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Jacoby Roth several hours after receiving 151 CT scans in a 68-minute period Photo courtesy of Roth family attorney Don Stockett. Año 23-1-2008

Reflexiones acerca del rol de la Radiología

en la practica clínica actual



Países en desarrollo

• El dg con radiación no están al alcance de una parte 

importante de la población.

• Por lo tanto es previsible que aumente la exposición médica

• 2.500 millones de exámenes de Radiodiagnóstico

Cifras UNSCEAR 2000 Fuente: Pedro Ortiz, X Congreso Nacional de la SEPR. Huelva. Septiembre 2005
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El 80 % de las decisiones médicas en el mundo 
desarrollado se toman con la ayuda de la 
Radiología (10% estudios pediátricos)

El 70 % de los estudios de un Sº de Radiología 
de un Hospital que tiene Sº de urgencias son 
estudios de radiología simple 

Reflexiones acerca del rol de la Radiología

en la practica clínica actual

Fuente: OMS



Reflexiones acerca del rol de la Radiología

en la practica clínica actual

Y LA DOSIS DE RADIACIÓN  



El 30 % de las pruebas radiológicas que se 
realizan son completamente innecesarias

Aumento de procedimientos terapéuticos 
basados en el uso de la Radiología
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Fuente: XXX Congreso de la SERAM mayo 2010
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Yield of Diagnostic Testing in Infants Who Have Had an Apparent Life-Threatening Event” (Brand et al  Pediatrics 2005) 

3.776 pruebas realizadas:

17 7% fueron (+)

5 9% contribuyeron al diagnóstico

49 % diagnósticas sugeridas por HªC y/o EF

21% se llegó al diagnóstico únicamente con la HC y/o AP

Las pruebas + rentables: VRS, Rx tórax, EKG y pHmetría/tránsito.



No hay control de las exposiciones a las RI en hospitales encuestados

Sólo el 16 % consultan las Guías de indicación de Pruebas de Imagen 

No se informa de los riesgos de las RI previo a una TAC

Sólo el 55 % de los centros protegen las gónadas

No hay Comités de Protección Radiológica Pediátrica
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¿Hay control de las pruebas de imagen ionizantes en urgencias pediátricas ?

F. Martín del Valle, I. Pinto Fuentes, M. Centeno Jiménez, S. Fernández Fz, M. Vázquez López y C. Gallego 

Sº de Pediatría y de Informática. H. Severo Ochoa. Leganés. Madrid. 2006
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Assessment of radiation dose awareness among pediatricians Thomas KE, et al. Pediatric Radiology (2006) 36: 823–832

Escaso conocimiento del riesgo de las Radiaciones, solo un 6%

La preocupación del riesgo a los pacientes  representa un 31%

Están infravaloradas las estimaciones de dosis en RX simple    87 %

Desconocimientos de criterio ALARA, solo lo conocen 15%





Actividad asistencial Radiología simple

y pruebas especiales (fluoroscopias)
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Desde 1928  la Comisión Internacional de Protección Radiológica ICRP 

Emite una serie de recomendaciones, entre ellas el Principio de Justificación

No debe adoptarse ninguna práctica que signifique  exposición

a la radiación si su introducción no produce un beneficio neto positivo

La constatación del uso generalizado de las pruebas de diagnóstico

por la imagen y la consideración de los riesgos asociados  especialmente

de pruebas especiales como son los estudios baritados y de contraste y del TC

llevo a la Comisión Europea a incluir  en su Directiva 97/43 Euratom  del Consejo 

de  30 de Junio de 1997 aspectos relativos a la justificación recogida en la 

legislación Española a través del RD 815/2001 sobre justificación del uso de las 

radiaciones Ionizantes para la protección radiológica de las personas con ocasión 

de las exposiciones médicas 

Justificación

Deben considerarse los efectos negativos y las alternativas posibles



Fuente D. Ángel Morales. Radiólogo y Abogado Complejo Hospitalario Donostia País Vasco 

Directiva 90/641

Directiva 96/29

Directiva 97/43
Directivas Europeas

Ley 25/1964

Ley 15/1980

Ley 31/1995

Leyes

RD 1522/1984

RD 1891/1991

RD. 445/1994     RD. 1302/1986

RD. 413/1997          RD.1132/1990

RD. 1836/1999               RD. 414/1996

RD.783/ 2001                       RD. 200/1997

RD. 815/2001                           RD. 1976/1999

Reglamentos

JUSTIFICACION

Resoluciones, Instrucciones  Técnica y circulares

Resolución del CSN del 5 de Nov. de 1992

Resolución del CSN del 1 de Nov. De 1993
CSN/SRO/CIR-12/01                CSN/SRO/CIR-02/05

CSN-IT-DPR-15-01                       CSN/CIRCULAR 8/01

CSN/SRO/CIRCULAR 2/02                   CSN/ SRO/CIR-13/01

CSN-IT 27-05-03                                      CSN/CIRCULAR 16/SDP/2001 

CSN-IT 31-05-01                                        CSN IT 21-12-01 /CSN IT 3-12--01

UNE 20560:1975, UNE 206612:1977, UNE 20569:1975, UNE20666:1990, UNE 60806:2005



La Protección Radiológica que esta fundamentada

en 3 principios:

Justificación

Optimización Criterio ALARA

Limite de dosis 



Articulo: 2 (RD:815/2001)
Justificación general de las exposiciones

Deberán proporcionar un beneficio neto

Considerar E: R-B de otras técnicas alternativas

M. Prescriptor y Especialista involucrarse según 

Responsabilidad

Quedan prohibidas las exposiciones 

médicas que no puedan justificarse

TODA EXPLORACIÓN RADIOLÓGICA 

TIENE QUE JUSTIFICARSE



Articulo: 3 ( RD:815/2001)

Deberá obtener información clínica anterior

o informes médicos relevantes

Solicitar el mínimo nº de estudios o proyecciones

El paciente deberá informar sobre procedimientos dg. 

anteriores

TODA EXPLORACIÓN RADIOLÓGICA 

TIENE QUE JUSTIFICARSE



¿Cómo justificamos? 

¿Qué requisitos?

Cumplimentación adecuada de la petición

Informar a los pacientes

Aportar Información clínica

Buena comunicación con el Sº de Radiología

El radiólogo puede rechazar las pruebas mal

Indicadas

¿Consentimiento informado acerca de la radiación?

Jurisprudencia: R.D. 815/2001

Solicitud de pruebas radiológicas



¿Se debe realizar exploración?

¿Se le ha realizado esta exploración reciente?

¿Qué exploración realizamos?

¿Cuál es la mas adecuada?

¿Va a modificar el diagnóstico?

¿Va a modificar el tratamiento o pronóstico?

¿Cuál es el riesgo? Relación: Riesgo/Beneficio

¿QUÉ DEBE PREGUNTARSE ANTES DE 

PEDIR   UNA  EXPLORACIÓN  CON RI?

RESPONSABILIDAD DEL MEDICO PRESCRIPTOR 







Radiología simple 

Cuerpo extraño

Politrauma

Revisión VDP



Radiología simple 

Maltrato I

Distres respiratorio 

Vólvulo

Neumotórax

Cirugía de la bóveda craneal



Radiología simple

Cuerpos extraños



Radiología simple

Implantes temporales de 

electrodos previos a la 

Cirugía de epilepsia



Radiología simple



Enemas con suero guiados por US: DESINVAGINACIÓN 

Procedimientos intervencionistas: 
Fluoroscopia Sustituida por ecografía



EGD: Estudio del reflujo GE

Fluoroscopia pulsada Sustituida por ecografía



CUMS: Estudio uretra: Suprapúbica

Cortesía Dra. Carmina Duran  

UA

U P

U P

U A

U A

U P

Fluoroscopia  pulsada Sustituida por ecografía



CUMS: Estudio del reflujo vesicoureteral

Uréter

Vejiga con contraste

Riñón

Riñón con contraste

Fluoroscopia Sustituida por ecografía



CUMS: Estudio del reflujo vesicoureteral

Fluoroscopia Sustituida por ecografía

Vejiga con contraste

Vejiga basal sin contraste

Riñón con contraste

Riñón con contraste





TIERI-03

Escanear 2

Servicio de Radiodiagnostico Mayo2003





CONCLUSIONES
Exigir la justificación de la petición radiológica

Solicitar Información clínica

Realizar si tiene mayor beneficio que riesgo

Abandonar técnicas obsoletas, rechazar las pruebas mal Indicadas

Buscar otras técnicas alternativas no radiantes

Formar al residente, técnico y prescriptor en los avances

Fomentar la consulta del radiólogo ó técnico

Fomentar una buena relación entre clínico y radiólogo

Protocolizar indicaciones consensuadas entre servicios

Realizar sesiones interservicios, elaborar guías conjuntas

Informar a los pacientes: trípticos, carteles, campañas TV

¿Solicitar Consentimiento informado acerca de la radiación?
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