
Sociedad Argentina de Pediatría

Dirección de Congresos y Eventos

Comité Nacional de Diagnóstico por Imágenes

“Uso racional de Diagnóstico por “Uso racional de Diagnóstico por 

Imágenes en Pediatría: ¿qué, cuándo y 

cómo lo pido?”

Jornadas Nacionales de

Radiología Pediátrica  

Agosto 2014



Sociedad Argentina de Pediatría

Dirección de Congresos y Eventos

Comité Nacional de Diagnóstico por Imágenes

“Radioprotección en Pediatría:“Radioprotección en Pediatría:

¿ qué debemos hacer ?”

Dr Leopoldo Lonegro

Jefe División Radiodiagnóstico HGNPE

CABA - Argentina



Radioprotección

Es proteger al 

individuo

a su 

a la población

en general 
a su 

descendencia

de los  riesgos de la utilización de 

equipos  o materiales,  

que produzcan   radiaciones ionizantes



Hospitales saludables

� Higiene hospitalaria

� Mantenimiento de las 
instalaciones

� Relevamiento del uso del 
mercurio en el hospitalmercurio en el hospital

� Radiaciones ionizantes

� Manejo de residuos 
hospitalarios

� Capacitación e investigación

� Crear conciencia para el cuidado 
ambiental



Radiología digital
US     TC      RMI
MN       PET/TC

PET/MR



Background

Anna Bertha 1895  

1896 - Henri Becquerel

1898 - Marie y Pierre Curie

Anna Bertha 

Roentgen

1895  

Wilhelm 

Roentgen



Hiroshima ( 350 mil 

habitantes)  

En Nagasaki ( 270 mil 

habitantes) 



¿Por qué preocupa la contaminación 
de los niños por radiaciones 

ionizantes?

Estudios de cohorte realizados a los sobrevivientes

de Hiroshima y Nagasaki
Mayor incidencia de cáncer, en la población irradiadaMayor incidencia de cáncer, en la población irradiada

que ha recibido dosis entre 50 – 100 msv, pero también 

en los que recibieron menos de 50 msv



Dosis empleadas en radiodiagnóstico

Tendencia creciente en el número anual de:

prácticas, instalaciones y recurso humano

¿Por qué preocupa la contaminación 
de los niños por radiaciones 

ionizantes?

Surge la necesidad de proteger al grupo de 
casos especiales

Embarazadas Familiares y acompañantesNiños



Fuentes de 
radiacion 

Media básica 

3 mSv / año 

Radiation Protection in Paediatric Radiology L01. Why talk about radiation protection in paediatric radiology

10

Todos estamos expuestos 

a la radiación natural

http://www.hpa.org.uk/web/HPAwebFile/

HPAweb_C/1194947388410



FUENTES 

ARTIFICIALES SUSTANCIAS

RADIACTIVAS

EQUIPOS GENERADORES

DE RXDE RX

Rx simple es la practica mas 

común

Uso de TC



La población está expuesta a los 

riesgos de la radiación natural

¿Por qué debemos disminuir el uso de las 
prácticas con radiaciones ionizantes en 

pediatría? 

Con la radiación artificial que 

provocamos, no debemos 

aumentar la dosis de la 

radiación de fondo, excepto 

que la práctica esté justificada



Equivalencias de estudios en relación 
con la Rx de Tórax

Junta Nacional de 
Radioprotección, en 
Hospitales del Reino 
Unido 1990-1995



¿Cuánta radiación se utiliza en los exámenes de radiología 
pediátrica en comparación con otras exposiciones? 

Estimated dose
Days of background 

radiation

Natural background 3 mSv/year 1 day

Airline passenger 0.04  mSv 4 days

Chest X-ray 0.01 mSv 1 day

Radiation Protection in Paediatric Radiology L01. Why talk about radiation protection in paediatric radiology

Head CT 2 mSv 8 months

Chest CT 3 mSv 12 months

Abdominal CT 5 mSv 20 months

Angiography or 

venography
11-33 mSv 4-11 years

CT guided intervention 11-17 mSv 4-6 years

www.imagegently.org



Examination Effective dose (mSv) Lifetime risk of fatal cancer

Limbs <0.005 1/a few million

Chest (PA) 0.01 1/million

Spine (AP, PA, Lat) 0.07 1/150000

EL RIESGO POTENCIAL DE CÁNCER  
PARA UN NIÑO DE 5 AÑOS 

A PARTIR DE PROCEDIMIENTOS COMUNES 
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Pelvis 0.08 1/120000

AXR 0.10 1/100000

MCU 1.0 1/10000

CT Head 2 1/5000

CT Body 10 1/1000

Cook JV, Imaging, 13 (2001), Number 4



¿Por qué preocupa la contaminación
de los niños por radiaciones ionizantes?

Aumento gradual del cáncer 

Malformaciones congénitasMalformaciones congénitas



Los niños son más sensibles

� Los tejidos son más sensibles a las radiaciones que 
los adultos

� Están en un período continuo de cambios

� Son expuestos a las radiaciones ionizantes a edades 
muy tempranas 



Responsabilidad del Pediatra

Estar seguro que el examen es necesario

Usar la modalidad menos invasiva 

Consultar al Radiólogo si no esta seguro

Conocer las dosis de radiación de las Conocer las dosis de radiación de las 
modalidades

No indicar practicas por presión de los 
padres o legal

Considerar informar a los padres



Responsabilidad del Radiólogo Infantil

Que entiendan las dosis de radiación

Requerimientos para altas dosis de 
estudios: escoger factores tecnicos 
apropiados       PROTOCOLOSapropiados       PROTOCOLOS

Sumar esfuerzos: dialogo con 
pediatra y técnico 



Responsable inmediato de la 
protección del paciente, de si mismo, de 
otros profesionales y del público en 

general

Responsabilidad del Técnico Radiólogo

PROTECCION  AL ACOMPAÑANTE
PROTECCION EN UNIDADES 

CERRADAS

Hospital Elizalde

Optimización: ALARA   



Justificación de las 
prácticas

Beneficio

Limites de dosis

Es aplicable al personal  

ocupacionalmente 

expuesto a radiaciones y al 

público en general

Principios de protección 
radiológica 

público en general

Optimización de la practica

Manteniendo la exposición tan bajo 

como sea razonablemente posible 

“ALARA” As Low As Reasonably 

Achievable    



Principios de protección 
radiológica 

Existe una práctica 

sistemática de

exploraciones radiológicas 

inadecuadas

Genera  necesidad 

de mejoras en la justificación

de las exposiciones médicas

Se requiere de soluciones efectivas para garantizar que 

la justificación de la practica se realice con 

responsabilidad

Justificación de
las prácticas

Beneficio

PEDIATRA
RADIOLOGO

INFANTIL



NO repetir exámenes ya realizados

NO solicitar exámenes que no alteran a la 

atención del paciente

Justificación de
las prácticas

Beneficio

NO pedir estudios con demasiada frecuencia

Estimular la consulta con el Radiólogo si hay 

dudas 

Mejorar la información al Radiólogo y evitar el 

uso de técnicas inadecuadas



Desde 2001

2007   SPR y ACR: 
beneficios y riesgos



RIESGO DE RADIACIÓN 
EN RADIOLOGÍA 

PEDIÁTRICA 
Public Health Risk The main issue 

from a public health perspective is 

the “potential problem that 

accumulates when a risk that is 

acceptable to the individual is 

multiplied by the 2.7 million 

procedures  performed each 

year in children”
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Hall EJ, Lessons we have learned from our children: cancer risks from 

diagnostic radiology, Pediatr radiol (2002) 32: 700-706

2007     EEUU     24000 scanners o equipos de TC

68,7 milones de  estudios 

niños corresponde el 11% de los estudios

Dra Ines Boechat

Professor of Radiology and Pediatrics- Geffen School of 

Medicine at UCLA



Computed Tomography — An Increasing Source of Radiation Exposure

David J. Brenner, Ph.D., D.Sc., and Eric J. Hall, D.Phil., D.Sc.

Brenner and Hall 357 (22): 2277, November 29, 2007 
Estimated Number of CT Scans Performed Annually in the United States

The most recent estimate of 62 million CT scans in 2006 



¿Cuanto interés 
tiene la gente?

Optimización: TC    3 mill de entradas en google 
Image Gently 45 mill

doi:10.1016/S0140-6736(12)60815-0Cite or Link Using DOI 
This article can be found in the following collections: Oncology (Cancer epidemiology & 
prevention & control, Paediatric cancer);Paediatrics (Paediatric cancer 

Radiation exposure from CT scans in 
childhood and subsequent risk of 
leukaemia and brain tumours: a 
retrospective cohort study 

Dr Mark S Pearce PhD a , Jane A Salotti PhD a, Mark P Little PhD c, Kieran 

McHugh FRCR d, Choonsik Lee PhD c, Kwang Pyo Kim PhD e, Nicola L Howe MSc a, Cecile M 

ASNR Response to Lancet Article 
June 20, 2012



¿Cuanto interés 
tiene la gente?

• AM de EEUU:  artículos que advierten sobre  riesgos de radiación 
con el uso de TC

• 2% de 1,4 millones de CA  se relacionan con TC

• Información masiva sobre ser mas conciente con el uso de Rx

• NCI   Instituto Nacional del Cáncer de EEUU y el Instituto de 
Salud de la Universidad de Newcastle, Inglaterra advierten del 
riesgo según estudio de 175.000 niños seguidos entre 1985 y 2002 
desde el nacimiento hasta los 22 años estudiados con una o mas TC. 
El riesgo de tumores cerebrales y de leucemia se multiplico por 3.

•



Respuesta de la SPR y ACR

Educacion 

Elección de practicasElección de practicas

Concepto ALARA

Conferencias y documentos



Alianza para la seguridad radiológica en la imagen pediátrica 

Integrada por:

� American College of Radiology (ACR)

Objetivo

� Society for Pediatric Radiology (SPR)

� Sociedad Europea de Radiología Pediátrica (ESPR) 

� Sociedad Latino Americana de Radiología Pediátrica (SLARP)

Concientizar a los profesionales, en reducir las dosis de los estudios 

radiológicos en los niños

Pause and Pulse - Safety in Pediatric Fluoroscopic Imaging

www.imagegently.org



www.imagegently.orgwww.imagegently.org



Protección radiológica 

Equipamiento y técnicas 

Medioambiente 

Conclusiones  

Educación 



Conclusiones  

Racionalización de Estudios Radiológicos 

Estimular uso de US, RMI     

Ajustar parámetros de exposición (TC)

Promover técnicas  (colimación y mA bajo) 

Cumplir principios de Radioprotección: Justificación y Optimización



Conclusiones  

Informar a la población

Registro individual de exposiciones:  Tarjeta Infantil de Exposiciones 

a Radiaciones Ionizantes



Educación

Información para los padres en Servicio de 
Diagnostico por Imágenes Pediátrico
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El tiempo empleado en explicar a un niño 
y sus padres lo que va a ocurrir está

justificado, pues ello ayudara a cumplir con los criterios 
de calidad necesarios



Situaciones en las que 
debería considerar reducir 
el número de proyecciones 

radiográficas

¿El Pediatra puede contribuir a la 
protección radiológica?

No solicitar 

estudios innecesarios 

de Rx y TC radiográficasde Rx y TC



Situaciones en las que 
debería considerar reducir 
el número de proyecciones 

Rx de huesos largos

La necesidad de la extremidad

opuesta debe ser evaluada 

por el radiólogo y se utiliza sólo

una visión limitada

Rx de tórax perfil

¿es  necesario de rutina?

el número de proyecciones 
radiográficas

Seguimiento radiológico de 
pacientes 

El número de proyecciones

debe limitarse a resultados 

anteriores 

Radioscopia 

no debe ser  

usada en reemplazo de los 

exámenes radiográficos 

convencionales



La preocupación por la protección del paciente 
pediátrico no debe comprometer nunca la calidad ni 

la eficacia de un 
examen radiológico

SI EL EXAMEN ESTA JUSTIFICADO

EL BENEFICIO SIEMPRE ES POSITIVO

Un examen incompleto o mal realizado 

también es radiación inútil



Gracias…

Los estudios ¿son hechos por especialistas pediatricos?

¿Existen guías o recomendaciones? 


