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RESUMEN

Se trata de los problemas reiacionados con la proteccion en las ex-
ploraciones radiologicas efectuadas en el curso del embarazo, practi-
cando una revision tanto de las dosis administradas como de sus posibles
efectos y exponiendo una hipotesis sobre el papel de las radiaciones

en la génesis de diversos procesos, entre ellos la leucemia;
la sistematica que debe seguirse

nosticas.

Existe un creciente interés actual
por los problemas de la radioprotec-
cidn, gue ha traspasado el marco de
la propia especialidad radiolégica pa-
ra suscitar un justificado interés en
los mas diversos sectores de la Me-
dicina. No cabe la menor duda de
gue la irradiacion fetal, aun por las
supuestas dosis que suponen las ex-
ploraciones diagndsticas, tienen un
extraordinario interés por fratarse
de una irradiacion generalizada sobre
un organismo en fase de pleno de-
sarrolio, es decir, en las maximas
condiciones de radiosensibilidad. Por
esta razdén, hemos acometido esta
revisién especialmente orientada ha-
cia el radiodiagndéstico, tratando con

en estas exploraciones

asi como
radiodiag-

ella de establecer un criterio basado
en la meditacién de este problema
de conocimiento objetivo, que empie-
za a producir un estado de sugestion
colectiva, y del otro determinar cual
ha de ser la postura del tocélogo y
del radidlogo ante la necesidad de
ung exploracién diagndstica durante
el embarazo.

Vamos a considerar en primer lu-
gar qué dosis de radiacion puede re-
cibir el feto durante las exploraciones
radiodiagnésticas y en segundo lugar
qué clase de peligros pueden inducir
tales dosis.

Consideramos a continuacion los
valores obtenidos por dosimetria en
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las exploraciones diagnoésticas segiin
las diferentes técnicas.

No ofrece ninguna duda el hecho
de que la radioscopia es el procedi-
miento que ofrece mayor peligro, ya
que trabajando a las tensiones habi-
tuales nosotros hemos comprobado
un débito de 4 a 10 r. por minuto
sobre la piel. La grafica de rendi-
mientos de Holthusen y Braun, 1933,
y Wachsmann y Dimotsis 37, 1953, in-
dican que para 80 kV 1,5 mm Al
DF P, 60 cm. y 4 miliamperes el dé-
bito es de 3.24 r. a la piel con 30 se-
gundos de radioscopia. Esto significa

que el rendimiento de una radiosco-
pia un poco prolongada es compara-
ble a una sesion de telerroentgente-
rapia superficial, ya que en 10 minu-
tos puede recibirse una dosis de 40
a 100 r. en superficie.

En lo que se refiere a la radiografia,
el rendimiento medio en r. es funcién
del numero de miliamperes, de la
tension, del filtro v de la distancia
focal. Exponemos a continuacién un
cuadro con los valores dosimétricos
calculados por los autores que se
citan.

Autor Caracteristicas Proyeccién N.° Placas Dosis en .
Handloser y Love 9 Radiografia AP 3,6
Handloser y Love Radiografia L 9

Plough 26 Radiografia L 5

Plough Radioscopia pelvis 10-20 r./min,
Wis 40 Radiopelvimetria 2-3,5
Lieberson 14 Dosimetria pelvis 4 placas 5

Douglas 6 Radiografia AP 0,05-0,7
Douglas Radiografia L 0,22-0,8
Douglas Radiopelvimetria AP 0,75-4
Douglas Histerosalpinografis AP 1,5-3,6
Douglas Rad. abdomen normal AP 0,02-0,2
Douglas Rad. abdomen gestante AP 2

Martin y Williams 15 Radiopelvimetria AP 0.9

Ritter 30 Radiopelvimetria L 35

Clark 7 AP v L 0,25-5
Buchet 2 Radio pelvis normal AP 1,6

Buchet Radio pelvis embarazo AP 2-5
Buchet Urografia AP 4 placas 2

De lo expuesto se infiere, de una
parte, los enormes valores de dosis
producidos por la radioscopia, y de
otra, que las dosis registradas en las
exploraciones radiograficas oscilan
entre 0,05 r. y 5 r. segin las proyec-
ciones y el numerc de placas utili-
zadas.

A través de los trabajos realizados
por Murphy 2", Wintz y Wittenback 3°

y otros muchos autores sobre Jlos
efectos producidos en el organismo
fetal por la irradiacion terapéutica
de neoplasias uterinas, asi como por
los resultados de las explosiones nu-
cleares, se han podido recoger datos
bastante precisos en relacion a las
dosis necesarias para producir dis-
tintos efectos biolégicos. Sin embar-
go, en lo que se refiere al radiodiag-



nostico, la preocupacion ha sido
menor en razoéon a las dosis pequefias
a que éste da lugar. Ya Mulier 0 y
colaboradores aconsejaron que el
uso de los examenes radiolégicos no
debia ser repetido muy frecuente-
mente durante el embarazo, siendo
el primer toque de atenciéon hacia el
diagnostico radioldgico cbstétrico.

Existe una notable disparidad en
los resultados expuestos, de tal for-
ma que es muy dificil llegar a una
conclusion verdaderamente objetiva.
De todas formas, y aungue los datos
registrados no permitan conclusio-
nes definitivas, existe al menos un
estado de impresion derivado del
mejor conocimiento que hoy se tiene
de los efectos de la irradiacion ge-
neralizada 2 través de las experien-
cias humanas de Hirosima y Naga-
saki, asi como de los accidentes
ocurridos en diversos centros de
experimentaciéon atémica, que nos
permite trasladar con una cierta
aproximacion al organismo fetal los
efectos bien conocidos de las irra-
diaciones globales en el hombre, en-
tendiendo que si bien las dosis ad-
ministradas en estas exploraciones
diagndsticas son relativamente pe-
queilas, debe tenerse en cuenta que,
como dice Carulla @, la irradiacion se
efectiia sobre tejidos embrionarios
cuya sensibilidad es francamente
superior a la de esos mismos tejidos
en estado adulto, de tal forma que
algunos que en principio son muy
sensibles, mas tarde lo seran esca-
samente.

Antes de seguir adelante, nos ve-
mos en la necesidad de insistir en un
punto gque consideramos de la ma-
xima trascendencia y que en nuestra
opinién esta dando lugar a un ver-
dadero confusionismo. Se trata del
criterioc expuesto en la mayoria de
las publicaciones médicas no radio-
l6gicas, sobre el efecto de las radia-
ciones ionizantes como génesis de

=
I

2
sy
~2

muy distintas entidades nosologicas.
Hemos podido comprobar que al ha-
blar de dichos efectos se refieren
siempre a la irradiacién generali-
zada del organismo, accidental o no,
pero de efectos bien distintos a los
de la radiacidén localizada, terapéutica
o diagnodstica. De tal forma que ac-
tualmente muchos médicos son in-
ducidos a error por la deficiente
exposicidn de este concepto, engio-
bando en las génesis de determinados
procesos estos efectos genéricos de
las radiaciones.

A este respecto pensamos con Ste-
wart ** que los efectos producidos
por las radiaciones ionizantes estan
condicionados por la extensiéon de la
superficie corporal expuesta en las
mismas.

Es bien conocido que la irradiacion
generalizada puede producir, segun
la dosis total administrada, diversos
efectos que van desde la muerte in-
mediata como forma mas grave de
la reaccion aguda, hasta las lesiones
reversibles de d&rganos criticos, in-
cremento en la incidencia de carci-
nogénesis, disminucién de la vida y
radiomutaciones, como expresién maéas
lejana de los trastornos crénicos.

Muerte fetal. De las radiaciones te-
rapéuticas y de las experiencias de-
ducidas de los bombardeos atomicos
ha podido comprobarse que dosis
superiores a las 400 r. producen la
muerte fetal. Snow 32 cita el empleo
de una dosis de 600 r. como induc-
tora del aborto, dada la accion des-
tructiva que se ejerce principalmente
en el sistema nervioso. Murphy 20
irradia la pelvis en 230 casos por in-
dicacion terapéutica, teniendo 50
abortos cmpleando dosis de 400 a
600. La Atomic Bomb Casualty Co-
mission sefiala una mayor proporcion
de abortos y nacimientos muertos en
madres que se encontraban al centro
de explosion atéomica, en un area en
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donde las radigciones alcanzan la
cifra de 400 a 500 r.
Malformaciones fetales. La maxi-
ma receptibilidad del organismo, para
la produccién de malformaciones,
tiene lugar entre la 12 y 18 semanas.
Murphy ¢ y Parles ** han precisado
gue las radiaciones a dosis terapéu-
ticas pueden originar malformacio-
nes fetales cuando se emplean en el
primer trimestre de }a vida. Estas
malformaciones afectan principal-
mente al sistema nervioso (microcé-
falos, atrofias cerebrales, anomalias
oculares), segun Lewin 13, Murphy 2¢
y Stewart 3¢, aunque también Snow 32
describe efectos somaticos sobre de-
dos, manos, cara, 0jos y extremidades.
Kramer 2 cita 11 malformaciones
entre pacientes irradiadas durante
el primer y segundo mes del emba-
razo, 7 en 11 que estaban entre un
tercero y quinto mes y 3 entre 13
comprendidas desde el sexto al no-
veno mes. Asimismo Shall ?! cita 20
de 35 pacientes irradiadas terapéuti-
camente en los 3 primeros meses.
Murphy 20, de los 230 casos citados
anteriormente, tiene 180 partos a
término, de los cuales 27 fetos estan
mas o0 menos afectados de serios
trastornos de salud o desarrollo. Este
mismo autor, en otra serie de 53
casos, hace radium o roentgenterapia,
produciéndose 23 abortos y 30 partos
normales, de los cuales 12 fetos estan
afectos de malformaciones. Sin em-
bargo, Hobs ¥ ha vigilado durante
4 afios a un nifio cuya madre sufrié
la irradiacién terapéutica durante el
embarazo, observando que su evolu-
cion ha sido perfectamente normal.
De lo expuesto se deduce que las do-
sis necesarias para la produccién de
malformaciones son también eleva-
das, de tal forma que no es posible
llegar a ellas en el curso de las ex-
ploraciones radiodiagnodsticas.
Incremento en la incidencia de
carcinogénesis. Otra cuestién de ple-

na actualidad es la consideracion de
cémo y en qué medida las radiacio-
nes ionizantes pueden ser responsa-
bles de un aumento en la carcino-
génesis y mas concretamente de la
mayor frecuencia de la leucemia. Es
este un punto de gran interés, yva
gue de forma general se admite el
incremento de la leucemia entre las
personas que han sido irradiadas,
especialmente con caracter general.

Rownsend ¥ investiga sobre 204
nifios, de edad inferior a los 10 afos,
muertos por leucemia en la década
anterior. Las historias sélo son sa-
tisfactorias en 171 casos, y en 12 de
ellos (7 por 100) se emiplearon rayos X
con  fines diagndsticos durante el
embarazo. En otra serie de 269 leu-
cemias hay un porcentaje de madres
examinadas de un 15 por 100; con-
cluye el trabajo citando gue hay 10
muertos por leucemia anualmente y
gue una madre de cada uno de estos
20 casos fué irradiada.

Stewart ¢, en un primer trabajo
{1956), encuentra gue hay una pro-
porcion doble de madres de leucémi-
¢cos que han sido examinados por
rayos X. En 1958 recoge 1.299 casos
de nifios (619 Ieucemias y 680 co-
rrespondientes a otros tumores ma-
lignos) con 178 madres radiadas, de
las que 69 corresponden a leucé-
micos.

En un grupo control, también de
1.299 historias, encuentra que se ra-
diaron a 93, siendo la frecuencia de
Ileucemias 1,6 veces mayor que en el
primer grupo y la de examenes ra-
diograficos 1,9 veces, por lo que se
concluye que la radiacién no es cau-
sa de una mayor frecuencia de pro-
cesos malignos.

Patterson ™, entre 1951 y 1955, en-
cuentra que en 77 niflos muertos de
leucemia, un 27,3 por 100 de las
madres han sido radiadas; 155 nifios
de madres a las que se les ha prac-
ticado una radiopelvimetria en el



ultimo trimestre del embarazo (3,5 r.
en el feto) son controlados durante
10 afios por Mills 18 y no encuentra
ningin caso de leucemia.

Rabinovitch 29, entre 1940 y 1955,
hace 4.000 exdmenes radiograficos,
de los que 1/3 son radiopelvimetrias,
habiendo 6 leucemias. En la misma
area hay otros 6 casos, pero cuyas
madres no habian sido radiadas.

Kaplan ! encuentra una diferen-
cia en la incidencia de la frecuencia
con gue se examinan nifios que lue-
go seran leucémicos y sus hermanos,
pero no con respecto a sus amigos.

Wells %, de 260 casos de leucemia,
fundandose en las historias, estudia
15 de ellas, que se dan en su hospital,
¥ 62 en otros, habiendo 156 controles
(doble en cada caso) de igual pari-
dad, misma época y sitio.

En los 15 nifios se hicieron 2 pzal-
vimetrias, 6 films toracicos y 6 radios
dentales, 7 films toracicos y una ra-
diografia de cadera.

En el grupo de 62 casos, dos ma-
dres fueron radiadas abdominalmen-
te ¥ 4 en otro lugar. En el grupo de
control de 126, hubo cinco pelvime-
trias, 4 placas abdominales y 2 tora-
cicas. O sea, que en 4 de los 77 leu-
cémicos (2,3 por 100) hubo radiogra-
fia abdominal, mientras dque en el
grupo de control se dié un 11 de los
156 casos (7 por 100), de donde se
deduce que la relaciébn no es tan
directa. Segun Furth 8, la incidencia
de la leucemia es de 4 casos por cada
100.000 personas y afio y esta cifra
puede aumentar en 2/1.000.000 al
afioc por la administracion de una
unidad r. m. Segun Lorentz 8, en los
radidlogos la tasa de morbilidad leu-
cémica aumenta de 1 a 1.3 por 20.000
habitantes en 30 afios de ejercicio
profesional. Este mismo autor opina
gque una sola radiografia de emba-
razo aumenta el riesgo de leucemia
para el nifio tanto como 30 afios de
vida profesional de un radiélogo.
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No pueden olvidarse los trabajos
realizados por Court-Brown 5 sobre
la incidencia de la leucemia en los
pacientes que anteriormente habian
sido sometidos a la irradiacion tera-
péutica por espondilitis anquilopo-
yética. Al menos su experiencia no
parece dejar lugar a duda.

En lo que se refiere a la incidencia
de la leucemia y a la influencia que
las radiaciones puedan tener en su
génesis, hace tiempo que pensamos
gue mas que una actuaciéon cance-
rigena directa habria que sospechar
la afectacion del sistema inmunolé-
gico del ser irradiado. Hay un pro-
blema de particular interés por la
relacion existente entre el mismo vy
el tema que abordamos, que consiste
en la disminucién o desaparicion
temporal de las reacciones inmuno-
biolégicas.

Es este un tema de extraordinario
interés, que ha Illamado siempre
nuestra atencion, pues es bien cono-
c¢ida la frecuencia con que en las
irradiaciones terapéuticas se produ-
cen, a renglén seguido, alteraciones
mas o menos importantes de la in-
munidad, que se traducen en la apa-
ricion de procesos infecciosos gene-
rales o locales, llamando poderosa-
mente nuestra atencién la incidencia
del herpes zoster al mismo nivel de
las zonas irradiadas “per se”, o bien
por necesidades técnicas. Este pare-
cer es absolutamente compartido con
el prof. Carulla. También, y en rela-
cién con lo expuesto anteriormente,
hemos podido confirmar dos casos
que habian sido sometidos a radiogra-~
fias AP y L en la fase final del em-
barazo, y que a través del primer
gquinquenio de su vida han sufrido, en
relacién a sus hermanos, un notable
aumento en la incidencia de proce-
sos infecciosos, especialmente de
caracter virasico (otitis, enfermedad
reumatica, etc.).



Hasta aqui nuestras observaciones
en este campo de las alteraciones in-
munolégicas, que traducen todo un
estado de opinidn personal, pero hay
que hacer notar que ya en 1908 Ben-
jamin observé por primera vez la
inhibicién en la formacion de anti-
cuerpos en los sujetos irradiados.
Posteriormente, otros muchos auto-
res se han ocupado de este problema.
Cuando un organismo es inmunizado
contra un antigeno, la irradiacidén no
disminuye practicamente la tasa de
anticuerpos circulantes; por el con-
trario, si la irradiacién precede a la
introduccién del antigeno, la reac-
cién inmunobiolégica no se produce
0 es muy pequefia. Gracias a ésta ha
sido posible el enorme progreso de
la actual técnica de los injertos he-
terélogos. Durante la vida fetal no
existe la selectividad inmunitaria
debida a la inmadurez propia del sis-
tema inmunitario; razén por la cual
existen actualmente los bancos de
médula oOsea a base de tejidos he-
matopoyéticos embrionarios. Este es-
tado de inmadurez es el que confe-
riria a esos tejidos inmunitarios una
radiosensibilidad mdaxima facilmente
deducible de Ilas leyes generales de
la radiosensibilidad.

El que por la causa anteriormente
citada puede llegar a efectuarse la
inmunidad fetal por las pequefias
dosis administradas en las explora-
ciones radiodiagndésticas, es un pro-
blema no suficientemente aclarado
que merece la mayor atencién y el
mas profundo estudio, pues, a nues-
tro juicio, pudiera ser que fuese el
unico factor verdaderamente mere-
cedor de ser tenido en cuenta en las
génesis de alteraciones producidas
por el radiodiagnastico sobre el or-
ganismo fetal, ya que, seglin los es-
tudios realizados a ftravés de las
irradiaciones terapéuticas durante el
embarazo, asi como por los accidentes
nucleares, se deduce con absoluta
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claridad que se precisan dosis mucho
mas elevadas para llegar a producir
tanto la muerte como las malforma-
ciones.

Por otra parte, los estudios sobre
Citogenética, actualmente en curso,
parecen demostrar que las leucemias
agudas no soportan ninguns anoma-
lia cromosémica especifica, contra-
riamente a lo que ocurre en las
leucosis cronicas (existencia del cro-
mosoma Ph), preferentemente en la
forma mieloide, por lo que podria
pensarse que en la génesis de las
leucosis agudas pueden intervenir
factores ambientales, como virus, ra-
diaciones, ete.

Dado que el mayor ntmero de leu~
cemias registradas después de irra-
diaciones, generales o localizadas,
corresponde a las formas agudas, y,
por otra parte, los estudios realiza-
dos sobre las alteraciones inmunita-
rias y nuestras propias observaciones
en este sentido, cabria pensar que las
radiaciones no jugasen mas que un
papel desencadenante inespecifico a
través de una agresion al sistema
inmunitario que permitiese la puesta
en marcha y el desarrollo de un
proceso virasico agudo leucstico, pero
que muy bien pudiera haber sido
zosteriado o de otra indole inflama-
toria.

Estas ideas no niegan la acecion
cancerigena que bajo determinadas
circunstancias pueden desencadenar
las radiaciones ionizantes, sino mas
bien el papel leucemdgeno de las
mismas.

En resumen, nuestra posicién ante
el problema planteado por la irra-
diacion diagnéstica durante el em-
barazo puede concretarse en las si-
guientes conclusiones:

1) El estudio de las dosis prome-
dias obtenidas mediante dosimetria
por diversos autores, indica:

a) Que la radioscopia da lugar a
una dosis en superficie de 4 a 10 r.
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por minuto, lo que equivale a una
dosis toal de 40 a 150 r. en el curso
de una radioscopia novrmal.

b) @Que en el estudio radiografi-
co la dosis oscila entre 0,05 y 5 r.
segun las proyecciones utilizadas y
el niamero de placas empleadas.

2) De lo expuesto anteriormente
se infiere que la radioscopia sobre
las regiones abdominal y pelviana
debe ser proscrita durante la tota-
lidad del embarazo.

3) Igualmente debe proscribirse
el uso de la radiografia, sobre las
regiones citadas, durante la primera
mitad del embarazo.

4y Durante la segunda mitad del
embarazo se limitard el empleo de
los examenes radiograficos a casos
de verdaders necesidad. Esta limi-
tacién se hace extensiva muy espe-
cialmente a la radiopelvimetria, para
la eual debera seguirse la siguiente
pauta: Maximo 2 placas, 1 para la
proyeccion AP y otra para la pro-
yece®n L, separadas por un espacio
de tiempc no inferior s las 48 horas.
Se aclara gue el numero de placas
empleadas presupone igual numerc
de “disparos” radiograficos.

5} Mejorar las condiciones técni-
cas de la radiografia con objeto de
disminuir al maximo la dosis de ra-
diacién a base de:

a) FEl empleo de kilovoltajes tan
altos como sea compatible con la
téenica radiografica, ya que de esta
formsa es posible disminuir la dosis
recibida por el organismo en propor-
ciones muy notable. Segun Buchet 2
en una radiografia de la columna
lumbo-sacra con 60 kv. se recibe
545 r.; con 80 kv, 3,5 .,y con 120 kv,
2,5 r. Estas cifras son tan elocuentes
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que nos llevan a creer que las ra-
diografias que se practiquen durante
la segunda mitad del embarazo de-
beran ser efectuadas con una tension
superior a los 100 kv.

b) Deberan emplearse igualmente
films radiograficos, peliculas reforza-
das y reveladores de la mayor rapi-
dez y sensibilidad, ya que de esta
forma puede también reducirse no-
tablemente la dosis de radiacion ne-
cesaria para la formacién de la
imagen radiografica.

6) Las dosis empleadas en el
diagnodstico radiografico arriba indi-
cadas, segun los criterios revisados y
el nuestro propio:

a) No pueden producir la muerte
fetal.

b) No pueden dar lugar a mal-
formaciones.

¢) No existe un criterio bien defi-
nido sobre su papel leucemogeno, y
aunque la mayoria de autores de-
nuncia el incremento, otros lo niegan
con cifras, por lo que no existe ac-
tualmente unanimidad, citando la
mayoria de los autores un determi-
nado ntmero de casos aparecidos,
aunque sin auténtico valor estadis-
tico, al menos en lo que se refiere a
las irradiaciones por examenes ra-

" diograficos.

Los recientes trabajos que dichos
valores de dosis pueden dar lugar a
situaciones hipoinmunitarias que po-
drian afectar, bajo determinadas
circunstancias, al organismo irradia-
do. Este problema nos parece de
gran trascendencia y a él dedicare-
mos nuestro esfuerzo futuro, porgque
estimamos que en él se encuentra la
clave de los posibles desérdenes cau-
sados por las radiaciones ionizantes
en el aspecto gque nos ocupa.

SUMMARY

This report deals with problems ou pro-
tection against radiological diagnostic tech-
nigues during pregnancy and reviews the

doses to administer as well as its side ef-
fects.

The author persents a theory about the



possible role of radiation as the provoking
factor of reveral diseases namely leukaemia.
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A criterion to carry out this diagnostic
radiological procedures is givan.
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