una atrofia permanente en
la piel.

Cuando las lesiones que acobamos de mencionar no se cicatrizan
en unas semanas, representan entonces la primera etapa de uno radiodermi=-

tis grave que toma muy pronto la forma de una Glcera y con gran tenden—

‘Una flicteno ulcérodu es, vpor fb génerol,‘ veli.punto aé parﬁda Edc‘a'
una verdadera Glcera que se excava répidamente y presenta aspecto carac—
terfstico. El fondo es liso, existe un derrome seroso poco abundante, los =
bordes estén unas veces tallades a pico, ofras presentan uno pendiente sua_
ve, Hay ocasiones en que la cicairizacién se realiza répidamente durante -
algln tiempo; pero s detiene y aumenta la ulceracién. Estas ulceraciones
van ccompatadas de dolores sumamente violentos que sobrevienen por crisis.
Después de varios meses y a veces ahos, sobreviene la curacién,

dejando una cicatriz fibrosa, semejante a las cicatrices dejadas por las que

maduras, cubierta por una epidermis adelgazada, pigmentada en algunos --
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puntos, dgcolorodq en otros, con zonos telanglectlsicas ( 11 ). Se entien—
de por telangiectasia o dilatacién de los vasos capilares de pequedo cali—~
bre, que puede ser generalizada o localizada. ( 12 )

Cuando la radionecrosis no cura, conduce a la escarificacién de
los tefidos mortificados. La ulceracién cambia ertonces de aspecto, of mis_
mo tiempo quo gumentan los dolores, hasta el punto de hacerse intolera~--
bles, con el cardcter de dolores neurlticos que se irradian a distancia.

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

porcién por &l limitada se retrae, se vuelve dura, negruzca de apariencia

queda'.durdr'd’e muchoﬁempo’ sin desprer{dem; Es de ‘espesor variable; ‘unas ‘

veces muy delgada, otras comprende una parte del tefido celular subcut--
neo, o hasta elementos tendinosos o musculares mortificados, segGn la pro—
fundidad que olcanzaron los fendmenos producidos por los rayos.

Cuando cae la escara, descubre una ulceracién roja, granulosa;
pero la caida de la escara no es forzosamente el preluidio de uno curg==~
cién répida, ya que la cicatrizacién comenzada puede detenerse muy pron
to y la zona ulcerada ser asiento de una nueva escarificacién.

Las radiodermitis precoces, evolucionan en.general, de manera -

aguda. Algunos como hemos visto, dejan huellas indelebles. Por otra parte,
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en su forma ulcerosa, presentan el mismo aspecto que las radionecrosis tar~
dfas, como weremos en seguida. Podemos decir que en realided, son princi

palmente los condiciones de su aparicién, los que diferencfan unas de —=—

otras. (11))

Radiodermitis tardfas.~ Los lesiones que aparecen tardiamente y que son -~

notables por su caréicter crénico, se presontan en dos condiciones muy dife_

rentes:

a)

Después de pequeias dosis de radiacién mucho tiempo repetidas en una

misma regién.

la ddminiﬁmc’ién de dosis importantes de radiacibn, -distribuldas ‘ya se
en un sélo tratamiento o en irradiaciones repetidas.

Las radiodermitis tardfas, las podemos clasificar en tres grupos:

1) Trastornos tréficos, relativamente benignos.
2) Ulceraciones radionecrdticas, que aparecen sobne. todo atacando hasta -
tejidos blandos.

3) Céancer sobre radiodermitis.

Trastornos troficos.~ Podemos distinguir ¢

a) Una pigmentacién permanente, que aparece principalmente a nivel de~-

cara, cuello y vientre.
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b} Una atrofia de la piel, que adquiere un aspecto brillante,; arrugado; es

una especie de envejecimiento de la piel..

c)

Un espesamiento, la piel toma un aspecto esclerodérmico, esto es, la~

piel se torna dura. Puede presentarse varios afios después de la irradia_

IYs
cion.

d)

Presencia de telangiectasias. Pueden aparecer lo mismo si hubo radio--
dermitis en el momento de las aplicaciones, que si la piel se corservd

normal en oquella ocasién. Son un poco més frecuentes después de em_

pleoda la rodiacién blanda, que con la radiacién filtrada.

tratamiento, pueden sobrevenir ulceraciones que fovman'el‘bﬂpo ¢ radione—

crosis oguda.

Aparecen bien sobre una piel que ya esté atréfica, o bien sobre
tegumentos de apariencia normal hasta entonces.

Ha habido vorias observaciones de dlceras tardias que aparecie--
ton tras una o varias series de irradiaciones. El tiempo de aporicién varfa
de unos meses a varios afos.

Una vez que la ulceracién se haya completamente formoda, pre-
senta bordes irregulares, en forma de pico. El fondo estd formado por teji-

dos do aspecto grisGceo, de donde fluye una serosidad de olor més o menos
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fétido. Es dolorosa generalmente, y ademds, esta Glcera no tiende o cica-
trizor. »

Cuando se lleva a cabo la reparacién, los bordes a pico, son ==
reemplazados por una rueda que progresa hacia el cemtro. Algunas veces la
cicatrizacién que comienza, se detiene y la Glcera se agranda de nuevo.=
En todos los casos, la curacién, cuando se produce, requiere siempre de —
varios meses. Queda emtonces una placa cicatrizal dura, en coloraciones -
en blanco y oscuro y rodeada de una placa de telangiectasias. AGn des—--

__ pués de pasados varios afos, la ulceracién puede reproducirse de nuevo y=-

Céncer sobre radiodermitis.-

La transformacién de las rodiodermitis en cén
cer es relativamente rara. Es un accidente temible, pues el tratamiento de

estos cdnceres, presenta grandes dificultades.

Como se ha hecho mencién, las lesiones producidas por los rayos
filtrados y los no filtrados son sensiblemente las mismas. Sin embarge, de—
bemos mencionar también que para desis iguales que llegan a la piel, la -
radiacién dura produce lesiones menos graves que la radiacién blanda.

Esto lo podemos explicar porque con rayos poco penetrantes la -
absorcidn por las capos superficioles es muy gronde, miertras que con la ra

diacidén dura, lo obsorcién por las capas superficiales es relativamente me—
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Pero a dosis suficientes pora producir radiodermitis, no hay nin—
guna diferencia entre las lesiones de los rayos no filtrados y las de los ra-
yos filtrados; incluso se puede ofirmar que los rayos x duros son capaces de
producir lesiones todavia més graves que la radiacién blanda, pues cuanto
mds penetrante es la radiacién, més tienden a igualarse las dosis recibidas
por las partes superficiales y las partes profundas. Asi pues, con una radia
cién muy filtrada, si se emplean dosis excesivas, pueden determinarse lesio

que afectan no sélo la plel, sino todos los tejidos subyacen

Por otra parte, ei empleo de rodiééioﬁés' de cortﬁ longitud de on
da favorecen la produccién de radionecrosis tardfas. Ya que se administron
dosis importartes de radiacién sin lesionar la epidermis, pero se van acumy
lando en clerta forma, en la dermis, ddndole una fragilidad que puede pa_
recer persistente indefinidamente.

En cuanto se presenta un fraumatismo accidental u operatorio, la
dermis al descubierto estd expuesta a la infeccién y entonces viene lo apa
ricién violenta de una ulceracién radionecrética.

La infeccién microbiana explica, el cumo particular de é&stas ul-

ceraciones, su curacién, sus recidivas y la accién curativa de las aplica--




ciones antimicrobianas. (11 )

Rodiodermitis Profesional.- Los accidentes cuténeos que podemos llamar --
“profesionales” son muy frecuentes en los médicos que utilizan los rayos x.
Se les observa especialmente en fas manos de los radiSlogos que practican
miltiples exémenes radioscépicos, en el curso de los cuales estén palpando
o moviendo a los enfermos en el campo de los rayos.

También pueden resultar atacodas otras regiones, la cara por ==

ejemplo, donde el comienzo de los accidentes se sefala por la caida de -

las cejas o de la barbo.

pués de varios aflos. Se inicion ﬁmw!mnﬁ por: una sensacién: de sequa~-
dad debida a la atrofia de las gléndulas de la plel, con odelgoumied§ -
de lo epidermis; las uias se resquebrajan y rompen.

Se pueden observar, principalmente, dos formas de radiodermitis
profesional:
a) Una forma atréfica con adelgazamiento de la piel, atrofia que alcanza

incluso el esqueleto, y que puede ofectar el conjunto de las manos.

b} Una forma hipertréfica con hiperqueratosis.
. Estas diversas lesiones, generaimente muy dolorosas, son las que

en un momento dodo pueden transformarse y teminar en céncer, lomado: -



céncer de los rodiblogos.

Se ha discutido mucho sobre la patogenia de este céncer, que se .
debe relacionar con el cincer experimental producido por los rayos x. Sa-
bemos que por irradiaciones débiles y repetidas, en animales se ha podido

obtener una produccién de céncer.
Sea lo que sea, lo transformacién de la radiodermitis en céncer,

se produce generalmente de manera progresiva. Se trata siempre de un epi

telioma que pertenece a la forma espinocelular, pero cuya evolucién es =

muy lenta.

Sin embargo, si en este momento no interviene -

la enfermedad se generaliza ocasionando fa muerte.
En el caso de personas que manipulan aparatos radioactives, los

casos de epiteliomos son extremadamente raros. ( 11)

Tratamiento de las radiodermitis.- El tratamiento de las radiodermitis exi=

ge ante todo, luchar contra la infeccién microbiana; curas con suero gluco
sado hiperténico; curas con azul de metileno al 1%, etc.

En presencia de una radionecresis de los tegumentos y de los te-
jidos blandos subyacentes, la escisién amplia de toda la zona irradiada, do
resultados favorables. Pero es necesario llegar a tejido sano; de lo contra-

rio, el traumatismo operatorio expone a aumentar la ulceracidn.
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Lo aplicacién de rayos infrarojos tiene, sin duda, un poder cica
trizante y colmante del dolor. (11 )

B) TRACTO GASTROINTESTINAL

£l oparato digestivo, es la puerta por la cual entran al organis—
mo las sustancias nutritivas. Las proteinas, grasas y carbohidratos son demo
lidos hasta unidades obsorbibles ( digeridas ) principalmente en el intestino
delgado.

Los productos de la digestién, vitaminas, minerales y \iquidos —

atravieson lo mucosa. del _estSmogo .y del intestino y entron o la linfa 0 a-

Lo radioterapia, siendo un auxiliar estupendo en el tratamiento -

de lesiones malignas, se ha reportado tambi€n como factor predisponente al
desarrollo del carcinoma. ( 14)

Aln cuardo el estémago y los intestinos son muy radiosersibles,
los lesiones no son muy frecuentes en la préctica radiolégica ordinaria. Las
paredes del organismo ofrecen clerta proteccién al tracto gastrointestinal y:
los radiblogos son conservadores cuando administron radiaciones en abdomen
debido al peligro de reacciones adversas.

El duodeno y el intestino delgado, parecen ser més vulnerables o

la lesién que el estémago. El colon es mé&s resistente y el recto, la mayo-
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rfa de las veces estd expuesto en el tratamiento radiolégico de rutina. (15)
Sin emborgo, los dafios al colon y al recto pueden ser secuelas
de una mduoiempm. En el grodo agudo hay edema e inflamacién en la my
cosa rectal, algunas veces con friabilidad asocioda. Histolégicamente, los
cambios ocurren en la cripta del epitelio la cual puede tener una marcada
atipia celular y puede confundirse con carcinoma superficial. Estos cambios

agudos pueden progresar a una ulceracién franca, pero usualmente sana es-

pontaneamente. ( 14)

Es sabldo ya que uno de los sintomas més frecuentes de enferme-

mente aparece de dos a tres dias después del tratamiento; ol mecanismo ~=
causante de que esto ocwra, no es conocido. Lo que sT es verdad, es que

hay algunos reportes que indican la posibilidad de una atrofia de la per-—

meabilidad de los células epitelicles de los intestinos

. (16)

Esto nos hace persar en la propiedad de lo radiocién, pora pro~
ducir reacciones metabdlicas y al mismo tiempo disturbio en la absorcién ~
de glucosa. Esta Gltima fué estudiada después de exposiciones de 50, 100
200 y haosta 500 r. Segin se incrementaba la dosis, se observaba una dismi
nucibn progresiva de la absorcién (16 ). Ahora bien, poco después de una

irradiacién, se observan cambios no muy grandes en la absorcién de gluco~
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sa por el intestino. Esta absorcién solo se transforma en més lenta, durante

las 24 horas que sigven a la irradiacién.

Por ejemplo, la mucosa intestinal de un animal irradiado en cuer
po entero, aplicGndole una dosis de 600 r, presenta una oxidacién de glu-
cosa o fructuosa més répida ( 3 o 4 veces ) que la mucosa nomal. Y esto

se va a observar solo de 3-96 horas, despuas de la irradiacion, (13 )

En los lesiones més intensas se producen dafos vasculares. La de

generacién de colégeno es mayor y el edema aparece en todas las capas =

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

¢

durante meses. La regeneracién aparece en un intervalo voriable de sema~—

nas o de meses. (15)

Las ulceraciones mucosas superficiales pueden aparecer al cabo -
de pocas semanas, pero casi todas son pequeflas y curan pronto.

Las lesiones crénicas del intestino por radiacién, se desarrolian -
caracteristicamente de seis meses a treinta afos después de la exposicién.
Por lo general son dolorosas y responden poco al tratamiento. Los pacien—-
tes pueden presentar protocolitis crénica con diarrea, mucosidod, sangre y
sintomas de dolor y costipacién secundaria a la estenosis. También puede =

ocurrir una fistulizacién en la vejiga o bien en la vogina. (14)
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Las lesiones més comunes son las Glceras crénicas que pueden -—
quedar corfinadas a la mucésu y submucosé o penetrar profundamente en la
musculatura. En general, los bordes de la Glcera son bien definidos y sus -
paredes cortadas a pico. Una reaccién inflamatoria no especffica de inten-
sided variable rodea a la Glcera.

Igual que las Glceras de piel por radiacién, la base y los lados
de las dGlceras intestinales, estén formados por tejidos conectivo pobremente
vascularizado y las lesiones curan con lentitud. La serosa subyacente es a

menudo blanca y macroscépicamente aparece espesada y atravesada por ve-

“En 1958, ‘una mujer de 36 afos, fué bo'endidu"po.r un carcinoma
en el cérvix, con la histerectomia total. En 1966, la paciente presenté un
tumor recurrente en lo parte final de la vagina, y fué tratada con una -
cantidad indeterminado de radioterapia. Después de esa vez, la paciente ~
presentd cuadros de diarrea intermitente, acompafada de sangre y moco.

La paciente fué controlada sintomGticamente con Lomotil R), ene
mas de esteroide y prednisona intermitente.

En abril de 1975, la pociente presenté un episodio de sangrado=~
rectal. El sigmoidoscopio revel6 un pélipo de 4 mm. a 13 em., al cual le

fué hecha la biopsia que reveld la presencia de carcinoma.
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El 4rea fue localmente fulgurada con electrocauterio. En los 18
meses siguientes, la paciente fué vigilada practicéndosele cuatro sigmoidos
coplas, con biopsia y radiacién persistente, observéndose cambios, pero sin

evidencia de carcinoma recurrente. ( 14 )

Casos como éste se presentan como secuelas de irradiaciones prac
ticadas hasta varios aMos antes de la aparicién del carcinoma.

En 1957, Southwick y Slaughter, describieron dos coses de ode—
nocarcinoma del colon siguiente a la irrodiacidén. Smith en 1962, ahadib -

tres casos adicionales. Black y Ackerman reportaron otro paciente con esta

inadiacién por carcinoma ol chrvix.
Castro, Rosen y Quan revisaron sus experiencias con 26 pacien—

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

diacién de clncer cervical y uterino. ( 14)

Ahora bien, mientras no haya una prueba definitiva, de que el~
carcinoma del colon, es un resultado de la radiacién pélvica, se seguiré -

asociando y bien documentadomente, a la radiacién con ofros tipos de neo

plasias.

C) HUESOS Y CARTILAGOS

El estudio de la accibén de los radiaciones sobre cartflagos {6ve—
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nes, ha ensefado que las radiaciones pueden provocar una detencién de —-
crecimiento, habiéndose observado a consecuencia de radiaciones en suje--
tos jGvenes, el acortamien}o de un miembro, efecto de las lesiones de los
cartilogos en conjuncién. (11)

El tejido éseo joven es también sensible a las radiaciones, que ~

son capaces de perturbar el proceso de osificacién. (11) En nifos, el —

crecimiento endocondreal de hueso puede ser afectado con dosis moderadas.

(15)

€l hueso maduro es muy resistente a la lesién, lo mismo el cart?

bcvid‘ente ’r;x;liol‘égrli‘co‘,”d" l;ien unA‘;v;-n‘t;.\kiote‘rdpiav; ( \l) |

Por ejemplo: en un experimento en que se dirigid el haz de ra—
yos hacia la mano, con una exposicién de 1 500 rads de rayos x de alta -
energla, se observé que una porcién del haz de rayos era detenida por el
contenido de calcio en el hueso, y la radiacién restante, era desviada al
tejido suave adyacente. (15)

Los corductos de Havers y la médula &sea son de particular im—
portancio . Las lesiones en hueso son de naturaleza de necrosis avascular, —
Detrés de la administracién de grandes dosis de radiacién, se observa la o=

paricién de osteoradionecrosis. En ese momento hay muy poca inflamacién -
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y los cambios son similores, en muchos aspectos, a la necrosis estaril de los

huesos. Este fendmeno se ha chservado principalmente a nivel de maxilor -

(15). Esto lo veremos un poco mas adelants,

| El hueso, cargado de cuerpos de peso atémico relativamente ele_
vado, es sitio de una emisién secundaria intensa y "se quema a sT mismo™".
Esta radionecrosis es precoz cuando el hueso esté en comunicacién con el=

exterior { céncer de las encias, céncer de la cara con el hueso al descu—

bierto, por ejemplo ). (11)

Lo fractura del cuello del fémur, es una complicacién de la irra_

hasta un afo después de la irradiacién. ( 15)

Pero la fractura esponténea puede ocurrir en cualquier hueso en
que exista suficiente cantidad de radio almacenado, y los procesos destruc_
tivos y sitios de depdsito se manifiestan a través de osteoporosis y quistes,
asl’ como a través de saorcoma de hueso, que es también otra secuvela. (15)

Un estudio en ratas, usando semillos de radén como fuente de ra
diacién, demostré la ousencia de osteoblastos, debilidad en la formacién —
del hueso y un pequetc nimero de osteoclastos. Con esto se demuestra que
después de una radiacién, la actividad osteobléstica es suprimida. La acti-

vidad osteocl@stica prosigue, y aln puede ser incrementada por un perfodo
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corto, esto es sdlo en cosos eventuales. (17)

Lo frogilidad del hueso muy irradiado nos da una idea de su cam
bio de estructura; observéndose cierta fibrilacién y desorganizacién de la =
sustancia matriz. (15)

Los huesos sometidos a una intensa radiacisn son por lo tanto, al
. tamente susceptibles o la infeccién bacteriana. La osteomielitis resultante -
es progresiva y no resporde muy bien al tratamiento conservador. ( 15)

La lesién extensa del hueso por la irradiacién, a menudo pasa —

inadvertida; las lesiones son a veces muy dolorosas, pero la mayorio son —

Cluzet, a su vez { 191‘1' )‘,‘"obvsgr‘va'mmmh que las rodiaciones
son capaces de impedir o retardar la formacién del callo en las fracturos.
()

Ahora bien, lo rodiacién en cabeza y cuello en los casos de =—
céneer oral, induce a cambios en e! hueso mandibular que crean problemas
y riesgos en el manejo de los problemas orales.

Beumen en 1972, revisd ochoseries de reportes en osteonecrosis-
posterior a la radiacién en cabeza y cuello, y afiadié a esta cifra, sus pro
pios casos en 278 pacientes. Llegando a la conclusién de que los riesgos -

de lo necrosis clinico, es relativamente pequefia y que es proporcional a -
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la agresividod de la terapia.

Podemos encontrar una literatura muy abundante de los efectos -
histolégicos de la rodiacién interna, especialmente de radicisStopos en la -
exploracién de hueso. No sucede asl con la informacién de los efectos de
la radiacién externa en la terapéutica de la estructura del hueso. Una di=
ferencia mayor en las consecuencias de los dos tipos de radiacién resulta -
del hecho de que en la mayorfa de los radiohétopos purﬁ la exploracién -

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

puntos que no fueron tocados por los radioisétopos.

- hematopoyéticos se pueden desarrollor. ‘En ‘contraste, la rodiacién terapbuti
ca de fuentes extemas, es distribulda més uniformemente a través de un =~
campo en una medida controlable, dividiendo la désis, sobre un perfodo IT_
mite de tiempo. Asi esta radiacién penetrante y de alta energia puede ac~
tivar el calcio del hueso haciendo que se emita una radiacién de energla=-
més alta, la cual es absorbida por los tejidos vives adyacentes al hueso. -

(17)

En el Departamento de Biologfa Oral de la Escuela de Odontolo.

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

dio para ver los efectos de la radioteropio en la microestructura de la man
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dibula humana. (17)

El hueso ‘mdibuiaf de ocho pacientes que habfan recibido radio
teropia ( 6 000 - 7 200 rads ) por clncer ‘intraoral,se obtuvo por cirugla
( un mes a nueve afios después de la irradiacién ) y se comparé histolégi—
camente con hueso no irradiado de cinco sujetos. Las mediciones se hicie—
ron en el proceso de remodelacién intema de hueso cortical incluyendo ==
una extension a la superficie intema y a la fraccién que indicaba resor-~—-
cién, y la proporcién de osteocitos, los cuales estaban incompletos ( me-—

nos de tres cuartas partes del contenido ). Los cbservaciones demostraron =

‘l;bl' de tcd.:s:oréién.‘ la d;mriomic histolégica de los osfeoblostbs; osteoclas
tos y osteocitos estaba de acuerdo. Las microfracturas encontradas en el ==
hueso irradiado no se veia que hubiesen sanado.

Este estudio de los efectos de la radiacién en mandibulas huma—
nas es un intento iniciol para medir los cambios biolégicos del hueso ex-~—
puesto a radiacién externa en los niveles de la terapéutica, Pero hay que
contar siempre con la diferencia de sensibilidad, la cual va o determinar -

el grado en que la radiccién prolonga la reabsorcién de hueso.

D) ORGANOS REPRODUCTORES Y REPRODUCCION

Los testiculos y ovario son tejidos muy rodiosensibles. Cambios —
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temporales en la fertilidad pueden ser causados por una sola exposicién del
orden de 30 r. (15)

Efectos retardados de iradiacién practicada en nifios, en el tra—
tamientc de tumores malignos, se observan en el desarrollo y funcién de --

los diferentes rganos internos, incluyendo las génadas.

Una evaluacién de la secuela del tratomiento, y en especial de

los érgancs reproductores, ha tomado una importancia bastante préctica. =
(19)

En el hombre, puede ocurrir una depresién temporal de espermas.

casar amenorrea y‘estefilfaéd ‘ilo'gmdo a ofector hasta pommntomr‘o.

Pequefias dosis causan irregularidades en la menstruacién y supresién de la
ovulacién. (15)

En el hombre, tres meses después de una irradiacién a dosis sufi_
ciente, la espermatogénesis es completa; solo las células de Sertoli persis—
ten sin alteracién en los tubos seminfferos. Algunos experimentos han de-—
mostrado que no es la célula de Sertoli, sino el espermatogonio, lo verda-
dera célula matriz de la serie espermética. (11)

La regeneracién de los tubos tras destruccidén por los rayos x, so

lo es posible cuando esta destruccién ha sido incompleta, esto es, cuando
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no ha destruido los espermatogonios.

El estudio de los rayos x s‘obre la serie seminal, ha permitido ==
igualmente precisar lo diferencia de semsibilidad de las diferentes células ~
de esta serie. Se ha notado as mismo que los espermas son poco sensibles,
relativamente; que los espermatocitos lo son més y que los espermatogonios
lo son en alto grado. De la extrema sensibilidad de los espermatogonios o

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

minal.

Ast, las células de la descendencia seminal representan una serie

ductora ( espermatogonios ) y tanto menos sensibles cuanto son més diferen_

ciadas ( espermatozoides ). (11)

Existe una ley que dice: "un elemento celular, cuclquiera que =
sea, desde el momento en que entra en actividad reproductora, se convier_
te por este hecho, en menos resistente a las radiaciones".

Esta ley se ha deducido de las observaciones realizadas en el =-
ovario y el testlculo irradiado: destruccién muy répida de las diversas cély
las del epitelio seminal y de la capa gronulosa y évulos en maduracién; dé
bil accién de eitos rayos sobre las células de Sertoli y las células intersti-

ciales del ovario; acciébn muy débil sobre los espermétides; accién destruc—
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tora intensa de los radiaciones sobre ios espermatogonios y espermatocitos; -
también accién débil sobre los espermatozoides, células conjuntivas del tes
ticulo, elementos del estroma y epitelio superficial del ovario segin la -—
edad. (11)

El desarrollo normal del ovario durante la infancia, es caracteri_
zado por el crecimiento folicular, y atresia. En todas las edades los folfcy
los empiezan a crecer, alcanzan varios tamafos y después se degeneran. ~
Un perfodo de quietud o reposo no es visto como normal en este &rgano. =

AGn asi, existen ciertas enfermedades copaces de interferir en el desarrollo

En|a muierlos fen&nb;i; observodos fros una Irrodiacu&nﬁnica- :
son los sigulentes: |

Una irradiacién Gnica, a dosis media, provoca fenémenocs de des
truccién celular que ya son visibles al microscopio a las pocas horas. Estas
lesiones interesan particularmerte los folfculos que est4n més cerca de la ~
madurez. Quince dfas después de la irradiacién se observa la desaparicién
de todos los foliculos lesionados. Esta desaparicién acarrea una disminucién
considerable en el volGmen del ovario, disminucién que continGa en los me
ses siguientes como resultado de la regresién de lo gléndula intersticial; &s

ta no es radiosersible, ciertamente, pero como es sabido se haya comstitul_
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da por células que se renuevan constantemente a expensas de folfculos en~-
atresia fisiol&ﬁ:o. | |

Ahora bien, la destruccién de los folfculos impide que las célu~
las se repongan en su manantial habitual, y como resultado, al cabo de —
tres meses el ovario queda reducido a dimensiones Tnfimas. ( 11)

Si la dosis de rodiacién ha sido suficiente, y quedaron destrul--
dos todos los folfculos, los que resistieron vuelven a evolucionar tras un pe
riodo de inhibicién que dura de tres a seis meses. La gléndula intersticial

de_los folfculos. (11)

ramente disfu.rbodé por dosis ﬁrué&uticas dé rvi:di&’aciréh.’ M\;i;ns pfemndpﬁy_ &
sicas quienes recibieron 500 rod a la regién ovérica, mostraron amenorrea,
esterilidad permanente y una disminucién en lo excrecién de estrégenos. —
(15) (19)

Fenémenos iguales se observan en terapéutica cuando se tratan fi
bromas por los rayos x. Se tienen dos casos reportados por David M. Fa~~
rell y George A. Hohn ( del Jefferson Medical College ) de reacciones -
terciarios. Una ocurrié diez alos después de la terapia radial inicial y la

otra, un aflo y medio después de la terapia primaria, ( 18)

La irradiacién con rayos roentgen, no debe repetirse indiscrimina—
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damente en ¢! tratamiento de céncer al cervix. Reacciones vaginales recu~
rrentes pueden ocasionar un cambio en los tejidos; e irradiacién adicional -
puede ser cawsa de dafio serio en lo vagina.

‘Deberd hacerse la biopsia de las &reas circundantes al cérvix o=~
béveda vaginal, para excluir carcinomas recurentes, antes de odministrar -
radiacién adicional. Dafos cousados por la radiacién, como hemos visto, =
pueden ocurrir hasta doce afios después del tratamiento inicial. ( 18)

Los oocitos humanos han sido llamados, uno de los més rodioresis

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

en edod pr;puboﬂﬁl; en monos maduros y en fetos humanos. '(‘19 ')

En 1977, en Copenhague, se reporta la Investigacién realizada ~
por tres médicos: Himelstein-Braw, Peters y Faber, sobre los efectos de la
irradiacion en doce nifilas que presentaban tumores obdominales.

Los ovarios se obtuvieron en la autopsia. Todas muriéron por ===
efecto del tumor ( ocho de neuroblastoma abdominal y cuatro de nefroblas-
toma ). La edod oscilaba entre cinco meses y siete afios. A la mayorfa se
les habfa practicado la cirugla como parte del tratamiento. Los casos fueron

divididos en cuatro grupos, segin el tipo de tratamiento que se les adminis

tré6 en vida:
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A) Loparotomia ( incisién de la pared abdominal en cualquier tiempo de -

muchas operaciones sol;re érganos abdominales ).

B) Quimioterapia.
C) Rodiacién.
D) Radiacién y Quimioterapia.

El grupo C estaba compuesto por dos casos: ambas nifios tenfan -
Tumor de Wilms ( embrioma del rinén ) y se les habla administrodo 2 500~
rads en un curso completo de radioterapia durante un perfodo de treinta =~

grupo D lo formaban cinco casos en los que so emples la rodia---

( 2000-3000 rads ) fué odministrada durante un perfodo de 21 a 30 dfas.

Ei perfodo entre la irradiacién y la muerte, en todos los casos, varigba en
tre una semana y un aflo.

Para control se tomaron veinticinco ovarios de ninas follecidas —
en accidentes o después de erfermedades cortas y fulminantes. Todos estos
ovarios se observaban con un crecimiento bastante activo hasta e! momento
del deceso; con un contenido de foliculos antrales y preantrales sin crecer
y de diferentes tamados, asi como cicatrices y foliculos colapsados.

En contraste con éstos, los ovarios de las nifias con tumores ab—

dominales, presentaban metéstasis, contenfan solo foliculos sin crecimiento;
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cicatrices de folfculos y ovarios pasivos. No se observaban folfculos colap_
sados o en crecimiento. (19)

Estas son los alteraciones que se producen en ovarios j6venes. Co
mo podemos ver son algunas, sin embargo, como hemos mencionado, el da_
fo es mayor cuando se trata de ovarios maduros. Y, desde luego, estamos
hablando de grandes dosis de radiacién.

Durante la Gltima década, ha habido un aumento comsideroble en

el grado de curaciones, y més cantidad de nifios asl trotados podrén llegar
a la madurez.

sexual y astornos en los cicls menstruales, en una muchacha de diecisie.
te afios que habla recibido 1 300 rads a los ovarios, a la edod de quince
meses. (19)

En tres sextas partes de muchachas que fueron tratadas por tumo-
res abdominales, aplicdndoles en rodioterapia 2 500 rod, se cbservé la pre
sencia de amenorrea primaria. ( 19)

Shalet ( 1976 ), reporta un aumento de gonadotropinas y una ba
ja en los niveles de estradiol, en dieciocho pacientes tratados con 2 000 -

a 3 000 rad por tumores abdominales durarte la infancia.

Tales cambios en los niveles hormonales indican un dafo a los =
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ovarios. Lo patologfa ovérica en los nifios que hon recibido radiacién abdo
minal en los casos presentodos, nos lleva a confirmar esto. (19)

Ahora, respecto a ex&menes radiolégicos a mujsres embarazadas,
deben evitarse hasta donde sea pasible . En caso de tratarse de una urgen—
cia y sean indispensables los exémenes radiolégicos, se proporcionaré toda
clase de proteccién contra la radiacién al producto fetal para evitar una =

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

embarazo.

Soqﬁn »Fﬂ‘i‘z-Nigglri‘ Iq,fosc de p@implqn*acidn, es declr, del sép
__thlo..al'mimluu dfes’ de " embora

sensibilidad decrece a medludu que ¢l embaruzo prcgnso. E| rango de dosis
en las que se puede tener la seguridad de no producir un mal en el feto -
en el primer mes, es de 40 a 60 r; en el segundo, de 90 a 150 r; en el -
quinto, de 250 o 450 r. (20)

Ahora bien, gcuél es la dosis de radiacién que afecta al feto =
cuando se toman las radiograffas? Suponiendo que para un examen se to-—
man como méximo dos radiograffas con un kilovoltaje mayor de 100 y un -
miliamperaije relutivuﬁ\ente bajo, el rango del valor de la dosis caerd den-~
tro de los 50 a los 500 mr, dependiendo de la clase de radiograffa, de la

persona misma que se examina y de la forma de medicién. Lo més seguro -
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es, sin énbargo . qQue independientemente de la técnica que se siga, nunca
se sobrepase la dosis de 1 rem, arriba mencionada. { 20)

No se sabe con seguridad si tan pequefia dosis tenga reaimenie -
un efecto nocivo, pero se han hecho muchas investigaciones, entre ellas la
efectuada por Stewart y sus coloboradores, en la que comprobaron que de-
1 700 nifics que murieron durante sus primeros diez afos de vida, de leuce
mia, el 10% de ellos hobfan sido examinados con rayos x, durante su vida
intrauterina. Como podemos ver, es un nGmero bastante pequefo, sin embar

go Queda la interrogante de si el 90% restante pudo haber erfermado tam—

ron sobrevidido. (20)

Por otra parte, en otra investigacién que se hizo, de 525 pﬁcieg

tes embarazadas que fueron radiadas, 523 tuvieron nifos sanocs. Uno murid
durante el perfodo del embarazo y otro durante el parto. A todas los pa—
cientes se les fomaron por lo menos dos radiograffas del abdomen. Algunas
de las pacientes tuvieron hasta dos embarazos posteriores y fueron norma-—
les. De los nifics, cuatro murieron después de diferentes edades y todos de
causas ajenas a los efectos de la radiacién ( accidentes, shock, etc. ).(20)

Los anteriores son resultados comunes y corrientes. Las investiga-

ciones prosiguen, pero se cree que el nimero de casos sigue siendo relati—



vamente pequefio.
A pesar de todo §s importantfsimo seguir los lineamientos princi=
pales en el examen radiolégico de mujeres emborazados ?

1) No hacer ningin examen radiolégico en el &rea abdominal =

antes de los cinco primeros meses del embarazo.

2) El examen radiolgico debe ser el Gltimo recurso dentro de =
fa cadena de exémenes cifnicos. ( 20)

Ahora bien, hasta ahora hemos visto el efecto de la radiacién li

mitado.al dafio causado en el cuerpo del individuo, Pero también existe un

vrus; el‘efectb genéﬁcé. (2‘)

'Si es verdad que los efectos de la radiacién sobre las células y
gléndulas reproductoras es ten malo, podemos entonces preguntor: ¢qué tanp
malo? Un clleulo oproximado es que de cada 100 000 000 de nacimientos,
habré 40 000 mutantes en la primera generacién. (2)

Debido a la naturaleza progresiva de estos cambios, las personas
dedicadas a! estudio de la genética, se hayan muy preocupadas por el efec
to de las radiaciones en la estructura gonadal; y han adoptado la filosoffa
de que cualquier tipo de radiacién, es radiacién mala.

Una conclusién que parece ser mds evidente es que las mutacio=—
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nes son producidas solo cuando los gléndulas reproductoras o las génadas ==
son radiodas directamente. (2 )

Eso tiene importantes implicaciones précticas. Es posible prevenir
tal exposicién de las gonadas y continuar tanto con los exémenes médicos -

como radiolégicos, colocando protectores locales, sobre las génadas durante

la exposicién radiolégica. (2)




CAPITULO 4

PROTECCION RADIOLOGICA

La raza humana ha estado siempre expuesta a la radiacién foni=
zante de origen c&smico y lde fuentes naturales que se encuentan en el am
biente y dentro del cuerpo humano. ( 21 )

.. La radiacién proveniente de rayos césmicos, minerales rodioacti-
da del orden de 100 mu;/m. (22)

Hoy en dfa, la radiacién notural representa solo una de las mu—
chas fuentes a que el hombre esté expuesto; las méquinas productoras de ra
diacidn y los materiales radicoctivos que estén presentes en cosi todas los-
fases del ambiente, constituyen las principales fuentes de radiacién. ( 21)

Ademés de que, como hemos visto, la radiacién es capaz de pro
ducir dafios bioldgicos, existen ciertos factores en relacidén con elles los —
cuales determinan el camino a seguir para la proteccién contra la radia=--

cidn. (21)

Con el descubrimiento de los rayos x, se desperté también la in_
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quietud por descubrir nuevas formas de proteccién en los cawos en que las-

dosis de radiacién eran excesivas y representaban un peligro, algunas veces

para el paciente y las més, pora el operador, (2)

Las precauciones son tomadas universalmente y aceptadas como =

parte importantfiima en la aplicacién de los rayos x. Los sentidos nommales

de la vista, el tacto, el ofdo, olfato y gusto no responden, sin embargo,

a la presencia de los rayos x o gamma.(8)

Hemos visto los daflos que una dosis excesiva de radiacién puede

_causar_tanto en Srganos como tejidos del cuerpo humano, incluyendo una -

Se dice éonemlmodo que la dosis de rodiacién cs"';:c_:umldiya
Esto no es rigurosamente cierto, en realidad lo que se acumula os el efec-
to. {5) Algunos célculos muestran que el promedio de exposicién ( excly
sivamente radiacién de respalde } en lo poblacién general es de 5r a la -
edad de 30 afos. (22)

Internacionalmente se ha aceptado que la dosis de exposicién --
méxima permitida, de cualquier parte de! cuerpo de una persona que esté -
expuesta continua o intermitentemente, no debe ser mayor de 0.1 r por se
mana. En los Gitimos afos, la revisién de las dosis de tolerancia, y conse_

cuentemente el espesor de las barreras de proteccién, han estado bajo con_
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sideracién. (5)

La més reciente r‘wecomcndocién de! Comité Nacional de Protec~—
cién Radiogréfica, es como sigue:

La dosis méxima total, o la que debe estar espuesta cualquier -~
parte de! cuerpo, continua o intermitentemente, deberi ser: 0.300 r por se
mana. En la base de 48 horas por semana de exposicién uniforme, las do—~

sis permitidas son:

A) 0.00625 r por hora ( 6.25 mr. por minuto )
). |,_04

164 ¢ por minuto ( 0.104 mr. por minuto )

P;r !6 tanto, es mcmrio reducir la’ cumidod Vde:md aci ( pri:
maria y secundaria ), en el espacio ocupado por el personal (78_ ). La ro=-
diacién suave, del tipo usado para difraccién, es la més facilmente absor—
bida por los tejidos del cuerpo, y consecuentemente, fuente de grave peli_

gro para el operador. (6 )

Dos métodos basicos reducen la intensidad de la radiacién a un-
valor de seguridad:

1) Tanto los rayos x como los rayos gamma, pierden intersidad
de acuerdo con la ley de la inversa al cuadrado de la distancia. De aht -

que la distancia que se use parc estoblecer condiciones para operaciones -
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de seguridad, sea un factor muy importante.

2) Las propiedades de absorcién de los materiales, poodin ‘sor =
usadas para reducir el haz primario @ un valor de segurided, ya que se em
plean como barreras. Tales barreras son usualmente de plomo, concreto, =~
aluminio, tierra u otros materiales convenientes. (8 )

Es demasiado pronto para asegurar que la dosis aceptada como ==
permisible y segura es efectivamente inofersiva. (5) iu pto'?cci&: con=—

tra los rayos x y rayos gamma han sido el tema de investigaciones extensas

y datos en diferentes publicaciones. (8 )

mundo que ha sido radioactivo desde su origen ¥ que continuars osf por ==
siempre. Nosotros no incrementamos o reducimos los riesgos al reconocerlos.
Debemos presentar informacién calculada no para ocultarla, sino para infor

mar a la gente acerca de ella. (2)

El control de las dosis de exposicién se realiza por medio de ins

trumentos especiales llamados Dosfmetros, que el personal que trabaja o tie
ne que ver de algGn modo con las &reas de radiacién, debe traer consigo-
siempre. (5)

Los dosimetros pueden ser desde uno pequefia porcién de pelicula

virgen de una envoltura especial, que se coloca sobre la solopa, hasta ins
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trumentos de mucha precisién, no mayores que una pluma fuente, coloca——
dos sobre el bolsillo de la persona. (5)

En el caso de la pelfcula, al ser ésta expuesta a la radiacién =
( y consecuentemente la persona ), sufre un enmegrecimiento, que al com—
poror con patrones especiales, da la dosis de exposicidn. (5)

Los dosimetros del tipo de Cémara de lonizacién conston de un =
recipiente con volumen de aire o gos susceptible de ionizarse al ser irra--
diodo. La formacién de iones origina unidades de carga que estén en razén

directa con la intersidod de la radiacién. Para conocer la cantidad de --

‘exudamente fa lectura en: uniaades ‘de rﬁ&iqcf&. (5.).(‘242) v

Igualmente para la deteccién de radiaciones existen otros apara—
tos llamados Contadores, de los cuales el més usado es el de Geiger Mu--
lHer, que da directamente la intensidad en sus correspondientes unidades. =
(22) (5)

Las Grecs de irradiacién y de trabajo deben delimitarse perfecta-
mente, ya sea por medio de vallas, rejas o anuncios perfectamente visi-——
bles. Los salas de rayos x deben estar provistas de barreras de proteccién,
calculadas de acuerdo con el equipo con que se cuente. (5)

El uso apropiado y cuidadoso de los equipos rodiogréficos puede
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moderar el efecto adverso de las radicciones, a través de tres principios de
proteccidn:

1) El primero de estos es la defensa, interponiendo entre el per
sonal y lo fuente de radiacién una cantidod adecuada de sustancia, la ===
cual bloquee la radiacién. En un diagndttico rodiogréfico, proteccidn signi
fica concretamente plomo. Contra otras formas de radioactividad, significa
agua o alguna otra sustancia que absorba la rediacién antes que haya al--

canzado al personal .

2) El segundo principio es la distancia, desde la fuente de ra—

k kE‘|’f;r§:er prfﬁcipi§ es el tiempo. La cantidod pasada en el sitio
de la mdiaci;Sn crea una cantidad proporcional de radiacién. (2) ‘

La era de lo rodioactividad se encuentra todavia en su primera -
infancia. Lo que nosotros ahora percibimos es apenas el resplandor del ama
necer en un nuevo perflodo que puede organizarse en derredor del &tomo y
la radioactividad. (2)

Muchas razones tenemos para pensar que los beneficios de la ra~-

diactividad son mayores que los riesgos que representa trabajar con ella. =

(5)




CAPITULO 5

CONCLUSIONES

1. Lo mognitud de los efectos de la radiacién va o depender de la dosis

total acumulada.

Se cbserva una variacién en la sensibilidad de los diferentes células,

siendo més

nsibles aquellas que se encuentran en un perlodo de re=- -

De lo anterior se deduce la radiosensibilidod de las células j6venes y

los fetos.

Existe un perfodo antes que los efectos de la radiacién se hagan pre~-

sentes, el cual puede variar desde unas horas, hasta décadas y adn ge

rieraciones.

5. Segln el tiempo de aparicién dichos efectos se clasifican en: agudes -
( si se presentan precozmente ), o tardfos.

6. Se comideran efectos agudos los que se presentan en un periodo de --
dfos o semanas después de la exposicién.

7.

Los efectos agudos son dafiinos, pero hay recuperacién, no sucede asi



10.

12,

13.

14.

15.

mas rodloresiﬁom.s .
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con el dafo producido. por efectos tardfos.

Se observa que uno de los efectos tardlos es la’ puodu;éién de é&ncor, :
aunque la naturaleza de este efecto no es conocida. Se incluye, des—
de luego, la leucemia.

El grado de sensibilidad a la radiacién, va a variar segin la constitu=
cibn del tejido u brgano afectado, ast como de la dosis que le sea —

aplicada.

El hueso, por su contenido en calcio algunos veces resulta més resis--

tente .

lndependientemenfe. de la produccién de céncer o cualquier otra enfer_
medad, la exposicidn excesiva de radiacién puede producir un acorta—
miento de vida no especificado.

En el caso de exposicién hacla éreas reproductoras, se ha comprobado
que dnicamente radiaciones dirigidas hacia el &rea pueden ser causa =

de alteraciones.

En el hombre se considera el espermatogonio, como célula més rodio-~

semsible.

En lo mujer, se dan casos en que por dosis Gnicas se presentan cuadros
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de amencrrea y hasta esterilidad, a veces permanente.

16.

En casos de embarazo, se reporfa que después del quinto mes, dando
la dosis conveniente, pueden efectuorse exémenes radiogréficos, si €s

tos son indispensables pora el tratamiento médico.

17. En coso de no ser muy necesarios se recomienda evitar al méximo los
exémenes radiogréficos, utiliz&ndolos sélo como Gltimo recurso, en el
tratamiento de mujeres embarazadas.

18.

La exposicién o radiaciones va a incrementar asl mismo la rapidez ~—

normal de mutaciones genéticas

cibn, y pfoporcibmrlo ala gén'e quc.es proponfo. a ser dfectada por
la rodiacién. v

20. Se estima que Unicamente por radiaciones provenientes de la tierra o
césmicas, el hombre en sus primeros treinta afos de vida recibe apro_

.' .ximadamente cinco r, ademds de la recinida por exémenes médicos y
dentales.

21,

Se recomienda el uso de dosTmetros para controlar la cantidod de ra—

diacidn a la que se esté expuesto.
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