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Proteccion radiolégica al primer operador

en procedimientos coronarios por acceso
radial derecho

Pedro Trujillo, Ignacio Batista, Gustavo Vignolo, Ariel Duran,
Ricardo Lluberas, Eliseo Vafio

Resumen

Se ha descrito que la proteccién pélvica plomada aplicada al paciente (4P) reduce la dosis de radiacién recibida por el pri-
mer operador (PO) en angiografia coronaria (AC) tanto por acceso radial derecho (ARD) como femoral derecho.
Objetivo: el objetivo principal de este estudio fue evaluar el efecto del uso de 4P sobre la radiacion recibida por el PO en
procedimientos de AC con o sin angioplastia (ATC) por ARD. Los objetivos secundarios son: comparacién de las dosis del
primer operador recibidas en AC y ATC con valores estandar internacionales y correlacion entre la dosis emitida por el
angibgrafo y la dosis recibida por el PO en los grupos con y sin 4P.

Método: se realiz6 un estudio randomizado, prospectivo, sobre pacientes sometidos a AC con o sin ATC, asignados en
forma aleatoria a una falda plomada envolvente de 0,5 mm colocada entre la cintura y las rodillas del paciente. Los opera-
dores utilizaron en todos los casos falda, chaleco y protector cervical equivalente a 0,5 mm de plomo, lentes plomados,
mampara colgante y cortina plomada bajo mesada. La dosimetria del PO (DPO) fue realizada con un detector DMC 3000
(rango de energia: 15 KeV-7 MeV, rango de medida: 1 uSv-10 Sv), ubicado por fueray sobre el lado izquierdo del collar de
proteccion cervical del PO. Se registraron variables epidemiolégicas y dosis del procedimiento, incluyendo DPO en puSv,
producto KERMA (Kinetic Energy Released in a Material) drea (PK,) en nGym? radiacién total (RT) en mGy, tiempo de
fluoroscopia (TF) en minutos y nimero de escenas (NE). Se utilizé test de Student para comparacion de variables conti-
nuas, con un valor a=0,05.

Resultados: se incluy6 un total de 100 pacientes. El promedio de edad fue de 64 anos y el 39% eran mujeres; 56 pacientes
recibieron solo AC y los restantes 44 recibieron ATC adicional. Los valores promedio de TF, NE y laDPO para AC y ATC
fueron: 6,9/16,6 minutos, 10/21 escenas y 24/33 uSv, respectivamente, y su comparacion con los valores estandar inter-
nacionales no mostré diferencias estadisticamente significativas. Se definieron dos grupos de acuerdo a la randomiza-
cién, 47 pacientes en el grupo con proteccion pélvica (grupo 4P) y 53 en el grupo sin la misma (grupo no 4P). Las caracte-
risticas basales asi como el nimero de ATCy sus particularidades fueron similares en ambos grupos. Los resultados rela-
cionados con laradiaciéon para el grupo 4P vs no 4P fueron los siguientes: PK, (WGym?2) 8374,5 + 1006 vs 8959,1 p=0,705;
DPO (uSv) 40,4 + 5,9vs 36,7 + 5,4 p=0,642; RT (mGy) 1545,3 = 190,9 vs 1649,6 = 219,8, p=0,724; TF (minutos) 11,6 +
1,4 vs 10,7 = 1,4, p=0,654; NE 14 vs 11, p=0,981.

Conclusion: en este escenario del mundo real, el uso de 4P no se asocié con una disminuciéon de la DPO en procedimien-
tos de AC con o sin ATC ni con un cambio en la relacion PK,-DPO en procedimientos de AC o ATC por ARD, realizados
por operadores con valores promedio de radiacion aceptables internacionalmente.
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Radiation protection to the first operator in coronary right radial access
procedures

Summary

It has been reported that lead pelvic protection applied to the patient reduces radiation dose received by the first opera-
tor (PO) during coronary angiography (CA) by radial and femoral access.

Objective: the main objective is to evaluate the effect of using pelvic leaded protection (4P) on the radiation received by
the first operator (PO) in CA procedures with or without PTCA and/or percutaneous transluminal coronary angioplasty
(PTCA) by right radial approach. Secondary objectives are: comparison of dose of the PO in CA and PT'CA with interna-
tional standard values and correlation between emitted doses by angiograph and received doses in patients with and wit-
hout 4P.

Method: we performed a prospective and randomized trial about patients who underwent CA with or without PTCA.
Patients were randomly assigned to the use of pelvic protection, consisting of a 0,5 mm lead equivalent skirt, placed between
the waist and the knees. In all cases th ePO used a lead equivalent skirt, vest and cervical collar as well as leaded glasses, han-
ging screen and a lead curtain under the patient table. First operator dosimetry (FOD) was measured with a DMC detector
3.000 (energy range: 15 KeV-7 MeV, measuring range: 1 pSv -10 SV) located on the outer left side of the cervical collar.
Results: a total of 100 patients (P) were included. The average age was 64 years and 39% were women. 56 P received
only CA and the remaining 44 received additional PTCA. The average values of fluoroscopy time (FT), scenes number
(SN) and FOD for CA and PTCA were: 6,9/16,6 minutes, 10/21 scenes and 24/33 Svrespectively and compared with inter-
national standards values showed no statistically significant differences. Two groups according to randomization were
defined, 47 P in the group with pelvic protection (4P group) and 53 in the group without it (no 4P group). Baseline cha-
racteristics as well as the number of PT'CA and their characteristics were similar between groups. The radiation related
results for the 4P group vs no 4P group were the following: KERMA-area product (uGym?) 8374,5 =1006 vs 8959,1,
p=0,705,FOD (uSv) 40,4+5,9vs 36,7+5,4, p=0,642, total radiation (mGy) 1545,3+190,9 vs 1649,6+219,8 p=0,724, FT
(minutes) 11,6+1,4 vs 10,7+1,4, p=0,654, SN 14 vs 11, p=0,981.

Conclusion: in this “real world” scenario, the use of pelvic protection was not associated with a decrease in radiation
dose to the first operator or with a change in the PDA-DPO ratio during CA and PTCA performed by right radial ap-
proach and by operators with standard radiation parameters.

Key words: DOSIMETRY
PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION
RADIAL ARTERY
Introducciéon raccion de los rayos x con los tejidos del paciente.

Estar expuesto a esta radiacién aumenta la proba-
bilidad de efectos adversos sobre el personal de sa-
lud en la sala de hemodinamia en general y del PO
en particular®. Las medidas de radioproteccién
convencionales son muy efectivas para reducir la
radiacién; sin embargo, los operadores que realizan
procedimientos de larga duracién que implican una
alta exposicién a las radiaciones ionizantes aumentan
el riesgo bioldgico, particularmente en las zonas me-
nos protegidas (cabeza, cuello y extremidades), lo
que constituye una preocupacién mayor de la medi-
cina ocupacional®. El abordaje radial (figura 1), por
su parte, ha demostrado ventajas en costos, estadia
hospitalaria y en complicaciones vasculares, pero
como contrapartida se asocia a mayor dosis de ra-
diacién sobre el operador(6-1b,

La aplicacién médica de las radiaciones ionizantes
se ha incrementado en més de 700% en los Gltimos
25 anos y la cardiologia intervencionista ejemplifica
este fenémeno, representando una fuente impor-
tante de dosis, con procedimientos progresivamen-
te més complejos-¥,

La cateterizacién cardiaca es un procedimiento
destinado a diagnosticar y tratar las enfermedades
del corazén. Consiste en la introduccion de catéte-
res a través de una arteria o vena hasta alcanzar las
estructuras cardiacas. Se denomina acceso radial
cuando el punto de insercién del catéter se realiza a
través de la arteria radial. Este procedimiento es
realizado habitualmente por dos operadores cardi6-
logos, se denomina primer operador (PO) al respon-
sable de la manipulacién de los catéteres.

En el laboratorio de cateterismo cardiaco la
principal fuente de radiacién para el PO (figuras 1y
2) es la radiacion dispersa, proveniente de la inte-

El objetivo principal de este estudio fue evaluar
en forma prospectiva y randomizada la eficacia de
la proteccion pélvica plomada envolvente aplicada
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al paciente (4P) sobre la radiacién recibida por el
PO en una poblacién de pacientes sometidos a pro-
cedimientos coronarios intervencionistas estanda-
rizados, por acceso radial derecho (ARD). Como ob-
jetivos secundarios se consideran: la comparacion
con datos internacionales de la dosis recibida por el
PO para angiografia coronaria (AC) y angioplastia
transluminal coronaria (ATC) en esta serie y la co-
rrelacion entre el producto KERMA (Kinetic
Energy Released in a Material) area (PKa) y 1a dosi-
metria del primer operador (DPO) en pacientes con
y sin 4P018),

Métodos
Se trata de un estudio sobre una poblacién de pa-
cientes con indicacién de AC seguida o no de ATC,
en la cual se definieron dos grupos de acuerdo a la
randomizacién: grupo con proteccién pélvica (gru-
po4P) y grupo sin proteccion pélvica (grupo no 4P).
Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
afnos, sin limite superior de edad, con indicacién de
AC, tanto de coordinacion como de urgencia, asisti-
dos entre agosto y diciembre de 2013. Los criterios
de exclusion fueron la ausencia de pulso radial dere-
cho, test de Allen negativo o la imposibilidad de lo-
grar este acceso por cualquier motivo, la cirugia de
revascularizacién coronaria previa con utilizacién
de la arteria mamaria interna izquierda, la enfer-
medad renal crénica en paciente portador de fistula
arterio-venosa o con probabilidad cercana de reque-
rir hemodidlisis y preferencia del paciente por otro
acceso vascular. En todos los casos se obtuvo con-
sentimiento informado escrito del paciente para
participar en el estudio. La randomizacién consistié

Proyeccion del
Mampara Haz directay del

plomada colgante _..=)| Detectorplans

~
o

Figura 1. En el esquema se evidencian las posiciones relati-
vas en la sala de hemodinamia. Vista superior panorami-
ca. PO: primer operador; SO: segundo operador; ARD: ac-
ceso radial derecho

en asignar a los pacientes en forma aleatoria a la co-
locacién de una falda plomada envolvente (Shiel-
ding International Inc Madras, Oregon 97741 USA)
con un equivalente a 0,5 mm de plomo entre las
crestas iliacas y las rodillas (figura 3).

Todos los procedimientos fueron realizados por
un equipo de dos cardi6logos intervencionistas (pri-

Radiacién dispersa

Detector Plano

sup. de entrada

PK4

Figura2.Radiacion directa y dispersa. PK,: producto KERMA-area. KERMA: Kinetic Energy Released in a Material.
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Figura 3. Posicién relativa del paciente y su acceso radial derecho con las medidas radioprotectoras estdndar*, la pollera pélvica plomada
(4P) del paciente y el dosimetro electrénico.
* Incluye: mampara de vidrio plomado colgante (1), cortina plomada bajo mesada (2), lentes plomados, protector cervical plomado, chale-
co y pollera plomada del operador.

134

mer y segundo operador) con experiencia en proce-
dimientos por abordaje radial (mas de 100 procedi-
mientos en el Gltimo ano)12,

El cateterismo cardiaco fue realizado con un
angiégrafo monoplano digital, Siemens Artis Zee
floor, Siemens, Germany. La magnificacion habi-
tual correspondi6 a un campo de visualizacién de 20
cm y la velocidad de filmacién fue de 15 cuadros por
segundo.

Las medidas de radioproteccién utilizadas cum-
plieron con las recomendaciones de la Society of
Cardiac Angiography and Intervention (SCAI)(3),
En todos los casos se utilizé: falda, chaleco, protec-
tor cervical, lentes, mampara colgante adecuada-
mente posicionada y cortina bajo mesada, todos de
plomo o de material equivalente a 0,5 mm de plomo.
Con respecto al procedimiento angiogréfico, se
mantuvo en todos los casos la minima distancia po-
sible entre el detector plano y el paciente y la maxi-
ma distancia posible entre el paciente y el genera-
dor. Se utilizé colimacién™® y filtros™* adecuados
para cada escena.

E1 ARD fue realizado por puncién con técnica de
Seldinger e insercién de una vaina hidrofilica 6
French (Fr). Los catéteres diagnosticos y terapéuti-
cos utilizados fueron de calibre 6 Fr y de tipo JR4
(Judkins right) para la arteria coronaria derecha y
JL3.5 (Judkins left) o EBU (Medtronic) 3.0 y 3.5
para la arteria coronaria izquierda.

* Colimaci6n: reduccion del haz de radiacién al campo de
interés clinico, reduciendo asi la dosis de radiacién que re-
cibe el paciente y el personal.

** Filtros: laminas colocadas en la salida del haz de rayos x
que no contribuyen a la formacién de la imagen y aumen-
tan la dosis emitida.

Se registraron variables epidemiolégicas y dosis
de radiacién que incluyeron:

a) Dosis de radiacién recibida por el PO, que esta re-
lacionada con los potenciales efectos biol4gicos. Su
unidad de medida es el Sievert y es medida con un
dosimetro electrénico DMC 3000, Mirion Tech-
nologies Inc., San Ramén, CA 94583 USA (ran-
gode energia: 15 KeV-7MeV*, rango de medida:
1 uSv-10 Sv)** ubicado por fueray sobre el lado
izquierdo del collar de proteccion cervical del pa-
ciente. La ubicacién del dosimetro fue elegida
debido a que la radiacién recibida a este nivel es
equivalente a la que recibe el cristalino del PO,
que es el tejido més radiosensible del organis-
mo4,

b) Dosis de radiacién recibida por el paciente (DP)
que se expresa como el producto KERMA-area
(PKa)*** cuya unidad de medida es micro Gray
por metro cuadrado (uGym?2). Los valores de esta
dosis son suministrados por el equipo radiolégico.

¢) Radiacién total (RT) definida como la dosis acu-
mulativa durante todo el procedimiento en el
area de entrada del haz en el paciente cuya uni-

* El electronvoltio (eV) es una unidad de energia y son de
uso frecuente multiplos como el kiloelectronvoltio (KeV) o
el megaelectronvoltio (MeV). 1 keV=10? eV; 1 MeV=103
keV =106 eV.

** uSv: micro Sievert. Sievert: unidad de medida de dosis de
fundamental importancia en proteccién radiolégica al estar
vinculada con los efectos biolégicos radioinducidos.

**#% E] PKA se registra con un medidor de radiacién colocado
a la salida del haz de rayos x, constituyendo un método dosi-
métrico no invasivo, no alterando el desarrollo normal del
procedimiento, permitiendo su lectura en tiempo real.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidn.

4P No 4P P
n 47 53
Sexo 30/17 H/M 31/22 H/M 0,585
Edad (afios), promedio = 63,9 + 1,6 64,2 + 1,5 0,923
desvio estandar
IMC 28,3 = 0,7 kg/m? 28,3 = 0,8 kg/m? 0,998
HTA 36 37 0,446
DM 13 12 0,563
Tabaquismo 30 25 0,095
Dislipemia 18 18 0,652
AF de CI 3 6 0,389
SCA ST 10 12 0,869
SCA sST 25 23 0,328
Angina estable 3 4 0,820
Miocardiopatia 2 4 0,489
Valvulopatia 5 5 0,841
ATC 24 20 0,180
IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertensi6n arterial; DM: diabetes mellitus; AF de CI: antecedentes familiares de cardiopatia
isquémica; SCACST: sindrome coronario agudo con ST elevado; SCACST: sindrome coronario agudo sin ST elevado; ATC:
angioplastia.

dad de medida es el Gray (Gy), la cual es sumi-
nistrada por el equipo radiolégico.

Se registr6 también el tiempo de fluoroscopia
(TF) en minutos y el nimero de escenas (NE). Estas
variables fueron obtenidas del informe de radiacién
del angiégrafo. Para cada conjunto de datos se cal-
cularon los promedios y desviaciones estandar. Se
utilizé el test de Student para la comparacion de las
variables continuas, con un valor de significacion
estadistica de o < 0,05.

Resultados

Un total de 100 pacientes cumplieron con los cri-
terios de inclusién. El promedio global de edad fue
de 64 anos y el 39% de la poblacion era de sexo fe-
menino. A 56 pacientes se les realizé solo AC y a
los restantes 44 se les realiz6 ademéas ATC. Para
estos grupos, los valores promedio de TF, NE y la
DPO fueron: 6,9/16,6 minutos (414/996 segun-
dos), 10/21 escenas y 24/ 33 uSv, respectivamente.
Los valores referidos en la literatura internacio-
nal como estdandar de DPO para AC y ATC son
muy variables; promediamente se establece:
(0,17-31,2)/(0,02-38,0) uSv, respectivamente5-17, La
comparacién con los valores obtenidos en nuestra se-

rie (24/ 33 uSv) evidencia ausencia de diferencias esta-
disticamente significativas.

De la comparacién entre los grupos 4P y no 4P
surge que las caracteristicas clinicas basales de la
poblacién no presentaron diferencias estadistica-
mente significativas (tabla 1). Tampoco se identifi-
caron diferencias significativas entre ambos grupos
respecto a la proporcion de pacientes con ATC y sus
caracteristicas (nimero de lesiones tratadas, nime-
ro de stents, pre y posdilatacién, tromboaspiraciéon
y técnica de bifurcacion) (datos no presentados).

La comparacién de los grupos 4P y no 4P en
cuanto alos valores promedio de duracién del proce-
dimiento, TF, NE y DPO asi como pardmetros de
radiacién (PKa, RT) no evidenci6 diferencias esta-
disticamente significativas (tabla 2).

La DPO evaluada a nivel del protector cervical
fue progresivamente creciente con los aumentos de
PK4 de forma similar en ambos grupos, es decir que
se evidencié unarelacién directa entre ambas varia-
bles y dicha relacién fue similar en los grupos 4P y
no 4P (figura 1).

Discusiéon
La racionalidad del uso de pollera pélvica plomada
envolvente en este trabajo estda basada en el concep-
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operador entre los grupos 4p y no 4p

Tabla 2. Resultados comparativos de las magnitudes de proteccion radioldgica y las dosis recibidas por el

4p no 4P P
Duracién del estudio (seg) 2.460 = 366 2.166 = 216 0,492
Tiempo de fluoroscopia (seg) 696 = 84 642 = 84 0,654
N° escenas 14 11 0,981
PKA (Gy.m2. 10°%) 8.374,5 = 1.000,6 8.959,1 = 1.132,2 0,705
Radiacién total (Gy. 10 1.545,3 = 190,9 1.649,6 = 219,8 0,724
DPO (Sv. 10%) 40,4 = 5,9 36,7 = 5,4 0,642

PK,: producto KERMA-area; DPO: dosis de primer operador; Gym2: Gray por metro cuadrado; Sv: Sievert. seg: segun-
dos. Los valores se expresan en el sistema internacional de medidas.

DPO psv

5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

PKa pGym?

Figura 4. Correlacion entre el PK, con y sin 4p y la DPO.
PK,: producto KERMA-4rea. DPO: dosis del primer ope-
rador. uGym2: micro Gray por metro cuadrado. uSv: micro
Sievert.

to de que la misma bloquea la emisién de radiaciéon
dispersa desde la zona pélvica. De esta manera seria
un novel dispositivo de proteccién radiolgica po-
tencialmente muy ttil, sencillo de instrumentar,
econémico, y con eficacia demostrada en poblacio-
nes seleccionada en procedimientos diagnoésti-
cos(19),

El presente trabajo no comprobé una disminu-
cién significativa de la DPO con la utilizacién de la
proteccién pélvica plomada envolvente. De acuerdo
con estos resultados, ademas, la dosis recibida
(DPO) presenta una relacién directa con la dosis
emitida (PKa) y dicha relacién es similar en el grupo
4P y no 4P. Este resultado nos hace cuestionar si
realmente la zona pélvicay el sector proximal de los
miembros inferiores (zona cubierta por 4P) son una

fuente importante de radiacién dispersa en estos
procedimientos. Otros aspectos a considerar son el
caracter envolvente de la pollera plomada y el cir-
cuito de retroalimentacién que existe entre el brillo
de laimagen y la dosis emitida por el angiégrafo, en
el sentido de que si en los bordes de la imagen se in-
cluyera por error la pollera plomada, el angiégrafo
compensaria con mayor dosis de radiacién y esto
distorsionaria la interpretacién de los resultados.
Asimismo, si la radiaciéon dispersa se encuentra
muy eficientemente reducida por los dispositivos de
proteccién radiolégica estandar, la diferencia entre
los pacientes con o sin pollera protectora pélvica no
seria significativa con el nimero de pacientes in-
cluidos en este trabajo.

La poblacién analizada en este estudio se desta-
ca en dos aspectos: elevada proporcién de procedi-
mientos de urgencia por sindrome coronario agudo
con y sin elevacion del segmento ST y un indice de
masa corporal (IMC) promedio de 28,3 Kg/m2, evi-
denciando sobrepeso. Ambos factores influyen en el
mismo sentido aumentado la DPO por razones dife-
rentes. Durante los procedimientos de urgencia en
el “mundo real” las medidas de radioproteccién ha-
bituales, en especial la mampara colgante, no per-
manece siempre en la posicién ideal con la consi-
guiente mayor exposicion a radiacién del operador.
Por otra parte, la radiaciéon directa absorbida y la
radiacién dispersa emitida por el paciente son pro-
porcionales a la masa corporal, por lo que a mayor
peso del paciente mayor radiacién para el PO. Estas
caracteristicas generan condiciones propicias para
contestar la pregunta principal de este trabajo, en el
sentido de que el PO se encuentra mas expuesto que
lo habitual a la radiacién dispersa y la protecciéon
pélvica plomada aplicada al paciente, de acuerdo a
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laracionalidad de este trabajo, podria ser més bene-
ficiosa comparada con condiciones ideales.

No existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los valores referidos en la literatura
internacional como estiandar de DPO para AC y
ATC y los valores obtenidos en nuestro estudio, lo
que esta de acuerdo con la estandarizaciéon de los
procedimientos realizados; sin embargo, la elevada
proporcion de pacientes con sobrepeso y de estudios
de urgencia, podria explicar que los valores de DPO
estén cercanos alos maximos reportados a nivel inter-
nacional.

Por otra parte, el dosimetro electrénico en este
trabajo, asi como en otros, incluyendo los que de-
muestran la eficacia de la proteccién pélvica, se en-
cuentra ubicado en el protector cervical sobre el lado
izquierdo del PO, por lo que registra la radiacién
dispersa promedio, no pudiendo comprobar una
disminucién de la radiacién especifica desde la zona
pélvica.

Limitaciones del estudio

Se considera que es un ntimero reducido de pacien-
tes, que se utiliz6 un solo dosimetro y que no se dis-
criminé laangulacién del arco en C del angiégrafo.

Conclusiones
En este escenario del “mundo real”, el uso de 4P no
se asoci6 con una disminucién de la DPO ni con un
cambio en la relacion PKa-DPO en procedimientos
de AC o ATC por ARD, realizados por operadores
con valores promedio de radiacién aceptables inter-
nacionalmente.

Son necesarios més estudios para definir el rol
de la pollera pélvica plomada entre las medidas de
radioprotecién en la practica diaria.
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