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RESOLUCION EXENTA N2

SANTIAGO,

VISTOS estos antecedentes; la providencia interna
2872, de fecha 9 de diciembre de 2020, de la Jefa (S) de Asesoria Juridica; la providencia 1858, de
fecha 2 de diciembre de 2020, del Director (S) del Instituto de Salud Pablica de Chile; el
memorandum 368, de fecha 30 de noviembre de 2020, del Jefe del Departamento de Salud

Ocupacional; el memordandum 36, de fecha 23 de noviembre de 2020, del Jefe del
Subdepartamento de Ambientes Laborales, y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que, de acuerdo al articulo 57 del D.F.L.
N° 1, de 2005, que “Fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2.763,
de 1979, y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469”, el Instituto de Salud Publica de Chile es el
“laboratorio nacional y de referencia en los campos de la microbiologia, inmunologia,
bromatologia, farmacologia, imagenologia, radioterapia, bancos de sangre, laboratorio clinico,
contaminacion ambiental y salud ocupacional y desempefiard las demds funciones que le asigna la
presente ley”.

En este contexto, y como laboratorio de referencia
en materia de salud ocupacional, corresponde ejercer las atribuciones legales conferidas para su

control, lo que incluye al universo de elementos utilizados para la proteccion de la vida y seguridad
de los trabajadores.

SEGUNDO: Que, la fluoroscopia es una técnica que
consiste en la obtencién de imagenes con rayos-x en tiempo real, existiendo diferentes
configuraciones de equipos que disponen de esta capacidad, los que se disefian y usan con
diferentes fines pudiendo estos ser diagnésticos y, en otras ocasiones, terapéuticos.

En estas practicas es frecuente encontrar las
mayores exposiciones a radiaciones ionizantes en el @mbito laboral del pais, asi como también,
exceptuando las practicas como la radioterapia y algunos procedimientos de medicina nuclear, es
habitual que se den también las mayores exposiciones para los pacientes.

Debido a la complejidad de estos procedimientos
es habitual que el nimero de trabajadores ocupacionalmente expuestos sea un alto niumero, por
lo que resulta necesario disponer de un procedimiento estandarizado para determinar los niveles
de exposicion de los diferentes trabajadores involucrados en estas practicas. Lo anterior, a fin de
establecer una metodologia estandarizada de medicién para estimar los niveles de dosis por rayos
X, en puestos de trabajo que guarden relacién con procedimientos de fluoroscopia de uso médico.
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TERCERO: Que, a fin de lograr los objetivo
estratégico enunciado en la consideracion precedente, se hace necesario aprobar mediante
resolucion el protocolo para la evaluacion de puestos de trabajo con exposicion a radiaciones
ionizantes asociadas a practicas con técnicas fluoroscdpicas de uso médico, por lo que

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado; lo prescrito
en la Ley N° 19.880 que “Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los
Actos de los Organos de la Administracion del Estado”; lo sefialado en los articulos 59 letra b), 60y
61 del Decreto con Fuerza de Ley N° 1, de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2763 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; lo prescrito en los
articulos 8 y 10 letra a) del Decreto Supremo N° 1222, de 1996, del Ministerio de Salud, que
aprueba el Reglamento del Instituto de Salud Publica de Chile; lo previsto en la Resolucién Exenta
N® 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y las facultades que me confiere el
Decreto Supremo N° 51, de 2020, del Ministerio de Salud, dicto la siguiente

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el “Protocolo para la evaluacion de
puestos de trabajo con exposicion a radiaciones ionizantes asociadas a practicas con técnicas
fluoroscopicas de uso médico”, cuyo integro tenor es el siguiente:

“PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DE PUESTOS DE TRABAJO CON EXPOSICION A RADIACIONES
IONIZANTES ASOCIADAS A PRACTICAS CON TECNICAS FLUOROSCOPICAS DE USO MEDICO.

Diciembre, 2020
Version 2.0

Editor Responsable:

Alfonso Espinoza Leyton, Seccion de Radiaciones lonizantes y No lonizantes, Instituto de Salud
Pablica.

Revisor:
Juan Alcaino Lara, Jefe de Subdepartamento de Ambientes Laborales.

Para citar el presente documento:
Instituto de Salud Publica de Chile, Protocolo para la evaluacién de puestos de trabajo con
exposicion a radiaciones ionizantes asociadas a prdcticas con técnicas fluoroscdpicas de uso

médico.

2020, Version 2.0.

Para consultas o comentarios se solicita ingresar a la pdgina del Instituto de Salud Publica de Chile,
www.ispch.cl, a la seccion OIRS. Link directo: http://www. ispch.cl/oirs/.
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1. PRESENTACION.

La fluoroscopia es una técnica que consiste en la obtencién de imdgenes con rayos x en tiempo
real. Hay diferentes configuraciones de equipos que disponen de esta capacidad, los que se disefan

y usan con diferentes fines, a veces sélo con fines diagnésticos y en otras ocasiones, con fines
terapéuticos.

En estas prdcticas es donde frecuentemente se pueden encontrar las mayores exposiciones a
radiaciones ionizantes en el dmbito laboral del pais. Asi mismo, exceptuando las prdcticas como la

radioterapia y algunos procedimientos de medicina nuclear, es habitual que se den también las
mayores exposiciones para los pacientes.

De esta manera, debido a lo complejo de los procedimientos, es habitual que los equipos de
personas, por lo tanto, de individuos que han de ser considerados trabajadores ocupacionalmente

expuestos, sean bastante numerosos, a diferencia de otras prdcticas donde lo usual es que sea sélo
una o dos personas.

Con el fin de disponer de un procedimiento estandarizado para determinar los niveles de exposicion
de los diferentes trabajadores involucrados en estas prdcticas es que se conformé un comité de
expertos pertenecientes a diferentes instituciones con competencia en la materia, todo ello en
virtud de lo establecido en el sequndo inciso del Articulo 3, del D.S. N°3, de 1985, del Ministerio de
Salud, que establece que el Instituto de Salud Publica tendrd el cardcter de laboratorio nacional y
de referencia en las materias a que se refiere este reglamento y que le corresponderd, asimismo,

fijar los métodos de andlisis, procedimientos de muestreo y técnicas de medicién orientadas al
personal expuesto.

Finalmente, el presente protocolo indica una metodologia para estimar la exposicion ocupacional a
radiaciones ionizantes en este tipo de prdcticas con magnitudes comparables con los limites de
dosis establecidos en el pais, permitiendo también hacer comparaciones con referencias

internacionales u otros criterios que se puedan utilizar, de acuerdo al objetivo de la evaluacion
propuesta.

2. OBIETIVO.

Establecer una metodologia estandarizada de medicién para estimar los niveles de dosis por rayos
X, en puestos de trabajo que guarden relacion con procedimientos de fluoroscopia de uso médico.
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3. ALCANCE.
3.1 ALCANCE TEORICO.

Son variados los usos de la fluoroscopia, para ello hay equipos que utilizan configuraciones que van
orientadas fundamentalmente a procedimientos diagndsticos, hasta aquellos destinados y
configurados predominantemente a la realizacion o asistencia de procedimientos terapéuticos.

El presente protocolo estad disefiado para evaluar los diferentes puestos de trabajo que tengan una
relacién directa con la prdctica, como también aquellos puestos que puedan estar asociados a la
misma, aun cuando no guarden una relacion directa con la actividad.

También puede ser utilizado con equipos con mds de un tubo de rayos x, en la medida que las
distintas condiciones definidas se cumplan al menos para uno de los tubos.

Se debe tener presente que, este protocolo busca entregar cifras que constituyen una estimacion
de los niveles de dosis de los trabajadores involucrados en la prdctica. Ademds, este protocolo
puede ser utilizado también para abordar las diferentes modalidades de uso de los equipos y los
diferentes procedimientos realizados. Claramente con esto tltimo se mejorard la estimacion de los
niveles de dosis, sin embargo, la decisién de realizarse debe ser ponderada en funcién del objetivo
propuesto para cada evaluacion.

Se debe considerar que todas las estimaciones realizadas con este protocolo estdn sujetas a la
generacion de una serie de condiciones con las cuales se pretende simular escenarios mensuales,
trimestrales o anuales, las cuales pueden acercarse a la situacion real de exposicién, por lo tanto,
cualquier comparacion de estos resultados con la informacién entregada por distintos dispositivos
de dosimetria personal se debe efectuar con las debidas precauciones.

Bajo ninguna circunstancia se deben realizar las evaluaciones establecidas en el presente protocolo
con pacientes, para esto se deben utilizar algunos de los simuladores indicados en punto 5 del

presente documento.

3.2 POBLACION OBJETIVO.

Trabajadores que se exponen a radiaciones ionizantes asociadas a prdcticas de fluoroscopia de uso
médico con fines diagndsticos o terapéuticos.

3.3 POBLACION USUARIA.

Instituciones publicas, organismos administradores de la Ley N°16.744, u otras personas o
entidades que realicen estas evaluaciones.

4. MARCO LEGAL.
a) D.F.L. N°1, de 2005, del Ministerio de Salud.
b) Ley N°16.744.
c) Decreto Supremo N° 1222, de 1996, del Ministerio de Salud.

d) Decreto Supremo N@ 133, de 1984, del Ministerio de Salud.
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e) Decreto Supremo N2 3, de 1985, del Ministerio de Salud.

5. MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS.

a) Cdmara de lonizacion:
e Volumen minimo de 200 cc para aquellas presurizadas o un volumen minimo 340
cc para aquellas no presurizadas.
e Tiempos de respuesta inferiores a 5 sequndos.
* Deteccion de fotones entre 25 keV hasta 250 keV por lo menos.
® Calibracion referida a la magnitud Dosis Equivalente Ambiental, es decir, H*(10).

e Capacidad para medir tanto en modo de dosis integrada como en modo de tasa de
dosis.

* Se debe tener la calibracion del detector al menos para una energia de 71 kV.

b) Fantoma o simulador de la estructura irradiada en el procedimiento a evaluar. Preferir
los que puedan estar disponibles en la instalacién, como los que se utilicen para pruebas
de calidad o simuladores antropométricos. En caso de no tener, utilizar alguno de los

siguientes:

Estructura

¢ ¢ Simulador Ejemplo

irradiada
Contenedor pldstico con agua —
que contenga un | o

. S | 18322cm
Torax, abdomen | paralelepipedo de espesor J
fvi tre 18 2 cm, largo S T

y pelvis entre y 2 . ag v P /
ancho con dimensiones —~ | s 30cem
minimas de 30 cm. 30cm

Contenedor pldstico de 5 litros — 18316 em —]

con agua que contenga un ©

cilindro con las siguientes

Cabeza caracteristicas:

e Altodel17a23cm.

e Didmetro de 14 a 16 . | _______
cm. e

— 17223 cm———>

Contenedor cilindrico pldstico

5,5a8cm

con agua cuyas dimensiones
Extremidades interiores estén en este rango
de longitud entre 15 a 23 cm y
diametro de 5,5 a 8 cm.

15323 cm

Nota: Estas dimensiones, estructuras y materiales se han determinado por similitud a los
simuladores utilizados en protocolos de control de calidad, asi mismo, se han realizado pruebas en
términos de su comportamiento similar cuando se trata de radiacion dispersa.

¢) Delantal plomado o de otro material, asi mismo, otro elemento utilizado para proteger
el cuerpo del trabajador. El que se utilice en el puesto de trabajo.
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d) Dispositivo para montar el delantal. Se sugiere portasueros y gancho para colgar el
delantal.

e) Cinta métrica o distanciometro.

f) Medidor de tiempo de exposicion.
6. PROCEDIMIENTO DE MEDICION.
6.1. METODOLOGIA.

a) Confeccionar un plano o croquis de la sala con sus dimensiones y las dreas adyacentes,
representando las condiciones existentes al momento de la evaluacién. Se deberd
identificar:

e Elementos relevantes relacionados con el puesto de trabajo, tales como la
orientacion o ubicacion del equipo, también otros elementos que pudieran ser
importantes en lo que concierne a la proteccion radiolégica. Por ejemplo, biombos,
intensificadores de imagen, pantallas protectoras, etc.

e Incluir, si corresponde, salas de comando u otras relacionadas directamente con la
practica.

° Puesto de trabajo definido para la evaluacion, especificar distancias referenciales.

b) Descripcion completa del o los elementos de proteccién personal utilizados en el puesto de
trabajo evaluado, cuando corresponda. Especificar:

® Tipo de elemento, ejemplo delantal tipo pechera o tubular, chaqueta, faldén, etc.

o  Marca.

® Modelo.

® Ndmeros de serie.

® Afo de fabricacion.

® Espesor equivalente de atenuacion en plomo.

e Talla.

® Condiciones y forma de almacenamiento. Ejemplo, colgado en gancho en rack de muro.

e Fvaluacion cualitativa.

c) Descripcion de barreras atenuadoras de radiacién relacionadas con el puesto de trabajo en
estudio.

6.2 PARAMETROS DE OPERACION DEL EQUIPO DE RAYOS X.

Para la presente evaluacion, el manejo del equipo de rayos x debe ser realizado por su operador
habitual. En el puesto de trabajo se evaluard el procedimiento mds frecuente o el escogido de
acuerdo al objetivo propuesto utilizando el simulador que corresponda, de acuerdo a la zona
irradiada,

a) Utilizar los pardmetros de operacién habituales del equipo. Registrar y describir los
pardmetros de la técnica utilizada, tales como kV, mA, tiempo de exposicién, modo
pulsado o continuo, caracteristicas de pulsos, orientacion del o los tubos de rayos x, etc.
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b)

6.3.

b)

c)

d)

e)

1)

g)

Utilizar el tamaiio de campo de radiacion habitual (colimacién) del procedimiento
evaluado. Registrar el utilizado.

MEDICIONES.

Colocar el simulador seleccionado sobre la camilla o mesa de examen en la posicion y
distancia habituales. En el caso de utilizarse el paralelepipedo disponer la cara de 30x30 cm
al haz de radiacion, en el caso de los simuladores cilindricos disponer su eje en forma
horizontal en el sentido de la mesa de examen. En el caso de utilizarse simuladores de

calidad, ubicarlos de acuerdo a la posicion normal del paciente y a las especificaciones
técnicas del mismo.

De acuerdo a las dosis de interés en la evaluacion, se deben realizar las siguientes acciones:

e Silo que se busca es estimar la dosis efectiva (cuerpo entero), ubicar la camara de
ionizacion en el puesto de trabajo a la altura y posicién del térax del trabajador,
montando el elemento de proteccién personal utilizado para proteger el cuerpo del
trabajador en el dispositivo descrito en punto 5 letra d, considerando las condiciones,
posicion y orientacion habitual que demanda el puesto de trabajo evaluado.

Si adicionalmente es de interés conocer antecedentes respecto de la eficacia del
elemento de proteccion, repita esta medicion con la cdmara de ionizacion en el mismo

punto y con idénticas condiciones, en este caso, retirando el elemento de proteccion
personal.

® Silo que se busca es estimar la dosis equivalente en un érgano o tejido, ubicar la
camara en el puesto de trabajo a la altura y posicién del 6rgano o tejido de interés a
evaluar en el trabajador, tales como tiroides, extremidades o cristaline.

En cada caso, orientar la cémara de ionizacion con la superficie mds sensible a la radiacion,

segun lo especificado por el fabricante de esta, en la direccién desde donde se genera la
mayor exposicion hacia el punto evaluado.

Utilizar la camara de ionizacién en modo de dosis integrada.

Solicitar al operador del equipo realizar la emisién de radiacién por 10 sequndos. Si no se
logra sensibilizar la cdmara a un nivel de diez veces la unidad minima de acumulacion en
este tiempo, utilizar tiempos de hasta 30 segundos. Si la condicién persiste, hacer las
mediciones en modo de tasa de dosis instantdnea generando radiacion por 10 sequndos.

Para las mediciones efectuadas en modo de dosis integrada se observard que descontar la
radiacion de fondo serd irrelevante, por lo que, se deberd descontar sélo para aquellas
situaciones en las que se debié medir en modalidad de tasa de dosis.

Repetir cada una de estas mediciones una segunda vez para posteriormente trabajar con
las lecturas mds altas obtenidas en cada caso. En el caso de que se detecten significativas
diferencias en las lecturas, las cuales pueden deberse a algin mal funcionamiento o uso de
la cdmara de ionizacién o a la existencia de algin otro problema. Ante esta situacion,
considerar repetir las mediciones o revisar cualquier otro aspecto relevante.
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h) Registrar el kV y el mA o mAs, segun corresponda, con la informacion entregada por el
equipo.

i) Anotar los datos de los pardmetros de operacién de la cémara de ionizacién (incluyendo los
datos de calibracion), y los de la magnitud y unidades de lectura utilizadas.

J)  Medir y registrar distancias entre la superficie del simulador e intensificador de imagen o
flat panel. Registrar ademds la distancia entre el tubo y la superficie mds cercana de la
camilla.

6.4 CALCULOS.

Se determinard una tasa de dosis a utilizar para cualquier estimacion posterior con la siguiente
formula:

Lectura[uSv]

s
Tasa de Dosis |°2] = M)
n

; : 1 min il
Tiempo de Emision de Radiacién[s] x %0 [—s—]

Doénde:

Lectura: Es el valor de dosis integrada entregada por la cdmara de ionizacién expresada en uSv.
Factor de calibracién de la camara de ionizacion (F.): Utilizar el valor correspondiente para la
calibracion de 71 kV.

Por otro lado, en la situacion en que se debié hacer mediciones de Tasa de Dosis, en vez de la
Formula N° 1, se utilizard la formula siguiente:

uSvy Lectura [uﬁ_v]
Tasa de Dosis |— ]: - X F, (2)
min min
60 h ]

Donde:

Lectura: Es el valor de tasa de dosis entregada por la cémara de ionizacidn expresada en uSv/h.
Factor de calibracion de la camara de ionizacion (F.): Utilizar el valor correspondiente para la
calibracion de 71 kV.

Con la tasa anteriormente obtenida se podrdn realizar estimaciones de las dosis acumuladas
anualmente considerando los tiempos de exposicién anual en el puesto de trabajo evaluado.

uSv 1 mSv
| |55550]

Dosi [rnSv] T de Dosi
osis |——| = Tasa de Dosis
afo min 000 uSv

min
X Tiempo de Exposicién Anual [7] 3)
ano
Tiempo de Exposicion Anual se puede obtener de:

Tiempo de min
Exposicion Anual | afio

(4)

] = TP[min] x N [procedc’mientos] _— [semanaJ

semana ano

Donde:
TP: Tiempo total de emision de radiacion que demanda el procedimiento evaluado en minutos.
N: Es el nimero de veces que se realiza el procedimiento por semana.
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SA: El nimero de semanas que se realiza el trabajo al afio. Cominmente se utiliza que en el afio se
trabajan 50 semanas.

6.5.

a)

b)

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

El valor obtenido serd la dosis que la prdctica puede implicar anualmente en el puesto de
trabajo evaluado, sin embargo, se recomienda utilizar dicho resultado con criterio, ya que
para estos puestos puede resultar habitual que existan otras fuentes de exposicion a

radiaciones ionizantes, y asi mismo, puede ser que dicho puesto sea ocupado por
diferentes trabajadores durante el mismo afio.

En las situaciones en que se realicen evaluaciones en puestos de trabajo aplicando el
elemento de proteccién personal, los resultados obtenidos deben ser interpretados como
un indicador del efecto del elemento en un puesto y condicién especifica, y no deben ser
considerados como una determinacién directa de la eficacia de atenuacién del elemento de
proteccion utilizado. La determinacién de dicha propiedad se obtiene con ensayos
especificos que no son materia del presente protocolo.

RECOMENDACIONES TECNICAS.

Los evaluadores que aplican este protocolo deben tener las competencias técnicas, capacitacién y
entrenamiento en la operacion de detectores de radiacion y conocimientos en seguridad y
proteccion radiologica, asi mismo, deberdn cumplir lo establecido en la regulacién vigente. Lo
anterior, permite que los evaluadores determinen, en cada caso, la utilizacion de las diferentes
medidas de proteccion radioldgica operacional pertinentes.

8.

a)

b)

c)

d)

f)

g)
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ANEXOS

ANEXO A: ASPECTOS MINIMOS QUE DEBE CONSIDERAR EL INFORMIE,

El informe debe contener al menos lo siguiente:

a)
b)
c)
d)
e)
b/,
g)
h)
i)
J)
k)
)

Resumen.

Contexto.

Descripcion general de los procedimientos realizados.
Individualizacion de las personas intervinientes en la evaluacion e informe.
Objetivos.

Metodologia.

Instrumentacion.

Datos de la instalacion.

Resultados.

Andlisis de resultados.

Conclusiones.

Recomendaciones.

ANEXO B: PROPUESTA DE TABLA PARA RECOPILACION DE LA INFORMACION Y DE
PRESENTACION DE RESULTADOS.

B.1

Datos:
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B.1.1. Para mediciones de Dosis Integrada y estimacion de dosis efectiva:

Técnica Tamaiio Distancia Distancia
Estructura de simulador tubo
Procedimiento | ctur ”‘?’?‘”" * p ; :
irradiada | kVV | mA | emision campo intensificador | camilla
[s] [em] [em] [cm]
Tiem tal del : FPS P r | Nu
iempo th : de. it e Putotrs o Pulsos po Umero d.e
procedimiento segundo Procedimientos
2 [ms]
[min] [1/s] por semana
Lectura 1 Lectura 2 Lectura 1 Lectura 2
Punto de medicién | con EPP con EPP sin EPP sin EPP
H*(10) [usv] H*{10] [usv] H*(10) [usv] H*(10) [usv]

B.1.2. Para mediciones de Dosis Integrada y estimacion de dosis equivalente en érgano o tejido:

e
i — —— Tamafio | Distancia Distancia
s -Estructura Epo de simulador tubo
Procedimiento | = de x . :
irradiada kV | mA campo intensificador | camilla
] emision
[em] [em] [cm]
Is]
Tiempo total d. FPS o Pulsos Nimero d
ie po ‘T el Ancliv s Pilsos FPS 9 ulsos por | Nume ; -e
procedimiento I m s segundo Procedimientos
[min] [1/s] por semana
Punto de medicion AL Ftia
H*(10) [usv] H*(10) [usv]

B.1.3. Para mediciones de Tasa de Dosis, utilizada sélo para niveles de tasas de dosis que no
superan el criterio de sensibilizacion de la cdmara de ionizacion con tiempos de 30 sequndos:

Técnica : .
= Tamafio | Distancia Distancia
Provediione Estractura dfempo de simulador tubo
irradiada kv | mA e Lo campo intensificador | camilla
emision
fem] [em] [em]
[s]
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Tiempo total del
procedimiento
[min]

Punto de medicidn

Nota: En este caso se propone, a diferencia de las tablas en B.1.1, obtener lecturas sélo sin
elementos de proteccion personal, ya que se estima que esta situacion solo se requerird para
puestos de trabajo que se encuentran fuera de la sala que aloja el equipo de rayos X, para puestos
en los cuales efectivamente no se contempla la utilizacién de elementos de proteccion personal o
en los cuales se puede asumir que el trabajador se encuentra en un campo de radiacién
relativamente homogéneo, por lo que, no habria significativas diferencias para las distintas partes
del cuerpo. De no aplicar lo antes indicado, utilizar la tabla siguiente:

punto de medicién |con€pp | contPn
B.2 Resultados:

B.2.1. Para estimaciones de Dosis Efectiva en cuerpo entero.

Punto de
medicién

Comparacion de Tasas de Dosis con y sin elemento de proteccion personal*.

Punto de medicion

Procedimiento

| Tasa de dosis
| sinEpp

Nota: *Esta tabla solo se utiliza para presentar resultados en puestos de trabajo donde
efectivamente se utiliza elementos de proteccién personal para el cuerpo, y asi mismo, se evalud la
condicion de exposicion con y sin el elemento.

B.2.2. Para estimaciones de Dosis Absorbida en organo o tejido.

Punto de medicidn

Procedimiento

Tasa de dosis | exposici

[usu/min]

Tiempo de .

Dosis

| Absorbida

‘anual

Imay]
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ANEXO C:

C.1.

EJEMPLO DE LOS CALCULOS.

Para mediciones de Dosis Integrada y estimacion de Dosis Efectiva:

Se levanto en terreno la siguiente informacion para el puesto de trabajo de un médico:

Técnica . , ; ;
= Tamaiio Distancia Distancia
i Estructura Nk de simulador tubo
Procedimiento | = : de : . .
irradiada kV | mA o campo intensificador | camilla
emision =
[em] [em] [em]
[s]
Instalacion de | Torax del
. 90 200 | 10 20x 20 10 42
marcapasos paciente
Tiempo del S : FPS o Puolsos por | Numero de
e R Ancho de Pulsos P 5
procedimiento [ms] segundo Procedimientos
[min] [1/s] por semana
5 10 30 20
| Lectura 1 Lectura 2 Lectura 1 Lectura 2
Punto de medicién | con EPP: con EPP sin EPP sin EPP
H*{10) [usv] H*(10) [usv] H*(10) [usv] H*(10) [usv]
Torax Meédico
L. 0,61 0,64 7,25 7,18
Cirujano

Para cada caso se debe utilizar las mayores lecturas y aplicar la Formula N°1:

. [uSv
Tasa de Dosis [

Lectura|pSv]

min]

Tiempo de Emision de Radiacion[s] X ==

IO

Se midi6 con una cdmara de ionizacién que tiene un F.= 0,971, para fotones de 71 keV. Entonces

reemplazando para el caso de operacién normal con uso del elemento de proteccion personal se
tiene lo siguiente:

Tasa de Dosis =

0,64 [uSv)

oty [

X 0,971 = 3,73

mm

Y para el caso de la medicion sin elemento de proteccion personal:

Tasa de Dosis =

7,25 [uSv]

10 [s

50 [

X 0,971 = 42,24

pSv]
min
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Por otro lado, para estimar la Dosis anual H*(10) se debe utilizar la Formula N°3 siguiente:

1mSv
000 uSv

min
] X Tiempo de Exposicion Anual [m

mSv .
Dosis [—_—] = Tasa de Doszs ] [
ano min 1

Reemplazando también con la Formula N°4 se tiene:

Dosis

mSv ,uSv] 1 mSv
[ ano

_ s « rocedimientos] « 50 [semana D
" lminl 11000 uSv

semana

X (5 [min] x 20 [p

) mSv
Dosis = 18,65 [—~
ano

Dado que este valor se encuentra en H*(10) o Equivalente de Dosis Ambiental, se transformard a
Kerma en Aire utilizando la Tabla D.1 del Anexo D, empleando, a modo de ejemplo, una energia de
0,080 MeV u 80 keV. En este ejemplo, como criterio se utiliza una menor energia de fotones que la
del haz directo en consideracion de que se estd midiendo radiacién dispersa.

K, = 18,65 0 . Gy]—1084[m6y
B [ 1,72[5v o ao]

Posteriormente se transforma de Kerma en Aire a Dosis Efectiva utilizando la Tabla D.2 del Anexo

D, empleando, para este ejemplo, una energia de 0,080 MeV u 80 keV y para irradiacion Antero
Posterior:

; mGy Sv mSv
E =10,84 [—,_A] x 1,44 [-——] = 15,61 [ ]
ano Gy

Con los anteriores resultados es factible completar las tablas con los resultados tal como se
muestra en el punto B.2 del Anexo B:

Estimacion de la Dosis Efectiva Anual.

Tfe{ppc-gfe Dosis
Punto de | Tasa de dosis | - “Efec
doshie Procedimiento | .., . | = _Efecﬂvn
medicién | [pSv/min] :amml | anual
[min/afio] [msv]*
Torax Médico | Instalacion de
L 3,73 5000 18,65 15,61
Cirujano marcapasos

Nota: *Para efectos de comparacién con los limites legales se tiene que 10 mSv=1 rem.
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Comparacicn de las Tasas de Dosis con y sin elemento de proteccion personal.

Tasa de dosis Tasa de dosis
Punto de medicion Procedimiento con EPP sin EPP
[uSv/min] [uSv/min]
Instalacion d
Torax Médico Cirujano SHerd # 3,73 | 42,24
marcapasos [
C.2. Para mediciones de Dosis Integrada y estimacion de Dosis Equivalente en organo o

tejido:

Se levanto en terreno la siguiente informacién para el puesto de trabajo de un médico donde se
pretende estimar la dosis en cristalino.

Técnica " s . . .
= 7 Tamaiio Distancia Distancia
R ] Estructura demp % lde simulador tubo
/] ) :
: irradiada KV [ mA | & campo intensificador | camilla
; 3 emision
[cm] [em] [em]
[s]
Instalacion d TO del
ASRICIENGE | R R v Lamp | i 20x20 |10 42
marcapasos paciente
Tiempo del| .. FPS o Pulsos por | Nimero de
o TR “Ancho de Pulsos e 2 -
procedimiento ' o ' segundo Procedimientos
[min] [1/s] por semana
5 10 30 20
Lectura 1 Lectura 2
Punto de medicién
H*(10) [pusv] H*(10) [usv]
Cabeza del Médico Cirujano 8,48 8,64
Se debe utilizar la mayor lectura y aplicar la Férmula N°1:
Sv Lectura|pSv
Tasa de Dosis [,u - ] = L3 ] T F.
M Tiempo de Emisién de Radiacion|s] x 5 [T]

Se midi6 con una cdmara de ionizacién que tiene un F.= 0,971, para fotones de 71 keV. Entonces
reemplazando se tiene lo siguiente:

8,64 [uSv us
["1‘ rjru'n X 0,071 = 50,34 [;u—:l]
10 [S] X m ["S— n

Tasa de Dosis =
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Por otro lado, para estimar la Dosis anual H*(10) se debe utilizar la Formula N°3 siguiente:

1 mSv
000 pSv

, min
] X Tiempo de Exposicion Anual [f]

. [uSv
Tasa de Dosm[ - ] X [
min 1 ano

. [mSv
Dosis [—-—] =
ano

Reemplazando también con la Férmula N°4 se tiene:

. [mSv uSv 1mSv
Dosis [—~ ] = 50,34[ ] X [ ]
ano 1

min 000 uSv
. procedimientos semana
x (5 [min] x 20 [ x50 [F224])
semana ano

mSv
Dosis = 251,70 [—T
aio

Dado que este valor se encuentra en H*(10) o Equivalente de Dosis Ambiental, se transformard a
Kerma en Aire utilizando la Tabla D.1 del Anexo D, empleando, a modo ejemplo, una energia de
0,080 MeV u 80 KeV. En este ejemplo, como criterio se utiliza una menor energia de fotones que la
del haz directo en consideracion de que se estd midiendo radiacion dispersa:

%, = pspmal o] 5, Gy}— 14634[m6y
T R aﬁo] 1,72[51; T L aiio

Posteriormente se transforma de Kerma en Aire a Dosis Absorbida utilizando la Tabla D.4 del
Anexo D, empleando, para este ejemplo, una energia de 0,080 MeV u 80 KeV y para irradiacion
Antero Posterior:

; mGy Gy maGy
Dy = 146,34 lT] x 1,550 [——] = 226,83 ]
ano Gy ano

Con los anteriores resultados es factible completar las tablas con los resultados tal como se
muestra en el punto B.2 del Anexo B:

Estimacion de Dosis Absorbida anual en Cristalino*.

T:empp de & _. | Dosis
Punto de medicién | Procedimiento .Tus_f:.d?t.:_{qsis S ] A;j el
 [uSv/min] anual | anual
Cabeza del Médico | Instalacién de
L 50,34 5000 251,70 226,83
Cirujano marcapasos

Notas: *Esta es una estimacién de la Dosis Absorbida en un afio en el cristalino sin proteccién
personal. En el caso de que se utilice proteccidn personal se puede hacer alguna estimacién de la
dosis real utilizando férmulas de blindaje y las especificaciones del elemento.
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Se destaca qué, existen otras metodologias con las cuales, de requerirse y de ser factibles de
realizar, se pueden hacer estimaciones mds precisas de las exposiciones del cristalino, como las que
utilizan detectores o dosimetros calibrados en la magnitud Hp(3) y los mismos se ubiquen
directamente debajo del elemento proteccién personal (ver bibliografia 8 letra d).

**En este caso, los mGy de Dosis Absorbida son equivalentes a los mSv en términos de Dosis

Equivalente. Luego, para efectos de comparacion con los limites legales se tiene que 10 mSv=1
rem.

C.3. Para mediciones de Tasa de Dosis, utilizada sélo para niveles de Tasas de Dosis que no
sensibilizan la cdmara de ionizacién con tiempos de 30 sequndos:

Técnica ; ; . .
— e Tamafio | Distancia Distancia
e Estructura 1 i de simulador tubo
Procedimiento |- . 3 : : de : .
irradiada KV | mA J campo intensificador | camilla
emision
[em] [em] [cm]
[s]
Instalacion de | Térax del
: 90 200 | 120 20x 20 5 47
marcapasos paciente ;
Tiempo del| . FPS o Pulsos por | Nimero de
P i Ancho de Pulsos AR i SE

procedimiento [ms] : segundo Procedimientos
[min] [1/s] por semana
5 10 30 20
Puittt der miihe Llectura 1 Lectura 2

nto icion : ;

H*10 [uSv/h] H*10 [uSv/h]

Puest baj S di 1 /

ues'o de tra a,ro’ de un médico que se ubica en sala 1,78 152
contigua al pabellén ‘

Se debe utilizar la mayor lectura, es decir, a 1,78 uSv se le debe descontar el fondo, a modo de
ejemplo, se descontard el fondo obtenido en C.4 de la siguiente manera:

Sv Sv v (Sv
Lectura [‘”—] =178 [‘”—] —012[%Y] = 1.66[‘—]
h h h h
Con este valor se debe aplicar la Formula N°2:
uSv Lectura [ﬂ-—f-li]
Tasa de Dosis [ l = — A
min. 60 [m
h
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Se midio con una cdmara de ionizacion que tiene un F.= 0,971, para fotones de 71 keV. Entonces
reemplazando se tiene lo siguiente:

usvy _ 16647
min] 60 Tf;i;l] s

s
Tasa de Dosis = 0,027 [—J
min

Tasa de Dosis [

Por otro lado, para estimar la Dosis anual H*(10) se debe utilizar la Formula N°3 siguiente:

',uSv] 1mSv

min
X Ti de Exposicio Anual[ ]
min % 1000;1517] HIHPOIGE SRR

mSv y
Dosis [f] = Tasa de Dosis
ano

Reemplazando también con la Férmula N°4 se tiene:

o mSv] 0,027 [,uSv] 1 mSv ]
osts ano min 1000 uSv
rocedimientos semana
X (5 [min] x 20 [p ] X 50 [—])
semana ano
mSv
Dosis = 0,135 ——]

Dado que este valor se encuentra en H*(10) o Equivalente de Dosis Ambiental, se transformard a
Kerma en Aire utilizando la Tabla D.1 del Anexo D, empleando, a modo de ejemplo, una energia de
0,080 MeV u 80 KeV. En este ejemplo, como criterio se utiliza una menor energia de fotones que la
del haz directo en consideracion de que se estd midiendo radiacién dispersa:

mSv

K —0135[ - [G] 0078[?1103/
- S ainol " 1,721S

Posteriormente se transforma de Kerma en Aire a Dosis Efectiva utilizando la Tabla D.2 del Anexo
D, empleando para este ejemplo, una energia de 0,080 MeV u 80 KeV y para irradiacion Lateral
Izquierda:

; meG Sv
£ =0,078 ——Z] x 0,693 [—] = 0,054 [ﬁsi’]
ano Gy afo

Con los anteriores resultados es factible completar las tablas con los resultados tal como se
muestra en el punto B.2 del Anexo B:
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Estimacion de la Dosis Efectiva Anual,

Tiempo de ) Dosis
| Tasa de expo:' o Dosis anual Efectiva
Punto de medicién | Procedimiento | dosis e H*(10)
| usv/min] anual [msv] anual
[min/afio] [msv]
Puesto de trabajo de
édico que Instalacion d
anm e == o ae 0,027 5000 | 0,135 0,054
ubica en sala | marcapasos :
contigua al pabellén

Nota: *Para efectos de comparacion con los limites legales se tiene que 10 mSv=1 rem.
C.4. Ejemplo de cdlculo de la determinacion del nivel de radiacién de fondo.

Se realiz6 en el punto de interés a evaluar el conjunto de procedimientos descritos en el Anexo G
obteniéndose la siguiente informacion:

Tiempo Tiempo Dosis Integrada
(hh:mm:ss) {s) (usv)
00:05:12 312 0,01

De acuerdo a lo anterior, se puede determinar que para muestreos de 10 sequndos en términos de
dosis integrada se tendria que descontar proporcionalmente:

10[s]

Dosis = 312 [5]

X 0.01[uSv] = 3.2 X 10~ *[uSv]

De la misma manera, puede determinar que para muestreos de 30 sequndos en términos de dosis
acumulada se tendria que descontar proporcionalmente:

30(s]
312 [s]

Dosis = X 0,01[uSv] = 9,6 x 10~ [uSv]

Por otro lado, para las situaciones en que se debié medir tasas de dosis, la tasa a ser descontada se
obtendrd de la siguiente manera:

0,01[uSv)

Tasa de Dosis = T[sl_

s s
=32 %105 [ﬁ] =012 [g]
S h

ANEXO D: TABLAS DE CONVERSION DE MAGNITUDES DOSIMETRICAS OPERACIONALES A
MAGNITUDES DOSIMETRICAS DE PROTECCION.

Pagina 19 de 24




Tabla D.1: Tabla A.21 ICRU Report 57, 1998.

Table A.21. Converston coefficients® for the ambient dose equivalent, H *(10), and directional dose equivalent,
f°{0.07,0%), from photon fucoce and alr kerma froe-in-air
Phaton enargy (10K, #'(0.07,07 /K, Kb H*(10y¢ H(D.07.0% %
{McV) (SviGy) (5v/Gy) (pGy cm) (pSy cm’) (pSv ml,
G.010 0.008 0.95 7.60 01061 7.20
0.015 0.26 0.99 3.21 083 319
0.020 0.61 1.05 L.73 105 181
0.030 L.10 1.22 0.739 0.81 0.50
0.040 147 141 0.438 0.64 0.62
0030 L.67 1.53 0328 0.55 0.20
0.060 [.74 1.5% 0.292 0.51 0.47
0.080 1.72 1.61 0.308 0.353 0.49
0.10% L.6S 1.55 0.372 D&l 0,58
0.150 1.49 1.42 0.600 0.80 0.85
0200 1.40 1.34 (0854 120 1.15
0.300 131 1.31 1.38 1.80 1.50
0.400 1.26 1.26 1.8% 238 238
0.500 1.23 1.23 ' 238 293 293
0.600 121 1.21 234 344 344
0800 1.19 1.19 3.69 4.38 4.35
| 117 117 4.47 5.20 5.20
1.5 1.15 .15 6,12 6,90 6.50
2 I.14 .14 7.51 8.60 8.6D
i .13 113 9.89 11.1 1.
4 112 112 120 134 134
5 i1l L1} 139 15.5 155
[ L1l (M 158 17.6 17.6
g il (B 19.5 1.6 1.6
10 I.1o .10 23.2 154 256
"Data compiled from JCRU Report 47 (19920) using Hubbell and Seltzer (1995). The K,/& data are slightly
different from these used for the protection quantities (see Tablz A.1) which used earlier data fram Hubbell (1982).

Tabla D.2: Extracto Tabla A.2. Photons: effective dose per air kerma free-in-air, in units of Sv/Gy,
for mono-energetic particles incident in various geometries. Referencia ICRP Publication 11 6, 2010.

Energy (MeV) AP PA LLAT RLAT ROT 150
0.01 0.0090 0.0024 0.0025 0.0024 0.0044 0.0038
0u1s 0.0485 0.0048 0.0130 0.0122 0.0207 0.0175
002 0.130 0.0151 0.0379 0.0332 0.0571 0.0470
003 0423 0.127 0.149 0121 0.214 0.171
004 0.801 0.369 0.319 0.261 0.455 0.361
0.05 113 0.633 0.487 0.406 0.688 0.548
.06 1.13 0.827 0.604 0.513 0.850 (1L.680
D7 142 0.935 0.668 0.574 0.939 0,751
008 144 0974 0.693 0.599 0,963 0.773
0.1 1.3 0.970 0.694 0.603 0.953 0.769
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Tabla D.3: Tabla A.16 ICRU Report 57, 1998.

TARLE A. 16 — Thyroid absorbed dose per unit air kerma free-in-air,
DK, for nergetic photons incident in various gromelries
on an gdult anthropemorphic computstional model. These data

are presented graphically in Fig. A 15 (Annex 1)

Photon

DKy 3yy)
energy - - ——— e
iV, o AR PR L ROT 0
0010  0.00126  0.000 0.000 000620 000012

0.016  0.0962 G000 0.00211  0.0227 0.00969
0.020  0.368 0.000 0.0543 0121 0.0610
0.030 0.910 0.0114  0.336 0.409 0.206
0.040 1366 0.106 0.650 018 0.409
0.050 1670 0.253 0.892 D968 0.692
0060 1.846 n.aaa 062 1.122 015
0070 1,925 0.485 1116 1.204 07K
0080  1.938 0,504 1179 1.234 nHIS

0100 1.873 0.632 1.188 1229 0.817
0160 L1674 .54 1.131 116} a713
0.200 1.643 0.538 1.0M 1.109 0,752
0.300 1410 0.560 1.069 1.055 0.739

(L4100 1054 0.589 L0567 1031 0.741
0.500 L1324 0.G16 L0GI LU21 ¢.748
0.600 1,302 0.640 1.069 1019 0454
0800 1.269 0.677 1.076 1023 0Q.V66
LOD0  1.244 0.704 1.081 1031 05977
2000 1166 0.761 1.093 10654 0.819
4000 1.003 0.814 1075 1.066 0.870

6.000  1.053 0.851 L 052 I 066 0.0m
8.000  1.026 0.878 Lo36 1.004 0920
10,000 1.007 0.899 1.023 1.064 0,936

Tabla D.4: Tabla A.18 ICRU Report 57, 1998.

TanLs A18-- Eye lens absorbed dose per unit awr kerma
free-in-aiy, DRI, for monoenergetic photons incident in vartous
geomelries on an adult anthropomorphic computational model.

These dain are presented graphicolly in Fig. A 17 (Annex 1)

Photen DK (Gyiy)
Pl e e PRI
BeV) AP PA LaT ROT 180

0010 0.304 0.000 0.0880 0.114 0.0877
0.0146 0.664 0.000 0.252 0.287 0.236
0.020 0.912 0.000 0.390 0.423 .365
0.030 1.197 0.000 0579 0.588 0.623
0.040 1.334 0.0186 0.718 0.694 0.630
0.050 1.410 0.0521 0.838 0.793 0.742
0.060 L.492 0.0837 0.930 0 886 0.812
0.070 1.536 0.122 0.988 0.958 0.867
0.080 L5550 01566 1.023 0.999 LHRZ
0.100 1.630 0.193 1.049 1L.030 0.907
0150 1425 0.241 1.024 L.017 0 894
0.200 1.357 0.262 1.020 0994 0.868
0.300 1.280 0.295 1.0156 0.958 0,846
0.400 1.232 0.333 1013 0.935 0.839
0.500 1.189 0.269 1.012 0.92) 0.838
0.600 1.174 o4m 1.010 0.913 0.836
0.800 1.138 0.453 1.007 0.908 0.837
1.000 1113 0.405 1.004 0.905 0.843
2.000 1.047 0.618 1.006 0.942 0478
4.000 0.996 0.723 1.015 0.995 0.917
G000 0.987 0776 1022 1.024 0,934
8.000 0.946 0.807 1.028 1.044 0.950

10,000 0.981 0.833 1034 1.063 0.9653
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Tabla D.5: Tabla A.18 ICRU Report 57, 1998.

‘TABLE A7 — Gonads famale (ovaries) absorbed dose per unit air

kerma free-in-air, Dy/K,, for monoenergetic photons incident in

various geometries on an adult anthropomorphic computationul
model, These data are presented graphically in Fig. A.6 (Annex 1)

Eﬁ;“ DK, (GylGy)

(MeV) AP PA LAT nor 50
0.010  0.000  0.000 0.000 0.000  0.000
0016  0.000  0.000 0.000 0.000 0,000
0.020  0.000  0.000 0.000 0.000  0.000

0.030  0.1568 0.0785 000963 0.0660 0.0351
0.040 0.511 0.346 0.0996 0.277 0.191
0.060 0846 0.676 0.234 0.627 0.383

0.060 1.072  0.944 0.946 0.723 0.620
0.070 1.200 1.113 0.414 0.844 0.607
0.080 1.262 1.201 0.453 .901 0.653
0.100 1.282 1.234 0.479 0.926 0.866
0.160 1.185 1116 0.470 0.882 0.609
0.200 1.106 1.034 0.478 0.841 0.588
(.300 1.0L7  0.968 0.491 0.810 0.586
0400 0972  0.936 0.501 0.796 0.599
0.500 0.948  0.924 0.511 0.789 0.614
0600 0834 0918 0.522 0.786 0.827
0800 0921 00911 0.642 0.787 0.650
1.0040) 0918  0.908 0.559 0.793 0.668
2.000 0.936  0.905 0.624 0.833 0.7119
4.000 0981  0.910 0.696 0.891 0.769
6.000 1.013 0,917 0.740 0.926 0.799
8.000 1.037  0.922 0972 0.949 0.820

1066 0.926 0.796 0.966 0.836

10.000

Tabla D.6: Tabla A.8 ICRU Report 57, 1998.

‘TanLe A.B—Gonads male (testes) absorbed dose per unit air
kerma free-in-ain, Dg/IC,, for moneenergetic photons incident in
various geomelries on an adult anthropomorphic computational
model. These data are presented graphically in Fig. .7 (Annex I)

Fhistoe Dy, (GyiGy)
encrx_y -
{Me¥) AP PA LAT ROT 180

0.010 00292 0.000 0000 000744  0.00559
0.0156  0.195 0.000 0.000 0.0671 0.0446
0.020 0508 0.000 0.000 0.160 0.138
0.030 1093 0.0411  0.0230 0.381 0.337
0.040 1506 0.180 0.105 0.593 0.516
0.060  1.967 0.308 0.198 0.763 0.661
0.060  1.908 0.440 0.264 0.863 0.764
0.070  1.961 0.524 0312 0.921 0.802
0.080  1.953 0.665 0.849 0.946 0.8156
0.100  1.856 0.699 0.372 0.934 0.792
0.180  1.631 0.629 0.392 0.866 0.744
0.200 1497 (641 0.422 0.831 0.720
0.300  1.36G 0675 0.457 0.794 0.710
0.400  1.308 0.705 0.480 0.781 0.7112
0.500  1.265 0.726 0.503 0.779 0.717
0.600 1238 0.743 0.527 0.780 0.745
0.800 1202 0.765 0.672 0.789 0.742

1.00D 1.177 0.782 0.607 0.799 0757
2.000 1.119 0.831 0.703 0.848 0799
4000 1.07 0.864 0.776 0.895 0843
6.000 1.043 0.874 0.807 0.916 0.868
8000 1.023 0.880 0.822 0.930 0.883
10000 1.004 0.884 0.833 0.940 0.893
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ANEXO E: PROCEDIMIENTO GENERAL PARA LA DETERMINACION DEL NIVEL DE RADIACION DE
FONDO.

E.1 Energice la camara de ionizacién. Consideré los tiempos que se requieren para estar en
condiciones de efectuar mediciones, segun lo que describe el fabricante del equipo.

E.2, Seleccione el modo de dosis integrada.

E.3. Ubique la camara de ionizacién en el punto en que se requerird evaluar. Asi mismo, elimine

aquellas fuentes de radiacion artificial que sean factibles de suprimir para todo momento de la
evaluacion.

E.4. Comience a acumular dosis tomando el tiempo en el momento en que se hace cero al
proceso de acumulacion.

E.5. Acumule dosis por un tiempo que permita alcanzar una dosis correspondiente a la unidad
minima que permite sensibilizar su detector.

E.6. Registre la dosis y el tiempo.

E.7.  La dosis obtenida es la que se deberd descontar proporcionalmente a cada tiempo
muestreado. Por otro lado, si los descuentos se requieren realizar para mediciones de tasas de
dosis, determine la tasa de dosis de fondo dividiendo la dosis integrada medida por el tiempo antes
registrado. En todos los casos transforme a las unidades requeridas.

ANEXO F: EJEMPLOS DE PROCEDIMIENTOS COMUNES.

Tabla F.1: Algunos ejemplos orientativos de procedimientos comunes y el simulador a utilizar.

Estructura
irradiada

: e Simulador
Ejemplos de procedimientos mds comunes , o
utilizar

a

Cabeza

Angiografia cerebral. Reduccién e implantes de titanio o acero (trauma i
i ; Za
craneo y mdxilo facial).

Instalacion de marcapasos, angioplastias (coronarias, venosas, arterial),

Torax drengjes intrapleurales, esofago estémago duodeno (EED), angiografia Paralelepipedo

coronaria.

Instalacion de stent, litotripsia extra corpérea (LEC), instalacion de sonda
b intra uretral (pigtail), sonda naso yeyunal (SNY) o nasogdstrica (SNG),
enema baritada, trénsito intestinal, sonda T en mufién cistico post
colesistectomia, colangiografia transparietohepdtica, angiografia adrtica.

Paralelepipedo

Trauma pelviano, prétesis de cadera con vdstago endomedular, protesis
de rodilla, clavo endomedular huesos largos, reduccién con instalacién de

Pelvis elemento de osteosintesis (tornillos y placas de titanio o acero), Paralelepipedo

pielografia  retrégrada, histerosalpingografia, uretrocistografia,
cistografia.

Columna

Protesis discal intervertebral cervical, dorsal, lumbar, barras de Harrington

Vertsbraf (tordcica y lumbar), bloqueo facetario lumbar, angiografia cervical, dorsal, Paralelepipedo

lumbar.
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Reduccion  fractura, implantes de titanio, acero, angiografia,

Extremidad | neumoartrografias (mufieca, rodilla y hombro), prétesis parcial y total de

rodilla.
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