UL WN PP

~

8.
9.

1
1

TEMA 6
RESPUESTA SISTEMICA Y ORGANICA A LA RADIACION:
RADIOLESIONES

Miguel Alcaraz Bafios

Objetivos generales

. Explicar el significado de efecto determinista y no determinista de la radiacion.

. Describir los efectos deterministas somaticos y genéticos.

. Definir la latencia en los efectos radioinducidos.

. Relacionar la dosis de radiacién con los efectos deterministas y no deterministas.

. Establecer la diferencia entre efectos inmediatos y tardios, reversibles e irreversibles.

. Analizar la radiosensibilidad de los siguientes drganos y sistemas: hematopoyeético, piel,
digestivo, reproductor, ojo, huesos, respiratorio, urinario y nervioso central.

. Describir las etapas que se producen como consecuencia de una irradiacion total aguda y la

secuencia de los diferentes sindromes

Enumera los efectos mas importantes de la radiacion en las distintas etapas de la gestacion.

Analizar los efectos tardios de la radiacion en funcion de la dosis, y su importancia en las

exposiciones ocupacionales

0. Distinguir entre efectos somaticos y genéticos y enumerar los mas importantes.

1. Discutir la problemética de la radiacion ionizante y la gestacion.



TEMA 6
INTERACCION DE LA RADIACION CON LA MATERIA VIVA:
RADIOLESIONES.

Miguel Alcaraz Bafos

6.1.- CLASIFICACION DE LOS EFECTOS PRODUCIDOS POR LA RADIACION.

La Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICPR) clasifica los efectos producidos
por la radiaciébn en Efectos Deterministas y Efectos No Deterministas segun sean las
caracteristicas de las lesiones producidas por la radiacion ionizante (Fig.6.1):

1.- Efectos DETERMINISTAS: los efectos o lesiones deterministas se caracterizan porque su
gravedad depende de la dosis de radiacion absorbida. Existe una dosis umbral por debajo de la cual
no se produce el efecto o las lesiones, o si éstos se producen seran de escasa gravedad. Cuanto
mayor sea la dosis de radiacién recibida mas grave sera la lesion producida. Los efectos
deterministas nunca son hereditarios, son siempre efectos somaticos, aunque pueden afectar a las
poblaciones de células germinales (ej. la irradiacién de gonadas conduce a esterilidad, permanente o
temporal, tanto en el hombre como en la mujer).

2.- Efectos NO DETERMINISTAS: los efectos no deterministas, por el contrario, se caracterizan
porque la probabilidad de que se manifieste el efecto, pero no su gravedad, depende de la dosis de
radiacion recibida. Estos efectos se relacionan con la aparicion de mutaciones tanto en células
somaticas como en germinales. Asi pues, habra efectos estocéasticos o No deterministas debidos a
mutaciones en células somaticas (ej. cancer); y efectos estocasticos o No deterministas genéticos por
mutaciones en células germinales (ej. malformaciones fetales). La gravedad de los efectos No
deterministas, una vez se manifiestan, es independiente de la dosis de radiacion recibida, y los
efectos seran igual de graves si se han recibido dosis altas o bajas. Sin embargo, la probabilidad de
gue aparezcan en las poblaciones irradiadas sera mayor cuanto mayor sea la dosis de radiacion
recibida.

Para estos efectos no existe dosis umbral, es decir, dosis por debajo de la cual no se
produzca dicho efecto, situacion muy importante para los trabajadores profesionalmente expuestos a
radiacion ionizante, porque pone de manifiesto la imposibilidad de poder eliminarlos completamente
(Fig.6.1).

EFECTOS DETERMINISTAS EFECTOS NO
DETERMINISTAS

* SIN dosis umbral
* SON SIEMPRE GRAVES

« Cancer/hereditarios

Antes llamados: Estocasticos
Probabilisticos

* CON dosis umbral
» La gravedad depende de la dosis

» Lesiones organicas

Antes llamados: No Estocasticos
No Probabilisticos

Fig.6.1. Lesiones producidas por radiacién ionizante.

6.2. EFECTOS DETERMINISTAS

6.2.1- RESPUESTA ORGANICA A LA RADIACION.

La respuesta organica a la radiacion incluye la respuesta tanto de los distintos 6rganos
irradiados de forma aislada, como de la totalidad del organismo expuesto a la radiacion. La
respuesta a la radiacion de un sistema u 6rgano se define como los cambios morfol6égicos y/o
funcionales, visibles o detectables, producidos por una dosis determinada en un cierto intervalo de
tiempo.



La respuesta de un 6rgano a la radiacion se produce en dos fases (Fig.6.2.):

12.- Tras la e3xposicion a la radiacion se produce un intervalo de tiempo libre de sintomas clinicos y
que se denomina Latencia.

22 - Posteriormente se produce una fase subaguda o de cambios iniciales, resultado de lesiones
celulares. En funcion de la dosis pueden ser reversibles o no. Se manifiestan en los primeros dias o
semanas después de la irradiacion. Como ejemplo, se citan los edemas e inflamaciones de las zonas
irradiadas.

32.- Mas tarde se produce una fase crénica o de cambios tardios, consecuencia de cambios iniciales
irreversibles que perduran o se cronifican. Se manifiestan meses después de la irradiacion. Es el
caso, por ejemplo, de las fibrosis y ulceraciones de las zonas irradiadas.

El dafio producido por las radiaciones puede ser eliminado bien por regeneracion, en el cual
se sustituyen las células dafiadas por otras del mismo tipo; por reparacién en el cual se sustituyen
las células dafiadas por otras de distinto tipo. La regeneracion produce la restitucion total o parcial de
las funciones anteriores a la irradiacion no mostrando el 6rgano cambios tardios. La reparacion actda
contra los efectos irreversibles con formacion de una cicatriz (fibrosis). Este proceso no restaura el
organo y puede dar lugar a alteraciones funcionales cronicas.

ESQUEMA GENERAL DE LAS
LESIONES DETERMINISTAS

e Latencia

* Fase Subaguda:
— Inflamacién
— Edemas
— Hemorragia
» Fase Croénica:
— Atrofia.
— Fibrosis
— Ulceras
— Necrosis

Fig.6.2. Esquema general de las lesiones Deterministas.

A continuacion se describen los sistemas y drganos mas importantes y el efecto que la
rad|aC|on si las dosis son suficientemente elevadas, puede llegar a producir en ellos:

1.- Médula Osea: en ella se encuentran las células madre precursoras de la hematopoyesis, que son
células autorrenovables y totipotenciales. Estas células daran origen a otras lineas celulares que
progresivamente se iran diferenciando hacia cualquier linea linfohematopoyética de la sangre
periférica. Las células madre forman otros precursores comprometidos (cada vez mas diferenciados)
que dan origen a las distintas células funcionales que son transportadas hacia el torrente sanguineo
(hematies, plaquetas y linfocitos).

Dado que cumplen todos los requisitos de radiodensibilidad celular enunciados por Bergonié
y Tribondeau, dosis relativamente pequefias de radiacidbn ionizante pueden provocar la
“depopulacién” o despoblacién de las células que constituyen la médula 6sea. La elevada
susceptibilidad a la radiacion de las células madre y precursores comprometidos es la causa del
denominado “sindrome hematopoyético de la radiacion”. La parada proliferativa de estas células
conduce a un bloqueo de la hematopoyesis. Asi, conforme las células sanguineas tengan que ser
renovadas, la médula 6sea no podra compensarlas y draa lugar a una caida en el nimero de células



circulantes: disminucion de hematies (anemia), disminucion de plaquetas (trombocitopenia) y
disminucioén de leucocitos (leucopenia).

Dada la elevada radiosensibilidad de los precursores hematopoyéticos, dosis moderadas de
0,5 Gy provocan una disminucion de la proliferacion de las células madre y precursores
comprometidos, lo que origina un descenso del nimero de células funcionales de la sangre poco
tiempo después.
- La pérdida de leucocitos conduce a una disminucion o falta de resistencia frente a procesos
infecciosos, que facilmente producen sepsis generalizadas.
- La disminucién del ndmero de plaguetas favorece la aparicion de hemorragias multiples e
incoercibles que, sumado a la falta de produccién de eritrocitos, provoca anemias intensas.
- La disminucién de los linfocitos, las células mas radiosensibles del organismo, se aprecia con dosis
del orden de 0,1 Gy; pero a estas dosis casi no se observan efectos sobre las demas células
sanguineas. Los linfocitos (en especial ciertas poblaciones de linfocitos B) son especialmente
susceptibles a la radiacion. A diferencia de aquellas células que mueren por fallos en su replicacion,
estas células sufren muerte por apoptosis con dosis bajas en unos pocos minutos después de la
exposicion. Esta elevada susceptibilidad de las células B a la radiacion es causa de que la respuesta
inmunitaria humoral sea mas radiosensible que la inmunidad celular.

2.-e Sistema respiratorio.

Si seguimos el esquema general propuesto en la Fig.6.2, tras una latencia o periodo libre de
sintomas clinicos, comienzan los cambios subagudos o iniciales, si las dosis son suficientemente
elevadas. Al irradiarse el pulmdn, los primeros signos de la lesion consisten en la aparicién de una
inflamacion del tejido irradiado y la extravasacién de contenido vascular, que es el origen de un
edema de la zona irradiada y de la aparicion de un infiltrado de polimorfonucleares. A todo este
cuadro se le denomina pneumonitis (inflamacion del pulmén) postirradiacion (de origen
radioinducido).

A partir de este momento, si la dosis de radiacion no han sido excesivamente elevadas, el
tejido pulmonar volvera a establecer su indemnidad, incluso sin dejar ningln tipo de secuela o
cicatriz. Por el contrario, si la dosis es méas elevada, esta inflamacion se cronifica y perdurara en el
tiempo activando a los macrofagos y a los fibrocitos asi como la secrecion de matriz conjuntiva que
producira la fibrosis de la zona irradiada, como un intento de eliminar la inflamacion de origen
radioinducido.

Esta cicatrizacion por fibrosis de las zonas irradiadas culminara hacia los 12 a 18 meses
postirradiacion, en donde todo el parénquima funcionante inflamado sera sustituido por tejido fibrético
cicatricial. La consecuencia sera la pérdida de la funcion en esa zona fibrosada. Si el volumen
irradiado es pequefio, el resto del parénquima podra compensar la pérdida de funcion de la zona
dafada. Si el volumen irradiado es muy grande, la pérdida de funcién no podra ser compensada y se
producird una insuficiencia funcional que, en ocasiones, conllevara la muerte del individuo, en este
caso, por insuficiencia respiratoria.

3.- Piel.

La epidermis consta de una capa basal de células inmaduras que estan en continua division y
células maduras que al ir evolucionando hacia capas mas externas mueren y se van descamando. La
capa basal cumple todos los requisitos expuestos por Bergonie y Tribondeau, y por ello es la capa
mas radiosensible de la piel. Las lesiones en la piel se denominan Radiodermitis y se clasifican en
tres grados segun su intensidad, de forma similar a la clasificacion de las lesiones producidas por
quemaduras o congelaciones.

Los cambios iniciales que se observan en la piel tras la recepcion de dosis moderadas y altas
son: Inflamacion, eritema y descamacién, ya sea seca o humeda. Los foliculos pilosos son
radiosensibles provocando alopecia temporal a dosis moderadas, o alopecia permanente a dosis mas
elevadas Las lesiones crénicas sobre la piel se ponen de manifiesto como fibrosis, pigmentacion,
telengiectasias, hiprqueratosis folicular y necrosis.
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Fig.6.3. Lesiones Deterministas producidas por radiacion ionizante

4.- Aparato Digestivo

El intestino delgado es la parte mas radiosensible del tubo digestivo, ya que presenta un
conjunto de células indiferenciadas en continua division que van reemplazando a las células que se
descaman de la superficie de las microvellosidades intestinales. Dosis moderadas de radiacion
pueden provocar la destruccién de las células de la capa basal de la mucosa que se encuentran en
continua actividad mitética. Se produce una disminuciéon de la capacidad de absorcién de materiales
a lo largo de la pared intestinal, originando deshidrataciéon y pérdida de electrolitos por el paso de
fluidos hacia la luz intestinal. Pueden producirse infecciones sistémicas provocadas por el paso de las
bacterias que habitan normalmente en el tracto gastrointestinal hacia el torrente sanguineo. La
exposicion a dosis altas ocasiona secuelas mas graves, que generaran hemorragias multicéntricas,
con diarreas profusas, alteraciones del pH sanguineo y alteraciones hidroelectroliticas graves.

5.- Sistema reproductivo masculino

La parte mas radiosensible del sistema reproductor masculino es el testiculo y, dentro de él,
las espermatogonias (células precursoras de los espermatozoides), ya que cumplen los requisitos
expresados en la Ley basica de radiosensibilidad celular.

El efecto primario de la radiacién sobre el testiculo es el descenso en el nimero de
espermatogénias, que origina una disminucién posterior del nimero de espermatozoides. Se produce
un cierto periodo de fertilidad temporal, seguida de una fase de esterilidad, mads o menos duradera
dependiendo de la dosis recibida. EI umbral para la induccién de esterilidad temporal es de 0,2 Gy;
pero con dosis de 3 a 6 Gy se produce la esterilizacion irreversible y permanente. El resto de las
células del intersticio glandular son mas resistentes a la radiacion, por lo que estos cuadros de
esterilidad no se acompafan de las alteraciones producidas por insuficiencia en la secrecién de
hormonas masculinas, y se mantienen intactos los caracteres sexuales secundarios.

6.- Sistema reproductor femenino.



Las células mas radiosensibles de este érgano son los évulos. La radiosensibilidad de los
ovulos depende del estadio en el cual se encuentre el foliculo. La sensibilidad de los foliculos
dependera de su estado de maduracion. Pero, en general, todo el ovario presenta una elevada
sensibilidad a la radiacion, incluso mayor que la descrita para el testiculo en el varén. Las dosis
necesarias para producir la esterilizacion transitoria se sitla sobre los 2 a 2'5 Gy, y para la esterilidad
permanente entre 4 a 6 Gy. En la mujer, la destruccion ovarica conlleva un cuadro de deprivacion
hormonal, que provoca una menopausia precoz en las mujeres irradiadas.

Pero, ademas, la irradiacion de los érganos reproductores masculino y/o femenino puede
provocar, ademas, alteraciones genéticas que se mostraran como lesiones hereditarias en la
descendencia.

7.- Ojo.

El cristalino contiene una poblacion celular de division activa que puede ser lesionada por la
radiacién ionizante. Estas células lesionadas van a convertirse en nicleos de opacificacién que con el
paso de los afios ocasionaran la opacidad completa del cristalino: catarata. La catarata se asume
como una lesion caracteristica de los profesionales expuestos a dosis bajas de radiacion, y por ello
se considera caracteristica de los profesionales que trabajan en radiodiagnostico.
Experimentalmente, dosis de 2 Gy producen cataratas en algunos individuos, aumentando la
incidencia al 100% cuando la dosis es de 7 Gy.

8.- Sistema cardiovascular

Este sistema estd formado por la red de vasos sanguineos y el corazén. Los vasos
sanguineos constribuyen a las radiolesiones, tanto en 6rganos radiosensibles como radiorresistentes,
ya que su lesion compromete el aporte sanguineo a los diferentes érganos y tejidos.

Las alteraciones de los vasos sanguineos se manifiestan en forma de efectos tardios, tales
como hemorragias petequiales, telangiectasias (dilatacion de capilares terminales), y esclerosis de
los vasos (fibrosis). En casos mas graves puede producirse la rotura de la pared del vaso, y/o
alteraciones que generen cuadros de trombosis y/o embolias.

9.- Huesos y cartilagos.

El tejido 6seo maduro se considera resistente a la radiacion. Sin embargo, los huesos y
cartilagos en crecimiento son moderadamente radiosensibles, las dosis moderadas de radiacion
producen en el tejido 6seo un retraso mitdtico y la muerte de las células inmaduras que proliferan.
Las dosis altas conducen a una inhibicién permanente de la mitosis y la destruccion de las células en
proliferacién, circunstancia que puede conllevar, en nifios y jovenes, a la detencién del crecimiento
Oseo.

10.- Sistema urinario.

Los rifiones tienen una sensibilidad similar a los pulmones y, como en éstos, el cuadro de
lesiones inducidas por la radiacion es consecuencia de lesiones vasculares: la glomerulonefritis
membranosa. Los cambios tardios, atrofia y fibrosis renal, son secundarios a lesiones vasculares y
terminaran generando hipertension y fallos funcionales.

11.- Glandula Tiroides.

Tradicionalmente la glandula tiroides se ha considerado como un tejido resistente a la
radiacién ionizante. Sin embargo, durante los Ultimos afios esta apreciacién esta modificAndose
radicalmente.

Dosis moderadas de radiacién pueden ocasionar una “esterilizacion” de las células foliculares
que, con el paso del tiempo, irdan provocando una disminucién del nimero de células funcionantes y
la apariciéon clinica de cuadros de hipofuncién tiroidea (hipotiroidismo). Dosis de 7’5 Gy producen
alteraciones funcionales tiroideas en un 50% de los pacientes tratados durante los primeros afios tras
la irradiacion.

De igual forma, se ha descrito la mayor incidencia de cancer de tiroides en aquellos nifios con
hipertrofia e hiperplasia de timo, tratados con radiacién ionizante.



En estos momentos, la glandula tiroides es uno de los érganos diana que necesitan de una
mayor atencion desde el punto de vista de la proteccion radiolégica, tanto para el trabajador
profesionalmente expuesto como para los pacientes irradiados en procedimientos de
radiodiagnostico.

6.2.2. RESPUESTA ORGANICA DEL EMBRION Y EL FETO.

La exposicién a la radiacion ionizante de la mujer en edad de procrear, de la mujer
embarazada y del embrion y el feto, tiene actualmente una extraordinaria importancia en
radiodiagnoéstico médico, determinandose la eliminacién completa de cualquier tipo de exposicion
innecesaria en estos periodos ante los posibles efectos bioldgicos que las dosis de radiacion
absorbidas puedan conllevar een el desarrollo de la gestacion.

Desde que el matrimonio Miller en 1959 definid tres etapas diferentes en el desarrollo
embrionario, a cada una de las etapas parece corresponder un diferente tipo de respuesta frente a la
radiacion ionizante (Fig. 6.4):

A.- Etapa de preimplantacion: sélo dura unos dias, desde la fecundacién del 6vulo en la Trompa de
Falopio hasta su implantacion en el cuerpo del Gtero. En este periodo, el huevo esta formado por una
pequefia cantidad de células muy indiferenciadas y totipotenciales. Si la irradiaciéon provoca una
lesion celular que puede ser compensada por las células supervivientes, el embrion llegara a término
sin ninguna alteracion sobre el recién nacido. Por el contrario, si las células supervivientes no
compensan el dafio producido por la radiacién, el desarrollo del embrién es inviable y se produce la
muerte del huevo o mdrula formada, es decir el aborto. Todo ello se simplifica en la denominada “Ley
del todo o nada”, o se produce la muerte del embrién o nacera un nifio completamente normal.

B.- Etapa de organogénesis: constituye la etapa en la cual se va a formar la mayor parte de los
organos en el embrién, y suele comprender desde la implantacion del huevo en el Gtero, hasta las 12
a 15 semanas de gestacion. En esta etapa, la lesion que puede ocasionar la radiacion ionizante
dependera de la dosis de radiacion y del momento en el que se produzca la exposicion a la radiacion
ionizante.

Se ha establecido, tanto para los diferentes animales de experimentacion como para la
especie humana, un calendario en el que se detallan los dias/semanas en los que se formaran los
diferentes drganos del nuevo ser. El efecto de la radiacion dependera del momento en el que ese
embridn se expone a radiacién ionizante, ya que se lesionaran las células que estan con mayor
actividad mitética, es decir, las que estan formando los érganos en ese momento. Asi, si la irradiacion
ocurre con dosis suficientemente elevadas, entre la 112 - 122 semana, las lesiones mas
frecuentemente esperadas son las del tejido musculoesquelético que forman las extremidades
superior e inferior. Si la irradiacion se produce en la 202 semana las lesiones esperadas afectarian al
sistema nervioso central, mientras que no se esperan lesiones musculoesqueléticas periféricas como
en el caso anterior. Todo ello por ser los drganos en formacion en ese momento.

Sin embargo, estas lesiones no son tampoco especificas, ya que numerosos agentes
guimicos (talidomida) o biolégicos (rubeola, toxoplasmosis) pueden producir lesiones similares, en
funcién del momento en que entren en contacto el agente toxico con el embrion.
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Fig.6.4 Cronologia del embarazo y su relacion con el efecto inducido por la radiacion.

C.- Etapa fetal: corresponde al periodo comprendido entre la finalizacion de la organogénesis hasta
el nacimiento. En esta etapa son caracteristicos los fenomenos de maduracion de los diferentes
procesos funcionales, y por ello su resistencia a la radiacion es mayor que la presentada en los
estadios anteriores.

Una exposicién a dosis altas de radiacion puede producir alteraciones funcionales, entre las
gue se describen la esterilidad masculina y femenina, la idiocia y la oligofrenia. También se ha
relacionado con un incremento de angiomas cutaneos en los nifios irradiados intradtero.

Cabe destacar que durante los primeros afios de vida, en los nifios irradiados dentro del Gtero
materno, se ha descrito un aumento en la frecuencia de aparicion de algunos tipos de canceres
(leucemias y carcinoma de tiroides).

Resulta necesario conocer que las lesiones mencionadas no ocurren con dosis inferiores a
los 15 rads, segun expresan los autores mas conservadores; ni con menos de 50 rads para la
mayoria de los autores. En general, son lesiones que precisan, para su produccion, de dosis
relativamente elevadas. Sin embargo, su conocimiento impone extremar el cuidado, desde el punto
de vista del radiodiagnostico, con la mujer embarazada y con el feto. El cuidado especial a que nos
referimos implica la ausencia de exposicién innecesaria y el maximo cuidado en la radioproteccion
(incluso de la radiacion dispersa) cuando se realice en estas situaciones, cualquier tipo de exposicion
en la que se utilicen radiaciones ionizantes. Actualmente, ante la sospecha de un posible embarazo
es necesario realizar el correspondiente test de embarazo para eliminar cualquier tipo de exposicion
innecesaria a radiacion ionizante.



6.2. EFECTOS NO DETERMINISTAS

Durante muchos afios estos efectos No Deterministas no se habian considerado demasiado
importantes. En estos momentos han recobrado un enorme interés, ya que por las caracteristicas
lesionales que se le conocen, no pueden ser eliminados completamente.

Las lesiones que se engloban dentro de estos efectos No Deterministas corresponden
fundamentalmente a las producidas por las mutaciones radioinducidas y que se pueden sintetizar en
dos tipos de lesiones de interés clinico: el cancer radioinducido y las alteraciones hereditarias en la
descendencia.

A pesar de todos los esfuerzos realizados durante mas de 50 afios de investigacion, sélo se
comnocen 4 caracteristicas de este tipo de lesiones, todas ellas relacionadas con las mutaciones
radioinducidas que producen :

1. Las lesiones No deterministas, No son patognomdénicas, ni especificas ni caracteristicas, ni
exclusivas de las radiaciones ionizantes. Lo que se observa en las poblaciones irradiadas es un
aumento en la frecuencia de aparicién de aquellas lesiones (mutaciones) que aparecen
espontaneamente en una poblacién en general. Es decir, aunque no hay nada “diferente” producido
por la radiacién ionizante, el nUmero de lesiones es mayor en las poblaciones irradiadas que en la
poblacion normal.

2. Las lesiones NO Deterministas, No tienen dosis umbral por debajo de la cual se puede
conseguir la ausencia de mutaciones radioinducidas. Seria posible que un solo impacto, en el lugar
inadecuado provoque una lesién. Si esta lesién no se regenera adecuadamente, podria derivarse una
mutacién radioinducida. Lo cual implica la imposibilidad de conseguir eliminarlas competamente.

3. Su frecuencia de aparicion aumenta con las dosis de radiacién absorbida, comportdndose como si
el efecto de las dosis en las poblaciones irradiadas fuera acumulativa. Cuanto mas se irradia una
poblaciéon mayor es el nimero en exceso de lesiones que se producen dentro de esa poblacién.

4. Se transmiten genéticamente con un caracter recesivo, para su manifestacion en la
descendencia tienen que coincidir ambos alelos mutados en el mismo individuo, en este caso
deberian coincidir lesionados el mismo gen tanto del padre como de la madre. Asi pueden explicarse
el hecho de que estas lesiones podrian permanecer ocultas durante generaciones, provocando un
deterioro genético en la descendencia, que seria inapreciable fenotipicamente durante algunas
generaciones.

Caracteristicas de las lesiones
NO DETERMINISTAS

No son especificas ni
caracteristicas de laradiacion.

No tiene dosis umbral

Su frecuencia es Acumulativa en
las poblaciones irradiadas.

Se transmiten a la descendencia
con caracter Recesivo

Fig.6.5. Caracteristicas de las lesiones NO Deterministas.



6.3.1. Carcinogénesis.

Aunque la etiologia del cancer y los procesos de carcinogénesis no estan suficientemente
establecidos, la radiacién ionizante se ha relacionado con numerosos tipos diferentes de neoplasias:
leucemias, osteosarcomas, carcinomas de pulmén o de piel, etc.

El estudio de poblaciones expuestas a radiaciones ionizantes descubre su estrecha relacion
con la induccién del cancer:
- Mineros de uranio y el cancer de pulmoén.
- Profesionales expuestos a radiacidn ionizante y cancer de piel (mano del radidlogo).
- Trabajadores con pintura fluorescente y osteosarcoma del maxilar inferior.
- Aumento de la frecuencia de aparicion en la poblacién irradiada de Hiroshima y Nagashaki.
- Nifios tratados por hipertrofia de timo y cancer de tiroides.

Asi pues, con todos los mecanismos descritos se acepta que la exposicién a la radiacion
ionizante con las dosis empleadas en el radiodiagnéstico pueden producir cancer radioinducido; sin
embargo, para los que trabajamos profesionalmente con radiaciones ionizantes resulta fundamental
conocer “cuanto” cancer radioinducido puede llegar a producirse en estas condiciones. La ICRP, en
sus conclusiones de 1990, estima que la incidencia del cancer radioinducido es de 13 casos cada
10.000 personas, al afio y por cada 100 rads de radiacién absorbidos, mientras que la incidencia de
muerte por esta causa es de 6’3 casos/10.000 personas/afio/100 rads.

Los valores estimados por la ICRP representan una incidencia relativamente baja en relacion
a otros factores lesivos y carcinogenéticos a los que se enfrenta el ser humano en su actividad
habitual. Si se aplican los criterios de mortalidad por cancer radioinducido a la realizacion de
mamografias (como exposicién diagndstica), el riesgo de producir una muerte por cancer
radioinducido entre 6 millones de mujeres al afio, resulta equivalente al riesgo de morir durante un
trayecto de 45 km. en avién; 6 Km. en coche; fumar de 1 a 8 cigarrillos diarios; o vivir 3 minutos a
partir de los 60 afios.

Estimacion global de cancer
radioinducido
* Incidencia
13 casos / 10.000 personas / afio/ Gy
* Mortalidad
6,3 casos /10.000 personas / afio /Gy

[(cPr, 1900) |

Fig.6.6. Estimacion global de cancer radioinducido.
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