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La génesisdel uso delasradiaciones en la medicina

Roberto Cuenca, Ing.*

«En la ciencia, en el campo de la observacion, la casualidad sdlo favorece a la mente preparada»

RESUMEN

Louis Pasteur

En un breve recorrido histérico se rememoran los 100 afios del nacimiento al mundo
cientifico, delo que hoy se conoce como «imagenol ogia» y los usos de lasradiaciones en

provecho delahumanidad. Serecuerdanlosorigenesy procesosdedescubrimiento delas
radiaciones ionizantes y sus precursores importantes, asi como el empleo creciente y
diversificado de las formas ener géticas, atomicasy nucleares. Seinsintan algunasideas
acercadelosprincipiosmasivosdela proteccién radiol 6gica.

Palabras claves: Radiologia. Rayos X. Imagenologia. Radiacién ionizante. Historia.

A finales del siglo X1X las expec-
tativas en el progreso médico se cen-
traron en dos areas de reciente apari-
cion: lamicrobiologiay labioquimica
y nada hacia prever nuevos avances
en el campo de lafisica aplicada.

Constituia una gran incégnita lo
que pasabaen el interior del cuerpode
pacientes vivos con alguna lesion o
enfermedad, asi como lalocalizacion
y tamafo de una fractura Gsea o la
presencia de un célculo renal.

Pero pocos meses antes de termi-
nar 1895 naceria €l reino de la ima-
gen. Casi simultaneamente con lain-
troduccion de la cinematografia en
Franciapor loshermanosLumiere, se
lograel descubrimiento de unaradia-
cion extrafia que se Ilamo rayos X.

Este descubrimiento marcara el
principio de la segunda revolucion
cientifica, el nacimiento de la fisica
moderna. Serael hallazgo delafisica
gue mayor impacto directo tendra en
lamedicina. Con él naceran laradio-
logia, la medicina nuclear y el co-
mienzodeunatradiciéncientifica: los
estudios de los fisicos sobre la es-
tructura de la materia, que ofrecen,
consecuentemente, importantes y
novedosas herramientas para el diag-
néstico y tratamiento de algunas en-
fermedades.

jPor supuesto, el radiélogo no es
el que arreglaaparatos deradio! Des-
de que Rontgen descubrié hace més
de 100 afioslosrayos X, laradiologia
es el término utilizado para designar
las aplicacionesmédicas delasradia-
ciones y radiélogo el que designa al
médico que se especializaen ciencias
radiol égicas.

Hoy laimagenologiatiene un bri-
[lante provenir, gracias alas posibili-
dades que ofrece la informética para
obtener, conservar y transmitir ima-
genesy paraplanificar laradioterapia.
La telematica abre una via al
teleprocesamiento deimégenesy ala
telemedicina.

El empleodelasradiaciones, enlas
artes curativas, ha proporcionado
grandes avances en la salud de la
comunidad.

El diagnostico y tratamiento de la
enfermedad einvestigacion delacau-
sa, historia y curacién de aquélla
medianteel empleodelaradiacion, ha
aumentado enormemente nuestra es-
peranza de vida, salud y bienestar.
Sin embargo, en todas las ocasiones
en que se haga uso de laradiacion se
deben pesar |os beneficios esperados
y los dafios que se pueden ocasionar.

Lasaplicacionesdediagnosticode
lasradiacionessoninnumerabl es, pues
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cada vez se encuentran mas técnicas
adecuadas que visualizan no sélo los
huesos, dientes y cavidades corpora-
les sino que hacen cortes de tegjidos e
imagenes que permiten precisar desa-
rrollos aln incipientes de cualquier
enfermedad, por ejemplo, evaluar el
estado de las paredes arteriales y re-
conocer en una fase precoz los
ateromas en vias de formacion.

Laexposicion clinica (aun laden-
tal) a los rayos X, constituye a la
fecha la mayor fuente artificial de
exposicion externa alas radiaciones.
Como ejempl o, se sabe quenivelesde
dosis en ciertos procedimientos de
diagnéstico con rayos X son general-
mente del mismo orden de magnitud
guelosnivelesdeexposicion deemer-
gencias aceptadas en el campo de la
energianuclear. Asi, el problemaprin-
cipal delosefectos delaradiacion en
trabajos dediagndstico radiol 6gico se
encuentra en el campo de los efectos
alargo plazo (carcinogénesis, acorta-
miento delaesperanzadeviday cam-
bios genéticos).

Actualmente suscitan grandes es-
peranzas la biologia molecular, la
biotecnologia, lainforméticay lafisi-
cay el mundo aguarda con impacien-
cia los frutos de la investigacion
multidisciplinaria realizada por
radiobidlogos, fisicos, especialistas
en dosimetria, ingenieros 'y expertos
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en informética.

Pero apesar delasconsiderablesy
crecientes inversiones en todo el
mundo para mejorar las técnicas de
diagndstico por imagen, dos terceras
partes delapoblacién delospaisesen
desarrollo no tienen acceso ni siquie-
raalaradiologia basica.

En esta era espacial delatecnolo-
giade vanguardia, los pacientes con-
fian mas en las nuevas metodologias
asistenciales, que parecen ofrecerles
mayor garantia.

Como dato curioso, dos meses
después del descubrimiento de
Rontgen, un eminente fisico hinga-
ro, Endre Hogyes, publicé un trabajo
en unarevistamédicade su paisen el
gue sugeria que la nueva técnica po-
dria ser aplicable en el campo de la
medicina. Su trabgjo, titulado “ Foto-
grafiadel esqueleto atravésdel cuer-
po por el método de Rontgen” se
ilustré con una serie de notables ra-
diografias, entre ellas una de un es-
queleto de rana.

Figura 1. Esqueleto de rana por Hogyes.

L os descubrimientos en el campo
de las radiaciones han dado lugar a
varios premios Nobel como el conce-
dido a Wilhem Konrad Réntgen, en
fisica en 1901; en 1903 se otorgd
conjuntamente a Henri Becquerel,
Marie Curiey Pierre Curie, enfisica;
en 1911 Marie Curierecibio el Nobel
en quimica.

EL CONTEXTODELAS
RADIACIONES

El empleo con finesde servicio de
las radiaciones ionizantes y no
ionizantes, tanto en laindustriacomo
en lamedicina, ha servido de pilar al
desarrollo delahumanidad y su bien-
estar. Ademas, laespeciehumanaesta
siempre expuesta a las radiaciones
ionizantesdeorigen césmico, aradia-
cionesnaturalesdel mediodondevive
y aradiacionesinternas en su cuerpo.

Esto se inicia, en el campo del
conocimiento, apartir de 1895 con el
descubrimiento de los rayos X por
Rontgen. Al afio siguiente Henri
Becquerel descubre en Paris la ra-
diactividad y en 1897, Joseph John
Thomson descubre el electron. En el
curso de un decenio, Rutherford,
Planck y Einstein sientan las bases de
lafisica modernay sus aplicaciones.

Si Copérnico, Galileo y Newton
iniciaronlaprimerarevoluciéncienti-
fica, Rontgen con su descubrimiento
marca el comienzo de la segunda re-
volucion, el nacimiento de la fisica
moderna, que lleva a reconocer la
existencia de un universo microsco-
pico en el interior de la materia, algo
insospechado hasta entonces. En ra-
pida sucesion, uno tras otro, los ha-
llazgos y logros cientificos, que si-
guen al descubrimiento de los rayos
X, cambian el mundo cientifico: la
radiactividad natural, el electron, la
teoria cuantica de Planck, el nucleo
atémico, laradiactividad inducida, la
relatividad, la mecanica cuéntica, la
comprension del atomo, la electroni-
ca, etc.

Del descubrimiento de Becquerel
delaradiactividad natural, sederivan,
entonces en 1898, el aislamiento del
radio (Ra,,) por Pierrey MarieCurie
y sus aplicaciones médicas, los pro-
gresos en el conocimiento de la es-
tructura del atomo, la radioquimica,

los is6topos radiactivos artificiales y
por ultimo la energia atébmica.

El descubrimiento del el ectrén por
JJ Thomson en 1897 dard lugar a la
electronica modernay sus aplicacio-
nes médicas.

En 1934 Irene y Fréderic Joliot
Curiedescubren laradiactividad arti-
ficial y se daimpulso asus aplicacio-
nes médicas. Se aprende asi a fabri-
car isétopos radiactivos de la mayor
parte de los elementos naturales vy,
gracias a la radiacion que emiten, se
puedeseguir enel interior del organis-
mo humano su destino o €l de las
moléculas en los que se han introdu-
cido. Previamente Georg Von Heves
inicid el empleodelosmarcadores, en
1913, con radiois6topos naturales.
En 1922, Antoine Lacassagne descu-
breel principiodelaautorradiografia.
Con estos precursores se sientan las
bases de la medicina nuclear que ex-
perimenta un rapido desarrollo entre
1935y 1939 y sobre todo a partir de
1945 en adelante. Desde 1970, la
escintigrafia 'y las cAmaras de cente-
[leo permiten una mejor exploracion
de numerosostejidosy 6rganos. L ue-
go surgen la camara de positrones, la
tomoescintigrafia y el diagndstico
funcional por imagen, que hacendela
medicina nuclear una de las ramas
mas actualizadas de laimagenol ogia.

Figura 2. Rontgen y su primera radiografia.
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Enlosanossiguientesal descubri-
miento de Rontgen, laexpresion diag-
ndstico por imagen no significaba
mas que radiografia, es decir, el em-
pleo de los rayos X para obtener una
placa radiogréfica; pero en los Ulti-
mos 50 afios el nivel técnico alcanza-
do por laimagenol ogia es grandioso,
pero alin puede progresar mas gra-
cias a las posibilidades que ofrece la
informatica, la telemética (al abrir
nuevas vias de teleprocesamiento de
iméagenes); la ultrasonografia intra-
operaria(permite descubrir alteracio-
nes patolégicasy guiar al cirujano en
el curso de una intervencién); estu-
dios deisotopos, tomografia compu-
ta-dorizada (TC) (acelerala explora-
cion de 6rganos y proporciona iméa-
genes detalladas); la tomografia po-
tencial aplicada, el doppler-laser, la
resonancia magnética, el biomagne-
tismo (técnica de diagndstico clinico
por imagenes, que en operaciones del
cerebro evita los riesgos de lesiones
de centros motores), la TC laser de
infrarrojos, latomografiapor emision
de positrones, entre los cuales la
ultrasonografia eslaque mas se utili-
za en la actualidad en Colombia. La
integracion de las diversas modalida-
des de diagndéstico por imagen me-
diante programas informéticos se
convertirden unarealidad clinicaco-
tidiana, con el consiguiente mejora-
miento delavisualizacion, lasensibi-
lidady laespecificidad. Lasradiogra-
fias se digitalizan (se prescinde de la
pelicula) y como su recuperacion se
hace instantaneamente en forma
aleatoria, se pueden transferir sus
imégenesacualquier sitio. Por medio
delatelerradiografiase podraobtener
asesoramiento de especialistas emi-
nentes para interpretar una imagen
dificil. Todas las modalidades men-
cionadas se tendran que integrar y
adaptar en el futuro a la genética
médica. Apareceran nuevas técnicas
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de demostracion de imagenes para
identificar |os portadores de genes de
enfermedades y supresores genéticos
gracias a los estudios del genoma
humano.

Casi todos | os equipos de rayos X
tienen muchos pardmetros que se
pueden alterar cuando seaplicanalos
pacientes y dan por resultado
sobreexposiciones innecesarias a l0s
mismos y hasta a los propios opera-
rios, pero aun asi son muy usuales 'y
segurossi seutilizabienel equipoy se
justifica clinicamente el empleo. En
exédmenesdinamicos, el radiélogodis-
pone de un aparato de rayos X llama-
do fluoroscopio quele permite obser-
var en tiempo real lacontraccion car-
diaca, €l transito de la sangre por una
arteriadelacabezao el flujo de orina
por los rifiones.

La radioterapia constituye la ter-
cera rama de la radiologia. Nace en
1896, pero sblo toma su verdadera
dimensién a partir de 1903 con el
descubrimiento del radio, y se con-
vierte en unadelas armas principal es
de la lucha contra el cancer. En la
actualidad se estima que en un pro-
grama coherente de lucha antican-
cerosa, laradioterapiasolao asociada
con la cirugia o la quimioterapia re-
sultaindispensableen méasdelamitad
de los casos de esa enfermedad.

Laradiobiologiay laradioprotec-
cién nacen en los primeros afios del
siglo XX como una respuesta a las
observacionesdelosmédicosal com-
probar que la exposicién repetida a
estas fuentes de radiaciones podria
provocar inflamacioneseincluso can-
ceres en el propio operador. Asi, en-
tre 1920 y 1939, la frecuencia de
leucemiaeral0vecesmaselevadaen
los radidlogos que entre los demés
médicos. En 1934 se comienzaavis-
lumbrar la relacién entre dosis y €l
riesgo de cancer y se formulan, por
tanto, algunas sencillas reglas de

radioproteccién y se fija una dosis
maximaadmisible.

Lasradiacionesseutilizantambién
enusosindustrialescomolaradiogra-
fia de piezas metédlicas en metalme-
canica, determinacién deperfiles, peso
basico, densidad y nivelesde material
en la industria papelera, generacion
de energia en los reactores atdmicos
y otras aplicaciones menores como
eliminacién de estética, instrumentos
de altitud de los aviones, detectores
de humo y pararrayos.

EL DESCUBRIMIENTO
DELOSRAYOSX

Universidad deWirzburg, Baviera,
Alemania, noviembrede 1895. El fisi-
co Wilhem Konrad Réntgen termina
su periodo como rector y se dispone
areadlizar unainvestigacion cientifica
acercadela“naturaleza de los rayos
catodicos.” Desde tiempo atrés se
tenialainquietud que estosrayoseran
laclave para comprender laelectrici-
dad. Réntgen sabedelasexperiencias
de su colega Philipp Lenard con la
extraccionderayoscatodicosdel tubo
donde se generan através de unamuy
delgada ventana de aluminio, pero
¢COmo se comportan estos rayos fue-
radel tubo, en el aire? ¢;Quétan lejos
[legan? ¢Qué efectos tienen?

Viernes 8 de noviembre de 1895.
Laboratorio de Roentgen. Sobre su
mesa de trabajo estd el carrete de
induccion, carrete de Riuhmkorff,
conectado a las baterias y listo para
operar. De los bornes del carrete de
induccion salen los alambres a los
el ectrodosdel tubo derayoscatédicos,
donde tiene ya un buen vacio de 103
a 10* mm Hg, que ha alcanzado con
la bomba de mercurio de Sprengel.
Alrededor del tubo derayos catédicos
coloca una cartulina negra, que en-
vuelve completamente al tubo sin de-
jar ranura. Acaba de cerrar el inte-
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rruptor y activa asi el carrete de in-
duccién, cuando su vista capta un
resplandor que viene de una placa
fluorescente, que por casualidad esta
sobre su mesa de trabgjo. El resplan-
dor esvisible pues el laboratorio esta
oscuro. Cierralas ventanas del labo-
ratorio y ya en plena oscuridad la
fluorescenciaesmasnotoria. Lafluo-
rescencia es la respuesta del platino-
cianurodebariodelaplacaalaluz que
incide sobre ella: recibe luz y emite
entonces un resplandor caracteristi-
co. Observa que el resplandor conti-
nuasinquelaluzincidasobrelaplaca,
en plena oscuridad. Esto es algo raro
¢quéeslo que excitaal material dela
placafluorescente? ¢Es el resplandor
producto de la activacion del carrete
de induccion sobre el tubo de rayos
catddicos? Al conectar y desconectar
varias veces este carrete confirma
gue en efecto la fluorescencia obser-
vadaen laplacaes unarespuestaala
actividad del tubo derayos catddicos.
Pero el tubo esta completamente cu-
bierto por la cartulina negray enton-
ces ¢no hay posibilidad de envio de
luz alaplaca? Asi Réntgen concluye
gue tiene que haber un agente desco-
nocido, queal partir del tubo derayos
catédicos, atraviesalacartulinay lle-
ga hasta la placa y activa en ella su
fluorescencia. Al ubicar la placa a
varios metros de distancia del tubo,
todavia se presenta el resplandor.
Entonces su alcance es apreciable.
Ensaya con varios tipos de cubiertas:
papel, libros, madera, para ubicar
materiales como obstaculo entre el
tubo y la placa pero el resplandor
persiste, aunque su intensidad dismi-
nuye al aumentar la densidad o el
espesor del material.

Se sucede el momento mas glorio-
so de su vida, cuando pone su propia
mano entre el tubo y laplacay jcudl
no seria su sorpresa cuando en la
placafluorescente observano lasom-

bra normal de su mano, sino clara-
mente los huesos! Roéntgen es asi, la
primera persona que puede ver el
interior del cuerpo sintener queabrir-
lo quirdrgicamente.

Al continuar sutrabajo experimen-
tal ha descubierto que los efectos de
estosrayos especial es se pueden tam-
bién registrar y con mayor claridad,
en placas fotogréficas. Invita a su
esposa Berthay le pide que ponga la
mano, con anillosy pulseras, entre el
tubo de rayos catédicos y la placa
fotogréfica. El resultado es la foto-
grafia, hoy Ilamada radiografia, que
le dara mas tarde la vuelta al mundo.

Tras siete semanas de trabgjo ais-
lado en su laboratorio, Réntgen co-
munica al mundo su descubrimiento,
y enviaalaSociedad de FisicaMédi-
cadeWirzburg el 28 dediciembrede
1895 un articulo titulado “Sobre un
nuevo tipo de rayos, una comunica-
ciénpreliminar.”

Cuando le preguntaron qué pensa-
ba de su magno descubrimiento,
Roentgen respondi6: “No pienso; in-
vestigo,” puesconsiderabaquelacien-
cia no pertenecia solo a los cientifi-
cos. Al juzgar que sus descubrimien-
tos pertenecian a la humanidad y no
debian verse limitados por patentes,
licencias o contratos de monopolios,
renuncio a la posibilidad de hacerse
rico; no exigio derechos de autor por
sus primeras imagenes radiograficas
ni acepto un titulo de nobleza que le
ofrecierony doné alaUniversidad de
Wiirzburg la dotacién econémica del
Premio Nobel que le concedieron en
1901. Su generosidad contribuy6 sin
duda a la rapida difusion del nuevo
descubrimiento y preparé el terreno
parael extraordinario desarrollo ulte-
rior del diagndstico por imagen.

Al hablar de ese agente activo que
produjo lafluorescenciay que pasaba
a través de la cartulina negra que
envolvia al tubo de rayos catddicos,

lo [lam6 rayos X: «X>» por ser desco-

nocidos, “rayos’ por la formacién

regular de sombras de los objetos
ubicados entre el tubo y la pantalla
fluorescente y también por las foto-
grafias de este agente con la camara
de agujero; es decir, ese agente se
propagaba en linea recta en todas las
direcciones.

Las caracteristicas enunciadas
fueron:

1. Los cuerpos se hacen transparen-
tesalosrayos X: latransparencia
laobtienen delaapreciaciéndelas
impresiones fotogréficas con ra-
yos X para tiempos iguales de
exposicion, aungue se anoté que
estaban pendienteslas mediciones
fotométricas, por no contar con
un fotometro adecuado. La trans-
parencia de las diversas sustan-
ciasalosrayos X disminuyeentre
mas densa sea la sustancia y al
aumentar su espesor.

2. Producen efectos especiales: la
fluorescencia en diferentes sus-
tancias, los efectos en distintas
placas fotograficas, |os efectos de
calentamiento paralargas exposi-
ciones a los rayos X.

3. SobrelanaturalezadelosrayosX:
aungue son generados por los ra-
yos catodicos, son diferentes a
éstos, porque inciden sobre la pa-
red del tubo de descarga o sobre
otros obstaculos, p.e., la placa
metdlica del anticatodo del tubo.
Y, adiferencia de los rayos cat6-
dicos, no son desviados por inten-
S0s campos magnéticos. En con-
traste con la luz, estos rayos son
completamente invisibles, no son
sensibles a ojo humano, ni por
acercar los ojos al tubo de descar-
ga. Tampoco se refractan al pasar
por prismas de diversos materia-
les, y concluy6 que no es posible
producir lentes para concentrar-
los, ni presentan fenémenos de
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interferenciaal pasar por rendijas.

Lapublicacion de Rontgen descri-
biaclaramentelaformadeobtener los
rayos X, y los equipos, que en esa
época estaban en cualquier laborato-
rio de fisica y eran de facil adquisi-
cion. Michael Pupin, de la Universi-
dad de Columbia, EE. UU., informé
tener éxito en generar rayos X, pues
se produjeron radiografias que mos-
traban el esqueleto humano: jel es-
gueleto de los vivos, no de los muer-
tos!, lo que eramuy impactante, pues
hasta ese momento el esqueleto se
asociaba con la muerte.

Segeneraunaespecul acion consu-
mista: todos deseaban tener la foto-
grafia de sus huesos, bafiarse en ra-
yos X, recibir los rayos para mante-
nersejévenes, limpiar lapiel, puesse
les atribuian poderes magicos, tal vez
como fuente de salud y juventud. Los
carretes de induccion y los tubos de
rayos catddicos ahora son |lamados
tubos de rayos X. Para los médicos,
en sus consultorios, se hace casi obli-
gatorio ofrecer la posibilidad del uso
derayos X parael diagnésticoy tra-
tamiento de diversas enfermedades:
se utilizan los rayos X paradepilar el
cuero cabelludo en los nifios que su-
friantifia. Seinforman éxitosen Fran-
cia logrados con los rayos X en el
tratamiento de canceres de estémago
y boca.

En Menlo Park, Estados Unidos,
Thomas Alva Edison trabajaba con
nuevas sustancias para mejorar las
placas fluorescentes afin de producir
unarespuesta més rapida, que permi-
ta obtener imagenes de rayos X en
movimiento (hay que recordar que en
esa épocayaseteniael cinematogra-
fo). Edison experimenté asi con lo
guellamé “fluoroscopio,” que permi-
tia observar el interior del cuerpo
humano en movimiento. Para lograr
esto hubo que ensayar largas horas de
exposicion a los rayos X de mucha
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intensidad, y un colaborador de Edison
sufrié serias quemaduras producidas
por losrayos X. Al ser tan grave este
accidente, Edison decidio suspender
|os experimentos. Luego pudo mejo-
rar los equipos de rayos X, y aumen-
tar su potencia, su precisién y su
seguridad.

En la presentacion del descubri-
miento de Réntgen se encuentra
Antoine Henri Becquerel, quien esta
muy interesado en comprender la na-
turaleza de la fluorescencia. Se pre-
gunta ¢acaso la fluorescencia produ-
cerayos X? Iniciauna serie de expe-
riencias con sustancias fluorescentes
puestas sobre placasfotogréficasmuy
bien cubiertas con su envoltura pro-
tectora. Pero el sol deinvierno de esa
época(enero 1896) esdébil y nologra
excitar suficientementelafluorescen-
cia para gue ésta genere rayos X que
atraviesen la cubierta protectora del
material fotogréfico. Guarda las pla-
cas en un cgjén cerrado, en esperade
mejores condicionesdesol. En marzo
revela las placas y buscaba obtener
unahuelladébil delapocafluorescen-
ciaquelogré generar. Pero su sorpre-
sa es mayuUscula al ver la huella més
intensa que lo que calculaba; asi
Becquerel descubridla«radiactividad
natural»: en aquel cajon habia unas
salesde uranio que emitian unaradia-
cion mayor, independientemente de
cualquier fenébmeno de fluorescen-
cia. Este nuevo tipo de radiacion era
alin més penetrante que los rayos X.

Nuevamente la especulacién
consumista surge, pues a descubrir
la existencia de zonas con intensa
radiactividad natural, muchospropie-
tariosdebal neariostermalesanuncia-
ron los efectos benéficos para la sa-
lud que resultaban de beber sus aguas
radiactivas, se incitaba al publico a
introducirse en el aguay arespirar €l
aire de minas antiguas, como trata-
miento curativo para la artritis

reumatoidea, afecciones vascularesy
padecimientos geriétricos. Posterior-
mente se llega a recetar compuestos
deradio (Ra,,,) paraafeccionescomo
la caida del cabello, el decaimiento
general, el tratamiento de lagripa...

Charles Glover Barkla, 11 afios
después (1906), prueba que los rayos
X son ondas transversales (como la
luz) y no ondas longitudinales, y fij6
su caracteristica de ondas electro-
magnéticas. Pero, ¢cuédl es entonces
sulongitud deonda? Paramedirlahay
gue pasar la radiacion a través de
rejillas de difraccion; Rontgen no lo
habia logrado pues utilizaba rejillas
paraluz visible, gue son gigantescas
paralosrayos X: lalongitud de onda
delosrayos X es 100,000 veces mas
pequefia que la de la luz visible. En
1912, Max Von Laue, reconoce las
rejillastridimensionales de lanatura-
leza: los cristales, y al experimentar
mediciones de difraccién de rayos X
en cristales hace posible obtener esta
informacion.

Perono siempretener el fendmeno
ante los ojos lleva al descubrimiento
cientifico. Sir William Crookes, 25
anos antes del descubrimiento de los
rayos X, tenia problemas con sus
placas fotogréficas, pues siempre se
levelaban aunquelasguardabacuida-
dosamente en su mesa de trabajo, al
lado del tubo de descarga de rayos
catédicos: Crookes tenia ante si los
rayos X pero no reconocié ese efec-
to.

Con laprimeray segunda guerras
mundiales se da amplia utilizacion a
lasradiacionesy seavanzaen elemen-
tos de equipos, materiales opacos de
contraste, fuentesde altaenergiapara
la radioterapia, aplicadores de radio
para el tratamiento de céncer y en
mejorar lastécnicasclinicas. Selogra
la intensificacion electronica de la
imagen en movimiento en la
fluoroscopi a; equi posespecialescomo
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los mamégrafos y otros. Derivados
del sonar y del radar se generan los
equipos ultrasdnicos, que resultan
muy atractivos para examinar a las
embarazadas en busca de anomalias
fetales, diagnostico y vigilancia de
ciertas parasitosis (amibiasis, esquis-
tosomiasisy enfermedad de Chagas).

En 1979, GN Hounsfield recibe el
premio Nobel por suinvencién de la
tomografia computadorizada, que
permite estudiar cortes del cuerpo en
|os que se combinan milesde elemen-
tos de informaci6n para producir una
imagen claraque revele nuevos datos
a radiélogos y médicos. Diez afos
después surge laresonancia magnéti-
ca, en laque se utilizan campos mag-
néticos artificiales intensivos para
producir sefiales de radio a partir del
cuerpo del paciente, que traducidas
por computadores dan imégenes de-
talladas y en color. La introduccion
en la practica clinica de las técnicas
de Doppler hahecho posibleobservar
laactividad cardiacafetal y visualizar
el flujo sanguineo en el interior de
arterias y venas.

A partir de 1948 seinicialainyec-
cién (marcado) en el hombre de
radioisotopos artificiales, p.e., a ob-
servar lafijacion del iodo radiactivo
(I ,5,) enlaglandulatiroides se puede
medir su radiactividad y asi evaluar
su actividad funcional desde un punto
de vista morfolégico. Con la apari-
cién delaescintigrafiay las cAmaras
de centelleo se obtienen imagenes de
calidad que permiten evaluar la fun-
cidndecual quier érgano determinado
del cuerpo (gammagrafia dsea con
fosfato marcado; la gammagrafia
tumoral, miocérdicay por perfusion
cerebral), luego las camaras de
positrones (tomografia de emision de
positrones), latomoescintigrafiay el
diagndstico funcional por imagen,
hacen que lamedicinanuclear secon-
vierta en una de las ramas mas dina-

micas de laimagenol ogia médica.

Con la radioterapia se busca des-
truir selectivamente las células res-
ponsables de los fracasos postope-
ratorios en mas de 90 % de los casos
de los tratamientos contra el cancer.
Semanejalaradioterapiaexterna(con
equipos de cobaltoterapia, rayos X de
alta energia, aceleradores lineales de
fotonesy electrones); labraquiterapia
con fuentes radiactivas colocadas en
los tejidos o cavidades naturales du-
rante cierto tiempo; la radiofisica
médicaque permite medir lacantidad
exactade radiacion que se debe admi-
nistrar al paciente y distribuirla de
modo adecuado en los tejidos para
destruir la neoplasia cancerosa sin
alterar el tejido sano; y laradiobiologia
gue permite conocer |0s mecanismos
de accion de las radiaciones y su uso
Optimotanto en el tejido normal como
en el patol 6gico.

Losserviciosradiol 6gicosdediag-
néstico, tratamiento y prevencién
(proteccién contra posibles riesgos)
se conciben actual mente en beneficio
de toda la comunidad en lugar de
concentrarlos en un grupo o una en-
fermedad concretos.

Otros usos de las radiaciones son
el empleo delaradiacién ultravioleta,
en procesos de desinfeccién y enfer-
medades cutaneas; del laser en las
operaciones quirurgicas; de los mi-
croscopios electrénicos; unidades
diatérmicas de microondas.

LAPROTECCION
RADIOLOGICA

Es importante incorporar |os con-
ceptosdeproteccionradiolgicaenla
planificaciondelosserviciosdediag-
nastico y tratamiento, asi como coor-
dinar los métodos de garantia de la
calidady seguridad radiol 6gica. El ser
humano esta expuesto naturalmentea
las sustancias radiactivas presentes

en la tierra y el cosmos. A nivel
mundial, la dosis media por persona
es de 2 milisievert (mSv) a afio, lo
gue representa una dosis 10 veces
mayor quelaque se puederecibir con
un examen sencillo por rayos X, enun
procedi miento y equipos con garantia
de calidad.

Los primeros efectos identifica-
dos fueron los de carécter agudo:
eritema cutaneo, cataratas y descen-
so delaproduccion de células sangui-
neas, cuando se recibian dosismasde
mil veces mayores que las que recibe
al afo una persona corriente a partir
de laradiacion natural. Més tarde se
descubrieron los efectos carcino-
génicos (estudio en pacientes que
aplicaban radio en las esferas de los
relojes) Después de Hiroshima vy
Nagasaki epi demiol 6gicamente sede-
mostro quelaprobabilidad del cancer
aumentaba con la dosis absorbida de
radiacion.

L as personas que trabajan con ra-
diaciones y en consecuencia los pa-
cientes, estan expuestos en forma
inevitable a dosis pequefias de radia-
cionencircunstanciasnormales. Cada
exposicion a las radiaciones puede
tener efectos tan negativos, como la
aparicion de efectos carcinogénicos.
Por tanto, laexposicién alasradiacio-
nes debe estar suficientemente justi-
ficaday mantenerse |0 mas baja posi-
ble. Asi laexposicion ocupacional no
debe exceder de 20 mSv a afio y
ningln miembro del pdblico debe re-
cibir mas de 1 mSv al afio.

En igual forma, donde se utilizan
radiaciones con fines médicos, habra
gue introducir medidas de seguridad
en el disefio, uso, reparacién, mante-
nimiento y eliminacién final de los
emisores radiactivos.

Un aspecto critico es el ético en
materiade disponibilidad, accesibili-
dad y asequibilidad de los servicios
radiol 6gicos. ¢A quiénincumbelares-
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ponsabilidad de que no quede des-
atendida la mayoria en aras de algu-
nos privilegiados? ¢Son esos servi-
cios un derecho o un privilegio? Se
presenta entonces el equilibrio entre
autoasistencia, equidad, justicia so-
cial, bienestar humano y derechos de
los débilesy, por otra parte, aumento
de los gastos, relacion costo-benefi-
cio, distribucion de recursos o exclu-
sién deciertosgrupossociales. Asi la
medicina deja de ser un arte huma-
nistico para convertirse en una cien-
cia compleja que cuesta mucho dine-
ro (un tomografo computadorizado
puede costar 500,000 délares).

Wilhem Konrad Rdntgen. Nace el
27 de marzo de 1845 en Lennep,
distritodel Ruhr, Alemania. Suinfan-
cia y adolescencia la pasa en
Apeldoorn, Holanda. Hace estudios
universitariosenlaEscuelaPolitécnica
de Zurich, donde se gradia como
Ingeniero Eléctrico. Apasionado por
lafisicay las matematicas, trabajaen
Zurich con Rudolf Clausiusy August
Kundt, famosos por sus estudios en
acustica. Kundt dirige su tesis docto-
ral en fisica experimental “Estudios
sobre gases’ y asi inicia su carrera
cientifica

Durante 6 anos trabaja en equipo
conKundty luegovaalaUniversidad
de Wirzburg hasta 1872. En
Estrashurgo inicia su carrera acadé-
mica como docente e investigador
consagrado y dedicado. En 1888 pu-
blica sus estudios sobre los efectos
magnéticosproducidosen diel éctricos
cuando éstos se mueven en campos
eléctricos y como esto coincide con
lasecuacionesde Maxwell. Poco des-
pués regresa a la Universidad de
Wirzburg como director del nuevo
Instituto de Fisica, hasta 1894 cuan-
do es nombrado rector de la misma
universidad y en 1895 descubre los
rayos X. Ya como cientifico afama-
do, en 1900, el gobierno deBavieralo
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nombra director del Instituto de Fisi-
cadelaUniversidad de Munich hasta
1920 cuando se pensiona.

Aungue Rontgen se esforzd por
evitar que su grandioso descubrimien-
tocambiarasuvida, letributaron gran
cantidad de honores, entre ellos la
medalla Rumford en 1896, el premio
Nobel en Fisicaen 1901; en Potsdam,
el kaiser Guillermo Il hizo erigir una
estatua sobre un nuevo puente. Prefi-
riollevar unavidamodesta, y por ello
nunca patenté el método para produ-
cir rayos X. Debido a esto empobre-
ci6 en medio de la hiperinflacion que
afectd a Alemania después de la Pri-
meraGuerraMundial. Muriéalaedad
de 78 afiosen Munich el 10 defebrero
de 1923.

LA BIOFISICADELAS
RADIACIONES

La radiacion radiactiva se puede
definir como la emisién de particulas
subatémicas o simplemente energia
pura a partir de los &omos que con-
forman un cuerpo dado. La causa
fundamental de la radiactividad o de
las radiaciones en general no es otra
Sino un exceso de masa o energiaque
los &tomos o los nlcleos emiten afin
deliberarse del sobrantey obtener su
estabilidad.

Asi, laradiaciénradiactivase pue-
declasificar en dos categorias princi-
pales: radiacionesionizantesy radia-
ciones no ionizantes. Laradiacion no
ionizante incluye todas las formas de
radiacion cuya manera primaria de
interactuar conlamateriano envuelve
la produccién de pares iénicos. Un
par iénico consta de un electrén, con
cargael éctricanegativay el &omodel
gue se ha desprendido, que por tanto
poseera una carga el éctrica positiva.
L as fuentes de radiaci6n no ionizante
incluyen: ondasderadioy television,
radar, microondas, lamparas ultra-

violeta, rayos|aser, rayos infrarrojos
y equiposespecia escomodiatermias,
radiotelemetrias, etc. Sumaneraprin-
cipal de interaccion con la materia
consisteen lasexcitacionesatémicay
molecular.

Las radiaciones ionizantes son las
guetienen suficienteenergiapararom-
per enlaces quimicos y producir pa-
res ionicos (ionizacién) durante su
interaccion con la materia 0 su paso
por ella. Se dividen en dos grupos:

Radiaciones corpusculares, que
tienen masa y carga [protones, elec-
trones, radiacion alfa (a) y beta (b),
neutrones].

Radiaciones electromagnéticas,
gue son energia puray tienen carac-
teristicassimilaresalaluz visibley a
las ondas de radio (radiacion gamma
(9), radiacion X).

La accion bioldgica de las radia-
ciones ionizantes y no ionizantes de-
pende sobre todo de sus niveles de
energiay en segundo lugar de varios
factores, a saber, tipo de tejido irra-
diado, area corporal, edad del indivi-
duo, sexo, frecuenciay acumulacion
de dosis, entre otros.

Deacuerdo con €l nivel deenergia
se pueden tener las radiaciones de
bajo nivel que acttian ya sea superfi-
cialmente (rayos ultraviol eta, micro-
ondas, infrarrojos, rayos X blandos)
o con liberacion de energia en dosis
pequefiasqueoriginan excitacion elec-
trénica y absorcion térmica por las
moléculasy tejidos(rayosultravioleta
duros, microondas, diatermias, rayos
b debajaenergia, rayos X semiduros)
guelleganaoriginar efectossomaticos
a largo plazo, p.e., la induccién de
cancer en tejidos sensitivos como son
la médula 6sea (leucemia), tiroides,
ganglios linfaticos y tejido reticular,
tracto gastrointestinal (faringe, esto-
mago e intestino grueso); induccién
de cataratas, infertilidad temporal,
defectos de crecimiento y desarrollo
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fetal. Se consideran dosis bgjas a las
menores al maximo permisible de 5
mSv por afio.

Lasradiacionesdenivel altoimpli-
can dosisderadiacionionizante capa-
ces no s6lo de inducir mas répida-
mente efectos sométicos a largo pla-
Zo, sino también efectos genéticos y
hasta sindromes agudos de radiacion
con probabilidad de muerte caracteri-
zados por irradiacion en todo el cuer-
podedosisentre1ly 6 Sv que produce
un conjunto de sintomas como néu-
seas, vomito, fatiga, pérdida del ca-
bello, irritacion generalizada en las
membranas del cuerpo, hemorragia,
diarrea, anemiay postracién total.

No todas las células y tejidos son
igualmente sensibles o vulnerables a
las radiaciones. Las células mas acti-
vasy que crecen con mayor rapidez,
tienden a ser las mas radiosensibles
en un tejido cualquiera, asi como las
gue son menos especializadas.

Por estarazén, lostejidos se agru-
pan segiinsu sensibilidad, enordende
radiosensibilidad: Tejidolinfatico, es-
pecialmente los linfocitos; tejido
hematopoyeético, productor de glébu-
losblancosy plaquetas; tejido epitelial
del tracto digestivo; tejido gonadal,
los testiculos son méas sensibles que
losovarios; el foliculo piloso, raiz del
cabello; células endoteliales de los
vasos sanguineosy el peritoneo; epi-
teliodel higadoy suprarrenales; otros
tejidos: 6seo, muscular y sistemaner-
Vi0so.

El &reaexpuestaesdeimportancia
pues si compromete varios de los
tejidosaltamente sensiblesmenciona-
dos, puede dar lugar a respuestas
especificas como el sindrome del
tracto gastrointestinal. Para determi-
nar lasdosisméaximaspermisiblesala
radiacion, se supone que la irradia-
cién se suministra al cuerpo entero.

Los efectos de la radiacion difie-
ren grandemente de acuerdo con la
edad. Lamayor sensibilidad |atieneel
ser humano en su etapafetal, y varia
hasta compl etar lamadurez, donde se
vuelven importantes los efectos
genéticos. Se han investigado casos
deirradiacion fetal con dosis altas de
radiacion y se ha observado micro-
cefalia, retardo mental y alteracion
del crecimiento corporal, ademas del
aumento enlafrecuenciadeaparicion
deleucemiay cancer del sistemaner-
vioso central (casos de madres some-
tidas aestudiosradiogréficos durante
el embarazo); las alteraciones a nivel
de los cromosomas de las células
gonadales generan sindromes como
el de Down (mongolismo), sindrome
de Turner (retardo mental, esterilidad
y atrofia sexual).

Entre mayor sea la cantidad de
radiacién recibida, més agudos seran
los efectos que se producen, pues
existen relaciones cuantitativas entre
|a extension del dafio y su dosis, pero
aun asi persiste el problema para es-
tablecer lasdosislimitesdebido aque
no hay un umbral que pueda determi-
nar la aparicién de dosis minimas.

Losefectosfinalesdelasradiacio-
nes no son inmediatos; existe un pe-
riodo de secuencias entre la exposi-
cién y la aparicion del efecto total,
aunque la velocidad a la que se pre-
sentan |0s mecanismos de alteracion
anivel bioquimico esdel orden de 10-
16 segundos hasta 1 segundo donde se
completan todas las reacciones
radioguimicas en un tejido celular.
Las mutaciones a nivel de células
gonadal es perduran por generaciones
y semanifiestan, probabilisticamente,
como cambios somaticos (Iabio lepo-
rino, mongolismo, leucemia, etc.) o
cambios genéticos (esterilidad, atro-
fia de los 6rganos sexuales, retardo

del crecimiento, etc.).

Por ultimo, el efecto biol6gico que
se observa para un tipo de radiacion,
lo puede desarrollar cualquier otro
tipo de radiacion.
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