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MESA REDONDA : RADIOLOGÍA PEDIÁTRICA

El concepto deEl concepto de justificacijustificacióón n 
yy optimizacioptimizacióón n enen radiologradiologíía pedia pediáátrica.trica.
Nuevas estrategias.Nuevas estrategias.

Moderador: Gloria Gómez Mardones, Sº de Radiodiagnóstico del H. Universitario 
Infantil Niño Jesús  Madrid. 

Aspectos radiológicos que contribuyen a la protección radiológica. 
Carlos Marín-Rodríguez, Sº de Radiodiagnóstico H. U. Gregorio Marañón, Madrid.

Dosis de radiación en radiología pediátrica: Problemática asociada.
Mª Luisa España. Sº de Radiofísica y P. Radiológica. H. U. La Princesa, Madrid.

Nuevos avances en las técnicas diagnósticas de la radiología pediátrica. 
Pilar García-Peña, Sº de Radiodiagnóstico del H. M-Infantil Vall d'Hebron, Barcelona 

Organismo Internacional de la Energía Atómica
Organización Panamericana de la Salud
Comisión Internacional de Protección Radiológica
Ministerio de Sanidad y Consumo
Junta de Andalucía
Consejo de Seguridad Nuclear
Ayuntamiento de Málaga
Universidad de Málaga
ENRESA
Soc. Española de Radiología Médica
Soc. Española de Medicina Nuclear
Asoc. Española de Radioterapia y Oncología
Soc. Española de Radiología Vascular e Intervencionista

Sociedad Española de Radiología Pediátrica
Soc. Española de Diagnóstico por la Imagen de la Mama

Con la cooperación de: UNICAJA
Empresas comerciales del sector

RADIOLOGÍA PEDIÁTRICA

El concepto de justificación
y optimización en radiología
pediátrica.

Nuevas estrategiasNuevas estrategias.
Moderador: 

Gloria Gómez Mardones, Sº de Radiodiagnóstico del H. Infantil Niño Jesús  Madrid. 

¿Hay control de las pruebas de imagen 
ionizantes en urgencias pediátricas ?

Conclusiones

No hay control de las exposiciones a las radiaciones ionizantes en los hospitales madrileños 
encuestados 
Sólo el 16 % consultan las Guías de indicación de Pruebas de Imagen. 
No se informa de los riesgos de las radiaciones ionizantes previo a la realización de una TC. 
Sólo el 55 % de los centros protegen las gónadas de niños y niñas.
No hay Comités de Protección Radiológica Pediátrica.

JustificaciJustificacióón y optimizacin y optimizacióónn

F. Martín del Valle, I. Pinto Fuentes, M. Centeno Jiménez, S. Fernández Fernández, M. Vázquez López y C. Gallego
Servicio de Pediatría y de Informática. Hospital Severo Ochoa. Leganés. Madrid. España
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¿Hay control de las pruebas de imagen 
ionizantes en urgencias pediátricas ?

Conclusiones: 4 N

No estNo estáán informados n informados 
No estNo estáán formadosn formados
No cumplimos con nuestra responsabilidadNo cumplimos con nuestra responsabilidad
Nuevas estrategias , no hay que olvidar las Viejas  Nuevas estrategias , no hay que olvidar las Viejas  

JustificaciJustificacióón y optimizacin y optimizacióónn

Paciente pediátrico ……….

JustificaciJustificacióón y optimizacin y optimizacióónn
La influencia de la radiología en la Medicina Moderna es decisiva (según 

datos de la OMS), el 80 % de las decisiones médicas en el mundo 
desarrollado se toman con la ayuda de la radiología

¿A quien implica, responsabiliza y obliga ?

Médicos prescriptotes, técnicos y radiólogos

RD: 1976/1999 RD: 1976/1999 ( BOE : 29( BOE : 29--1212--1999).1999).
Establece los criterios de calidad en 
Radiodiagnóstico.Protección paciente y PGC

RD: 815/2001RD: 815/2001 (BOE : 13(BOE : 13--77--2001). 2001). 
Justificación del uso de las radiaciones ionizantes 
para la protección radiologica de las personas con 
ocasión de las exposiciones médicas.Obliga a 
justificar las exploraciones

JustificaciJustificacióón y optimizacin y optimizacióónn JustificaciJustificacióónn
•Implica a medico prescriptor y radiólogo
•Riesgo-beneficio 
•Si es necesario realizar la prueba ahora
•Si es el mejor examen para el Dg. que se persigue
•Requiere información previa Si se ha realizado la prueba recientemente 

Que conste la información clínica y posible diagnóstico

•Estudiar otras alternativas
•Que la solicitud se haga por escrito y firmada
•Mínimo nº de proyecciones necesarias para el Dg.

El radiEl radióólogo es el responsable finallogo es el responsable final
FormaciFormacióón continuadan continuada

RD: 815/2001 (BOE : 13-7-2001).
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OptimizaciOptimizacióónn

AplicaciAplicacióón del principio ALARAn del principio ALARA

•Proyección PA: cráneos y columnas
•Técnica adecuada: tamaño campo, kV. mA, filtros
•Uso de rejillas, CAE adaptados a lactante
•Distancia foco -película
•Colimación
•Inmovilizadores
•Protectores: Delantales, gonadales, tiroides  mamas, etc.
•Procesamiento imagen
•Validacion de imagen

El tEl téécnico y radicnico y radióólogo son los responsableslogo son los responsables
FormaciFormacióón continuadan continuada

European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics. European Commission. 
EUR 16261-EN (1996)

Medico prescriptor:
Repetir pruebas que ya se han realizado
Pedir pruebas que no alteraran la  atención al paciente
Pedir pruebas con demasiada frecuencia
Pedir pruebas inadecuadas obsoletas
No dar información clínica necesaria
Pedir una prueba complementaria mas

Causa de radiaciCausa de radiacióón innecesarian innecesaria

1. Guía de indicaciones para la correcta solicitud de pruebas de diagnóstico por imagen. Protección Radiológica 118. 
Comunidades Europeas (2001)

2. Radiation and your patient: A guide for medical practitioners. ICRP Supporting Guidance 2. Annals of the ICRP, Volume 31, 
No. 4 (2001)

Analisis de la situation: TCAnalisis de la situation: TC

Fricke BL, Donnelly LF, Frush DP. et al. In-plane bismuth breast shields for pediatric CT: Effects on radiation dose and image quality using experimental 
and clinical data. AJR Am J Roentgenol 2003; 180: 407-411. 

Linton OW, Mettler FA. National conference on dose radiation in CT, with an emphasis on pediatric patients. AJR Am J Roentgenol 2003; 181: 321-329 

Donnelly LF. Reducing radiation dose associated with pediatric CT by decreasing unnecessary examinations. AJR Am J Roentgenol 2005; 184: 655-657. 

• Los TCM: fluoroscopias y p. intervencionistas
• Adecuacion del uso de protectores de bismuto
• TC de baja dosis en control VDVP por mf
• Individualizar los estudios y pacientes
• TC coronales en  CAIS
• Papel del TC en el TCE 
• TC de alta resolución en la fibrosis quistica
• Protocolos en el seguimiento de los linfomas

• Uso adecuado del CAE y de otros parámetros
• Verificación de la técnica radiográfica correcta. 
• No se deben borrar las imágenes aparentemente defectuosas
• Conocimiento del tratamiento de las imágenes para evitar la repetición
• Colimación del haz inadecuada, mas dosis de la esperada
• Indicadores de dosis
• Identificación correcta de las imágenes
• Conocimiento del tº de la imagen así evitar la repetición de las mismas

Analisis de la situation:Analisis de la situation:
RD y CRRD y CR
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•Tránsitos digestivos en lactantes sospecha de RGE
•Enemas diagnósticos y terapéuticos en las invaginaciones
•Las CUMS en el estudio de los reflujos. Validacion sonocistografía
•La Urografía IV en el Postoperado e ITU 
•Fluoroscopias en quirófanos: cirujanos, traumatólogos

Analisis de la situation:Analisis de la situation:
FLUOROSCOPIASFLUOROSCOPIAS

Urografía IV: Dosis efectiva       2,5 mSv
Transito EGDI “ 1,5-3 mSv
Enema opaco       “ 7 mSV

• Petición de exploraciones por personal  no medico: Urgencias
• Peticiones de exploraciones en las UCI, Neonatología, Oncologia
• Seguimiento en los postoperados abdominales 
• RX de cráneo en TCE banales
• RX simple en el dolor abdominal agudo
• RX lateral de tórax de rutina en los niños
• RX de tórax preoperatorio
• RX de tórax en pacientes cardiacos
• RX de senos en menores de 2 años
• RX del control  de neumonías 

Analisis de la situation:Analisis de la situation:
RX SIMPLERX SIMPLE

Rx de Tórax Dosis efectiva 0,02mSv
Rx de cráneo “ 0,07 mSv
Rx abdomen “ 1      mSv
Rx C. lumbar “ 1,3   mSv

RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

SERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICOSERVICIOS DE RADIODIAGNOSTICO

• Fomentar el Radiólogo consultor. Sesiones. Unidades especificas
• Realizar Protocolos consensuados 
• Rechazar Volantes no justificado.
• Valorar la pertinencia del Consentimiento informado
• Valorar antecedentes: Solicitar hª, y tarjeta o SR de exposición a las RI
• Optimizar las técnicas particulares: vigilancia
• Evitar procedimientos obsoletos 
• Utilizar sistemas y dispositivos de protección radiológica
• Exigir personal técnico cualificado y formado en las suplencias
• Potenciar la Información y formación: cursos, Jornadas, libros, Internet

RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES

NIVEL AUTORIDAD INSTITUCIONALNIVEL AUTORIDAD INSTITUCIONAL

• Incrementar personal radiofisico y de servicios de calidad
• Facilitar la acreditación del personal por el CSN
• Obligar al cumplimiento de los RD
• Exigir equipos y mantenimiento adecuados: asesorarse en adquisición
• Asesorar a Comisiones clínicas: Bioética, calidad, ensayos clínicos
• Realizar encuestas tipo UNSCEAR 2006 comparativas-calidad-correctivas
• Editar documentos, registros, campañas, folletos
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Tarjeta TIERITarjeta TIERI

Documento  para el seguimiento de las Exposiciones 
radiológicas de los niños a lo largo de su vida Pediátrica

INSTRUMENTO PARA LA PROTECCIINSTRUMENTO PARA LA PROTECCIÓÓN N 
RADIOLOGICA DEL PACIENTERADIOLOGICA DEL PACIENTE

Se plantea como una actividad a propuesta de la Dirección 
General de Calidad, Acreditación e Inspección de la Consejería de 
Sanidad  en el marco del Plan de Calidad Integral de los Servicios 
Sanitarios de la Comunidad de Madrid  en el 2002

OBJETIVOSOBJETIVOS

••PROMOCIPROMOCIÓÓNN de la estimación de dosis en las ERI

••CONTRIBUCICONTRIBUCIÓÓNN a la justificación y optimización de la ERI

••PREVENCIPREVENCIÓÓNN de la sobreexposición en las ERI de alta dosis

••GARANTIZARGARANTIZAR la disponibilidad de información sobre los 
antecedentes de las ERI previas realizadas

••COMUNICACICOMUNICACIÓÓNN de la información en la relación medico-paciente 

MESA REDONDA : RADIOLOGÍA PEDIÁTRICA

El concepto de justificación 
y optimización en radiología pediátrica.
Nuevas estrategias.

Moderador: Gloria Gómez Mardones, Sº de Radiodiagnóstico del H. Infantil Niño 
Jesús  Madrid. 
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Doc. nº 118. Colección Protección Radiológica.  2000.  Guía de indicaciones para la correcta
solicitud de pruebas de radiodiagnóstico por imagen.
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TrTrííptico Informativo prescriptoresptico Informativo prescriptores
CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Cumplimiento programa de GarantCumplimiento programa de Garantíía de calidada de calidad Gerentes 
responsables de las instalaciones hacer cumplir los RD , personal para los controles y revisiones, 
mantenimientos preventivos de  equipos, renovación de equipos obsoletos

FormaciFormacióón Mn Méédicos, residentes y tdicos, residentes y téécnicoscnicos Universidad, escuelas 
técnicas, actualizaciones o reciclaje congresos jornadas, sobre las nuevas técnicas: TC multicorte, radiología 
digital

OptimizaciOptimizacióón de las tn de las téécnicas radiolcnicas radiolóógicas (ALARA)gicas (ALARA) adecuacion de 
protocolos de TC, colimación  fluoroscopias, postprocesado imagen digital, radiología digital  técnicos, 
radiólogos, radiofisicos, informáticos , fabricantes de equipos y material de radio protección

Uso adecuados de Estudios RadiolUso adecuados de Estudios Radiolóógicosgicos guías clínicas del hospital, 
consensuadas por servicios de Calidad, Bioética, Ensayos Protección radiológica especialistas y radiología

ImplantaciImplantacióón de Tarjeta Individualn de Tarjeta Individual o RRIo RRI organismos oficiales: Ministerios, 
Conserjería Sanidad, Gerencias, otros

InformaciInformacióón n aa usuarios usuarios yy poblacipoblacióón generaln general Consentimientos 
informados, documentos información, trípticos, campañas, carteles, Pág. Web, Sociedades científicas y 
organismos oficiales, otros.

(SIPRP06)

Málaga, 2 al 4 de Octubre 2006

PREGUNTASPREGUNTAS

1. ¿Es adecuado incluir la dosis en las imágenes e informes? , ¿como la miden o 
registran los equipos? 

2. ¿hay homogeneidad de criterio entre los fabricantes?

3. ¿Seria conveniente y aconsejable el CI en pacientes oncológicos, neonatos y 
que implicaciones legales podría haber si sobrepasaran el limite anual ? ¿A 
quien se le debe exigir responsabilidades?

4. ¿ Como y quien gestiona esa información, disponen los centros de medios y 
personal para llevarla a cabo, en la Historia clínica?

5. ¿Es necesario implantar sistemas de alerta o indicadores  de dosis de referencia 
? comparar para gestionar mejor la calidad y saber lo que uno hace?

6. …………………
7. ……………………
8. ……………………..


