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Resumen

OPEN

Introducción
El anestesiólogo desempeña un papel importante durante los procedimientos de radiología 
intervencionista. Al igual que el operador principal, el anestesiólogo también puede estar ex-
puesto a niveles significativos de radiación   en la sala de fluoroscopía. Debido a su complejidad, 
durante los procedimientos de quimioembolización hepática se deben utilizar imágenes de 
fluoroscopía y angiografía de sustracción digital por períodos prolongados, exponiendo a los 
pacientes y al personal médico a dosis elevadas de radiación.

Objetivo
Evaluar y cuantificar la radiación a la cual se expuso un anestesiólogo durante el transcurso de 
siete procedimientos consecutivos de quimioembolización hepática, y comparar con la exposi-
ción recibida por el operador principal.

Métodos
Evaluación de la dosimetría ocupacional durante siete procedimientos consecutivos de qui-
mioembolización hepática realizados en un hospital privado de Recife (Brasil) por medio de 
dosímetros termoluminiscentes ubicados en regiones de la cabeza y el torso.

Resultados
Para los siete procedimientos evaluados en este estudio, el anestesiólogo recibió, en promedio, 
dosis absorbidas en el entrecejo, la ceja izquierda, la ceja derecha y dosis efectivas de 142,4 ± 72 
µSv, 117,3 ± 66 µSv, 137,8 ± 71 µSv y 12,4 ± 8,4 µSv, respectivamente.  

Conclusiones
En algunos casos, la dosis ocular y la dosis efectiva que recibe el anestesiólogo puede ser, respec-
tivamente, entre 4 y 4,7 veces más alta que la que recibe el operador principal. De acuerdo con 
los resultados de este estudio, el límite ocupacional anual de dosis en cristalino (20 mSv) se puede 
superar con apenas dos procedimientos de quimioembolización hepática a la semana en caso de no 
garantizarse las condiciones adecuadas de protección contra la radiación.

Palabras clave
Quimioembolización; Límite de dosis; Radio-protección; Equivalente de dosis personal; Dosí-
metro; Anestesiología.

¿Qué sabemos acerca de este 
problema?
La quimioembolización hepática es un pro-
cedimiento de radiología intervencionista 
utilizado en el mundo entero para el trata-
miento de pacientes con carcinoma hepa-
tocelular. Para realizar este procedimiento 
deben estar presentes en la sala de rayos X 
distintos profesionales clínicos, entre ellos 
el anestesiólogo.
Debido a su complejidad, durante los pro-
cesos de quimioembolización se deben 
utilizar imágenes de fluroscopía y de angio-
grafía por sustracción digital por períodos 
prolongados, exponiendo al paciente y al 
personal médico a altas dosis de radiación.  
Para los procedimientos de quimioembo-
lización hepática ya hemos informado pre-
viamente acerca de las dosis oculares que 
recibe el operador principal, pero hasta la 
fecha no hay datos con respecto a los niveles 
de exposición del anestesiólogo.

¿Qué aporta este estudio de nuevo?
En este estudio se realizó dosimetría ocupa-
cional a fin de calcular las dosis recibidas por 
los anestesiólogos que participan en procedi-
mientos de quimioembolización hepática.
Contar con un registro de exposición ocu-
pacional de este tipo ayuda a optimizar las 
prácticas de protección contra la radiación de 
cada uno de los profesionales presentes en la 
sala de radiología y también a comprender los 
mecanismos de la respuesta biológica a dosis 
bajas de rayos X.
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Abstract
Introduction: Anesthetists play an important role during interventional radiology procedures. Like the main operator, anesthetists may also 
be subject to significant radiation levels in the fluoroscopy suite. Due to its complexity, hepatic chemoembolization procedures demand 
high fluoroscopic times and digital subtraction angiography images, exposing patients and medical staff to high radiation doses. 

Objective: To assess and quantify the radiation to which one anesthetist was exposed over the course of seven consecutive hepatic chemoembo-
lization procedures, and compare it to the exposure received by the main operator.

Methods: Medical staff dosimetry was evaluated during seven consecutive hepatic chemoembolization procedures conducted in a private hospi-
tal in Recife (Brazil), using thermoluminiscent dosimeters placed in regions of the head and torso. 

Results: For the seven procedures evaluated in this study, the anesthetist received, on average, absorbed doses to the glabella, left eyebrow, right 
eyebrow and effective dose of 142.4 ± 72 µSv, 117.3 ± 66 µSv, 137.8 ± 71 µSv and 12.4 ± 8.4 µSv, respectively.  

Conclusions: In some cases, ocular dose and effective dose received by the anesthetist may be 4 and 4.7 times greater, respectively, when compa-
red to the main operator. According to the results of this study, the current occupational annual dose limit to the lens of the eye of 20 mSv can be 
exceeded with only two hepatic chemoembolization procedures per week if adequate radiation protection conditions are not guaranteed.

Keywords: Chemoembolization; Dose limit; Radioprotection; Personal dose equivalent; Dosimeter; Anesthesiology.

INTRODUCCIÓN

La quimioembolización hepática es un 
procedimiento de radiología intervencio-
nista utilizado en el mundo entero para el 
tratamiento de pacientes con carcinoma 
hepatocelular. Durante la realización del 
procedimiento deben estar presentes en la 
sala de rayos X distintos profesionales clíni-
cos, entre ellos el anestesiólogo. Debido a 
su complejidad, los procedimientos de qui-
mioembolización requieren la adquisición 
de imágenes de fluoroscopía y de angiogra-
fía por sustracción digital durante períodos 
prolongados, exponiendo al paciente y al 
personal médico a dosis elevadas de radia-
ción (1,2). 

Las dosis efectivas para los radiólogos 
que intervienen en procedimientos de qui-
mioembolización (3.16 mSv) son compara-
bles o más altas que las dosis que se reciben 
durante otros procedimientos intervencio-
nistas como son la ablación por radiofre-
cuencia (4.26 mSv), la angiografía cardíaca 
(1.41 mSv) y las intervenciones cerebrovas-
culares (0.83 mSv), respectivamente (3). 

Khoury y cols. (2) demostraron que los 
radiólogos que realizan procedimientos de 
quimioembolización hepática pueden re-
cibir dosis efectivas y dosis al cristalino de 
hasta 41 µSv y 894 µSv por procedimiento, 

respectivamente. Con base en estos resul-
tados y considerando los límites de dosis 
ocupacionales recomendados por la Agen-
cia Internacional de Energía Atómica (4), 
los autores concluyen que un radiólogo que 
realiza procedimientos de quimioemboli-
zación sin las debidas medidas de protec-
ción podría llegar al límite anual de la dosis 
equivalente ocular de 20 mSv con sólo un 
procedimiento a la semana.

La mayoría de los estudios han reporta-
do datos sobre la dosis ocupacional recibi-
da por el operador principal en quimioem-
bolización hepática; sin embargo, hasta 
la fecha no hay datos dosimétricos de los 
niveles de exposición que recibe el aneste-
siólogo que interviene en este tipo de pro-
cedimiento. El objetivo de este estudio fue 
evaluar la exposición a la radiación de un 
anestesiólogo y del operador principal en 
el transcurso de siete procedimientos con-
secutivos de quimioembolización hepática 
realizados en un hospital privado en Recife, 
Brasil. 

MÉTODOS

Este estudio se realizó en un hospital priva-
do de la ciudad de Recife, Brasil, entre el 21 
y el 27 de enero de 2023, con la aprobación 

del Sistema Nacional Brasileño de Ética en 
la Investigación (SISNEP) bajo el número 
certificado 53083016.2.0000.5198 (CAAE). 
Se monitorizó a un anestesiólogo de 35 años 
de edad durante siete procedimientos con-
secutivos de quimioembolización hepática 
(un procedimiento por día) realizados en 
pacientes con carcinoma hepatocelular. Los 
procedimientos estuvieron a cargo de un ra-
diólogo intervencionista experimentado, y 
se realizaron bajo anestesia local y sedación 
leve, a través de la arteria femoral derecha, 
utilizando un sistema de angiografía inter-
vencionista Artis zeego (Siemens-Healthi-
neers). La vasculatura arterial hepática de 
los pacientes se visualizó mediante imáge-
nes de angiografía por sustracción digital 
(DSA) utilizando en la mayoría de casos la 
proyección postero-anterior (PA). 

En la mayoría de los procedimientos, el 
anestesiólogo permaneció en una posición 
relativamente segura dentro de la sala de 
rayos X (P1, aproximadamente a dos me-
tros y medio del iso-centro del equipo de 
angiografía), como se ilustra en la Figura 1. 
Durante dos de los procedimientos, el anes-
tesiólogo permaneció cerca del paciente 
para monitorizar la función hemodinámica, 
como se ilustra en la Figura 2 (posición P2) 
y en la Figura 3 (posición P3). Para todos los 
procedimientos, tanto el operador principal 
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Figura 1. Posición relativamente segura del anestesiólogo en la sala de rayos X.

Figura 2. El anestesiólogo monitoriza la función hemodinámica del paciente durante el procedimiento de quimioembolización hepática.

Fuente: Autores.

Fuente: Autores.
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como el anestesiólogo utilizaron chalecos y 
cuellos plomados de un grosor equivalente 
de 0,5 mm, pero no usaron gafas plomadas.

Para cada procedimiento se extrajeron 
parámetros dosimétricos como el produc-
to kerma en aire - área (Pka) y el tiempo de 
fluoroscopía a partir del reporte de dosis 
generado por en angiógrafo a través del sis-
tema DICOM (Sistema de Imagen y Comu-
nicación Digital en Medicina).

Las dosis recibidas por el anestesió-
logo y el operador principal se registra-
ron con dosímetros termoluminiscentes 
(TLD-100, Thermo Scientific) ubicados 
cerca de los ojos, la tiroides (sobre el cue-
llo plomado) y sobre el pecho (debajo del 
chaleco). Las dosis absorbidas oculares 
se expresaron en términos de la cantidad 
operacional, equivalente de dosis perso-
nal, Hp (3), métrica adecuada para moni-
torizar la dosis a nivel del cristalino (4). La 
dosis efectiva  se calculó por medio 
del siguiente algoritmo de doble dosime-
tría propuesto por von Boetticher y cols. (5)

donde  y  corresponden 
a las lecturas del equivalente de dosis per-
sonal Hp (10) de los dosímetros colocados 
sobre el pecho debajo del chaleco y sobre el 
protector de tiroides en el cuello, respecti-
vamente.

Por último, se evalúo el promedio de la 
relación entre la dosis al cristalino/equiva-
lente de dosis personal Hp,o (10) a fin de 
determinar una posible correlación entre la 
dosis ocular y la dosis corporal. Las mejores 
correlaciones se dan por la más baja distri-
bución del índice promedio de la dosis del 
cristalino/Hp,o (10).

Para el análisis de los datos, las varia-
bles cuantitativas se expresaron en térmi-
nos de la media y desviación estándar. Para 
el análisis estadístico se utilizó el software 
Originpro 9.1.

RESULTADOS 

En la Tabla 1 se presentan los valores me-
dios y desviación estándar para las dosis 
oculares, al igual que los valores de la dosis 
efectiva y el equivalente de dosis personal 

Hp (10) en el tórax (debajo del chaleco) y 
en el cuello (encima del protector) por pro-
cedimiento, para el anestesiólogo monito-
rizado en este estudio. La media de PKA y 
los valores del tiempo de fluoroscopía en 
este estudio fueron de (338,2 ± 198) Gy*cm2 
y (18,5 ± 7.6 min), y están en concordancia 
con los reportados en la literatura para qui-
mioembolización hepática (1,2). Para los 
siete procedimientos del estudio, el anes-
tesiólogo recibió, en promedio, dosis absor-
bidas de radiación al entrecejo, la ceja iz-
quierda, la ceja derecha, y dosis efectivas de 
142,4 ± 72 µSv, 117,3 ± 66 µSv, 137,8 ± 71 µSv y 
12,4 ± 8.4 µSv, respectivamente. En cuanto 
al operador principal, los valores promedio 
de Hp (3) por procedimiento para el entre-
cejo, la ceja izquierda y la ceja derecha fue-
ron de 257,2 ± 119 μSv, 345,7 ± 169 μSv y 88 ± 

62 μSv, respectivamente, como se ilustra en 
la Tabla 2. La dosis efectiva promedio fue de 
15 ± 10 μSv. 

La comparación de nuestros resultados 
con los datos de otros estudios (Tabla 3) 
muestra que las dosis para el anestesiólogo 
en procedimientos de quimioembolización 
hepática son comparables a las dosis repor-
tadas para otros procedimientos interven-
cionistas complejos como la embolización 
de la arteria prostática y los procedimientos 
neurológicos (6,7).

Las relaciones del valor medio de dosis 
ocular / Hp,o (10) para el entrecejo, la ceja 
izquierda y la ceja derecha fueron 2,1 ± 3,1, 
1,1 ± 0,5 y 2,0 ± 2,9. Estos resultados mues-
tran que la mejor correlación entre Hp (3) y 
Hp,o (10) se observó para el valor de la dosis 
al ojo izquierdo.

Procedimiento
Hp(3) µSv Dosis 

efectiva 
(µSv)

Hp,u(10)
(µSv)

Hp,o(10)
(µSv)Entrecejo Ceja 

izquierda
Ceja 

derecha
1 111,6 78,5 130,2 7,0 1,3 115,9
2 204,0 229,8 196,5 19,8 5,7 294,6
3 257,7 148,1 257,9 25 12,2 288,1
4 46,6 44,3 48,6 4,7 3,0 41,7
5 79,0 81,1 71,4 12,2 9,6 80,3
6 144,9 74,7 136,8 2,2 1,7 15,9
7 152,9 164,7 123,3 16 8,2 179

Media 142,4 117,3 137,8 12,4 6,0 145,1
Desviación 

estándar 72,3 65,6 71,3 8,4 4,2 113

Tabla 1. Promedio de los valores Hp (3) por región ocular, dosis efectiva y Hp  (10) por proce-
dimiento para los siete procedimientos de quimioembolización de este estudio.

Hp,u(10): Lectura del dosímetro colocado en la región torácica, debajo del chaleco.
Hp,o(10): Lectura del dosímetro colocado en el cuello, sobre el protector plomado.
Fuente: Autores.

Médico
Hp (3) ± SD (µSv) Dosis efectiva ± 

DE (µSv)Entrecejo Ceja izquierda Ceja derecha
Anestesiólogo 142,4 ± 72,3 117,3 ± 65,6 137,8 ± 71,3 12,4 ± 8,4

Operador 
principal 257,2 ± 119 345,7 ± 169 88 ± 62 15 ± 10

Tabla 2. Promedio de dosis oculares y valores de las dosis efectivas correspondientes a los 
siete procedimientos de quimioembolización hepática para al anestesiólogo y el operador 
principal en este estudio.

DE = Desviación estándar.
Fuente: Autores.
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DISCUSIÓN

Si bien hay varios estudios que han infor-
mado acerca de los niveles ocupacionales 
de radiación a los cuales se exponen los 
anestesiólogos en diferentes procedimien-
tos de radiología intervencionista (8-11), 
es poco lo que se sabe acerca de las dosis 
de radiación durante los procedimientos 
de quimioembolización hepática. En este 
estudio se calcularon la dosis al cristalino 
y la dosis efectiva para un anestesiólogo 

presente en siete procedimientos consecu-
tivos de quimioembolización hepática. Se 
reporta, además, la dosis ocupacional del 
radiólogo que realizó los procedimientos.

Los resultados mostraron que las dosis 
promedio para el operador principal, por 
procedimiento, fueron más elevadas que 
las que recibió el anestesiólogo, a excep-
ción de la región de la ceja derecha. Esto 
era de esperarse considerando que el ope-
rador principal permanece al lado derecho 
del paciente y del tubo de rayos X durante 

el procedimiento. En efecto, prácticamente 
en la totalidad de los procedimientos radio-
lógicos endovasculares, el radiólogo inter-
vencionista realiza el acceso a través de la 
arteria femoral derecha al nivel de la ingle 
(12). En comparación con el operador princi-
pal, el anestesiólogo normalmente se ubica 
a la izquierda del paciente y su posición es 
variable (7).

La dosis promedio que recibió el anes-
tesiólogo en la región de la ceja derecha 
por procedimiento fue 36% más alta que la 
del operador principal (véase la Tabla 2). El 
análisis de los datos mostró que las dosis de 
radiación absorbidas en el ojo derecho del 
anestesiólogo fueron 3,1 (196,5 µSv vs 62,7 
µSv) y 4 (257.9 µSv vs 64.9 µSv) veces más al-
tas que las que recibió el operador para los 
procedimientos 2 y 3, respectivamente. Esto 
se puede atribuir al hecho de que, durante 
esos procedimientos, el anestesiólogo per-
maneció con el lado derecho de su cuerpo 
cerca del tubo de rayos X (fuente primaria 
de radiación) y del paciente (fuente princi-
pal de dispersión de la radiación) mientras 
monitorizaba las funciones hemodinámi-
cas y respiratorias durante el tiempo en que 
el equipo de rayos X estaba en operación 
(Figuras 2 y 3). Garzón y cols. (6) al igual que 
Kong y cols. (7) reportaron hallazgos simila-
res para procedimientos de neuro-radiolo-
gía y embolización de la arteria prostática. 
También observamos que la dosis efectiva 
del anestesiólogo puede ser semejante o 
más alta que la del operador principal en 
algunos procedimientos. Por ejemplo, en 
el procedimiento 2, la dosis efectiva reci-
bida por el anestesiólogo y por el operador 
principal fue igual (25 µSv), mientras que 
en el procedimiento 3, la dosis efectiva del 
anestesiólogo fue 4,7 veces más alta que 
la dosis efectiva recibida por el operador 
principal (19,8 µSv vs 4,2 µSv). Anastasian y 
cols. determinaron que, a 1 m de distancia, 
la dosis dispersa que recibe el anestesiólo-
go en procedimientos de neurorradiología 
puede ser cuatro veces mayor del lado del 
paciente y el tubo de rayos X, que del lado 
del intensificador de imágenes (9). En este 
estudio se observó una distancia de 1 m o 
menos entre el anestesiólogo y el tubo de 
rayos X y el paciente.

Estudio Casos Procedimiento
Hp(3) cristalino 

/PKA
Media (rango) Media (rango)

Nuestro 
estudio (2023) 7 Quimioembolización 

hepática
0,392 

(0,137-0,734)
0,047 

(0,003-0,094)

Garzón y cols, 
(2019) 10 Embolización de 

arteria prostática
0,373 

(0,109-0,833)
0,045 

(0,004–0.213)

Kong y cols. 
(2015)

12 Neurología 0,384 
(0,093-1,353)

0,371 
(0,004-1,287)

9 Vertebroplastia (tórax) 0,592 
(0,144-1,337)

0,050 
(0,013-0,156)

Tabla 3. Comparación de las dosis recibidas por los anestesiólogos (µSv Gy-1cm-2) en este y 
otros estudios.

Figura 3. Anestesiólogo de pie al lado derecho del paciente.

Fuente: Autores.

Fuente: Autores.
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La máxima dosis ocular recibida por el 
anestesiólogo en este estudio se obtuvo 
para la ceja derecha en el procedimiento 3 
(257,9 µSv). Con base en este resultado se 
puede inferir que el límite anual de dosis 
al cristalino de 20 mSv (416,6 µSv/semana) 
se podría exceder en este profesional con 
solo dos procedimientos de quimioembo-
lización hepática a la semana en caso de 
no adoptarse las debidas medidas de pro-
tección en cada procedimiento. Samara y 
cols. evaluaron la efectividad de distintos 
dispositivos de protección para el cristalino 
durante procedimientos intervencionistas 
con ayuda de la fluoroscopía. Los autores 
determinaron que las dosis al cristalino se 
pueden reducir entre 4,5 y 2 veces median-
te el uso de un visor completo (protección 
equivalente de plomo de 0.1 mm) y gafas 
plomadas con protección frontal equivalen-
te de 0,75 mm de plomo y protección lateral 
equivalente de 0,5 mm de plomo (13), res-
pectivamente.

Otras medidas tales como ubicar la má-
quina de anestesia lo más lejos posible de 
la mesa de procedimientos y no pararse cer-
ca del paciente a menos que sea necesario 
mientras está encendido el tubo de rayos X, 
pueden ayudar a reducir aún más la exposi-
ción del anestesiólogo a la radiación.

Además de aplicar los principios básicos 
de seguridad contra la radiación (tiempo, 
distancia y protección), los anestesiólogos 
deben participar en programas de capaci-
tación pertinentes para la implementación 
de prácticas seguras en la sala de radiología 
intervencionista.

Por último, con base en la evaluación 
retrospectiva de la dosis al cristalino y de 
acuerdo con la dosis corporal total en pro-
cedimientos de quimioembolización he-
pática, se debe utilizar el coeficiente de 
corrección identificado en este estudio en 
los casos en que el anestesiólogo utilice el 
dosímetro personal en el centro del cuello 
plomado (espesor equivalente de 0,5 mm 
de plomo) y se requiera una proyección PA 
para el procedimiento. Nuestro resultado 
está en consonancia con los resultados re-
portados en la literatura (6).

CONCLUSIONES

Este estudio permitió establecer que los 
anestesiólogos que participan en los pro-
cedimientos de quimioembolización he-
pática pueden someterse a niveles de ex-
posición a la radiación comparables con las 
dosis de otros procedimientos intervencio-
nistas complejos tales como embolización 
de la arteria prostática y neurorradiología. 
En algunos casos, la dosis recibida por el 
anestesiólogo puede ser comparable o 
mayor que la que recibe el operador princi-
pal. El actual límite ocupacional de la dosis 
anual al cristalino de 20 mSv se puede ex-
ceder con apenas dos procedimientos a la 
semana en caso de no implementarse las 
debidas medidas de protección contra la 
radiación. Medidas como no permanecer 
cerca del tubo de rayos X y del paciente 
mientras está activo el rayo, además de usar 
gafas plomadas o visores, pueden reducir 
las dosis de radiación a las que están some-
tidos estos profesionales.

Los resultados de este estudio mostra-
ron que el equivalente de dosis personal 
Hp (10) a nivel del cuello (sobre el collar) se 
puede utilizar como medida complemen-
taria para estimar la dosis en el cristalino 
del anestesista, si no se utiliza protección 
ocular durante los procedimientos.

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Aprobación del comité de ética

Este estudio recibió la aprobación del Siste-
ma Nacional Brasileño de Ética en la Inves-
tigación (SISNEP) bajo el número certifica-
do 53083016.2.0000.5198 (CAAE).

Protección de sujetos 
humanos y animales

Los autores declaran que no se realizaron 
experimentos en seres humanos ni en 
animales para este estudio. Además, que 

se siguieron los procedimientos de con-
formidad con la reglamentación de los co-
mités de ética y del Código de Ética de la 
Asociación Médica Mundial (Declaración 
deHelsinki). 

Confidencialidad de la información

Los autores declaran que siguieron los pro-
tocolos de su centro de trabajo respecto de 
la publicación de los datos de los pacientes.

 
Derecho a la privacidad y 
consentimiento informado

Los autores declaran que en este artículo no 
aparecen datos de los pacientes.

Los autores obtuvieron el consenti-
miento informado, por escrito, de los pa-
cientes o sujetos mencionados en el artí-
culo, documento que reposa en manos del 
autor para correspondencia.
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