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RESUMEN

Introducción: el uso de radioscopia en las prácticas realizadas por los cirujanos espinales cada vez 
es más frecuente, pero no está libre de eventos adversos para el paciente o el personal de salud. 
Objetivo: conocer la tasa de uso de radioscopia en cirugía vertebral; evaluar el uso de elementos 
de protección, reconocer medidas de control, analizar los eventos adversos y evaluar la asimilación 
del cirujano a los elementos de protección. Material y métodos: encuesta de 27 preguntas aplica-
da a cirujanos espinales ibero-latinoamericanos. Resultados: 519 respuestas, donde el 63% tiene 
alta dedicación a patología espinal. El arco C es el método de control intraoperatorio más utilizado, 
principalmente para marcar el nivel. El 59% de los encuestados utiliza rayos intraoperatorios más 
de una vez por semana, de forma pulsátil, pero con bajo control del tiempo. El delantal plomado de 
una pieza es la protección más utilizada, asociado con protección tiroidea; el 80% no conoce cuándo 
se deben renovar. El 54% utiliza dosímetros. Se confirmaron 93 casos de trastornos visuales, 28 
patologías tiroideas, 39 dermatitis, 16 casos de infertilidad y una enfermedad oncohematológica; el 
6.74% de los cirujanos fueron intervenidos quirúrgicamente por estos problemas. Conclusiones: el 
control radioscópico es una práctica frecuente. El delantal plomado de una pieza es el método más 
utilizado. El 34% de los encuestados presentó un evento adverso relacionado. Existe poca adherencia 
y el control en los cirujanos especialistas.

ABSTRACT

Introduction: the use of radioscopy in practices performed by spinal surgeons is increasingly 
common, but it is not free from adverse events to patients or health personnel. Objective: to know 
the rate of use of radioscopy in vertebral surgery; to evaluate the use of protective elements, 
recognize control measures, analyze adverse events and assess the surgeon’s assimilation of 
protective elements. Material and methods: survey of 27 questions to Ibero-American spinal 
surgeons. Results: 519 responses, where 63% have high dedication to spinal pathology. The 
C-arc is the most widely used intraoperative control method, mainly for level marking. 59% of the 
respondents use intraoperative rays more than once a week, pulsatile but with low time control. The 
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INTRODUCCIÓN

La utilización de controles de radioscopia para realiza-
ción de prácticas diagnóstica y terapéuticas espinales 
es cada vez más necesaria;1 la cirugía mínimamente 
invasiva es imposible sin el control radiográfico.

Esta herramienta brinda seguridad y baja agresión 
de partes blandas, otorgando confort para el paciente, 
pero puede aumentar los eventos adversos al personal 
de salud, por la absorción de irradiación.1-6 los rayos 
y otras energías electromagnéticas de onda corta son 
conocidos como radiación ionizante, y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) los clasifica como cancerí-
genos,7-10 pueden causar cataratas,2,7 dermatitis,3,11,12 
infertilidad,6 entre otros.

Existen dispositivos (anteojos, protectores plo-
mados para cuello, chalecos y guantes plomados), 
maniobras de protección (disponerse a distancia de 
la fuente emisora) y de control (dosímetros, forma de 
utilización de los rayos).1,13,14

La investigación sobre elementos de protección y 
la adherencia del personal de salud, principalmente 
en la cirugía espinal, sigue siendo pobre hasta la 
actualidad.1,15,16

Con el objetivo de conocer la tasa de uso de radios-
copia en cirugía vertebral, evaluar el uso de elementos 
de protección, reconocer medidas de control, analizar 
los eventos adversos y evaluar la asimilación del ci-
rujano a los elementos de protección; se realizó una 
encuesta a cirujanos espinales de Ibero Latinoamérica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó una encuesta de 27 preguntas de opción 
múltiple, por correo electrónico a miembros de la So-
ciedad Ibero-Latinoamericana de Columna (SILACO).
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most commonly used one-piece protective apron, associated with thyroid protection; 80% do not 
know when they should be renewed. 54% use dosimeters. There were 93 confirmed cases of visual 
disorders, 28 thyroid pathologies, 39 dermatitis, 16 cases of infertility and one oncohematological 
disease; 6.74% of the surgeons were surgically treated for these problems. Conclusions: 
radioscopic control is a common practice. The one-piece leaded apron is the most widely used 
method. 34% of the respondents present a related adverse event. There is little adherence and 
control in specialist surgeons.

Las respuestas fueron entregadas al investigador 
principal en forma anónima y sus respuestas fueron 
volcadas en planillas de cálculo Excel.

Las primeras siete preguntas eran de datos de-
mográficos y asistenciales (sexo, edad, formación, 
antigüedad y porcentaje de actividad en columna).

Las preguntas 8 a 14 demarcaban el uso y forma de 
radioscopia y medidas de protección (método, motivo 
de utilización, frecuencia y forma de uso, control del 
tiempo y porcentaje de realización de cirugía mínima-
mente invasiva).

El bloque de preguntas 15 a 24 indaga sobre los 
métodos de protección (elementos, propiedad y re-
cambio) y legislación local.

Las últimas tres preguntas se refieren a la presen-
tación de enfermedades y tratamientos quirúrgicos en 
los últimos 10 años.

RESULTADOS

Se obtuvieron 519 respuestas de encuestas, el 54% 
se originaron el México, Argentina y Chile (Figura 1).

El 87% de los encuestados son del sexo masculino; 
el 57% son menores de 50 años (Figura 2), el 79% 
(410/519) de formación ortopedistas, el 72% presenta 
una antigüedad menor de 30 años (Figura 3), el 49% 
realiza su práctica en el sector público y el 63% se 
dedica en más de un 60% a la columna (Figura 4).

El método de control intraoperatorio más utilizado 
es la radioscopia por arco en C (75%), seguido por 
un 11% de radiografía (Figura 5); la razón por la cual 
se usa más frecuentemente es la marcación de nivel 
(21%), el control final de la osteosíntesis (20%) y las 
prácticas terapéuticas (18%) (Figura 6).

El 59% de los encuestados utiliza rayos intraopera-
torios más de una vez por semana, seguido por 22% 
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de tres a cuatro veces por mes y un 9% de una a dos 
veces por mes (Figura 7). Con una utilización en forma 
pulsátil en el 83% de los casos, controlando el tiempo 
real de exposición en el 33% de los encuestados, sólo el 
27% de ellos realiza un control del tiempo de utilización.

Respecto a la cirugía mínimamente invasiva, 62% 
la realiza en menos del 25% de su práctica, seguido 
por 23% la efectúa entre el 25 y 50% y sólo el 5% la 
hace hasta en el 75%.

El delantal plomado de una pieza es el método 
utilizado por 366 encuestados, asociado con protec-

ción tiroidea en 293 profesionales y colocarse a más 
de 2 metros de distancia en 222; mayoritariamente se 
observó la utilización de más de un elemento, y 12 no 
emplean ningún método (Figura 8). El 30% de los ci-
rujanos son propietarios de su delantal plomado y 195 
de sus gafas plomadas. En el resto, la institución es 
propietaria de los plomados y el 80% de los cirujanos 
no conoce cuándo se deben renovar los delantales, 
el 68% de las antiparras.

Únicamente 283 encuestados utiliza dosímetros; 
de ellos, sólo el 13% sabe que se deben leer mensual-
mente y solamente el 20% conoce las dosis máximas. 
El 60% de los encuestados refiere saber que existe 
legislación local del uso de rayos X, pero únicamente 
el 30% la conoce.

Figura 1: Nacionalidad de los encuestados.
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Figura 2: Distribución por edad de los encuestados (N = 519).
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Figura 3: Antigüedad de profesión médica de los encuestados 
(N = 519).

Figura 4: Dedicación (en porcentajes) de la dedicación a ci-
rugía de columna.
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Se confirmaron 93 casos de trastornos visuales, 
28 patologías tiroideas, 39 dermatitis, 16 casos de 
infertilidad y una enfermedad oncohematológica. 
El grupo de uso de elementos de protección tie-
ne un riesgo relativo (RR) de 0.8 comparado con 
el grupo no uso.

Dieciséis cirujanos fueron intervenidos quirúrgi-
camente en los últimos 10 años por neoplasias on-
cohematológicas, 12 por cataratas y siete por nódulos 
tiroideos; 112 refiere conocer patología relacionadas 
con esta exposición en otro personal de salud no en-
cuestado y 26 responde que tal vez.

DISCUSIÓN

El uso de rayos X es fundamental para la reali-
zación de prácticas terapéuticas, diagnósticas y 
su uso en cirugía mínimamente invasiva es cada 
vez mayor.15 La exposición excesiva es causa de 
morbilidad del paciente, pero además del personal 
de salud, la radiografía de la columna lumbar está 
asociada con la dosis de radiación más alta.17 La 
prevalencia de cáncer de mama es 2.9 veces ma-
yor en cirujanas ortopédicas en Estados Unidos de 
Norteamérica.16

Desde fines de la tercera década del siglo XX, 
se creó la Comisión Internacional de Protección 
Radiológica, que expresó tres principios básicos en 
la utilización de esta energía en medicina, que son: 
justificación, optimización y límite de dosis.13 La 
protección para el personal de salud se basa en tres 
variables: mecánica (cantidad, duración y dirección 
del rayo), barreras y amplitud (mantenimiento del 
equipo y distancia de trabajo).9 Los delantales de 

plomo reducían la dosis efectiva para el cirujano 
en 16 veces.18

Es esencial “disminuir las dosis recibidas tan bajo 
como sea razonablemente alcanzable” (ALARA);13,15,17 
los cirujanos espinales se ven más afectados con la 
exposición a la radiación, según se demuestra en un 
estudio el cual indica que la exposición a la radiación 
es elevada, en lo que se denomina fase de configu-
ración de la cirugía (posicionamiento, localización 
inicial, etcétera) antes de realizar la incisión.2 En pro-
medio, la dosis de radiación medida en el transcurso 
de todo el procedimiento fue 8.04 rad.2 La cantidad 
de dosis promedio sólo durante la parte de configura-
ción fue 1.90 rad.

En un estudio comparativo de descompresión 
posterior mínimamente invasiva combinada con la 
fijación de tornillos pediculares percutáneos (MISS) 
y la cirugía posterior abierta (OS) para el tratamiento 
de la fractura toracolumbar, se observó que la ex-
posición a la radiación y el tiempo operatorio fueron 
mayores en el grupo MISS.19 Así mismo, la PELD 
(discectomía lumbar endoscópica transforaminal) es 
un método asistido por ultrasonido en la que tuvo 
significativamente menos tiempo de fluoroscopia 
comparado con el PELD asistido por fluoroscopia. 
Por lo tanto, la diferencia del tiempo promedio de 

Figura 5: Utilización de aparatología intraoperatoria.
TAC intra op = tomografía axial computarizada intraoperatoria.

Método de control

Radiografía 11%
Arco C 75%
Arco O 3%
TAC intra op 4%
Navegación 6%
Nada 1%

Figura 6: Motivo sobre el uso de radioscopia.
MISS = Minimally Invasive Spine Surgery (cirugía de columna míni-
mamente invasiva).
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fluoroscopia puede conducir a la diferencia de 
la dosis media de radiación.20 Pero debido a las 
limitaciones de la estructura ósea, la profundidad 
de las estructuras espinales y el estrecho campo 
de visión, la ultrasonografía no puede reemplazar 
completamente a la fluoroscopia.20

La imagenología de dosis baja pulsada, la educa-
ción sanitaria y del paciente, la tecnología para reducir 
la exposición a la radiación y el uso de modalidades 
alternativas de obtención de imágenes computarizadas 
previas a la cirugía, podrían promover medidas de 
seguridad cruciales para reducir la exposición ocupa-
cional a la radiación.2

Entre ellas, la utilización de equipos de radioscopia 
tipo arco en C con brazo en L demostró emitir menor 

radiación en comparación con el resto de los equipos 
que no lo emplean.21 La finalidad es realizar prácticas 
mejor reguladas, que no necesiten ser completamente 
guiadas por radioscopia intraquirúrgica. La utilización 
de software para la planificación de las cirugías22 o 
realizar procedimientos guiados totalmente por com-
putadoras.23,24

Estudios realizados por Bazán y colaboradores,1 
Vanoli y asociados,12 observaron el bajo nivel de acep-
tación y uso de los elementos de protección y control 
en el uso de la radiación ionizante.

CONCLUSIONES

El control radioscópico es una práctica frecuente en 
la cirugía espinal, el 81% de los encuestados lo usa 
entre una a más de una vez por semana.

El delantal plomado de una pieza es el método 
utilizado en 366 oportunidades, asociado con pro-
tección tiroidea en 293 casos y colocarse a más de 
2 metros de distancia en 222 casos. En 310 opor-
tunidades se observó la utilización de más de un 
elemento, y en 12 no se utiliza ningún método. El 
80.54% de los cirujanos no conoce cuándo se deben 
renovar los plomados.

Se confirmaron 93 casos de trastornos visuales, 28 
patologías tiroideas, 39 dermatitis y 16 casos de in-
fertilidad. Treinta y cinco cirujanos fueron intervenidos 
quirúrgicamente en los últimos 10 años por nódulos 
tiroideos, cataratas o neoplasia.

Figura 8: 
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Figura 7: Frecuencia de utilización de rayos X (radioscopia).
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De esta forma queda en evidencia la poca protec-
ción y el control que existe en los cirujanos especialis-
tas, acompañado de una falta de protocolización que 
deja a la deriva el control para los mismos.
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