Presentacién

El radiodiagnéstico con rayos X constituye una actividad médica bastante difundida. Dado que
esta técnica conlleva riesgos para los usuarios, es conveniente conocer la forma de minimizarlos.

La proteccién adecuada de los pacientes, del personal ocupacionalmente expuesto a los rayos X y
del publico involucrado obliga a tener un conocimiento cabal de los aspectos bésicos de la interaccion
de los rayos con la materia, las técnicas para medir las dosis, las técnicas de produccién de rayos X y
los principios de la proteccién radiolégica.

Estos aspectos son tratados en estos apuntes, basados en los diversos cursos sobre ”Proteccion
Radiolégica en el Uso de Rayos X para Fines Médicos.”
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Chapter 1

Introduccion

1.1 Un poco de historia

Los filésofos griegos especulaban sobre la naturaleza fundamental de la materia. Cuatro siglos A.C.,
Demécrito pensd que la materia podia subdividirse hasta una minima expresiéon llamada dtomo. El
atomo era entonces el constituyente fundamental de la materia. En el siglo XIX, la fisica experi-
mental confirmé la validez de esta teoria. Nacidé entonces la fisica atémica, dedicada al estudio de
las propiedades de los atomos de los diversos elementos. En esta especialidad trabajaron Dalton,
Avogadro, Faraday y Mendeleyev. Este tltimo hizo una clasificacién sistematica de los elementos,
caracterizados por las propiedades de los atomos respectivos.

En 1895 en todo el mundo se hablaba del descubrimiento de los rayos. El descubridor, el fisico
aleman Wilhelm Rontgen a los 50 anos de edad, habia cubierto un tubo de rayos catddicos con un
papel negro, encontrando que una placa fluorescente comenzaba a brillar.

Los rayos X fueron inmediatamente aplicados a la medicina y la odontologia. Estimulados por el
famoso descubrimiento, una gran parte de los fisicos se puso a estudiar las propiedades de los rayos X.

En Paris, Henri Becquerel, de 44 anos, quizo reemplazar el tubo de rayos catédicos por una
sustancia fosforesencente expuesta a la luz. Esa sustancia contenia sal de uranio. Lo que finalmente
descubrié fue que la sustancia no tenia que ser iluminada por el Sol para emitir unos rayos que tenian
un comportamiento similar a los rayos X. Es decir que no era la luz fosforescente la que afectaba una
placa fotogréfica sino unos rayos mas penetrantes.

En 1898, los esposos Curie lograron identificar varias sustancias radioactivas. Rutherford estudié
las propiedades de la radiactividad usandolas luego para estudiar los atomos. Este fisico britanico
planted la tesis de la existencia del ntcleo. De esa forma se inicié la fisica nuclear, dedicada precisa-
mente al estudio de las propiedades de ese ntcleo.

Paralelamente al avance en el conocimiento del 4&tomo, se logré una serie de aplicaciones atémicas
y nucleares a la medicina, la industria y agricultura.

Por otro lado, desde el comienzo del estudio de los rayos X y del ntcleo se observé que los rayos
X y la radiactividad tenian efectos bioldgicos de los que habria que protegerse.

1.2 Composicion del atomo

Rutherford planted la tesis segin la cual el &tomo neutro estd compuesto por Z electrones orbitando
alrededor de un nucleo, el que que a su vez tiene una carga de Ze, donde Z es el nimero atémico y
—e es la carga del electrén (e = 1,602 x 1071 Q).

El radio del dtomo son del orden de 107!° m y el radio nuclear es del orden de 10715 m, el cual
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es un femtémetro (fm), méas conocido como fermi, en honor al fisico italiano Enrico Fermi. El tamano
de los nucleos va desde 1 fm, para un nucleén, hasta 7 fm para los nicleos més pesados.

El 4tomo més simple es el del hidrégeno, cuyo nicleo es un proton alrededor del cual gira un
electrém.

La masa del protén es identificada como my,(1,673x10727 kg).

En 1932, Chadwick descubri6 el neutrén, sin carga y con una masa aproximadamente igual a la
del proton.

La masa del neutrén es identificada como my, (1,675x107%7 kg).

De esa forma se establecié que el ntcleo contiene Z protones y A — Z neutrones. El ndmero de
neutrones es indicado por N.

La masa del electrén es (me = 9,109 x 10~3'kg).

El nimero maésico A es el entero mas proximo de la razon entre la masa nuclear y la masa del
proton.

Una especie nuclear o nuclido es representado por ?X ~, donde X es el stmbolo quimico del elemento.
El simbolo 23§U146 corresponde al uranio con 146 neutrones. El uranio tiene un niimero atémico 92
siendo el més pesado encontrado en la naturaleza.

Dado que el elemento uranio define el nimero atémico 92 y el nimero de neutrones es 238-92, el
simbolo puede ser solamente AU. La forma de representar el nuclido depende del fenémeno que se
esta estudiando.

Para cada nimero atémico Z, pueden haber varios isétopos, es decir nuclidos con el mismo Z pero
con diferente A. Algunos de estos nuclidos pueden ser estables o radiactivos, en cuyo caso se les llama
radioisotopos. En ciertos tipos de estudio es conveniente referirse a los isétonos, es decir a nuclidos
con el mismo N pero con diferente Z. Los nuclidos con el mismo A son llamados isébaros.

El ntcleo, como objeto de estudio, es observado por sus diversas propiedades. Entre éstas se tiene
la masa, la carga, el radio, su abundancia relativa, las formas de decaimiento y sus vidas medias, la
forma como reaccionan y sus secciones eficaces, sus niveles de excitacién, etc.

Hasta el momento se han identificado numeros atémicos hasta el 112. Més de 1000 nuclidos
han sido estudiados. Cada dia se identifican nuevos nuclidos en reacciones en reactores nucleares o
aceleradores de particulas. Muchos de esos nuclidos tienen una vida media muy corta, y se conoce
solo algunas de sus propiedades.

1.3 Niveles atomicos

Alrededor del nicleo giran los electrones formando orbitales cuyas formas y radios promedio depende
de sus valores de energia. Los valores de energia de los electrones en los orbitales son discretos y bien
definidos para cada atomo. Los valores mas pequenos de energia corresponden a los electrones de
orbitales internos. (Debemos tener en cuenta que los valores de energia de los electrones ligados es
negativo, de modo que los valores mayores son préximos a cero.)

Los electrones en el a&tomo tienen estados cuanticos bien definidos a los que les corresponde un or-
bital y otras caracteristicas. Los electrones pueden cambiar de estado. Cuando pasan espontdneamente
de un estado correspondiente a una energia F; a un estado final de energia menor Ky se emite un
fotén, un rayo con energia

E=EFE, — E. (1.1)

Para que ello ocurra es necesario que el estado final esté desocupado. Un estado cuantico no puede
ser ocupado con dos electrones.
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El é6rden de magnitud de los valores de energia involucrada en transiciones entre niveles energéticos
atémicos es de 1 electronvoltio (eV).

Un electronvoltio es la energia que adquiere un electrén al atravesar una diferencia de potencial
de un voltio. 1eV = 1,602 x 10~19J.

El fotén emitido es una onda electromagnética con una energia F,

E = hy, (1.2)

donde h = 4,1358 x 1071 eVs y v es la frecuencia en ciclos por segundo expresado simplemente como
s

A la inversa de lo anterior, un electrén puede subir nivel energético e incluso salir del &tomo cuando
recibe energia del exterior, a través de un fotén o de una particula. En este caso, el tomo absorbe la
energa

E = FE;— E;. (1.3)

La masa atmica es expresada en unidades de masa atdmica, u, definida de tal forma que la masa de
un atomo de 2C es exactamente 12 u. Para el estudio de reacciones nucleares es conveniente expresar
la masa en su equivalente en energfa, usando la conversién E = mc?, donde ¢ es la velocidad de la luz
(c=2,997925 x 10%m/s). De esa forma, una unidad de masa es 931,502 MeV.
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Chapter 2

Radiactividad

La radiactividad natural es un fenémeno en minerales de uranio y torio, los que tienen una vida media
del orden de la edad de la Tierra. La radiactividad artificial fue provocada por primera vez en 1934
por Irene Curie y Frederic Joliot. Estos cientificos usaron las particulas « de la radiactividad natural
del polonio para bombardear aluminio, produciendo el isétopo P, el que emite un positrén, con una
vida media de 2,5 min.

2.1 Ley de decaimiento radiactivo

Una cantidad que caracteriza la radiactividad es la actividad A, definida como el nimero de decaimien-
tos por unidad de tiempo. La actividad decae con el tiempo segn la siguiente frmula

A(t) = Age M. (2.1)

donde A, es el nimero inicial de nucleones presentes en ¢t = 0. El periodo de semidesintegracién
es el tiempo necesario para que la actividad decaiga a la mitad. Por lo tanto, usando la ecuacién ( ?7)

se obtiene 0.693
tl/? == ’)\ . (22)

También se define la vida media 7, como el promedio de vida de los ntcleos, es decir

oo tAdt

T = [ Adt” (2.3)
0
De esta integral se obtiene
1

La unidad de actividad es el nimero de decaimientos por segundo, llamado bequerelio (Bq). La
unidad de valor histérico para la actividad es el curie (Ci), definida como la actividad de un gramo de
radio, o simplemente

1Ci = 3,7 x 10'%ecaimientos//s. (2.5)

2.2 Radiactividad «

Las particulas alfa fueron descubiertas en la radiactividad natural, como las menos penetrantes.
En 1903, Rutherford midi6 su razén carga/masa, usando una combinacién de campos magnéticos

5
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y eléctricos. En 1909, Rutherford muestra que las particulas alfa son nicleos de helio. Las particulas
alfa son emitidas principalmente por niicleos pesados inestables. La reaccion puede expresarse como

2XN =5 5 Xi_p +3 Hey, (2.6)

donde X y X’ representan los ntcleos inicial y final.

Las particulas alfa son emitidas por repulsion coulombiana, la que aumenta con el niimero atémico
Z (la fuerza es proporcional a Z2) de los ntcleos, mucho més réapido que la fuerza nuclear, que es
proporcional a A.

2.3 Radiactividad

Las primeras observaciones sobre la radiacién fueron en torno a la emisién de electrones negativos. En
1938, Alvarez detecté rayos X provenientes de las transiciones provocadas por la desocupacién de nivel
debido a la absorcién por el nicleo de un electrén. Frederic e Irene Joliot-Curie, en 1934, detectaron la
emisién de electrones positivos (positrén) como proceso de decaimiento radiactivo. Luego se descubrié
que en los rayos césmicos venian también positrones.

El caso maés simple de decaimiento (§ es la conversién de un protén en un neutrén o de un neutrén
en un protén. Con la emisién beta, el nimero atémico cambia de una unidad pero el nimero masico
permanece el mismo. El decaimiento 3 es pues una forma que tiene el niicleo de buscar su estabilidad
sin cambiar de masa.

2.4 Radiactividad v

La radiactividad « es similar a la emision de radiacién atémica como la éptica o los rayos X. La
energia de los rayos v es la diferencia entre la energia del estado inicial y el la del estado final de
nucleo emisor. Este tipo de radiactividad se da en todos los niicleos que tienen un estado excitado
(A > 5) y generalmente sigue a la emisién a y f.

Las transiciones que dan lugar a la emision v son llamadas transiciones isoméricas y los esta-
dos excitados son llamados estados isoméricos, o metastables. Un nicleo en estado metastable es
representado en la forma #9Tc™.

Se tiene también el proceso de conversion interna, en la que un rayo 7y es absorbido por un electrén
atémico el que aparece luego como electrén libre.

En las reacciones nucleares, los niicleos quedan en estados excitados, los que decaen emitiendo uno
0 mas rayos 7. Los rayos gamma son fotones, de la misma naturaleza que los rayos X o la luz visible.
En la mayoria de los casos, la energia de los rayos v estd entre 0,1 y 10 MeV y sus longitudes de onda
estan entre 10* y 100 fm. Estas longitudes de onda son 10 més cortas que las longitudes de las ondas
de luz visible.

Los rayos gamma presentan ventajas para su estudio, entre las que se tienen su baja atenuacién
en el aire y la alta resolucién que se obtiene en la medicién de su energia.

2.5 Radiactividad natural

Los radiois6topos naturales se encuentran en los materiales de la Tierra, en rocas y minerales que se
formaron con la Tierra hace 4,500 millones de anos.

Estos radiosétopos estan ligados a materiales en el interior de la Tierra, lo que no constituye un
riesgo para la salud. Sin embargo, de ellos se emite el radén, que es un gas radiactivo. El radon se
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convierte en un precursor de terremotos. El radon sale de los materiales de las paredes de edificios.
Ello da lugar a riesgos de cédncer al pulmoén.

El ser humano, desde su origen, ha recibido radiaciones de origen natural, las que constituyen el
fondo radiactivi. A esas radiaciones, con el desarrollo de la tecnolgia, se ha anadido las radiaciones
artificiales.

Entre las radiaciones de origen natural se tiene la radiacion césmica, producidas por la reacciones
nucleares que se dan fuera de la Tierra. La atmdsfera constituye una protecciéon contra esas radiaciones.
En consecuencia, esa proteccién disminuird con la altitud. Cuando uno va en avién recibird mayor
cantidad de radiaciones que cuando se mantiene a nivel del mar.

Dado que las sustancias que conforman la Tierra han sido formadas en reacciones nucleares, existen
algunas que aun son radiactivas. Como los 4tomos no son uniformemente distribuidos, esta componente
no tiene la misma intensidad en toda la Tierra.

Como los seres humanos se alimentan de sustancias provenientes del suelo terrestre, el propio
organismo tiene isétopos radiactivos, como por ejemplo los isétopos del carbono y del potasio. También
existe la radiacién del gas raddn, el que es producto de la desintegracién del radio y del torio.

2.6 Radiactividad artificial

Las aplicaciones nucleares ha dado lugar a los radioisétopos, los que constituyen una fuente de radiac-
tividad artificial. Entre estas aplicaciones se tiene las técnicas de radiotrazadores y fuentes radiativas
en la industria y en hidrologia. Asimismo se tiene las aplicaciones en medicina nuclear y radioterapia.
El desarrollo e instalacion de centrales nucleares ha provocado una fuente adicional de radiactividad
artificial, dado que los productos de fisién son radiactivos. Por esta misma razén, las explosiones
nucleares aéreas han dado lugar a otra componente de la radiactividad natural. Cabe senalar que la
componente debido a las centrales nucleares es muy pequena en comparacién con las otras.
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Chapter 3

Interaccion de los rayos X con la
materia

Cuando los rayos X o gamma atraviesan un material, estos van perdiendo energia, pero -contrario a
lo que sucede con las particulas « y 5- no son absorbidos. A mayor espesor del material mayor serd
la pérdida de energia.

En la Fig. 7?7 se muestra un grafico en escala semilogaritmica de la fraccién transmitida de
radiaciéon gamma en funciéon del espesor del material que atraviesa. El resultado es una linea recta
para un rayo monoenergético.

Para los rayos monoenergéticos se logra la ecuacion

Inl = —put + Inly, (3.1)

de lo que resulta
I

Iy
donde Ij es la intensidad del rayo v al entrar en el absorbente, ¢ es el espesor del material, I es la
intensidad transmitida a través de un material de espesor t, y u es definido como el coeficiente de
atenuacion.

Si el espesor t es dado en cm, el coeficiente serd llamado coeficiente lineal p; y estard dado en
cm™!; si estd dado en gm/cm?, ¢ serd llamado coeficiente de atenuacién mésica fi,,, y estard dado en
(gm/cm?)~ L. La relacién entre p; y pi,, estd dada por

e Mt (3.2)

=X p, (3.3)

donde p es la densidad del material absorbente.

También se define el coeficiente atémico de atenuacién, g, como la fraccion de los rayos v atenuada
por un atomo. Esta es obtenida de la relacién

Hi
Ha = N? (34)

donde N es el nimero de atomos por cm®. La atenuacion atémica viene a ser la probabilidad
de que un 7 interactie con un dtomo del material absorbente. Se le llama también seccion eficaz
microscopica, mientras que el coeficiente lineal es llamado seccién eficaz macroscopica, (). Ello nos
lleva a la relacién

3

Y =oN. (3.5)

Como se ve en la Fig. 77 el coeficiente de atenuacién varia con Z del material absorbente y la energia
del v, salvo en la region del efecto Compton, donde la atenuacién es independiente de Z.

9
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3.1 Efecto fotoeléctrico

El efecto fotoelétrico se da cuando un fotén es absorbido por un electréon ligado, el que sale con una
energia cinética dada por

Ete = hv — ¢, (36)

donde ¢ es la energia de ligadura del electrén.

Este tipo de interacciones se producen con electrones en la capa K, L, M, o N. Los atomos quedan
excitados, los electrones expulsados del atomo dejan vacancias en sus capas, las que son ocupadas
por electrones de érbitales externos, emitiéndose rayos X caracteristicos. También puede emitirse
electrones Auger, es decir electrones monoenergéticos producidos por la absorcién de rayos X carac-
terisiticos dentro del mismo atomo.

Los fotones caracteristicos de tejidos blandos son muy bajos, menores que 0.5 keV, pudiendo
considerarse absorbidos localmente.

Para fotones de alta energia y materiales de nimero atémico elevado, los fotones caracterisiticos
son de alta energia en distancias largas comparadas con el rango de los fotoelectrones.

La fluorescencia generada por la excitacion de los atomos transfiere energia al material. Los fotones
a los que da lugar esta fluorescencia causan otras interacciones fotoeléctricas.

En la Fig. 7?7 se muestra el coeficiente méasico de atenuacién fotoeléctrica para el agua -similar a
tejidos- y el plomo -el que representa materiales de elevado niimero atémico.

La seccién eficaz de la reaccién fotoeléctrica estd dada aproximadamente proporcional a Z3/E3.
Por la dependencia que aumenta con Z se tiene que el plomo es un buen blindaje de v. La curva
correspondiente al plomo tiene discontinuidades llamadas ejes de absorcién alrededor de 15 y 88 keV
correspondientes a L y K.

La dependencia de Z sirve de base para las aplicaciones en radiologia para diagndstico. La diferen-
cia en Z de tejidos como hueso, musculo y grasa produce la diferencia en la absorciéon de rayos X por
parte de esos tejidos, siempre que el efecto fotoeléctrico sea el modo primario de interaccion. Estas
diferencias son explotadas usando materiales de contraste como BaSQOy.

En radiologia terapéutica, los haces de baja energia causan innecesaria alta absorcién de rayos X
por los huesos.

La distribucién angular de los electrones emitidos en procesos fotoeléctricos depende de la energia
de los fotones. Para bajas energias, los fotoelectrones son emitidos principalmente a 90° respecto a la
direccién de los fotones incidentes. A medida que aumenta la energia, los fotoelectrones son emitidos
cada vez mas en direccién de los rayos X.

3.2 Dispersion Compton

La dipersién Compton es una dipersion eldstica -es decir en la que se conserva la energia cinética-
entre el fotén y un electron atémico que por baja energia de ligadura puede ser considerado libre.
Otra aproximacién es que el electrén estd en reposo. En el andlisis, esta dispersi’on es equivalente al
choque de dos particulas. Si el fotén llega con la energia hv (he/A) y un momento lineal hv/c (hA),
después de la colision, el electrén tendra una energfa hv' (he/N'), un momento h'/c (hN') y un dngulo
0 respecto a la direccién incidente. Después del choque el electréon tendr’a una energia cinética F,
direccién representada por el angulo ¢, respecto a la direccién del foton incidente. Ver Fig. 77.

Las relaciones entre las cantidades iniciales y finales caracteristicas del foton y el electron estaran
dadas por la siguientes férmulas:
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B a(l — cosg)
E= hyl + a1 — cosg) (37)

B a(l — cosg)
hvt = hyl T+ a(l = cosd) (3.8)
cost = (14 «o)tang/2, (3.9)

donde o = hv/mgc?, donde moc? es la masa en reposo del electrén.

Como el efecto Compton se esquematiza como la interaccion de un fotén con un electrén libre, la
energia del electrén debe ser mayor que la energia de ligadura del electréon. Sin embargo, la proba-
bilidad del efecto Compton también disminuye cuando aumenta la energia del fotén. La probabilidad
o seccion eficaz del efecto Compton es presentada graficamente en la Fig. ?7. El efecto Compton
es dominante para valores bajos de Z y para fotones con valores de energia entre 0,2 MeV y algunos
MeV.

Como el efecto Compton involucra electrones libres del material absorbente, este efecto es inde-
pendiente del niimero atémico Z. Aunque el nimero de electrones por gramo de los elementos decrece
lentamente con Z, la mayoria de los materiales con excepcion del hidrégeno pueden ser considerados
como que tienen el mismo ntimero de electrones por gramo.

Por todo ello, si los fotones tienen una energia donde sélo es posible el efecto Compton, la aten-
uacién serd independiente del material de igual espesor mésico, expresado en gr/cm?. Esto significa
que un cm de hueso atenuard mas que un cm de tejido blando, dado que el hueso es més denso.

El electron dispersado constituye una particula ionizante primaria producida por los fotones. Los
fotones de alta energia pierden una elevada fraccion de su energia, lo que facilita el trabajo de blindaje.

3.3 Produccién de pares

Debido al intenso campo eléctrico que existen en las cercanias del nticleo atémico, un gamma con
energia mayor que 2mgc? (=1,02 MeV), donde mg es la masa en reposo del electrén, puede desaparecer
y dar lugar a un electrén y un positréon. Despreciando la energia de retroceso del atomo, la energia
total del par positrén-electron serd

Ekpro = hv — 2moc?, (3.10)

donde v es la frecuencia del v incidente.

Debido a que la produccién de pares se debe a la interaccién electromgnética del ntcleo, la prob-
abilidad para que ocurra crece con Z. La probabilidad o seccién eficaz de producciéon de un par
positrén-electrén es aproximadamente proporcional a Z2 4+ Z. La seccié n eficaz crece con la energia
del fotén entre 1,02 MeV y 5 MeV. Luego crece proporcional al logaritmo de la energia del fotén. En
la Fig. ?7 se presenta la dependencia del coeficiente de atenuacién por dtomo, dividido entre Z2.

3.4 Dispersion coherente

La dipersién coherente -también conocida como dispersién clasica o dispersion Rayleigh- es producida
cuando los rayos X pasan cerca de electrones haciéndolos oscilar, fenémeno que provoca emisién de
radiacién con la misma frecuencia que la radiacion incidente.

En consecuencia no hay diferencia entre la energia incidente y la energia emergente y, por lo
tanto, no hay absorcién de energia por el medio. El unico efecto es la dispersion del fotén en dngulos
pequenos.
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La dispersion coherente es probable para fotones de baja energia y en materiales de niimero atémico
elevado.

3.5 Combinacion de efectos

Considerando las cuatro primeras reacciones arriba senialadas resulta un coeficiente de atenuacion total
u¢ dado por

Ut = e + fhes + Upp + Heohs (3'11)

donde fige, fics, Mpp ¥ Heoh SON los coeficientes de atenuacién fotoeléctrica, por efecto Compton, por
produccién de pares, y dispersion coherente, respectivamente. La dispersién coherente es significativa
para fotones de muy baja energia (< 10 keV) y materiales de Z elevado.

En la Fig. 7?7 se presenta el coeficiente total de atenuacion (pu01) en funcién de la energia para dos
materiales diferentes, agua y plomo. El coeficiente de atenuacion es alto para bajas energias niimeros
atomicos elevados, debido al dominio de efecto fotoeléctrico.

El coeficiente de atenuacion decrece rapidamente con la energia hasta que el efecto Compton se
convierta en predominante. En esta region los coeficientes de atenuacién fotoeléctrica y Compton
para el agua y el plomo coinciden debido a su independencia de Z. El coeficiente de atenuacion sigue
decreciendo con la energia hasta que la producciéon de pares comienza a imponerse, lo que ocurre para
valores de energia mucho mayores que la energia umbral de 1,02 MeV.

La importancia relativa de los diversos tipo de interacciéon de los rayos gamma o X con el agua
-validos también para tejidos blandos- en funcién de la energia son mostrados en la tabla ?77. Para
los rayos X el promedio de la energia es aproximadamente 1/3 del voltaje pico. Entonces, un haz
monoenergético de 30 keV de energia es tomado como aproximadamente equivalente a un haz de rayos
X producido por un tubo operando a 90 kVp. Para esta aproximacion no se ha tomado en cuenta los
efectos de los filtros.

El coeficiente total de atenuacion es usado en calculos de blindaje.

La ecuacién (?7?) considera la energia que pierde el fotén por unidad de distancia del material
absorbente. La energia transferida al absorbente. El coeficiente de absorcion de energia esta dado por

hy — 1, 02M6V>

- (3.12)

e = Hfe + Hee + Upp <

el que es usado en el calculo de dosis. Ver Fig. ?77.

3.6 Fotodesintegracion

La fotodesintegracion se refiere a la absorciéon de un fotén por un nicleo, el que generalmente emite
un neutrén. Para ello, el rayo v debe tener una energia mayor que un valor umbral, el que depende del
nucleo. Los valores de la energia son elevados y no corresponden a fotones emitidos por radioisétopos,
salvo algunas excepciones como es el caso del ?Be, cuyo valor umbral es 1,666 MeV. La reaccién *Be(r,
n)®Be es usada en fuentes de neutrones monoenergéticos.

La fotodesintegracion es muy ttil en experimentos con aceleradores de particulas. La seccion eficaz
es baja con respecto a otras reacciones, por lo que no se toma en cuenta para el blindaje.
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Table 3.1: Numero de electrones por gramo de varios materiales. Datos tomados de Johns H.E. Cunningham
Jr., The physics of radiology. 3era edicién. Springfield IL: Charles ¢ Thomas, 1969

Material Densidad  Numero atémico

Ntmero de electrones

g/cm? por gramo
hidrégeno  0,0000899 1 6,00x10%3
carbén 2,25 6 3,01x10%3
oxigeno 0,001429 8 3,01x10%
aluminio 2,7 13 2,90x10%3
cobre 8,9 29 2,75x10%3
plomo 11,3 82 2,38x102%3
Numero
atémico
efectivo
grasa 0,916 5,92 3,48x10%3
musculo 1,00 7,42 23,36x10%3
agua 1,00 7,42 3,34x10%3
aire 0,001293 7,64 3,01x10%3
hueso 1,85 13,8 3,00x10%3

Table 3.2: Importancia relativa de los efectos fotoeléctrico, Compton y produccién de pares. Datos tomados
de Johns H.E. Cunningham Jr., The physics of radiology. 3era edicién. Springfield IL: Charles C. Thomas,

1969

Energia de foton

(MeV) Fotoeléctrico Compton Prod. de pares
0,01 95 ) 0

0,026 50 50 0

0,060 7 93 0

0,150 0 100 0

4,00 0 94 6

10,00 0 7 23

24,00 0 50 50

100,00 0 16 84

Figure 3.1: Atenuacién de 7 s monoenergéticos (lineas sélidas) y de rayos multicrométicos (linea punteada).

Figure 3.2: Coeficiente de atenuacién de s en funcién del nimero atémico y de la energia.
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Figure 3.3: Coeficiente de atenuaciéon mésica en funcién de la energia del fotén para el caso del agua y el
plomo. Tomado de G.W. Grodstein, X-ray attenuation coefficients from 10 keV to 100 MeV. Publicacion no.
583. Washinton D.C.: U.S. Bureau of Standards, 1957

Figure 3.4: Esquema representativo de la dispersién de de Compton

Figure 3.5: Seccién eficaz total para un electrén libre.

Figure 3.6: Coeficiente de atenuacién atémica de pares dividida por el cuadrado del nimero atémico en funcién
de la energfa del fotén para carbono (Z = 6) y plomo (Z = 82). Para obtener el coeficiente mésico de atenuacién
es necesario multiplicar a™/Z del grafico por Z? y por el ntimero de d4tomos por gramo del absorbente. Datos
tomados de J.H. Hubell, Proton cross section atenuation coefficients from 10 keV to 100 GeV. Publicacién No.
29. Washington D.C.: U.S. National Bureau of Standards, 1969.

Figure 3.7: Coeficiente de atenuacién en funcién de la energia del fotén para el agua y el plomo. Tomado de
H.E. Johns, J.R. Cunningham, The Physics of radiology, 3era ed. Springfield, IL: Charles C. Thomas, 1969.

Figure 3.8: Coeficiente de atenuacién total y el coeficiente de absorcién de energia de rayos « en funcién de su
energia.



Chapter 4

Dosimetria de la radiacion

En el campo de la radioproteccion debe tomarse en cuenta que los efectos de la radiacion en los tejidos
depende de la energia absorbida y del tipo de tejido que lo absorbe. En tal sentido es conveniente
definir las magnitudes que permiten evaluar los efectos de la radiacién sobre los tejidos.

4.1 Dosis

Vamos a definir los diversos tipos de dosis que toman en cuenta los efectos de la radiactividad en los
tejidos.

Dosis absorbida.- Los danos de la radiacién sobre un tejido depende de la energia que absorbe, es
decir de la dosis absorbida, la que se define con la expresién

bt
dm
donde de es la energia media entregada por la radiacién ionizante en un elemento de volumen dm es
la masa existente en ese volumen.
La dosis absorbida se mide en Gray (Gy), definida como joules (J) por kilogramo (kg):

(4.1)

1Gy = 1J/kg. (4.2)

Esta unidad en el sistema internacional (SI) ha reemplazado al rad (Radiation Absorbed Dose),

que es
1Gy
1rad = 100 = —. 4.3
rad = 100cres/z = 7 (4.3)
Los efectos dafiinos de la radiacién sobre los tejidos humanos depende del tipo de radiacién ion-
izante. Por ello se ha definido la Dosis equivalente, como la dosis absorbida en un érgano o tejido

multiplicada por el correspondiente factor de ponderacién de la radiacion Wg, es decir:
Wr.r = WrDr R, (4.4)

donde Dr g es la dosis absorbida media en el érgano o tejido Ty W es el factor de ponderacién de
la radiacién R. La unidad de la dosis equivalente es el sievert (Sv), J/kg.

Ademas, la probabilidad de efectos nocivos debido a una dosis equivalente depende del tipo del
organo irradiado. Por este motivo se define la dosis efectiva, como la suma de las dosis equivalentes
en tejido, multiplicada cada una por el factor de poderacién apropiado para el tejido correspondiente:

E =) WrHr, (4.5)
T
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donde Hr es la dosis equivalente en el tejido T'y Wr es el factor de ponderacién para el tejido T,
segun se especifica en la tabla 7?7. Si bien las unidades de la dosis efectiva, como la dosis equivalente
y la dosis absorbida es J/kg, para diferenciarla, la dosis efectiva se expresa en sievert (Sv).

Cuando se trata de evaluar los efectos de la radiacion sobre un grupo de personas es necesario
definir la dosis colectiva.-, como la dosis total que recibe una poblacién, determinada multiplicando
el niimero de personas por la dosis promedio de radiacién. La unidad de dosis colectiva es el sievert-
hombre (Sv-hombre).

En la Fig. 77 se muestra la dosis absorbida por exposiciéon de huesos, grasas y musculo.

4.2 Dosimetria personal

Los lugares en los que el personal estd potencialmente expuesto a la radiacién deben contar con un
sistema de monitoreo. Debe conocerse las dosis que podria recibir normalmente un trabajador en esas
areas. En tal sentido se designan como areas supervisadas si la dosis anual para un individuo puede
excede un décimo pero no mas de tres décimos de un limite relevante de dosis. Las areas en las que
puede recibirse dosis que excedan tres décimos de la dosis limite relevante serd designada como area
controlada.

4.3 Dosimetria externa

Se define como dosimetria externa a la medicién de dosis debido a fuentes externas al cuerpo del
trabajador. Para ello el trabajador usa dosimetros adecuados llamados también badges.

La dosimetria externa o interna trata de determinar la dosis efectiva acumulada por los traba-
jadores.

En la dosimetria externa, las dosis personal equivalente H)(d) son determinadas a 0.07 mm para
la radiacion poco penetrante y a 10 mm para radiaciones fuertemente penetrantes.

4.4 Exposicién

La actividad de los niicleos no da informacion de la energia de las particulas emitidas. La energia de
la radiacion puede ser usada para ionizar, por lo que se habla de radiacién ionizante. Si se tiene una
fuente radiactiva, ésta genera una exposicion, X, la que se mide como la carga eléctrica () generada
dividida entre la masa m de aire en que se produce, es decir,

X =, (4.6)

donde @ estd dada en coulombs y m en kilogramos. La unidad de exposicién seria la cantidad de
rayos X o v que producen 1 coulomb de carga por kg de aire:

1 unidad X =1C/kg de aire. (4.7)

Esta unidad es adoptada por la facilidad para medir la ionizacién en el aire inducida por la
radiacion. Pero ello es cierto para rayos con energias entre algunos keV y unos 3 MeV. Para valores
mayores de energia se usa las unidades de watts por segundo y por m?.

La unidad de exposicion puede convertirse a unidades de energia absorbida por unidad de masa
de aire, usando el hecho de que el promedio para generar un ion es 34 eV y que ello corresponde a una

carga de 1,6 x107! coulombs. Esto implica que

1 unidad X = 34Gy en aire. (4.8)
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A menudo se habla de roentgen (R) como la exposicién que da lugar una carga de ionizacién de
una unidad electrostatica (SC) en un cm?® de aire. Entonces

1SC

1R=———
0,001293g

= 2,58 x 107%C/kg. (4.9)

La relacién entre una unidad de exposicion X y el roentgen es
lunidad X = 3881R. (4.10)

Si la fuente de actividad A emite gammas de varios valores de energia y de intensidad, y se
encuentra a la distancia d del cm? de aire donde se mide la exposicién, entonces la razén de exposicién
sera

AX A
At d¥
donde I' es la constante especifica de rayos v, que depende de caracteristicas de emision v de cada
radionuclido, como la fraccién de rayos v con cada energia y el poder de ionizacién para esa energia.

(4.11)

4.5 Medicion de la exposicion

Para medir la exposicién de acuerdo a la definicién se considera un volumen de aire y un sistema
eléctrico de coleccién de cargas generadas en la ionizacién. Esto debe ser de tal forma que sélo
las cargas primarias sean colectadas. Para ello, el volumen de aire es sometido a un campo eléctrico
suficientemente pequeno como para no dar lugar a la coleccion de cargas secundarias y suficientemente
alto como para colectar iones antes de su recombinacién.

De la corriente eléctrica se deduce el niimero de iones generados por la interaccién con la radiacién
X 0 7. De esta corriente se deriva entonces la tasa de dosis.

En el diseno de un sistema de medicién de la exposicién como el que hemos mencionado debe
asegurarse que toda la energia debe disiparse en el volumen de aire.

Entre los sistemas de medicién de exposicion se tiene las camaras de ionizacién, consistentes
essencialmente de dos placas paralelas entre las que se tiene el volumen de aire.

Estas cdmaras de ionizacién son de dimensiones de decenas de cm. Para fines practicos se cuenta
con instrumentos portatiles, los que contienen material con un comportamiento similar al del aire
comprimido. Estos instrumentos de algunos centimetros de longitud sirven para uso de campo. Esta
cdmara de ionizacién de bolsillo funciona como condensador. Ante el paso de la corriene varia el
voltaje en una cantidad que es proporcional a la exposicién de radiacién.

Los dos tipos de instrumentos que acabamos de mencionar son elaborados tomando en cuenta las
energias de la radiacién, de modo que sus dimensiones sean calculadas en forma 6ptima.

4.6 Relacién entre exposicion y dosis

La absorcion de energia de la radiacién es aproximademnte proporcional a la densidad electrénica del
medio.

Dado que la exposicion estd medida por la absorcién en el aire, cuya unidad corresponde a 34 Gy
en aire, y la dosis es la absorcién por un tejido, entonces en un punto de tejido, la tasa de dosis serd

D =34 x 1P o xay/s, (4.12)

aPm
donde g ¥ pm son los coeficientes de absorcién de energia del aire y el tejido, respectivamente; y pq
v pm las densidades del aire y del tejido, respectivamente.
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Entre 0,1 y 10 MeV, la absorcién se da por interaccion Compton y la seccién eficaz de esta
interaccion depende de la densidad electréonica del medio absorbente, por lo que la tasa de dosis es
aproximadamente constante.

Para valores menores de energia, la interaccion es predominantemente fotoeléctrica, cuya seccién
eficaz aumenta con el niimero atémico del medio absorbente.

En la Fig. 77 se muestra la dosis absorbida por exposicién de huesos, grasas y musculo.

4.7 Kerma

El dano sobre un tejido debido a la radiacion, donde se produce dispersién, depende sdlo de la energia
absorbida localmente en el tejido. Por ello debe diferenciarse el kerma, que mide la energia transferida,
v la dosis, referida a energia absorbida.

Un fotén o un neutrén puede transferir su energia a una particula cargada del tejido y éstas luego
depositan su energia en el tejido.

En ese marco se define dE;, como la suma de todas las energias cinéticas iniciales de las particulas
cargadas generadas por fotones o neutrones en una regién de masa dm. Entonces el kerma serd

dFEy;
K= o (4.13)
A la entrada de los fotones en un medio, el kerma serd menor que la dosis absorbida. A cierta
profundidad de penetracion, el kerma sera mayor que la dosis. Esto se explica en funcién de la
condicién de equilibrio de particulas cargadas (EPC). En un punto p centrado en un volumen V'
existe la condicion EPC cuando cada particula que lleva cierta energia de V' es reemplazada por otra
particula idéntica que introduce la misma cantidad de energia. Si existe la condicién CPE, entonces
la dosis es igual al kerma (D = K), siempre y cuando la radiacién de bremsstrahlung producida por
las particulas secundarias sea minima. Ver Fig. 77.
Si definimos la fluencia de particulas ¢ como el nimero de particulas que entran en una esfera de
rea transversal de 1 cm?, entonces

K = (I)%(avEtr), (4.14)

donde .y Fy, es la energia transferida por colision.
En forma similar se tendrd que la dosis absorbida serd

D= @%(aanb), (4.15)

donde ,y F,1, es la energia absorbida por colision.
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Table 4.1: Factores de ponderacién de tejidos u érganos. Tomada de Reglamento de Seguridad Radioldgica,

Decreto Supremo 009- 97-EM.

Tejido u 6rgano

Factor de ponderacion, W

Gonadas
Médula 6sea
Colon

Pulmoén
Estémago
Vejiga

Mama

Higado

Eséfago
Tiroides

Piel

Superficies dseas
Organos y tejidos restantes

0,20
0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,05
0,05
0,05
0,05
0,01
0,01
0,05

Figure 4.1: Absorcién de energfa por unidad X de exposicién para varios tejidos.

Figure 4.2: Representacion esquemética del logaritmo de la dosis o del kerma en funcién de la profundidad de
penetracién de la radiacién.
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Chapter 5

Instrumentos de medicion de dosis

La radiacién no se puede ver, escuchar ni oler. La manera de detectarla es usando instrumentos
especificos, disenados tomando en cuenta la interaccién de la radiacién con materiales apropiados al
tipo de radiacién a ser detectada.

5.1 Dosimetria personal

Se trata de determinar la cantidad, la tasa y la distribuciéon de la radiacion emitida por una fuente.
Para fines de radioterapia o de proteccién radioldgica, interesa medir la dosis, lo que se logra con los
instrumentos llamados dosimetros.

Las personas ocupacionalmente expuestas a radiacion o visitantes a zonas que cuentan con fuentes
de radiacién deben contar con algtin tipo de monitoreo.

5.1.1 Materiales para dosimetria

Los instrumentros para medir dosis, llamados dosimetros, se basan en la radiosensibilidad de algunos
materiales. Algunos materiales, entre los que se tiene los polivinicloruros y algunos vidrios, cambian
de color a muy altas dosis. Con estas propiedades también se cuenta con soluciones de sulfato de fierro
y cloroformo, y los gases acetileno y éxido nitroso.

Para medir bajas dosis se usa materiales cuyos cambios ante la radiacion pueden ser puestos en
evidencia después de procesarlos en un laboratorio (detectores pasivos). Entre este tipo de materiales se
tiene las emulsiones fotograficas, materiales termoluminiscentes (TL) y radiofotoluminiscentes (TRL),
los que son usados para dosimetria personal. Los vidrios TLD y RPL emiten luz bajo la influencia de
calor y radiacién ultravioleta, respectivamente.

5.1.2 Medicién de exposicion externa

Debido a que la respuesta de los materiales depende del rango en energia, algunos dosimetros cuentan
con varios componentes. Asimismo, como se trata de medir la radiacién a la que el usuario estd
expuesto, puede usarse varios detectores.

El tiempo de uso o la frecuencia de uso depende de la magnitud de la dosis potencial. Para
riesgos de exposiciones mayores, los dosimetros son usados por periodos cortos. El periodo de uso esté
influenciado por las condiciones climéticas.

Para dosimetria de cuerpo entero debe colocarse el dosimetro sobre la vestimenta entre el cuello
y la cintura. Si se usa vestimenta protectora, el dosimetro debe colocarse debajo de esa con cara al
exterior, cuidando de que sea cubierta por objetos metélicos.

21
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Los dosimetros personales no deben ser expuestos a maquinas de inspeccién con rayos X o usados
durante exposiciones médicas o para monitoreo estatico.

5.1.3 Dosimetros de pelicula

Los dosimetros de pelicula se basan en los efectos de los rayos X en las peliculas, que son similares a
los efectos de la luz en las peliculas de fotografia. Los dosimetros de pelicula son portatiles, usados
desde los anos 40, sobre todo para medir la irradiacion en todo el cuerpo. Una pelicula es colocada
en una plaquita portadora que contiene varios filtros metalicos que permiten estimar el dosaje y la
energia de la radiacién. Esto también permite determinar la exposicién posterior y retrodispersada.
En la Fig. 77 se presenta una curva usada para determinar la dosis.

Las peliculas de la placa portadora deben ser cambiadas mensualmente debido a que son afectadas
por los cambios de humedad y temperatura. La peliculas tienen dos emulsiones de sensitividad rapida
o lenta, lo que usualmente las hace sensitivas desde 100 uSv a 10 Sv.

Los dosimetros de pelicula son usados contando con uno de control colocado fuera del campo de
radiacion, de modo que si hay una modificacién por temperatura o humedad pueda tomarse en cuenta.

La plaquita portadora es colocada normalemente a la altura del esternén, salvo otras directivas
del oficial de seguridad. No debe dejarse el dosimetro de pelicula en lugares con radiactividad o a la
intemperie donde llegan la radiaciones césmicas.

La lectura de los dosimetros son llevados a informes que se ponen en conocimientos del oficial de
seguridad, el que debe tomar las medidas en caso de anormalidades.

La ventaja de los dosimetros de pelicula es que de bajo costo y son ficiles de manipular y de
procesar. Sus desventajas comprenden el hecho que debe esperar el procesamiento para leerlos y que
son son sensibles a la humedad, la temperatura y la luz que puede filtrarse. Para evitar la exposicion
a la luz las emulsiones deben protegerse con papel. La imagen latente de una pelicula no desarrollada
se deteriora con el tiempo, limitando su uso a periodos de 3 meses. Una humedad relativa de 55%
deteriora demasiado la pelicula. Una vez revelada, la informacién permanece.

Otra desventaja de los dosimetro de pelicula es que tienen baja sensibilidad a bajas energias.

Por otro lado, los dosimetros de pelicula revelados pueden archivarse por anos pudiendo ser consul-
tado tiempo después de recibida la dosis. Esto puede ser util en cuestiones legales, de comprobacién
de irradiacion.

La desventaja de los dosimetros de pelicula es que no son equivalentes al tejido, de modo que la
dosis que miden no es muy cercana a lo que recibe el tejido.

5.1.4 Dosimetros termoluminiscentes

Los TLDs son bastante usados para detectar rayos X, rayos gamma, particulas cargadas, neutrones,
entre otras.

Los dosimetros termoluminiscentes son para uso personal, en forma similar que los dosimetros de
pelicula. La materiales termoluminiscentes son materiales fosforescentes, los que absorben energia de
la radiacion ionizante y permancen por mucho tiempo. Se trata de materiales cristalinos, a los que se
les ha introducido impurezas. A través de la excitacién de los dtomos, debido al paso de electrones
a capas superiores. En principio deberia producirse una desexcitacion inmediata; sin embargo las
impurezas introducidas sirven de trampas que les impide la desexcitacion a temperatura ambiente.
Para medir la energia almacenada, la liberacién se produce cuando se les calienta a la temperatura de
100 o 200°C. La intensidad de la luz es funcién de la dosis recibida por el material fosforescente.

Los TLD tienen una sensiblidad dependiente de la energia. Entre los materiales fosforescentes
usados en dosimetria sin mucha dificultad se tien al fluoruro de litio (LiF) y el litio borado. Si es que
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la radiacién se trata de rayos beta poco penetrantes (menos de 500 keV) o fotones (menos de 50 kKEV),
para interpretar la dosis registrada puede que sea necesario conocer la energia de la radiacién.

Los dosimetros termoluminiscentes (TLD) que usan fluoruro de litio (LiF), tienen una respuesta
lineal entre 100 p Sv y 5uS, pero puede ser usado hasta 1 kSv. El litio borado tiene una respuesta
mas amplia y uniforme pero es mas sensitiva a los neutrones. La sensibilidad del litio borado a los
neutrones se debe al %Li y al B,

Para medir mixtas de gammas y neutrones térmicos se usa ’Li o litio natural enriquecido al "Li.

El calor en baja cantidad tienen poco efecto en el TLD. Cantidades muy altas de calor pueden
hacer que registre menos exposicién que la realmente recibida.

Recordemos que el calor vela los dosimetros de pelicula. La mayor desventaja del TLD es que
no proporciona un registro permanente como si es el caso de la pelicula. El costo inicial del TLD es
alto, aunque se compensa porque puede ser reutilizado. En este sentido existe la desventaja de que la
informacién anterior se pierde con la reutilizacién.

El TLD es usado generalmente para monitorear la exposicién de todo el cuerpo a la radiacién beta,
X y gamma. Los dosimetros TLD usan a menudo dos o mas detectores de LiF. Pueden ser chips, discos
en matriz de politetrafluoruroetileno o polvos. Se usan en tarjetas diseniadas para lectura automatica.
Un lector decodifica los agujeros en la tarjeta que lleva informacion sobre el usuario, calienta el TLD
y mide la luz emitida. Los TLD son luego recocidos y reusados, por lo que es importante tenerlos
limpios y secos.

Los TLD son menos afectados por las condiciones ambientales, por lo que pueden ser usados por
periodos mayores de tres meses. Aunque no son ideales, pueden ser usados como dosimetros para
mezclas de radiacién poco penetrante beta (menor de 500 keV) y fotones foténica (menos que 20
keV).

Fl tamano pequefio permite darle una serie de usos muy particulares, como por ejemplo medir
dosis en el cristalino, colocdndo el TLD en los lentes. El TLD se presta para usarlo para medir dosis
en las extremidades. Por ejemplo, es apropiado para manipulaciones de fuentes de corto alcance, en
las que el blindaje es poco prictico o cuando la exposicién se debe a haces colimados. Los discos, que
tienen menos de 15 mm de didmetro y 0.5 mm de espesor, o los chips de 3 mm cuadrados y 1 mm de
espesor son colocados en las partes expuestas del cuerpo.

Puede ser usado en la mano como anillo, lo que es apropiado para los que manipulan sustancias
radiactivas en medicina nuclear.

Los TLDs son materiales equivalentes al tejido. La lectura sobre los TLDs son més representativos
de la dosis recibida.

5.1.5 Dosimetros de lectura directa

Existen detectores compactos y livianos que permiten una medicién inmediata. También se les llama
detectores activos. Estos detectores no tienen una buena respuesta de energia. Tampoco ofrecen buena
respuesta a la radiacién beta. Estos detectores son generalmente cdmaras de ionizacién, contadores
Geiger y detectores de estado solido. También sirven como monitores de area.

Para medir Hy,(10) y H,(0,07) con al aproximacién requerida por detectores pasivos, se ha de-
sarrollado dosimetros personales electrénicos (DPE), incorporando detectores de estado sélido con
compensacion de energia.

5.1.6 Camaras de ionizacién de bolsillo

Cuando se desea conocer inmediatamente la dosis recibida se puede usar las cimaras de ionizacién de
bolsillo. La desventaja de este tipo de monitor es que requiere calibraciéon diaria y si la dosis excede
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el rango del dosimetro no se puede determinar la cantidad de exposicién adicional. Estos detectores
son fragiles y sélo detectan rayos X y gammas.

La camaras de ionizacién de bolsillo se usan para cortos periodos, como la visita de un laboratorio.
En este monitor, un electrodo es estacionario y el otro movil es como una cabello. A mayor iones mayor
movimiento. El dosimetro puede leerse con ayuda de luz sobre el cargador o colocando el dosimetro
contra la luz. Ver Fig. ?77.

Las ventajas es que facil de portar y es recargable. La desventaja de estos detectores es que un
mal contacto o una caida puede borrar la informacion.

5.1.7 Usos de dosimetros de lectura inmediata

Los dosimetros de lectura inmediata son complementarios a los dosimetros pasivos. Son valiosos para
poner en alerta en caso de exposiciones elevadas. Son recomendables para trabajadores que trabajan
con alto riesgo.

Los dosimetros de lectura inmediata miden dosis bajas como 1 uSv, lo que significa una sensibilidad
10 veces mayor que los dispositivos pasivos. Un uso frecuente puede ayudar a determinar las etapas
de los procesos que tienen una mayor contribucién a la dosis. Algunos dosimetros directos pueden
contar con una alarma de alta tasa de dosis.

5.1.8 Dosimetria bioldgica

La radiacién del cuerpo produce pequenos cambios, los que pueden detectarse con diversas técnicas.
Estas técnicas, que tienen una baja sensibildad, son aplicadas después de ocurrida la exposicion.
Entre los indicadores se pueden mencionar liberacién de bioquimicos por ciertos érganos irradiados,
cambios de estado de algunas partes del cuerpo, como unas y huesos, los que pueden ser detectados
con instrumentos de resonancia magnética electronica. También se orbserva reduccién del didmetro
del cabello, anormalidades de esperma y reduccion de algunas células de la sangre. La reduccién del
nimero de linfocitos unos dias después de unos dias de irradiacién aguda de méas de 0,5 Sv.

Una estimacién més sensible y confiable estd basada en las aberraciones cromosémicas causadas en
las células de la sangre. Los linfocitos son tratados con sustancias quimicas que estimulan la division
celular y permiten ver los cromosomas con microscopio. Se observan unas 500 células de sangre y se
determinan el nimero de cromosomas dicéntricos (D), es decir cromosomas con dos sentréomeros. Es
nimero depende de la dosis y es medible apra dosis sobre los 100 mSv de rayos gamma de %9Co, 50
mSv de rayos X de 250 kVp y 10 msV de neutrones de aproximadamente 1 MeV.

5.2 Monitores de area

Se trata de detectar dos tipos de exposicion potencial: exposicion externa debida a fuentes, y exposicion
interna generada por materiales capaces de penetrar el cuerpo.

Los instrumentos que sirven de monitores de drea son de cuatro tipos: i) medidores de tasa de
dosis usada para medir la exposicién externa potencial, ii) dosimetros que permiten medir la exposicién
acumulada, iii) medidores de contaminacién de superficie, iv) medidores de aerosoles, que miden la
exposicién interna potencial debido a sustancias radiactivas en en la atmosfera.

5.3 Medidores de tasas de dosis

Los medidores de tasa de dosis absorbe la energia de radiacién penetrante. Entrega informacién sobre
la tasa a la cual el tejido puede estar expuesto.
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Un buen instrumento puede proporcionar tasas de dosis equivalentes de uSv por hora (uSv/h) o
uSv- h=!. Estos instrumentos responden a la radiacién gamma, X o beta. Para neutrones es necesario
instrumentos especiales.

Es necesario tener en cuenta que los medidores de tasas de dosis no dan buena respuesta a cambios
muy rapidos o pulsados de tasa de dosis. Lo mas apropiado es contar con medidores integradores de
tasas de dosis.

5.4 Tipos de detectores

5.4.1 Componentes basicos de los detectores

Los detectores de radiacién tienen componentes béasicos que es importante identificar.

El detector contiene un medio que absorbe la energia de la radiacién para convertirla en una senal,
la que generalmente es una corriente eléctrica. Entre los tipos de detectores podemos mencionar el de-
tector de gas, camaras de ionizacién, contadores proporcionales, contadores Geiger Mueller, contadores
de centelleo y detectores de estado sélido.

El amplificador, necesario porque la senal que sale del detector es pequena, la que requiere una
amplificacién electrénica.

El procesador, el que expresa el tamano o el niimero de senales producidos por el detector.

El presentador o display muestra el resultado de la medicion, sea en forma digital o a través de
una aguja indicadora.

La radiacion, la que puede ser alfa, beta, X, gamma o neutrones, y que entrara al detector.

La ionizacion, mediante la cual el detector absorbe la energia.

5.4.2 Camaras de ionizacién

Una camara de ionizacién consiste de una fuente de tensién, V', una alta resistencia, R, y una cdmara
de conteo llena de gas (generalmente helio o argén), D, el cual tiene dos electrodos coaxiales, el &nodo
-conectado al polo positivo de una fuente de alta tension- y el cadtodo - el polo negativo-, los que estan
bien aislados de cada otro. El circuito tiene una capacitancia asociada, C. Ver Fig. ?7.

En una cadmara de ionizacién, la radiacién es detectada por los pares de iones -positivo y negativo-
que producen en el gas a su paso y que son colectados por los electrodos.

Si la constante de relajacion RC es mucho mayor que el tiempo de recoleccion de los iones, aparecerd
un pulso de voltaje de magnitud

V= %, (5.1)
donde @ es la carga total colectada y C' la capacitancia del circuito como lo muestra la curva superior
de la Fig. ??7. Para poder separar los pulsos correspondientes a cada rayo es necesario que RC sea
mucho menor al tiempo de colecciéon de iones.

Estos detectores son usados por ejemplo para medir la cantidad de radiaciéon que recibe el personal
médico o visitantes que se encuentran en la habitacién de un paciente que tiene una implantacion
radiactiva. Son buenos detectores de rayos X y rayos gamma asi como radiacién beta de alta energia.
No son apropiados para detectar bajos niveles de radiactividad.

El gas funciona a presién y temperatura ambiente. En la cdmara de ionizacién, el voltaje V es
suficientemente bajo como para que -antes de que se recombinen en una fraccién significativa- los iones
positivos sean colectados por el catodo exterior, mientras que los iones negativos, o electrones, sean
colectados por el dnodo central. En este caso, todos los pares de iones producidos son colectados.
Cuando el gas absorbe la energia de la radiacion y es ionizado, el nimero de iones es proporacional a
la energia absorbida. Esta propiedad es usada en el campo del radiodiagnéstico.
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El tamano del pulso en la cdmara de ionizacién depende del niimero de iones producidos en la
camara. Este hecho permite distinguir entre las radiaciones tipos a;, 8y 7.

La cdmara de ionizacién mide la exposicién y el kerma. Dependiendo del tamano, las cdmaras de
ionizacién son usadas en radioterapia, radiodiagnodstico y proteccién radiolégica. En radiodiagdstico
se usa camaras de un tamano de alrededor 15 cm?.

5.4.3 Contadores proporcionales

Un contador proporcional contiene una mezcla de gas inerte y gas orgdnico, aunque puede usarse otro
tipo de mezcla para detectores especiales. Por ejemplo, se incorpora BF3 para detectar neutrones.

Los detectores pueden operar a presiones elevadas para aumentar la eficiencia para rayos X, gamma
y beta. Para aumentar de sensibilidad a bajas dosis se aplica altos voltaje.

El alto voltaje acelera los iones producidos por radiacién, cuando esos se acercan a los electrodos.
Estos iones negativos moviéndose a velocidades elevadas causardn mayor ionizacién, proceso que se
llama amplificacion de gas. El nimero de iones colectados por los electrodos es proporcional al niimero
producido por la radiacién. La salida del detector es un pulso de carga cuando los electrodos colectan
los iones. El tamano del pulso es proporcional a la energia absorbida por el detector.

Los contadores proporcionales son apropiados para medir contaminacién sobre superficies (piel,
ropa) en medicina nuclear.

5.4.4 Contadores Geiger-Miiller

Un contador Geiger-Miiller, también llamado detector GM, estd compuesto de una sonda llena de gas
(generalmente helio, argén o neén) bajo presién. El cdtodo es cilindrico y el dndo se encuentra en el
eje del cilindro. La sonda tiene una ventana muy delgada que permite el paso de particulas a, 5y 7.

En el contador Geiger, el voltaje es suficientemente elevado como para producir avalanchas a lo
largo de todo el anodo. La altura de los pulsos es la misma, independientemente de la naturaleza de
las particulas primarias ionizantes. Esto hace que el contador no identifique los tipos de radiacion.

Los detectores Geiger Miiller tiene un tiempo de respuesta muy largo, por lo que sirven para
detectar fuentes de radiactividad y contaminacion de bajo nivel radiactivo. En radiodiagnstico, el
tiempo entre dos rayos es muy corto, por lo que no es adecuado usar contadores Geiger. No son
apropiados para medir tasas de exposicién. En la Fig. 77 se presenta las curvas caracteristicas de
operacién de un contador Geiger. La pendiente es, en porcientos, el aumento de la tasa de conteo
por un aumento de 100 V de tensién aplicada. Para pendientes mayores de 5 %, el detector debe
considerarse de mala calidad. Un buen contador tiene un plateau de 400 V.

La duracién de vida es de unos 10? a 10'? impulsiones. El deterioro es debido a la descomposicién
progresiva de las moléculas durantes las descargas.

5.4.5 Contador de centelleo

El contador de centelleo usa un cristal que genera fotones de luz ante la exposicién. Los fotones son
llevados por una guia de luz hacia el fotocatodo. Los electrones producidos son multiplicados por los
dinodos, llegando al dnodo donde se produce un pulso que luego es analizado por un circuito asociado.

El contador de centelleo es el detector méas sensible de radiacién X y radiacién . La sensibilidad
lo convierte en un instrumento 1til para la deteccién de fuentes perdidas.

El sensor centellador es una sustancia radio-luminiscente, produce fotones a lo largo de la trayec-
toria de una particula cargada que la atraviesa.

El material fosforescentes puede ser material organico sélido tal como antraceno y estilbeno,
soluciones liquidas de materiales orgamicos (centelladores liquidos), soluciones sélidas de materiales
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orgénicas (plésticos centelladores) y cristales activados organicos tan como ioduro de sodio o ioduro
de cesio, los que son activados con trazas de talio (NalT1) y CsI(tl)).

La emision de luz se produce en la red cristalina - en el caso de centelladores organicos. También
se da en las moléculas -centelladores organicos- o los 4tomos -centelledores gaseosos.

El fotocatodo tiene una capa fotosensible en el interior de la ventana de entrada al tubo; esta
ventana es plana y espesor constante. Para la eficiencia del fotocatodo debe tomarse en cuenta la
transmision de la ventana, la absorbancia del citodo y la eficiencia fotoelétrica (emisién de electrones
por absorcién de luz) del catodo.

Para la calidad del tubo es importante el paso del fotocatodo al primer dinodo. Este paso contribuye
bastante a la dispersién temporal de los fotoelectrones, por lo tanto a la dispersién del paso en el tubo.

En cada dinodo se tiene una ganancia por la emisién secundaria en la superficie cuyas caracteristicas
dependen de la naturaleza de la superficie del dinodo y la energia cinética del electrén incidente
entregada por la diferencia de potencial entre dos etapas sucesivas.

Las imperfecciones de los fotomultiplicadores tienen su origen en el fenémeno de fatiga, es decir
modificacién de la ganancia con el tiempo, y el ruido de fondo, debido a la emisién termoiénica desde
el fotocatodo.

Los detectores de centelleo son usado en imégnes de medicina nuclear para diagnéstico, en la
camaras gamma.

5.4.6 Detectores de estado sélido

Los detectores de estado sélido usan materiales semiconductores. Los detectores intrinsecos son de
muy alta pureza. Los detectores extrinsecos se logran anadiendo impurezas a nivel de traza de fésfor
(P) y litio (Li) a materiales como el germanio (Ge) y silicio (Si).

Los detectores de estado sélido pueden ser homogéneos o de unién. Los detectores de unién uniones
difundidas o del tipo barrera de superficie, segiin como haya sido incorporada la impureza al material
intrinseco. Segun el tipo de impureza, el semiconductor puede ser del tipo n o del tipo p. Cuando se
aplica un voltaje a la barrera de superficie del detector, se comporta como una cadmara de ionizacion.

Los detectores homogéneos son formados por semiconductores de alta resistividad (por ejemplo
CDS y CdSe). Estos detectores operan como contadores de ionizacién pero con una densidad mas alta
que los gases y diez veces més ionizacién por unidad de dosis absorbida. Una ampliacién adicional del
detector crea salidas de alrededor un microamperio para una dosis de 10 mSv-h~*.

Estos detectores se usan en radioterapia, ya que pueden introducirse en el cuerpo, en tratamientos
intracavitarios.
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Figure 5.1: Curvas caracteristicas de un dosimetro de pelicula.

Figure 5.2: Lectura de dosimetros consistentes de cdmara de ionizacién movil.

Figure 5.3: Circuito de una cdmara de ionizacién

Figure 5.4: Dependencia de la forma del pulso de la constante de relajacién del circuito. La curva superior es
para RC' muy grande respecto al tiempo de coleccion, la curva intermedia para RC' es menor que el tiempo de
coleccion y la inferior para RC mucho menor que el tiempo de coleccién

Figure 5.5: Curvas caracteristicas de un contador Geiger- Mueller



Chapter 6

Efectos biolégicos de la radiacién!

Para poder entender y aplicar los principios de la proteccion radioldgica, es importante conocer los
efectos de la radiacién en el material bioldgico, y especificamente en el ser humano. En ese sentido, es
necesario desarrollar los conceptos basicos que permitan tal comprensién.

Célula.- Definida como la unidad estructural y funcional de la vida, estd compuesta por una
membrana, un citoplasma y un ntcleo.

Cromosoma.-Estructura visible sélo cuando la célula se encuentra en periodo de division, producto
de la alta condensacién del nicleo. Estd formado por ADN y proteinas. El nimero normal en el
humano es de 46 cromosomas (22 pares autosémicos y 1 par sexual).

ADN.- Acido Desoxirribonucleico, es la unidad quimica de la herencia; macromolécula cuyo modelo
espacial esta representado por una doble hélice. Estd compuesta por 4 bases nitrogenadas: adenina(A),
guanina(G), citosina(C) y timina(T), ademas de un azicar (desoxirribosa) y acido fosférico. Las bases
A y G de una cadena se unen a una T y C - respectivamente- de la otra. La unidad de informacién o
codén estd dada en tripletes de estas bases.

Gen.- Es una porcién o segmento de ADN que codifica para la sintesis de una proteina estructural
o reguladora.

Mutacion.- Es cualquier cambio que pueda sufrir la secuencia de bases del ADN en toda su ex-
tension.

6.1 Tipos de efectos de la radiacion

6.1.1 Segun el tipo de interaccién

Segun el tipo de interaccién de la radiacién con las moléculas blanco (principalmente ADN ) tenemos:
Efectos directos.- Es cuando actua directamente sobre las moléculas blanco, causando eventos de
ionizacién y excitacion molecular.
FEfectos indirectos.- Es cuando actia sobre las moléculas del agua (radidlisis), dando lugar a iones
y radicales libres -moléculas intermediarias- que interactian posteriormente con las moléculas blanco.
En este tipo de reacciones se produce, por ejemplo, peréxido de hidrégeno, que tiene una relativa
estabilidad y es un poderoso agente oxidante.

6.1.2 Segun el tipo de célula

Segun el tipo de célula que afecta, tenemos:

'Los autores de este capitulo son: - Oscar Acosta Conchucos, Bach. Biologia, Ysabel Cano Alegre, Bach. Biologfa,
Marco E. Espinoza Zevallos, Bidlogo del Centro Nuclear, 03 de marzo de 1998
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Efectos en células somdticas.- Es cuando afectan a las células que forman parte de los diferentes
tejidos del cuerpo, excepto los tejidos reproductores. Pueden inducir cdncer y cambios fisiolégicos y
estructurales.

Efectos en células germinales.- Llamados también efectos genéticos o hereditarios. Es cuando
afectan a las células germinales -y sus precursores- de los tejidos reproductores, llamados también
gametos (ovocitos y espermatozoides). Cualquier mutacién que sufran estas células y que no compro-
metan su viabilidad, puede ser transmitida de una generacién a otra, y también provocar esterilidad
parcial y total.

6.1.3 Segun el periodo de latencia

El periodo de latencia es muy importante para la radioproteccion, por lo que los efectos son clasificados
en:

Efectos probabilisticos, estocasticos, tardios o a largo plazo

Estos se caracterizan porque su ocurrencia estd en funcién de la dosis absorbida y sus causas no son
identificadas inequivocamente. En este caso, no existe una dosis umbral o valor minimo de dosis. La
probabilidad de ocurrencia del efecto es proporcional a la dosis recibida (ver Fig. ?7?). Entre los
efectos bioldgicos estocdsticos de la radiacién tenemos el cdncer y los efectos hereditarios. Ante la
generacién de cancer no se puede decir con certeza que éste fue ocasionado por la radiacién, pero si se
puede estimar la probabilidad de que ese cancer haya sido producido por la radiacién a cierta dosis.

El céncer o el cambio hereditario puede iniciarse con la modificacién de la informacién genética
de la célula, por alteracién de genes especificos. Estos efectos pueden presentarse por una simple
sobreexposicién alta o por una exposiciéon baja continua durante largo tiempo. Esta puede ser por
irradiacion externa o por inhalaciéon o ingestién de un radioisétopo, el que es procesado por el cuerpo
de acuerdo a su comportamiento quimico, pudiendo alojarse en ciertos 6rganos o tejidos.

Cdncer.- Entre los efectos tardios se tiene el cancer que frecuentemente ataca el sistema hemopatico,
tiroides, hueso y piel. El tumor puede aparecer unos 5 a 20 anos después de la sobreexposicion.

Los datos para casos de bajas dosis no son concluyentes, por ello se extrapola los datos obtenidos
con dosis altas. Existe un modelo de Umbral Cero, que sugiere que en un millén de personas que
han recibido una dosis de 10 milisievert, se observa 125 casos méas que lo normal (206,000 muertes) en
decesos por cancer.

Leucemia.- Entre los médicos y radiélogos que han usado rayos X se observa una mayor proporcion
de casos de leucemia en comparacién con los que no lo han utilizado. Ademés se presentan casos de
leucemia entre pacientes que han recibido tratamiento de rayos X para algunos tipos de reumatismo,
no estando claro que exista un umbral para la leucemia. En Hiroshima se observé que en personas
expuestas a una dosis entre 0,2 y 0,4 Gy se presentaron casos de leucemia. En Nagasaki no se
vi6 incidencia de leucemia en irradiados con menos de 1 Gy. Esta diferencia se atribuye a la dosis
neutrénica en Hiroshima, la que fue casi nula en Nagasaki.

Los humanos, durante el desarrollo fetal, son 10 veces mas sensibles que los recién nacidos. En
todo caso, los estudios con bajas dosis no son concluyentes y se estima que éstas son poco eficientes
en inducir leucemia.

Cdncer Oseo.- Varias jovenes que trabajaron pintando lineas luminosas en base a un compuesto
de radio con cristales de ZnS, en los anos 1920, murieron de anemia y con degeneracion de los huesos
mandibulares, ya que utilizaban los labios para darle forma fina a la punta del pincel. Lo mismo
ocurrié con pacientes que fueron inyectados con radio para fines terapéuticos, pues se demostré que
éste era retenido por los huesos. Cantidades significativas de radio fueron encontradas en los huesos de
las victimas 25 a 35 anos mas tarde. El estroncio radioactivo, el bario y el radio tienen un metabolismo
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similar al calcio, por lo que se integran a la estructura 6sea. Los productos de fision Ce- 144 y Pr-144
también se acumulan en el hueso, teniendo comportamiento similar al plutonio. Los radioisétopos
que se acumulan en los huesos pueden danar los tejidos hematopoyéticos de la regién medular. Los
animales inyectados con estas sustancias en cantidades suficientes terminan presentando el cuadro
canceroso.

Cdncer Pulmonar.- En minas de pechblenda, a partir del radio se genera el radén, que es radiactivo.
Por otro lado, el radén decae en otros productos radioactivos. En consecuencia, los mineros aspiran
estas sustancias radiactivas. En dos minas europeas, con una concentracién de radén en el aire
1 x 10°Bg/m? , se ha generado un alto porcentaje de casos de cdncer al pulmén en los mineros 15
anos después que comenzaron a trabajar. Experimentos con ratones mostraron definitivamente que
el radén inhalado producia cancer al pulmén. La deposiciéon de otras sustancias radiactivas también
produce cancer.

Efectos deterministicos, no estocasticos, agudo o a corto plazo

Los efectos deterministicos tienen tres caracteristicas. En primer lugar, los efectos se presentan a
partir de una dosis minima (dosis umbral) que para una exposicién de cuerpo entero el umbral es
de aproximadamente 500 mSv y en un corto periodo de latencia. En segundo lugar, la severidad o
gravedad del efecto aumenta a partir de la dosis umbral. Finalmente, se establece una relacién clara
entre el agente causante y el efecto. Ver Fig. ?7?. Si con una determinada dosis, el 50% de las personas
irradiadas mueren después de 40 dias, se le define entonces como la dosis LD- 50/40. Estos efectos
dan lugar a lo que denominamos sindromes agudos que pueden ser hemopéticos, gastrointestinales y
del sistema nervioso central, que generalmente se manifiestan en nauseas, malestar y fatiga, fiebre y
cambios en la sangre, radiodermitis, cataratas, ceguera, esterilidad parcial y total, dafios a érganos
nobles (intestinos, higado, bazo, huesos, pancreas, tiroides).

Generalmente, los cambios sanguineos se producen a partir de dosis entre los 250 - 500 mGy.
Las células presentes en la sangre son los glébulos rojos (eritrocitos o hematies), los glébulos blancos
(leucocitos) y las plaquetas (trombocitos). Los eritrocitos se encuentran en un niimero de 5x 10%mm =3
, teniendo la funcion de llevar oxigeno de los pulmones a las células y transportar el CO» de las células a
los pulmones para ser expulsado; son células sin nucleo. Los leucocitos se encuentran en un niimero de
7000mm 3, defienden al cuerpo contra las infecciones y pueden ser granulocitos (baséfilos, acidéfilos
o eosindfilos, neutréfilos y monocitos) y agranulocitos (linfocitos). Las plaquetas se encuentran en un
nimero de 200,000 a 400,000mm 2 | tienen la funcién de participar en la coagulacién sanguinea.

Una dosis elevada produce durante un dia un aumento transitorio de los granulocitos (leucopenia),
seguida de la disminucién que llega a su minimo (leucocitosis) en varias semanas y recupera su nivel
en varias semanas o meses. En cambio los glébulos rojos se mantienen inalterables hasta una semana
después de la exposicién, disminuyen hasta un minimo en uno o dos meses y se recuperan en unas
semanas. Las plaquetas disminuyen durante un mes y se recuperan en varios meses. Para dosis de 3 a
4 Gy aparecen efectos hemopaticos, caraterizados por depresién de la médula 6sea, nduseas, vémitos,
malestar y fatiga. Entre la segunda y tercera semana se pierde el cabello, en uno o dos meses el
irradiado muere.

Con una dosis de 8 Gy, se produce el sindrome gastrointestinal, abruptamente aparecen los efectos
hemopaticos, con nauseas, diarrea y vomitos inmediatos seguidos de muerte en una o dos semanas.
Con una dosis mayor de 15 Gy se produce dafnos del sistema nervioso central y de otros 6rganos. El
irradiado pierde el conocimiento y muere en horas o dias a consecuencia de edema cerebral.

La radiacién también afecta la piel, una exposicién de 77 mC/kg de rayos X de baja energia
produce eritemas. Mayores dosis generan pigmentacion, depilaciones, necrosis y ulceracion.

Los érganos reproductores son particularmente sensibles. Atn a dosis tan bajas como 0.5 Gy a
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los testiculos, se compromete su funcionabilidad, pudiendo producirse la esterilidad permanente, en
adultos, con dosis entre 3 y 5 Gy . En las mujeres la irradiacién sobre los ovarios puede producir
esterilidad temporal a una dosis de 0.6 a 4 Gy. La esterilidad permanente se produciria con dosis de
2.5 a 10 Gy (dosis unica) o con una dosis de 6 Gy (dosis fraccionada).

A nivel cromosémico se pueden producir alteraciones estructurales producidas especificamente
por las radiaciones como son los cromosomas dicéntricos, siendo su estudio y andlisis la base o el
fundamento de la dosimetria biolégica. Estas alteraciones generalmente incapacitan a las células para
reproducirse.

6.2 Estimacion de riesgos

En el campo de los riesgos radiolégicos potenciales se consideran los riesgos estimados y los riesgos
reales. Para bajas dosis, los riesgos son deducidos estudiando poblaciones numerosas. En 1980, el
Comité de la Academia Nacional de Ciencias sobre los efectos en Poblaciones de Exposiciones a Bajo
Nivel de Radiacién Ionizante publicé un informe conocido como BEIR Biological Efects on Populations
of Exposure to Low-Levels of Ionizing Radiation III. En este, los miembros del comité se muestran
de acuerdo en establecer la relacion de las dosis con respecto a los efectos que pueden causar, como
por ejemplo el cancer y que no existia una evidencia directa para demostrar los efectos genéticos en
el hombre. Los datos para este anélisis fueron obtenidos de los irradiados en Hiroshima y Nagasaki,
personas irradiadas con fines terapéuticos y personas ocupacionalmente expuestas.

Los riesgos genéticos han sido estimados a partir de experimentos en animales. Un primer método
es el llamado de la dosis dobladora, que es la dosis a la cual se duplica la tasa de mutaciones espontdneas
en una poblacién. El otro método es el llamado directo , segun el cual, la frecuencia de mutaciones
producidas por las radiaciones ionizantes en animales de experimentacion puede ser extrapolada al
hombre como una forma de estimar riesgo genético expresado en el niimero de afectados por cada
millén de nacimientos durante la primera generacién.

6.3 Estimacion de dosis

Como hemos senalado, la dosis absorbida es la magnitud fisica definida por D = dF/dm, donde dF es
la energia media impartida a la materia presente en un determinado volimen y dm es la masa presente
en este voliimen.

La unidad antigua es el Rad (Radiation adsorbed dose) que equivale a 100 erg/gr. En el S.I. la
unidad es el Gray (Gy) = 1 joule/kg . El factor de conversién es 1 Gy = 100 Rad.

La dosis absorbida por el cuerpo puede ser estimada por dosimetria biolégica (anélisis cromosémico
y otros).

Por otro lado, la dosis equivalente Hr g es la dosis absorbida en un érgano o tejido multiplicada por
el Factor de ponderacién de la radiacién Wx (Valor promedio que tiene en cuenta el riesgo relativo de
los diferentes tipos de radiacién para la salud, ya que cada uno tiene un efecto diferente en los tejidos
u 6rganos). Sintetiza factores fisicos y biolégicos. Por ello es conveniente definir

HT,R = WR X DT,R7 (6.1)

donde D7 g es la dosis absorbida en el tejido.

La unidad antigua de la dosis equivalente es el Rem (Rad equivalent in man). En el S.I., la unidad
es el Sievert (Sv) = 1 joule/kg. El factor de conversién es 1 Sv = 100 Rem

De acuerdo a la férmula antigua,



Efectos bioldgicos de la radiacion 33

H=DxQF x N, (6.2)

donde D es la dosis absorbida, QF es el factor de Calidad de las radiaciones, N son las condiciones de
irradiacion, con una valor aproximado a 1

Para expresar las diferencias en eficacia biolégica de los diferentes tipos de radiacién teniendo como
patrén de referencia a los rayos X, se acuniaron los términos Factor de Calidad (QF), ahora llamado
Wgr v que sélo se utiliza en el drea de la Proteccion Radiolégica, y Eficacia Bioldgica Relativa RBE,
utilizada en Radiobiologia para estimar el efecto en la materia viva.

Como ejemplo consideremos el tejido ojos, que recibe una dosis de 0,2 Gy de rayos X. Dado que
el factor de calidad Wg de los rayos X es 1, la dosis equivalente es 0,2 Sv.

Supongamos que la radiacién es neutrones con energia menores a 10 keV. Entonces como Wi =5
para estos neutrones, la dosis equivalente serd 5 x 0,2 = 1,0 Sv. (Los valores de Wg se encuentran en
tablas anexas al Reglamento de Protecciéon Radiolégica).

Lo anteior quiere decir que para iguales dosis absorbidas en los ojos, los neutrones provocan un
mayor dano que los rayos X.

De todos los estudios y datos obtenidos se desprende que la radiacion alfa es mas danina que las
radiaciénes beta y gamma.

La dosis Dosis efectiva, de acuerdo a la férmula ( ?77) es la sumatoria de las dosis equivalentes en
tejido, multiplicado cada una por el factor de ponderacion del tejido W (valor promedio que tiene en
cuenta la diferente sensibilidad de los diversos érganos o tejidos en cuanto a efectos estocasticos de la
radiacién). La unidad es el Sv.

Tomemos el ejemplo de la irradiacién del cuerpo con 0,2 Gy de rayos gamma, donde W, = 1.

Para el calculo de dosis eqivalentes se tiene Hr r = Wgr x Dt r. Entonces .

Hpie1: 1x0,2= 0,2 Sv,
Hpulmén: 1x0,2= 0,2 Sv y

Hhigado = 1x 0,2 = 0, 2 Sv.

(6.3)
Ahora Wp x Hr.
Whiel X Hpjel = 0,01 x0,2= 0,002 Sv
Woulmén % Hpulmen = 0,12x0,2= 0,024 Sv
Whigado % Hhigado = 0,05 x0,2= 0,01 Sv
(6.4)
Entonces,
E= ZWT x Hr = 0,002 + 0,024 + 0,010 = 0,036 Sv. (6.5)

Cabe mencionar que los valores de Wr se encuentran en tablas anexas al Reglamento de Proteccion
Radiolégica.
De las fuentes naturales de radioactividad (fondo natural) se recibe dosis entre 1 y 2 m Sv por afio.
Es importante notar los cambios que han tenido los limites de dosis conforme han ido desar-
rollandose los estudios en el campo. Por ejemplo, para el puiblico en general se recomendaba un limite
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de 5 mSv (0,5 Rem) por ano, ahora se establece el limite en 1 mSv por ano; para personal ocupacional-
mente expuesto se recomendaba un limite de 50 mSv (5 Rem) por ano, ahora se establece el limite en
20 mSv por ano promediado en cinco anos o 50 mSv por afio sin exceder de 100 mSv en cinco anos.

Las explosiones de Hiroshima y Nagasaki tuvieron victimas, las que fueron -y siguen siendo- es-
tudiadas con detenimiento, lograndose acumular conocimientos importantes sobre los efectos de la
radiacion en los seres humanos.
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Figure 6.1: Curva de probabilidade de ocurrencia de efectos estocd sticos de dosis de radiacié n recibida

Figure 6.2: Curva de severidad de efectos deterministicos en funcin de dosis recibida.
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Chapter 7

Producciéon de rayos X

Los rayos X fueron descubiertos por Wilhelm Rontgen en 1895, cuando estudiaba los rayos catédicos
(chorros de electrones acelerados por una diferencia de potencial) en un tubo de descarga a gas.
Rontgen observéd que era posible detectar la radiacion -la que llamoé rayos X- fuera del tubo. La ra-
diacién atravesaba materiales opacos, producia fluorescencia, afectaba una placa fotografica y ionizaba
un gas. Una de las primeras aplicaciones fue la radiografia para usos médicos.

A partir de ese descubrimiento, los rayos X fueron ampliamente estudiados, lograndose determinar
sus propiedades fisicas que vamos a resumir en los siguientes parrafos antes de explicarlas con mayor
detalle.

Los rayos X son ondas electromagnéticas muy penetrantes.

Los rayos X son heterogénicos (diversas longitudes de onda) y polienergéticos (diversas energias).

Los rayos X viajan en linea recta y en velocidad de la luz. Divergen de la fuente de donde salen
en todas direcciones. Por esta divergencia se requiere blindaje para el tubo.

Contrario a lo que sucede con la luz, los rayos X no puede ser focalizados por una lente. Son
electricamente neutros.

Producen radiacién secundaria y dispersada cuando interactiia con la materia, provocando una
dosis sobre los operadores.

Provocan fluorescencia o luminiscencia en cristales. Esta propiedad se aplica en pantallas fluo-
roscépicas.

Afectan las peliculas fotograficas, permitiendo obtener imédgenes y usar badges de dosimetria.

Tonizan un gas, permitiendo su deteccién. Este hecho se usa también para control automético de
exposicién.

La radiacién ataca las células bioldgicas por lo que se requiere que los tecnélgos radiolégicos tengan
una solida base de proteccion radiolégica.

Las mencionadas propiedades de los rayos X permiten las siguientes aplicaciones: radiografia,
fluoroscopia (o radigorafia en movimiento, tomografia, mamografia, radiografia digital (donde se usa
las computadoras para procesar la imagen) y la tomografia computadorizada.

7.1 El tubo de rayos X

Los rayos X son producidos en el tubo de rayos X, el que esta constituido por un tubo de vidrio
con alto vacio. Ver Fig. ?7. En un extremo se coloca el electrodo negativo (cidtodo) y en el otro
extremo el electrodo positivo (dnodo). El cdtodo es de tungsteno, el que a temperaturas elevadas
emite electrones, mediante el proceso denominado emisién termoiénica. El dnodo esta constituido por
una gruesa barra de cobre al extremo de la cual se coloca un blanco de tungsteno.
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Cuando se aplica un alto voltaje entre el &nodo y el catodo, los electrones son acelerados alcanzando
altas velocidades, chocando entonces contra el blanco. Los rayos X son producidas por abrupta
desaceleracion de los electrones al pasar por las cercanias del nicleo de tungsteno. Los rayos X salen
por una ventana de vidrio delgado en el tubo. La ventana puede ser hecha de materiales que filtren
menos los rayos X.

El tugnsteno es escogido como blanco porque tiene alto nimero atémico (Z = 74) -facilitando la
produccién de rayos X- y una alta temperatura de fundicién (3370 C), para resistir el bombardeo de
electrones.

El calor emitido por el tungsteno es evacuado a través de la barra de cobre, el que es refrigerado
con aceite, agua o aire. Para evitar un sobrecalentamiento, algunas veces se usa blancos rotatorios.
El tubo es rodeado por aceite para absorber el calor y para aislarlo del alto voltaje.

La estructura completa del anodo debe evitar que los electrones choquen contra otros componentes
del tubo que no sean el blanco. Para ello se usan blindajes de tungsteno y cobre. El cobre absorbe
los electrones secundarios producidos sobre el blanco por bombardeo con electrones; y el tungsteno
absorbe rayos X que se producen en el cobre.

Para tener una buena calidad de imagen es necesario de que el area del blanco -llamada drea
focal- sea la més pequena posible. Esta condicion es contraria a la que se plantea para no tener altas
temperaturas en una regiéon muy pequena del blanco.

Una forma de disminuir el drea aparente del blanco es montandolo inclinado respecto a los rayos
electronicos. Ver Fig. ?7?7. En radiodiagnédstico se usa areas focales que van desde 0,1 x 0,1 a 2 x 2
mm?.

Por otro lado, como los rayos X se producen a varias profundidades en el blanco, las atenuaciones
son diversas. Esta variaciéon es compensada usando filtros diferenciales para mejorar la uniformidad
del haz.

El catodo estd formado por un filamento -generalmente de tungsteno, por su alto punto de fusién-,
un circuito que proporciona corriente y una taza cargada negativamente. En el caso de un equipo de
radiodiagndstico, se usa un filamento adicional -de menor tamafio- para lograr una mayor focalizacién.

7.2 Circuito de rayos X

Esquematicamente, el circuito de rayos X estd constituido por el alto voltaje -usado para acelerar los
electrones- y el bajo voltaje -para calentar el filamento. Ver Fig. ?7.

El voltaje en el filamento (alrededor de 10V) le proporciona una corriente de unos 6A, con lo
que se controla la emisién electréonica. Esta es muy sensible al voltaje, por lo que debe usarse un
transformador que estabilice el voltaje. La emision electrénica controla la corriente en el tubo y por
lo tanto la intensidad de los rayos X.

El alto voltaje es obtenido por un sistema compuesto de un autotransformador con salidas a diversos
voltajes (ajustable con un redstato), las que van al primario del transformador, cuyo secundario es
aplicado entre el anodo y el catodo. El voltaje que se aplica al tubo es medido con un voltimetro
colocado en el primario del transformador, pero calibrado para dar el voltaje del secundario.

La corriente en el tubo puede ser medida con un miliamperimetro colocado en el punto medio del
secundario del transformador, el que es conectado a tierra.

El voltaje alterno aplicado al tubo de rayos X esté caracterizado por el voltaje pico y la frecuencia
es de 60 ciclos por segundo. Como el voltaje es expresado como la media cuadratica, si el voltaje es 220
V, el voltaje pico serd 311 V (1/220 V). De modo que si alto voltaje es obtenido con un transformador
de relacién de v 500:1; el pico resultante aplicada a los rayos X sera 200sqrt2 x 500 = 155,564V = 156.6
kV.
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Debido al uso de corriente alterna, el voltaje acelera los electrones sélo la mitad del ciclo. Esto se
debe a que los electrones se emiten en el cdtodo y sélo pueden ser dirigidos al &nodo cuando éste sea
positivo. Este sistema es llamado autorrectificado.

7.3 Rectificacion de voltaje

El incoveniente del sistema autorrectificado es que el filamento sigue calentando y emitiendo electrones.
Estos electrones partiran del &nodo y bombardeara el filamento catodo, produciendo su deterioro. Para
resolver este problema se usa un rectificador externo, el que sdlo dejard pasar la corriente cuando el
anodo sea positivo. De esa forma se obtendra una rectificacién de media onda. Ver Fig. ?77.

También se puede usar rectificadores de onda completa, de modo que el catodo sea positivo y el
anodo sea siempre positivo. Para ello se usan cuatro rectificadores en la parte del alto voltaje. Ver Fig.
??. La corriente fluye a través del tubo por la trayectoria ABCDEFGH cuando el el transformador
cuando A es negativo y por la trayectoria HGCDEFBA cuando A es positivo. Asf los electrones fluyen
fluyen del filamente al blanco durante ambos medio ciclos.

Ademsds de la rectificacién se puede usar condensadores suavizadores para lograr un voltaje aprox-
imadamente constante. Esta técnica se usa para maquinas de rayos X destinadas a la terapia, en la
que se requiere mayor intensidad de rayos X.

7.4 Rayos X de Bremsstrahlung

La radiacién Bremsstrahlung (radiacién de frenado) se produce cuando una carga que viaja a gran
velocidad es desviada abruptamente. En el caso de los rayos X, éstos se producen cuando los electrones
que vienen del catodo son desviados por el campo eléctrico de los ntcleos del tungsteno del danodo.
Ver Fig. 77.

Como los electrones pasan a distancias diversas respecto a los nicleos y pueden ser desviados por
mas de un nucleo, los valores de la energia de los rayos X van desde cero hasta la energia inicial del
electrén.

Asimismo, la direccién de los rayos X de Bremsstrahlung depende de la energia de los electrones.
Para valores menores que 100 keV, los rayos X son emitidos en todas direcciones. Para valores mayores
de energia de los electrones, los rayos X se emiten preferencialmente en la direccion de los electrones.
Ver Fig. ?77. Por esta razon, los tubos de rayos X de megavoltios usan el método de transmision.
Se trata de aceleradores que bombardean el blanco de un lado y los rayos X salen por el otro. Para
tubos de bajo voltaje los rayos salen a 90° respecto a la direccién de los electrones. Los electrones
que atraviesan un material pierden energia por cada dtomo con el que interactian proporcionalmente
al cuadrado de su nimero atémico (Z2). La razén de energia emitida en los rayos X a la energia
depositada por los electrones -llamada eficiencia- estd dada por la relacion:

Eficiencia = 9 x 107102V, (7.1)

donde V es el voltaje del tubo en voltios.

7.5 Rayos X caracteristicos

Los electrones que ingresan al blanco con energia Ey expulsan electrones que se encuentran en las capas
K, L, M y N. De esa forma dejan capas sin electrones. Si es que el nivel desocupado es el K, electrones
de niveles superiores, por ejemplo L, ocupan su lugar originando un rayo X con energia hv = Ex — Er,,
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donde Ex y Ef, son los valores de energia de los electrones en la capa K y L, respectivamente. Ver
Fig. 77.

Para expulsar un electrén de su capa es necesario una energia minima, igual al valor absoluto de la
energia correspondiente a esa capa. (recordemos que los electrones en el &tomo tiene valores negativos
y discretos.) Por esa razén existe un valor umbral para expulsar electrones de cada capa.

7.6 Espectro de energia de los rayos X

Como los electrones que ingresan al blanco pueden se desviados por los nticleos o pueden expulsar
electrones de sus capas, los rayos X resultantes son tanto de tipo Bremsstrahlung como caracteristicos.
Entonces, el espectro es continuo al que se superponen picos correspondientes a los rayos X carac-
teristicos.

Suponiendo que no hay filtracién, el espectro calculado de energia obedece la ecuacién de Kramer!:
Ip=KZ(E, - E), (7.2)

donde Ig es la intensidad de fotones con E, Z es nimero atémico del blanco, F,, es la energia maxima
del fotén (que puede ser igual a la energia del electrén incidente), y K es una constante. Debe notarse,
sin embargo, que los fotones con el valor maximo de energia (E,,) tiene una intensidad nula.

El espectro real en el tubo de rayos X es producto de la filtracién de los rayos inherente al blanco,
en las paredes del tubo y en la ventana de berilio. La filtraciéon inherente es equivalente a entre 0,5 y
1,0 mm de aluminio. Filtracién adicional, fuera del tubo, produce modificacién adicional al espectro.

La filtracién afecta principalmente a los rayos de baja energia, por lo que este efecto es usado para
endurecer los rayos X, es decir para lograr un espectro que favorezca los valores elevados de energia,
y por lo tanto con mayor penetrabilidad.

Los filtros endurecen los rayos X, pero disminuyen su intensidad. Por esa razén, para producir
rayos X con mayor energia a una intensidad razonable se combina la filtracién con el aumento del
voltaje que se aplica al tubo.

Como vemos, la forma del espectro es el resultado de multiples interacciones de los rayos X con los
filtros y el voltaje. Como una regla muy aproximada puede senalarse que el valor medio de la energia
de los rayos X es un tercio del valor maximo.

Los rayos X de una maquina pueden ser caracterizados por la exposicién, la que depende lineal-
mente de la corriente del tubo pero es mucho mas sensible a la corriente en el filamento. Por otro
lado, la exposicién de los rayos X varia aproximadamente como el cuadrado del kilovoltaje.

7.7 Fluoroscopia

La fluoroscopia sirve para realizar imageneria en movimiento. Esta técnica sirve, por ejemplo, exdmenes
gastrointestinal superior, enemas de bario, angiografia y caterizacién cardiaca.

En la fluoroscopia se usa una pantalla fluorescente, la que emite luz en el punto donde llega un
rayo X. La fluoroscopia usa miliamperajes menores que la radiografia convencional (1 a 3 mA) y un
kilovoltaje de 90 a 120 kV.

En la television se usa pantallas fluoroscopicas. La resolucion es entre 1 y 2 pares de lineas por
milimetro (Ip/mm). Las peliculas radiograficas pueden dar 9 lp/mm. En fluoroscopia, el contraste, la
nitidez y el ruido estan relacionados, como también en imédgenes radiogréficas estan relacionadas con
la dosis de radiacién.

YKramers, H.A., On the theory of z-ray absorption and the continuos z-ray spectrum, Phil Mag 1923.
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Intensificador de imagen.- Actualmente se usan intensificadores de brillo de la imagen. La ganancia
total de brillo es el producto de la (ganancia debido a la disminucién del tamano de la imagen (ganancia
de minificacién) y la ganancia de flujo. Con una pantalla de 7 pulgadas y una pantalla de salida de 1
pulgada se tiene una ganancia de minificacién de 49. La ganancia de flujo puede ser de 100 por lo que
la ganancia total seria 4900. Actualmente existen ganancias de intensificadores entre 5 000 y 20 000.

El proceso de intensificacion de imagenes tiene varios pasos: Después de pasar por el paciente, el
haz atenuado atraviesa el vidrio frontal del intensificador, incidiendo sobre el fésforo. Los cristales de
ioduro de cesio emite luz proporcional a la intensidad del haz.

Los fotones de luz inciden sobre el fotocatodo, el que emite electrones proporcionalmente a la luz
emitida.

Los lentes electrostaticos, acelera e invierten los chorros electrénicos.

El 4nodo atrae a los electrones.

La pantalla de salida convierte los electrones en fotones de luz.

La intensificacion de la imagen mejora la calidad de la imagen y por lo tanto aumenta la eficacia
del diagnéstico, manteniendo bajos niveles de riesgo.
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Figure 7.1: Esquema de un tubo de rayos X para terapia.

Figure 7.2: Principio del enfoque . El lado A de la mancha focal real - que hace el 4&ngulo € con la perpendicular
al haz de electrones- es reducida a una mancha focal aparente a.

Figure 7.3: Diagrama simplicado del circuito de una mdquina de rayos X autorrectificada.

Figure 7.4: Variacién en funcién del tiempo del voltaje, el kilovoltaje del tubo, la corriente de tubo y la
intensidad de rayos X para autorectificacién y media rectificacién. Se muestra el circuito rectificador con la
direccion de la corriente, la que es opuesta al flujo de electrones.

Figure 7.5: Variacién en funcién del tiempo del voltaje, el kilovoltaje del tubo, la corriente de tubo y la
intensidad de rayos X para rectificacion completa. Se muestra el circuito rectificador con la direccién de la
corriente, la que es opuesta al flujo de electrones.

Figure 7.6: Cuando un electrén es desviado por un ntcleo se emite radiacién Bremsstrahlung.

Figure 7.7: Mientras mayor sea la energia de los electrones, mayor serd el direccionamiento de los rayos X.

Figure 7.8: Cuando un electrén ingresa al d4tomo, expulsa un electrén de su 6rbita, la que luego es ocupada
por electrones de mayor nivel energético.



Chapter 8

Proteccion radioldgica en
radiodiagndstico

8.1 Principios de proteccién radiolégica

El objetivo de la proteccion radioldgica tiene que ver con la proteccién de las personas en forma
independiente, asi y de la humanidad en su conjunto, de los riesgos relacionados con el uso de las
fuentes de radiacién ionizantes y los equipos necesarios para sus aplicaciones. Para ello se establecen
procedimientos y normas para proteger a los usuarios y publico en general de las radiaciones ionizantes.

En tal sentido es util la definiciéon de la dosis colectiva como el producto de la dosis promedio que
reciben la personas por el niimero de personas.

Los principios basicos de la proteccién radioldgica son la justificacion, la optimizacién y el de
limitacién.

El principio de justificacion se refiere ninguna practica de irradiacion debe ser realizada a menos que
ello signifique benefico para los pacientes expuestos o para la sociedad, para compensar el detrimento,
o dano, que causa la radiacion. El beneficio debe ser mayor que el dano para justificar una irradiacion.

El principio de la optimizacién se refiere a la selecciéon del procedimiento éptimo, es decir aquel
que signifique la menor dosis recibida. El valor de las dosis individuales y el niimero de las personas
expuestas y la probabilidad de ocurrencia de exposiciones debe ser mantenida tan baja como razon-
ablemente sea posible. En la determinacién de ese nivel tan bajo como sea posible debe considerar las
condiciones econémicas y sociales. Por ejemplo, el blindaje de proteccién debe calcularse de acuerdo
al riesgo y las posibilidades econémicas del centro. No podriamos exagerar poniendo por ejemplo cinco
metro de plomo de blindaje en una facilidad de rayos X. Ello se logra estableciendo limites en las dosis
de los individuos o en el riesdo de exposiciones potenciales, evitando las innecesarias.

El principio de limitacién se refiere a que ninguna préactica de irradiaciéon deberd realizarse si se
va a sobrepasar los limites establecidos por la Autoridad Nacional. En el Peru la Autoridad es el
Instituto Peruano de Energia Nuclear.

Otro objetivo de la proteccién radiolégica estd relacionada con los efectos deterministicos y no
determinisitcos, que se han tratado en el capitulo 6. La proteccion radiolégica solo puede reducir la
probabilidad de los efectos no deterministicos. En el caso de los efectos deterministicos se trata de
evitar llegar al umbral a partir del cual se dan esos efectos. Para ellos se dan limites de dosis efectiva.

La proteccién radioldgica se da para los individuos, los que pueden ser clasificados en personal
ocupacionalmente expuesto -el que concientemente y por motivos de trabajo se exponen a la radiacién-
y publico -el que no recibe beneficio directo. En el caso de radiodiagndstico, el paciente es considerado
como el individuo que recibe un beneficio directo de la irradiacion.
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En la practica deberd evaluarse la justificacién de la irradiacién. El médico debera considerar
otros métodos de diagnéstico y tomar en ultima opcién aquella que signifique irradiacion. Asimismo,
debera buscar el procedimiento que minimice la dosis y obtener una buena imagen. No se puede bajar
la dosis que signifique una imagen de mala calidad, porque finalmente conlleva la toma de otra placa
que incrementa innecesariamente la dosis que recibe el paciente.

El principio de limitacion no existe para los pacientes. Actualmente se han establecido niveles de
referencia que depende de cada tipo de exdmenes.

Para la proteccion del ser humano en diagndstico con rayos X se toma en cuenta que debe irradiarse
lo minimo posible para lograr los objetivos del proceso. En este capitulo se vera algunos aspectos que
deben observarse para llegar a ese objetivo. Pero antes de ello vamos a mencionar los limites de dosis
que establece el Reglamento de Seguridad Radiolégica (Decreto Ley 21875 del 29 de mayo).

Personal ocupacionalmente expuesto.- La dosis de los trabajadores ocupacionalmente expuesto
deben limitarse de modo que no excedan:

20 mSv de dosis efectiva en una afno, como promedio, en un periodo de 5 afos consecutivos.

50 mSv de dosis efectiva en un afio, siempre que no sobrepase 100 mSv en 5 anos consecutivos.

150 mSv de dosis equivalente en un ano, en el cristalino.

500 mSv de dosis equivalente en un ano, para piel y extremidades.

Para personal que trabaja en radiodiagéstico, en la sala de control, la medicion de la dosis se realiza
con un dosimetro de cuerpo entero. Si se trabaja en radiologia intervencionista o con fluoroscopia se
debera usar dosimetria de cristalino, por lo menos para descartar una actividad continua. El personal
que manipula fuentes deberd usar dosimetro en la munéca y el personal de medicina nuclear deberd
usar dosimetro en los dedos. La forma dependera entonces de la actividad.

Aprendices y estudiantes.- Para aprendices de 16 a 18 anos en situacién de capacitaciéon para
trabajar con radiaciones y de estudiantes de 16 a 18 afios que utilicen radiaciones en el curso de su
formacion, los limites de dosis son:

Una dosis efectiva de 6 mSv en un ano.

Una dosis equivalente al cristalino de 50 mSv en un ano.

Piblico.- La exposicién al publico como consecuencia de las practicas no debe exceder de:

una dosis efectiva de 6 mSv por afio,

una dosis equivalente al cristalino de 15 mSv en un afio,

una dosis equivalente a la piel de 50 mSv por afio.

Asistentes voluntarios.- La exposicién de personas que prestan asistencia voluntaria a pacientes,
no como parte de su empleo u ocupacion, debe restringirse de modo que sea improbable que su dosis
exceda 5 mSv durante el periodo que abarque el examen diagndstico o tratamiento de cada paciente.

Ninios.- La dosis en nifios que visiten pacientes que han incorporado sustancias radiactivas debe
restringirse a menos de 1 Sv, durante el periodo de diagnéstico o tratamiento del paciente.

Los limites de dosis especificados en esta seccién se aplican a la sumade las dosis por exposicién
externa a radiacion penetrante y por incorporaciones en el mismo periodo.

Las dosis combinadas deben limitarse por la relacién:

Hyd) | 5~ Ligng 5~ Dimn
DL 7 Liing 5 Liing.L

(8.1)

donde H,(d) es la dosis equivalente causada por la radiaciéon penetrante durante el ano, DL es limite
aplicable de dosis efectiva, I inh.1 ¥ Ijing,r. son los limites anuales de incorporacién por inhalacién o
ingestion del radionuclido 7, segin lo establezca la Autoridad Nacional.
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8.2 Parametros basicos de proteccién

La minimizacién de la irradiacién por una fuente externa sobre un cuerpo se obtiene, fundamental-
mente, aumentando la distancia a la fuente, disminuyendo el tiempo de irradiacién e interponiendo
un blindaje ante la fuente. La forma més simple resulta la distancia, la que se puede lograr usando
mecanismos de control a distancia. Los brazos mecéanicos, por ejemplo, constituyen una forma de au-
mentar la distancia a la fuente que desea se manipular. El tiempo de irradiacién depende del proceso
y no siempre puede disminuirse facilmente.

El blindaje es una forma efectiva de disminuir la irradiacién, pero debe hacerse un balance entre
el costo y beneficio para calcular la cantidad de blindaje.

En la radiodiagéstico, debido a la naturaleza de la practica estdn definidos los tiempos y las
distancias. De modo que debera evaluarse adecuadamente el blindaje, es decir la barrera de proteccion
contra la radiacién.

8.3 Blindaje contra rayos X

Cuando un haz monoenergético de rayos 7 o X incide perpendicularmente sobre un material, la
intensidad relativa de transmisién sin interaccién estd dada por la férmula

I = Ige M. (8.2)

Si en lugar de haz se tiene la radiacién dispersa, la intensidad medida después del material serd
mayor, debido a que se detectara también los rayos dispersados. Este caso es aplicacable al calculo de
blindaje. De modo que la intensidad incrementada respecto al caso de haz de radiacion y de geometria
ideales sera

I = Blge ™", (8.3)

donde B es llamado el factor de empilamiento (B > 1). Para un determinado material, espesor,
energia de los v y geometria de la fuente, B puede ser medido o calculado. Existen tablas de B para
casos especiales, como por ejemplo de fotones monoenergéticos de una fuente puntual isotrépica.

Entre algunas definiciones practicas se tiene la longitud de relajacion, como el espesor de blindaje
que reduce la intensidad a 1/e de la inicial. Por definicién, entonces, la longitud de relajacién es igual
a 1/p, es decir la trayectoria libre media.

A partir de un conjunto de valores de u y B se calcula cantidades tales como dosis, exposicién,
kerma y fluencia de energia.

8.4 Blindaje en instalaciones de rayos X

Las barreras de proteccién contra los rayos X, dependiendo de la situacién, estara constituida por
plomo, concreto o mezcla de concreto con baritina.

Los rayos X son usados principalmente en diagndstico, terapia y radiografia industrial. Los tubos
de rayos X son rodeados de una cubierta de plomo con una apertura a través de la cual emerge el haz
primario. Generalmente se usa filtros para dejar pasar solo los fotones con energias penetrantes. Para
diagnéstico médico, las cubiertas son calculadas de modo que a 1 metro de distancia, la tasa de fuga
de exposicién no sobrepase 0,1 R h™' en momentos en que se tenga la mayor intensidad de rayos X.
En caso de méquinas para terapia, con un pico de potencial de tubo menor que 500 kV, se busca que
esa tasa de exposicién a un metro no sea mayor que 1 Rh™! 0 0,1 % de tasa 1til de exposicién a 1
metro del blanco cuando el tubo opera a su méaximo de corriente y potencial.
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Al blindaje de la fuente de rayos X, constituida por la cubierta, se anade el blindaje estructural.
El blindaje primario es definido como el que absorbe los rayos tutiles que pasan a través o al lado del
paciente. El blindaje secundario es el que absorbe los rayos que no estan en la direccion del haz til,
lo que comprende radiacién de fuga o dispersada. Ver Fig. 77.

El blindaje es disefiado para que la dosis sobre una persona fuera de la habitacién de rayos X
sea limitada a 1mSv por semana en areas controladas -por el operador- y de 0,1 mSv por semana en
areas no controladas -fuera de la jurisdiccion de operador. Los disenios deben tomar en cuenta que los
limites anuales de dosis es de 20 mSv para personas ocupacionalmente expuestas y de 1 mSv para no
expuestas ocupacionalmente.

8.4.1 Barrera protectora primaria

En una proteccién radiolégica en radiodiagnoéstico debe considerarse la separacién entre haz util,
radiacion dispersada y radiacién de fuga. La barrera primaria es la que separa el haz til y la persona
que se protege.

Segun resultados experimentales, la intensidad del haz transmitido a través del blindaje depende
principalmente del pico del voltage de operacién (kVp) y es précticamente independiente del filtro, el
que es delgado en comparacién con el filtro. Para un determinado kVp y en una determinada posicion,
la exposicién de los fotones transmitidos es proporcional a la integral en el tiempo de la corriente del
haz (dada generalmente en mA min).

En las figuras 77y 7?7y 77 se presentan las curvas de atenuacion para el plomo y el concreto para
un un conjunto de kVp. La ordenada K da la exposicién de la radiacién atenuada en RmA~!'min—1
a la distancia de 1 m. La abscisa representa el espesor del blindaje. Puede verse que con 2 mm de
plomo, la exposicién a un metro del blanco de una fuente de rayos X operando a 150 kVp es 1073
RmA—1min~!. Si la mdquia opera con una corriente de haz de 200 mA por 90 s, es decir 300 mA
min, entonces la exposicién a 1 m serd 300 x 1073 = 0.3 R con el blindaje de 2 mm de plomo. La
exposicién disminuye como la inversa del cuadrado de la distancia; por ejemplo la exposiciéon por mA
min a 2 m serd 1073/22 = 2,5 x 107*4mA " 'min~?.

Para el diseno del blindaje es ttil conocer las curvas de atenuacién de cada material y para
diversos kVp del pico del potencial de operacién. La curvas de atenuacion presentan K, la exposicion
de la radiacién atenuada en R mA~'min~! -a la distancia de referencia de 1 m-, en funcién del
espesor del material. Para la determinacién de K dependerd considerarse otras cantidades las cuales
mencionaremos en los siguientes péarrafos.

La méxima tasa de exposicién permisible (P, expresada en R sem™!).

La carga de trabajo o semanal (W, es el producto del miliamperaje utilizado por el tiempo en
minutos en peridos semanales, expresada entonces en mA min sem™!) de la maquina. La carga de
trabajo en radiologia depende de la tensién, aproximadamente en tomografia X computarizada la carga
de trabajo es 5 000 mA min~' y el de mamografia es de 200 mA min~!. Los valores més precisos
pueden ser calculados por los responsables del equipo. A mayor carga de trabajo sera necesario mayor
proteccién.

El factor de uso (U), o fraccién de la carga de trabajo en el que el haz apunta a la barrera.

El factor de ocupacién (T'), o fraccién del tiempo en que el drea fuera de la barrera puede ser
ocupada por una persona. El factor de ocupacién estd relacionado con las zonas que se desea proteger.
Si no se tiene datos precisos, puede usarse como referencia los siguientes valores:

T = 1 para ocupacién total -referidas a zonas de trabajo, como oficinas laboratorios, talleres, entre
otros,

T = 1/4 para ocupacién parcial, como los corredores, ascensores, entre otros,

y T'=1/16 para ocupacién ocasional, como salas de espera, banos, entre otros.
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La distancia, d, en metros del blanco del tubo al punto en consideracion.
Tomando en cuenta estas cantidades, el valor de K sera

Pd?

en RmA~! min~! a1l m.

Cuando se tiene una estructura de blindaje que debe aumentarse se usa capas de plomo. El calculo
correspondiente tiene en cuenta capas valores medios tanto de plomo como de concreto. Este cédlculo
es también aproximado. A medida que los rayos X van penetrando en el material, por efecto de filtro
se van endureciendo.

Ejemplo

Una mdquina de diagndstico es operada a 125 kVp y 220 mA para un promedio de 90 s sem™ .
Calcular el espesor de la barrera protectora si solo se usaria plomo o concreto para proteger un area
no controlada 4,6 metros del blanco del tubo. El haz itil es dirigido horizontalmente hacia la barrera
1/3 del tiempo y verticalmente hacia el suelo el resto del tiempo.

Solucion

Para la sala no controlada, P= 1,01 R sem™'. La carga de trabajo es 220mA x 1,5 min sem™ ' -

330 mA min sem™!. EI factor de uso es 1/3 y el factor de ocupacién es T= 1/4. La ecuacién da

0,01 x 4,62
K=—" ’ =7,61 x 10>RmA 'min~'alm. 8.5
330x 1/3x1/4 0 A atm (85)

De la Fig. ?7? encontramos que para 12 kVp, se requiere una espesor de plomo de 1,05 mm. De
la 77 se calcula que la barrera de concreto debera ser de aproximadamente 9 cm.

Debido principalmente al mayor coeficiente de atenuacion por efecto fotoeléctrico para fotones de
baja energia, el plomo es més efectivo para blindaje contra los rayos X de hasta aproximadamente 125
kVp. Para mayores valores de energia, la diferencia entre plomo y concreto disminuye. La atenuacién
por g cm~! de rayos X por materiales de contruccién es aproximadamente la misma que para el
concreto (con densidad de 2,35 g cm™3).

Para escoger el material de blidaje es necesario conocer la densidad de los materiales o la capa
semireductora de rayos X -es decir, capas que reducen en factor 1/2 la radiacién. El uso de capas
semireductoras nos da un valor aproximado del blindaje. En las tablas 77 se muestra las densidades de
algunos materiales comerciales. En la tabla 77 se presenta los espesores de las capas semireductoras
del Pb y el concreto.

8.4.2 Barrera protectora secundaria

La barrera secundaria es aquella que se encuentra entre la radiaciéon secundaria -es decir la radiacion
dispersada por el paciente, por la mesa u otros componentes de la facilidad, y la radiacién de fuga- y
la persona que se protege.

El céalculo de la barrera protectora secundaria enfrenta la dificultad de que la radiacién -fuera de
la linea del haz 1til- puede tener variadas distribuciones y caracteristicas. Por ello, el cdlculo depende
de cada caso concreto. Sin embargo se hace algunas suposiciones, como que la radiaciéon dispersada y
de escape son isotrépicas. El factor de uso es entonces la unidad (U = 1).

Fuga de radiacion.- La radiacién de fuga proviene del cabezal. Si el tubo opera ¢ min por semana, en
ausencia de blindaje estructural, sera, en un area a una distancia de d metros, la exposicién personal
semanal en R serd YtT/60d?, donde T es el factor ocupacional e Y es el el limite de exposicién
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permitida. Entonces, si P es la exposicién personal maxima permitida, la reduccion B para la fuga
de intensidad de rayos X estd dado por
_ 601 Pd?

YWT
Aqui, t ha sido expresado como t = W/I, donde W es la carga de trabajo en mA min sem~! e I es la

intensidad de corriente en mA.
El nimero de capas semireductoras (HVLs) para lograr el factor B

(8.6)

mp
In2°

= (8.7)

Ejemplo Una maquina de terapia es instalada de acuerdo al diseno de la Fig. 7?7 en el lugar de
dispositivo del ejemplo previo. La nueva unidad tiene un tubo una continua tasa de corriente de 26
mA a 300 kVp. La carga de trabajo promedio en la facilidad es 24 000 mA min sem™!. Cudntas HVLs
de blindaje se necesitarian para proteger el laboratorio solamente de la radiacién de fuga?

Solucién

Usamos las ecuaciones 77 y ?7?7. Para la maquina terapéutica operando debajo de 500 kVp, Y
= 1,0 Rh™" a 1 m. La corriente es 26 mA; P=0,1 R sem™', desde que el laboratorio es un drea
controlada; d-10/3.28 m; W=24 000 mA min sem~'; y T = 1. La reduccién necesaria ser4

_ 60x26x0,1x32
1% 24000 x 1

De la ecuacién ( 7?) se puede calcular el nimero de HVLs como

=0, 064. (8.8)

In0, 0604
N = 0.603 4,05, (8.9)
para la proteccion de la radiacién de fuga.

Radiacion dispersa.- Para tubos con voltaje de operacién menor que 500 kVp, el caculo de blindaje
se hace suponiendo que los rayos X dispersados tienen igual penetrabilidad que el haz 1til. Si el voltaje
es mayor que 500 kVp, los fotones dispersados son tratados como fotones primarios en un haz 1til de
rayos X de 500 kVp.

Para el célculo del valor de K para la radiaciéon dispersada debe tomarse en cuenta que la tasa de
exposicién de rayos X dispersados a 1 m del dispersor y a 90° de la direcciéon del haz primario es mil
veces menor que la tasa de exposicién en el dispersor. Luego, usando la férmula ( ??7), con U = 1 para
la radiacion dispersada, se tiene
_ 1000Pd?

K
FWT

(8.10)

donde f es un factor empirico de reduccién.

Ejemplo

Calcular el numero de capas semireductoras necesarias para proteger el drea de laboratorio del
ejemplo anterior, sélamente para la radiacién dispersada.

Solucion

Aplicando la férmula ( ?7) con los valores anteriores se obtiene:

1000 x 0,1 x 32
K = ’ = ) 11
1 x 24000 x 1 0,0387 (8.11)

Usando la Fig. 77 se tiene 2,5 mm. De tablas se obtiene que el HVL es de 1,47 mm.
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Table 8.1: Densidades de materiales comerciales. Tomada de J. E. Turner, Atoms, Radiation and Radiation
Protection, 2da edicién, John Wiley & Sons, Inc., New York, 1995.

Rango de densidad Densidad promedio

Material g cm ™3 g cm™3
Concreto baritina 3,6-4,11 3.6
ladrillo (blando) 1,4-19 1,69
Ladrillo (duro) 1.8-23 2,05
Tierra (compacta - 1,5
Granito 2,6 - 2,7 2,65
Plomo - 11,4
Vidrio plomado - 6,22
Arena - 1,54
Concreto 2,25 -2.4 2,35
Acero - 7,8

1,6 - 2,5 1,9

Table 8.2: Capas semireductoras para rayos X (haces abiertos). Tomada de J. E. Turner, Atoms, Radiation
and Radiation Protection, 2da edicién, John Wiley & Sons, Inc., New York,1995

Voltaje pico HVL de plomo HVL de concreto

(kVp) (mm) (cm)
50 0,06 0,43
70 0,17 0,84
100 0,27 1,6
125 0,28 2,0
150 0,30 2,24
200 0,52 2,5
250 0,88 2,8
300 1,47 3,1
400 2,5 3,3
500 3,6 3,6
1000 7,9 4,4
2000 12,5 6,4
3000 14,5 7.4
4000 16,0 8,8
6000 16,9 10,4
8000 16,9 11,4

10000 16,6 11,9
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Figure 8.1: Esquema del ambiente de rayos X donde se muestra el blindaje primario y el secundario.

Figure 8.2: Curva de atenuacién de rayos X en Pb, producido con la diferencia de potencial desde 50 kVp
hasta 200 kVp. Tomado de National Bureau of Standard Handbook 76, 1961, Washington DC

Figure 8.3: Curva de atenuacién de rayos X en Pb, producido con la diferencia de potencial desde 250 kVp
hasta 400 kVp. Tomado de National Bureau of Standard Handbook 76, 1961, Washington DC

Figure 8.4: Curva de atenuacién de rayos X en concreto, producido con la diferencia de potencial desde 50
kVp hasta 400 kVp. Tomado de National Bureau of Standard Handbook 76, 1961, Washington DC

Figure 8.5: Vista esquemadtica de una facilidad de rayos X. Tomada de J. E. Turner, Atoms, Radiation and
Radiation Protection, 2da edicién, John Wiley & Sons, Inc., New York, 1995.



