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Resumen y Abstract \

Resumen

Titulo: Proteccion radioldgica en procedimientos de endourologia en Colombia: estado

actual

La exposicién del urdlogo a la radiacion ionizante esta ligada a la expansion de la
endourologia en las ultimas décadas y es por tanto necesario aplicar normas de proteccién.
El objetivo de este estudio es evaluar el conocimiento, entrenamiento y la aplicacion de
medidas de proteccion radiologica en profesionales de Urologia en Colombia. Materiales
y métodos: estudio descriptivo de corte transversal realizado con un instrumento de
recopilacién de datos compuesto por quince preguntas acerca de proteccion radiologica.
La encuesta se distribuyé a los afiliados de la Sociedad Colombiana de Urologia y
posteriormente se analizaron los datos. Resultados: 181 profesionales respondieron a la
encuesta. Un 27% realiza de 6 a 10 procedimientos por semana con exposicion
radioldgica. Sélo un 58,6% recibié entrenamiento formal y 27,6% lo hizo durante la
residencia. Un 89% de los encuestados afirma tener conocimientos del tema, sin embargo,
se registraron respuestas erroneas en un porcentaje significativo. El 48% usa dosimetro,
realizando medicion mensual en el 60%. El delantal de plomo y el protector tiroideo son las
herramientas principales de proteccion. Un 87,7% utiliza fluoroscopia en pulsos y
finalmente el 89,7% consideran extremadamente importante la proteccién radiolégica.
Conclusiones: Revelamos por primera vez, un estimado de la situacién actual de la
proteccion radiolégica en endourologia en Colombia, describiendo las falencias en
conocimiento y aplicacion de las medidas de exposicion. Una gran parte de los
encuestados no cuenta con formacion en proteccion radiolégica, postulando la necesidad
de incorporar cursos de educaciéon formal sobre este tema durante la residencia de

urologia.

Palabras clave: Proteccion radiolégica; fluoroscopia; urologia
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Abstract

Title: Radiation protection in endourology procedures in Colombia: current status

Urologist's exposure to ionizing radiation is linked to the expansion of endourology in recent
decades and it is necessary to apply protection standards. The objective of this study is to
evaluate the knowledge, training and application of radiological protection measures in
Urology professionals in Colombia. Materials and methods: descriptive cross-sectional
study carried out with a data collection instrument composed of fifteen questions about
radiological protection. The survey was distributed to the affiliates of the Colombian Society
of Urology and the data was subsequently analyzed. Results: 181 professionals responded
to the survey. 27% perform 6 to 10 procedures per week with radiological exposure. Only
58.6% received formal training and 27.6% did so during residency. 89% of the respondents
claim to have knowledge of the subject, however, wrong answers were recorded in a
significant percentage. 48% use a dosimeter, making monthly measurements in 60%. The
lead apron and thyroid shield are the main protective tools. 87.7% use pulse fluoroscopy
and finally 89.7% consider radiological protection extremely important. Conclusions: We
reveal for the first time, an estimate of the current situation of radiological protection in
endourology in Colombia, describing the gaps in knowledge and application of exposure
measures. A large part of the respondents does not have training in radiation protection,
postulating the need to incorporate formal education courses on this subject during the

urology residency.

Keywords: Radiation protection; fluoroscopy; urology
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Introduccion

El progreso de las técnicas quirurgicas en Urologia, particularmente en el tratamiento de
la litiasis urinaria ha llevado a reducir drasticamente la realizacion de procedimientos por
via abierta. Y es en este escenario que la endourologia ha ganado gran aceptacién gracias
a su eficacia y seguridad [1]. La endourologia es la rama de la urologia que se encarga de
la resolucion de enfermedades de la via urinaria utilizando endoscopios a través de
pequeias incisiones o de los conductos naturales que tiene el cuerpo, principalmente la

uretra.

La cirugia intrarrenal retrégrada, nefrolitotomia percutéanea, ureterolitotomia endoscopica
y litotripsia por ondas de choque son algunos de los procedimientos mas frecuentes hoy
en dia para el tratamiento de los calculos de la via urinaria. Dado que la gran mayoria de
los calculos presentas componentes radiopacos, su realizacién implica en un gran
porcentaje de casos la utilizacién de imagenes diagnésticas intraoperatorias entre las
cuales se encuentran radiografia convencional, fluoroscopia, tomografia axial
computarizada y ultrasonografia. La exposicion del urélogo a la radiacion ionizante es por

tanto una consecuencia misma de la expansién de la endourologia.

Actualmente las imagenes fluoroscopicas son las mas ampliamente usadas en
endourologia. La utilizacion de este tipo de herramienta conlleva la generacion de radiacion
ionizante que puede producir dafio celular en el ser humano. Este dafio va a depender del
sitio de exposicion, la duracion de la misma y la dosis acumulada recibida, y puede generar
desde lesiones agudas como quemaduras hasta enfermedades crénicas como cancer y

patologias oculares [2].

Con el objetivo de prevenir estos dafos se han dispuesto estamentos de proteccion de la

exposicion radiolégica basados en el principio “ALARA” (As Low As Reasonably
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Achievable), es decir “tan bajo como sea razonablemente posible” y para logar este
principio se deben cumplir tres criterios basicos: distancia, blindaje y tiempo. Si bien es
cierto que cada pais generalmente determina una normatividad local en este aspecto, han
surgido recomendaciones internacionales estandarizadas basadas en estudios que miden
la seguridad radioldgica para el personal de salud [3]. Estos lineamientos se aplican para
todas las disciplinas de la salud en donde hay exposicion a la radiacién ionizante en alguna

medida.

En el campo de la Urologia, los estudios realizados en diferentes partes del mundo han
demostrado una insuficiente implementacion e incompleta pedagogia en cuanto a politicas
de proteccién radiologica estableciendo la practica urolégica como una disciplina
relativamente riesgosa [4, 5, 6, 7]. Con esta premisa en mente, a través del presente
trabajo deseamos evaluar el panorama de la proteccion radiolégica en procedimientos de
endourologia realizados por el personal médico urolégico en Colombia (urélogos y médicos

residentes).
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1.0bjetivos

1.1 Objetivo general

Evaluar el conocimiento, el entrenamiento y la aplicacion de medidas de proteccion

radioldgica en profesionales médicos del area de Urologia en Colombia.

1.2 Objetivos especificos

e Establecer el interés de los urdlogos y médicos residentes de urologia en Colombia

frente a las medidas de proteccion radiologica.

e Comparar la adherencia a las medidas de proteccién radiolégica entre el personal

médico urolégico colombiano y los estandares internacionales
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2.Metodologia

Tipo de estudio: Estudio no experimental, descriptivo, tipo analitico y transversal

Muestra: Urdlogos y médicos residentes de Urologia que participen en procedimientos de

endourologia en los cuales se use radiacién ionizante.

Tamano de la muestra: 181 profesionales que respondieron a la encuesta de forma

adecuada.

Recoleccion y analisis de la informacién. La recoleccion de la informacion se realizo a
través de un instrumento de recopilacion de datos, compuesto por quince preguntas que
incluyen informacion acerca de los procedimientos endourolégicos con exposicion
radioldgica en los que intervienen los participantes. Se evaluaron el uso de medidas de
proteccion, instrumentos de medicién de dosis absorbida (dosimetros), el conocimiento
acerca de los principios de proteccion radiolégica y las consecuencias de no seguirlos. Asi
mismo se valoré el entrenamiento formal recibido y el interés que despierta este tema en

los urdlogos titulados y en formacién (Ver Anexo).

El cuestionario es una herramienta virtual que se distribuy6 por medio de la pagina web

https://fdroseror.wixsite.com/proteccionrxurologia y diligenciada en Formularios de

Google™ para una respuesta &agil y universal. Se conté con la aprobacion del Comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia y el aval de la
Sociedad Colombiana de Urologia para ser distribuido a través de esta ultima agremiacion
como un canal institucional de comunicacién directa con una gran parte de los urélogos
titulados y médicos residentes de Urologia de nuestro pais. Igualmente, al ser un

cuestionario virtual pudo ser distribuido a través de cualquier medio de comunicacién que
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use la internet. Las caracteristicas de la encuesta permitieron que los participantes

permanezcan anonimos.

Una vez recogida la informacion de todos los cuestionarios realizados en Formularios de
Google™ se almacend en la aplicacion Google Sheets en la nube, permitiendo realizar el

posterior procesamiento y analisis de los datos.
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3.Consideraciones éticas

El presente estudio es de bajo riesgo segun la resolucion 8430 de 1993, la participacion
fue de caracter anénimo y no remunerado, y fue aprobado por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional en el acta 022-256 del 14 de noviembre
de 2019.

Ninguno de los autores declara conflicto de interés para su participacion en el presente

estudio.

No se recibi6 financiacion para la ejecucién del presente estudio.
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4.Resultados

Demograficos: 181 profesionales respondieron a la encuesta. La mayoria (72%) urélogos
titulados, mientras que un 14% corresponden a residentes de Urologia y en igual
porcentaje (14%) urdlogos con entrenamiento adicional en endourologia. El 43% cumplen
mas de 10 afios de experiencia en salas de cirugia uroldgica, 69% de los encuestados

realizan <5 procedimientos semanales con fluoroscopia o radiografia, sin embargo, casi

un tercio de la muestra (27%) realiza de 6 a 10 procedimientos a la semana (Tabla 1).

Tabla 1. Caracterizacién de la poblacion estudio

Nivel de profesionales que respondieron a la encuesta (n=181)

endourologia

Urdlogos 129 (72%)
Residentes de urologia 26 (14%)
Urdlogos con entrenamiento formal en | 26 (14%)

Periodo de actividad en cirugia urolégica

<1 afo 3(1,7%)

1 -5 afios 62 (34,3%)
6 — 10 afos 37 (20,4%)
> 10 afios 79 (43,6%)

Numero de procedimientos a la semana que requieran uso de fluoroscopia o
radiografia convencional

<5 68,9%
6-10 27,2%
10 -20 3,3%
> 20 0,6%
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Historia educacional: al preguntar sobre la educacidon en proteccion radioldégica, un
58,6% recibieron entrenamiento formal y solamente un 27,6% lo hizo durante la residencia

como parte de su plan de estudios

Conocimientos: un 89% de los encuestados afirma tener conocimientos acerca de los
efectos de la radiacién ionizante, sin embargo, conceptos como la direccion de los rayos X
y la distancia a la fuente fluoroscopica, que favorecen mayor o menor exposicion
registraron respuestas erroneas en un porcentaje significativo. Sélo un 35% considerd que
los rayos X dirigidos de arriba abajo del paciente generan mayor exposicién al operador,

conducta que debe evitarse (Fig.1).

Fig. 1. Respuestas de los encuestados (en porcentaje) respecto a la condicidon que genera
mas exposicion al operador

@ Rayos X que se dirigen de abajo hacia
arriba del paciente

@ Rayos X que se dirigen de arriba a
abajo del paciente
No hay diferencia en la exposicién al
operador segun la direccion de los rayos
X

@® No sabe

Asi mismo un 44,5% de los encuestados respondié errébneamente a la premisa verdadera
en la cual se indica que disminuir la distancia entre la fuente fluoroscépica y el érgano a
intervenir es una forma de reducir la exposicion radiolégica. No obstante, La mayoria de
los encuestados conoce el tipo de patologias cuyo riesgo se aumenta con la exposicion a

radiacion ionizante (Fig. 2).

Precauciones y actitudes: El 52% de los encuestados usa dosimetro, de los cuales s6lo
el 55% realiza medicion mensual del mismo. Mas del 90% combina delantal de plomo y
protector tiroideo como herramientas de protecciéon. Un 30% de los participantes usa lentes
oculares forrados en plomo como parte del blindaje (Fig.3). Un importante porcentaje de

los encuestados (87,7%) usa la técnica de fluoroscopia en pulsos, siendo una estrategia
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que reduce la exposicion de forma ostensible. Por ultimo, el 90% de los médicos de la

muestra consideran extremadamente importantes las medidas de proteccion radiologica.

Fig. 2. Respuestas de los encuestados acerca de las patologias potencialmente generadas

por exposicion a radiacién ionizante

Leucemia y Linfoma 163 (89.6%)

Infertilidad 158 (86.8%)

Enfermedad Renal Crénica 7 (3.8%)

Cataratas 148 (81.3%)

Tumores del sistema nervioso

central
Defectos en nifios concebidos|

después de la exposicion|
Diabetes Mellitus

107 (58.8%)
74 (40.7%)
3 (1.6%)

0 50 100 150 200

Fig. 3 Respuestas de los encuestados en porcentajes en relacién al tipo de blindaje usado

como proteccién contra la exposicion a radiacion ionizante

Delantal de plomo 175 (96.7%)

Protector tiroideo 166 (91.7%)

Escudo de plomo )
Guantes de plomo
Lentes forrados de plomo 55 (30.4%)

Ninguno

0 50 100 150 200
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5.Discusion

La reproduccion de técnicas quirurgicas en endourologia como la nefrolitotomia
percutanea y la ureterolitotomia endoscopica en las cuales la fluoroscopia es una
herramienta necesaria en muchos de los casos, han sometido al urélogo y su asistente a
una mayor tasa de exposicion a radiacion ionizante en comparacion con el resto del
personal de salas de cirugia [8]. Varios estudios alrededor del mundo han demostrado que
la mayoria de los urdlogos son poco conscientes de la exposicion a radiacién y toman
precauciones insuficientes para evitarla o reducirla. Nuestro estudio demuestra
limitaciones en la poblacién local encuestada entre urélogos y residentes en cuanto al
conocimiento de conceptos basicos de exposicion a radiacidon y la adopcion de medidas
de proteccion, siendo un tema del cual sélo un 58% de los encuestados ha recibido
instruccion formal, porcentaje relativamente cercano a lo registrado en otros estudios [5,
9].

Las maniobras, tales como: mantenerse lo mas lejos posible de la fuente de rayos X,
direccionar los rayos X durante la fluoroscopia en sentido de abajo a arriba del paciente
para limitar la dispersién de la radiacion, reducir el espacio entre el equipo radiolégico y el
organo a intervenir; constituyen estrategias en las que se reduce la exposicién del operador
a la radiacion ionizante, sin embargo, nuestros encuestados en su mayoria desconocen
estas sencillas herramientas de proteccién. El blindaje segun los participantes, se basa
principalmente en delantal de plomo y protector tiroideo, similar a lo reportado en otras
latitudes (>90%) [7]. Se destaca el uso de fluoroscopia en pulsos (89%) y de proteccion
ocular (30%), ambos porcentajes mayores a lo registrado en otros estudios [5]. La
adherencia al dosimetro es similar a otras poblaciones del continente [10], aunque se

observo deficiencias en los tiempos de medicion (mayores a 1 mes).
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De acuerdo con las recomendaciones de la Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica, la mayoria de las personas que trabajan con radiaciones ionizantes se pueden
clasificar en TOES (trabajadores ocupacionalmente expuestos) de categoria B [12]. Es
decir, pueden considerarse en esta categoria a las personas que trabajan proximas al haz
de rayos X en radiologia intervencionista, hemodinamia, ortopedia y urologia. Los
operadores clasificados dentro de esta categoria estan obligados a acreditar formacion en
proteccion radioldgica segun la normatividad en Colombia. No obstante, nuestra encuesta
revela que cerca de la mitad de los encuestados no ha recibido entrenamiento formal en
el tema. En este aspecto, algunos estudios han demostrado la importancia de los
programas de educacién en proteccién radiologica para mejorar la adopcion de las
medidas de cuidado y los conocimientos sobre la exposicién a radiacion ionizante tanto en

urologia como en otras disciplinas médico-quirurgicas [6, 11].

Las limitaciones de este estudio comprenden el hecho de estar condicionado a los sujetos
que responden a la encuesta incluyéndose un sesgo de seleccién. Asi mismo sus
resultados dependen de una adecuada interpretacion, comprension y diligenciamiento del

instrumento de recopilacion de datos.
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6.Conclusiones

Revelamos por primera vez un estimado de la situacion actual de la proteccion radioldgica
en procedimientos de endourologia en Colombia describiendo las falencias en el
conocimiento y aplicacion de las medidas en contra de la exposicion, lo que se refleja en
que una gran parte de la poblacidon uroldgica expuesta a radiacidon ionizante no cuenta con

formacién en proteccion radioldgica.

Maniobras sencillas como ampliar la distancia del operador a la fuente de rayos X, disminuir
el tiempo de fluoroscopia y usar el blindaje adecuado pueden reducir la exposicion y por
tanto el riesgo de patologias derivadas de la radiacion ionizante. En este escenario, es
esencial tomar medidas a nivel de los servicios de urologia, unidades de posgrado, gestion
hospitalaria y sociedades cientificas, para corregir las graves deficiencias en capacitacion y

regulacion de la proteccion contra radiacion ionizante.
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Anexo: Cuestionario de proteccion
radiologica

1. Cargo actual

a. Urologo ()
b. Meédico residente de Urologia ()

2. (Por cuanto tiempo ha trabajado en una sala de cirugia uroldgica?
a. <1 afio ()

b. 1-5 afios ()
c. 6-10 afios ()
d. > 10 afios ()
3. Institucion (es) en la cual realiza procedimientos endourolégicos
a. Hospital privado )
b. Hospital ptblico )
c. Hospital Universitario )
d. Clinica particular )
4. De los procedimientos endourologicos que realiza semanalmente, ;Cuantos
requieren uso de fluoroscopia o radiografia convencional?

NN N /N

a. <5 ()
b. 6-10 ()
c. 10-20 ()
d. >20 ()
5. ¢Usa usted dosimetro?
a. Si ()
b. No ()
6. ¢Obtiene usted mediciones mensuales de su dosimetro?
a. Si ()
b. No ()
7. ¢Tiene conocimientos acerca de los dafios especificos de la radiacion ionizante?
a. Si ()
b. No ()
8. ¢Cuales herramientas de proteccion usa en contra de los efectos de la radiacion?
a. Delantal de plomo ()

b. Protector tiroideo
c. Escudo de plomo
d. Guantes de plomo

NN N
N’ N’ N’
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

e. Lentes forrados de plomo ()

f. Ninguno ()
,Ha recibido instruccion formal en cuanto a la normatividad de la proteccion
radioldgica?

a. Si ()

b. No ()
(La proteccion radiologica hizo o hace parte de su plan de estudios durante su
residencia?

a. Si ()
b. No ()
(Cual de las siguientes condiciones expone al operador a mas radiacion?
a. Rayos X que se dirigen de abajo hacia arriba del paciente ()
b. Rayos X que se dirigen de arriba a abajo del paciente ()
c. No hay diferencia en la exposicion al operador segun la direccion de los rayos
X ()
d. No sabe ()

Marque cuales de las siguientes enfermedades pueden generarse por la
exposicion a radiacion ionizante

a. Leucemiay Linfoma ()

b. Infertilidad ()

c. Enfermedad Renal Cronica ()

d. Cataratas ()

e. Tumores del Sistema nervioso central ()

f. Defectos de nacimiento en nifios concebidos después de la exposicion
fluoroscopica ()

g. Diabetes Mellitus ()

Que tipo de radiacion durante la fluoroscopia generalmente usa?
a. Continua ()
b. En pulsos ()

(Disminuir la distancia a la fuente fluoroscopica es una forma de reducir la
exposicion radiologica?

a. Verdadero ()

b. Falso ()
,Qué tan importante cree que es para usted y para el personal asistencial de
salas de cirugia endouroldgica la proteccion contra radiacion ionizante? (siendo
1 no importante y 5 extremadamente importante)

a. 1 ()
b. 2 ()
c. 3 ()
d 4 ()
e. 5 ()
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