TRADUCCION

Comunicacion del
Comité de Normas de
Buenas Practicas de
ASGF

CALIDAD EN ENDOSCOPIA

Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointestinal seguridad
radioldgica y fluoroscépica en endoscopia Gl

Karl Kwok, MD, FASGE,* Nazia Hasan, MD, MPH,? Anna Duloy, MD,? Faris Murad, MD, FASGE,* Jose Nieto, DO,

FASGE, Lukejohn W. Day, MD, FASGE®

Los Angeles, Fairfield, San Francisco, California; Aurora, Colorado; Freeport, lllinois; Jacksonville, Florida, USA

Una herramienta fundamental de la endoscopia
intervencionista son los "rayos X", lamados asi en 1895 por el
profesor Wilhelm Roéntgen en referencia al simbolo
matematico de "lo desconocido", en un descubrimiento
accidental que le valié el Premio Nobel. En los 125 afos
posteriores se han desarrollado multiples aplicaciones
comerciales, industriales y médicas de los rayos X. Sin
embargo, quizads debido a su amplia disponibilidad y gran
utilidad, a menudo se da por sentado el uso adecuado y
seguro de la radiacion médica. Por ejemplo, en 2007 se
realizaron casi 70 millones de tomografia axial computada
(TAC) en Estados Unidos, y un estudio demostré una variacion
de hasta 13 veces en la dosis de radiacion de TAC para tipos
de estudio idénticos.’® Estos y otros datos ponen de
manifiesto una alarmante falta de atencién a los protocolos
de seguridad radioldgica, que puede poner en riesgo tanto a
los pacientes como a los profesionales. Del mismo modo, se
ha demostrado que el uso de la fluoroscopia durante la
colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) se ve
afectado por la experiencia del médico endoscopista, si
participa un aprendiz,*® la dificultad del procedimiento,®y la
anuencia del endoscopista sobre el uso de la fluoroscopia.’ Sin
embargo, la educacidén formal en seguridad radioldgica
durante la formacién en endoscopia intervencionista sigue
siendo limitada y escasa.?

Este documento tiene varios objetivos. En primer lugar,
este articulo proporcionara al lector una comprensién
practica de la fluoroscopia (es decir, como se genera una
imagen fluoroscépica, cdmo equilibrar la calidad de la imagen
con la dosis de radiacién). Esta comprension es crucial no sélo
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para el despliegue seguro de esta modalidad, sino también
para la proteccion a largo plazo de enfermeras, médicos y
personal de apoyo en la sala de procedimientos basada en el
principio "ALARA" (tan bajo como sea razonablemente
posible, por sus siglas en inglés). En segundo lugar, se analizan
los conceptos basicos de la proteccidn radioldgica, tanto del
paciente como del personal. Por ultimo, el articulo describe
como promover la seguridad radioldgica en la practica clinica
diaria, ahora y en el futuro.

CONCEPTOS CLAVE DE LA FLUOROSCOPIA

Los rayos X (radiacion) son un tipo de energia que forma
parte del espectro electromagnético, que abarca una amplia
gama de energia electromagnética, desde las ondas de radio
y las sefiales de television hasta la luz visible y radiacién
ionizante.

Por lo tanto, la exposicién a la radiacidn forma parte de la
vida cotidiana, y los seres humanos estan constantemente
expuestos a la radiacién natural (por ejemplo, la radiacion del
suelo en forma de radén y la radiacién cdsmica al viajar en
avién).’

Las radiaciones ionizantes, como la fluoroscopia, se utilizan
en la obtencion de imagenes médicas debido a su capacidad
para penetrar los tejidos y ser captadas por un dispositivo
detector (es decir, por un intensificador de imagenes o un
detector de pantalla plana). El dispositivo detector convierte
la informacién en una imagen visible para el endoscopista.

En la fluoroscopia a menudo se utiliza un arco en C o una
mesa fluoroscoépica, donde la corriente que llega al generador
de rayos X es regulada entre 25 a 150 kV de pico. Esta
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Figura 1. Paneles de control representativos de 4 fabricantes de fluoroscopios diferentes. Obsérvese la falta de estandarizacidn de los
controles clave. En el sentido de las agujas del reloj desde la parte superior izquierda: Philips (Amsterdam, Paises Bajos), Siemens
Healthineers (Erlangen, Alemania), GE Healthcare (Chicago, lllinois), Omega Medical Imaging (Sanford, Florida, EE.UU.).

electricidad se envia al tubo de rayos X, que convierte la
energia en una corriente de electrones disparados contra un
blanco de tungsteno. La colision subsiguiente detiene la
corriente de electrones vy libera rayos X, dirigidos hacia la
parte del cuerpo de interés.'®'! Las distintas partes del cuerpo
presentan distintos grados de absorcidn, lo que genera
contraste y, por tanto, una imagen. Los rayos X son captados
por un intensificador de imagen (o detector de pantalla
plana), que aclara la imagen y la transmite a un monitor de
television o a una pantalla de cristal liquido. Aunque son
muchos los factores que influyen en la calidad de la imagen
fluoroscopica, en general, una mayor frecuencia de imagen y
un mayor aumento suelen producir imagenes de mayor
calidad, pero a costa de una mayor dosis de radiacién tanto
para el paciente como para el personal.

Por ultimo, algunas unidades de endoscopia utilizan un
técnico en fluoroscopia, en lugar del médico que realiza la
intervencidn, para el control del pedal fluoroscépico. Aunque
existen argumentos que sostienen que uno (u otro) puede
optimizar las aplicaciones de fluoroscopia, la cuestion de si es
preferible la fluoroscopia con un solo operador o con dos
sigue siendo objeto de debate.'*’* Aunque un ensayo de
control aleatorizado de urdlogos pediatricos no encontré
diferencias entre ambos,’? dos estudios similares de
gastroenterologia concluyeron que el tiempo y/o la dosis de
fluoroscopia de la CPRE eran significativamente menores
cuando el pedal de fluoroscopia estaba controlado por el
endoscopista en lugar de por el técnico.*>**

COMPRENSION DEL EQUIPO DE FLUOROSCOPIA

A diferencia de un automavil tipico en el que la posicion de
los pedales principales (pedal del acelerador, pedal del freno,
pedal del embrague) evolucioné hasta convertirse en un
estandar industrial, no existe una uniformidad equivalente en
los distintos equipos de fluoroscopia.

Los reglamentos federales, que establecen normas de
seguridad para los productos emisores de radiaciones
ionizantes fabricados después de 2006 (21 Cddigo de
Regulaciones Federales [CFR] 1020.32), se centran
principalmente en diversas caracteristicas de seguridad,
como la distancia fuente-piel, los valores de salida de
radiacion y una alarma obligatoria de 5 minutos en todos los
sistemas de control fluoroscépico.” Sin embargo, no existe
una guia federal, y por lo tanto no hay uniformidad en la
industria, con respecto a la posiciéon de los botones de control
o incluso gréficos de iconos estandarizados en los equipos
fluoroscopicos (Fig. 1). Este problema se ve agravado por la
antigliedad variable de los equipos fluoroscépicos en uso
clinico

Por lo tanto, es importante que todos los médicos
consulten con su responsable local de seguridad radioldgica
para conocer cada maquina que pueda utilizarse en su
practica especifica. Esto puede ser especialmente importante
si un endoscopista realiza procedimientos en varios lugares.
Por ejemplo, aunque la mayoria de los sistemas modernos de
fluoroscopia son "bajo la mesa" (lo que significa que la fuente
de rayos X estd debajo de la mesa de fluoroscopia), algunos
entornos de practica todavia pueden tener una configuracion
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"sobre la mesa", por ejemplo, los arcos en C utilizados por los
urdlogos. Esta configuracion tiene importantes implicaciones
para la seguridad del médico y del personal, ya que la
dispersion de la radiacién es siempre mayor en el lado del
tubo de rayos X.*°

La fluoroscopia digital es un avance reciente en el que el
intensificador de imagenes se sustituye por un detector de
pantalla plana. La fluoroscopia digital puede tener varias
ventajas sobre la fluoroscopia analdgica, la habilidad de
“retener la ultima imagen” y la fluoroscopia pulsada y la
filtracion de la radiacion "blanda", o fotones, que sdlo
aumenta la exposicién a la radiacion, pero no contribuye a
una imagen fluoroscépica util. En un articulo en el que se
comparaba la radiografia analdgica con la digital, para el
mismo campo de vision (aumento), la fluoroscopia digital
reducia la dosis de fluoroscopia hasta un 27% + 5% en
comparacién con la fluoroscopia analdgica (p < 0.1).Y Sin
embargo, los costos de adquisicion de la fluoroscopia digital
suelen ser varias veces superiores a los de los sistemas
analdgicos. Ademas, es fundamental tener en cuenta que la
fluoroscopia digital no es intrinsecamente mas segura que la
fluoroscopia analdgica; de hecho, algunos sistemas digitales
producen imagenes con una dosis de radiacion mas alta en
comparacién con la fluoroscopia analdgica para tipos de
examen equivalentes.'® Por ejemplo, si el endoscopista no es
consciente de su entorno, la fluoroscopia digital puede
aumentar paradéjicamente la radiacion administrada debido
a las propiedades inherentes de todos los sistemas digitales;
es decir, los médicos pueden estar dispuestos a tomar mas
imagenes fluoroscopicas para seleccionar la "mejor" imagen
(sin darse cuenta de la administracion de radiacién con cada
fotografia).

PRINCIPIOS DE SEGURIDAD RADIOLOGICA

Efectos deterministas versus efectos estocasticos de la
radiacién

Las lesiones por radiaciéon en humanos pueden ser no
dependientes de la dosis (estocasticas) o dependientes de la
dosis (deterministas). La lesién en ambas situaciones esta
mediada por la radiacion ionizante, que causa dafio directo en
el ADN o dafio indirecto en el ADN por los radicales libres
liberados por la radiacion ionizante al chocar con el agua
circundante.'®?° Los efectos estocdsticos pueden producirse
con cualquier dosis de radiacién. El aumento de la dosis de
radiacion aumenta la probabilidad de que se produzca un
efecto, pero no la gravedad del mismo.?*?° El cancer es un
ejemplo de efecto estocdstico; aunque el aumento de la dosis
de radiacién puede aumentar la probabilidad de cancer, éste
puede seguir produciéndose a dosis bajas de radiacion. Por el
contrario, los efectos deterministas se producen a una dosis
umbral, y su gravedad aumenta con la cantidad de radiacidn
recibida.?’?? Estos efectos sélo se produciran si se recibe una
dosis umbral de radiacion. Algunos ejemplos de efectos

TABLA 1. Dosis absorbida (D) vs dosis equivalente (H)

Sl Non-SI (USA)
Dosis absorbida (D) 1 Gray (Gy) 100 rad
Dosis equivalente (H) 1 Sievert (Sv) 100 rem
1 milliSievert (mSv) 100 mrem

Sl, Sistema internacional.

deterministas son la caida del cabello, las quemaduras
cutaneas, las cataratas y la descamacion.

Unidades de medida

Mas alla del hecho de que los seres humanos no pueden
utilizar sus sentidos normales para detectar la exposicién a la
radiacion, el médico que ejerce puede encontrar los
conceptos de seguridad radioldgica abstractos e inaccesibles
debido a las unidades de medida, a menudo confusas. Existen
dos medidas de radiacion de interés con las que todos los
endoscopistas deberian estar familiarizados: la dosis
absorbida (D) y la dosis equivalente (H). La dosis absorbida (D)
suele medir los efectos deterministas, mientras que la dosis
equivalente (H) suele medir los efectos estocasticos.
Ademas, todos los programas integrales de seguridad
radioldgica deben tener como objetivo registrar 2 conjuntos
de mediciones, 1 para los médicos y enfermeras (a través de
la dosis efectiva en mSv) y 1 para el paciente (a través de la
dosis absorbida en forma de tiempo de fluoroscopia, dosis
cutanea de entrada [mGy], e idealmente producto Kerma aire
[Gy cm?]). Estos principios se resumen en la Tabla 1.

Tan baja como sea razonablemente posible

El uso de la fluoroscopia debe guiarse por el principio
ALARA, que consiste en utilizar dosis "tan bajas como sea
razonablemente posible".??*28 E| objetivo de ALARA es evitar
la sobreexposicion de los pacientes y trabajadores
ocupacionales y minimizar el riesgo de efectos estocasticos y
deterministas.’*?° El principio ALARA se basa principalmente
en el tiempo de radiacidn, la distancia a la fuente de radiacién
y el blindaje contra el haz de radiacion y la dispersion, pero
también incluye otros factores como la modificacidn del haz
(es decir, la ampliacion y la colimacion), la educacién vy la
concienciacién sobre la radiacion.?*?°

Control automatico de luminosidad

La funcion de control automatico de luminosidad (ABC, por
sus siglas en inglés) de los sistemas fluoroscépicos mantiene
constante la luminosidad general de la imagen. La
luminosidad de la imagen viene determinada por la entrada
de radiacién recibida en el intensificador de imagen. Si la
imagen no es lo suficientemente luminosa, el sistema ABC la
compensa generando mas rayos X o rayos X mas penetrantes
(es decir, aumentando el Miliamperaje fluoroscdpico o el pico
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de kV), lo que aumenta la dosis.?* Por el contrario, si laimagen
es demasiado luminosa, el sistema ABC produce menos rayos
X o rayos X menos penetrantes (es decir, disminuye el
Miliamperaje fluoroscdpico o el pico de kV), lo que disminuye
la dosis.

Ampliacion

La mayoria de los sistemas de fluoroscopia tienen en
promedio de 3 a 5 modos de aumento disponibles. La
ampliacion se consigue cuando un drea de entrada mas
pequeiia se enfoca sobre la misma area de salida en el
intensificador de imagen. Esto provoca una disminucién de
los fotoelectrones que llegan al intensificador de imagen, lo
que da lugar a una imagen degradada con menor brillo. Los
sistemas ABC compensan esta disminucion del brillo
aumentando el miliamperaje fluoroscépico, lo que
incrementa la dosis de radiacién.’’ De hecho, cuando el
campo de vision se reduce en 2 (en terminologia coloquial, "
se aumenta 1 nivel"), la tasa de dosis aumenta en un factor de
4.3°Por lo tanto, el modo de aumento se asocia a un aumento
significativo de la dosis y, en general, la dosis de radiacién
incrementa a mayor aumento.?>33?Por lo tanto, para reducir
la dosis de radiacidn, el aumento debe ajustarse al minimo
posible.

Colimacion

La colimacion moldea el haz de rayos X mediante
obturadores radiopacos redondos y rectangulares.'® El
operador debe colimar el haz de rayos X para incluir sdélo la
zona de interés. Por ejemplo, al colimar la burbuja gastrica, la
imagen del sistema biliar suele mejorar con un contraste mas
nitido de las caracteristicas anatdmicas. Aunque la colimacion
reduce el brillo de la imagen y el sistema ABC responde
aumentando la dosis de exposicidon cutanea de entrada, el
resultado neto es que se irradia menos tejido, se genera
menos dispersion y, por lo tanto, la dosis total para los
pacientes y el personal sigue siendo muy reducida.*® En
general, la colimacion disminuye la dosis para el paciente y el
operador en proporcidn al drea del campo de imagen.*°

Angulo Gantry

La exposicidn a la radiacién también varia en funcion del
angulo en el que se proyecta el haz de rayos X. Las vistas
oblicuas y las angulaciones pronunciadas aumentan la
longitud de la trayectoria de la radiacidn a través del cuerpo,
lo que da lugar a un aumento compensatorio de la emisidn de
radiacién, a veces por un factor de 10 o mas.”? Las
angulaciones de 60 grados triplican la dosis de radiacién en
comparacion con las angulaciones de 30 grados.?!

REQUISITOS Y DOCUMENTACION PARA LA OBTENCION DE
LICENCIAS Y LIMITES DE DOSIS PROFESIONALES

En Estados Unidos no existe un requisito federal uniforme
para la formacion en seguridad radiolégica en las artes
curativas. Por ello, cada uno de los 50 estados y el Distrito de
Columbia han desarrollado sus propios requisitos de
certificacion en materia de radiacién. Por ejemplo, 9 estados
exigen una prueba documentada de formacidn en seguridad
fluoroscopica, mientras que 8 estados no tienen requisitos
para ningun operador de rayos X. Sélo 1 estado (California)
cuenta con un examen de licencia estatal especifico para
operadores de fluoroscopia médicos (Permiso de supervisory
operador de fluoroscopia) (Tabla 1 Suplementaria, disponible
en linea en www.giejournal.org). No obstante, es importante
gue los médicos conozcan los limites de dosis de radiacidn
publicados por las autoridades nacionales e internacionales
(Organismo Internacional de Energia Atdmica y Consejo
Nacional de Proteccion Radiolégica). (Tabla 2).

El método mds comun para adquirir limites de dosis
ocupacionales es con un dosimetro. Existen tres tipos de
dosimetros en la practica clinica habitual. El primer tipo es el
dosimetro basado en pelicula. Los dosimetros basados en
pelicula son muy sensibles a los rayos X; cuanto mas oscura
sea la pelicula expuesta, mayor sera la dosis de radiacién
recibida. Aunque los dosimetros de pelicula son bastante
asequibles, debido a sus propiedades fisicas, las placas de
pelicula no pueden dejarse en vehiculos cerrados y deben
devolverse cada mes para evitar que se empaien a causa de
factores ambientales (por ejemplo, la temperatura y la
humedad). Un tipo de dosimetro mas moderno es el
dosimetro termoluminiscente, que es una placa que contiene
un chip de material radiosensible (fluoruro de litio). Al
absorber los rayos X, los electrones de este material se
convierten en electrones cargados/excitados. Al volver al
laboratorio para su procesamiento, los electrones vuelven a
su estado natural y emiten luz. La luz emitida es proporcional
a la dosis absorbida.>* E| tercer tipo de dosimetro es el de
luminiscencia dpticamente estimulada, que es un detector
con 3 filtros diferentes de aluminio, estafio y cobre. Cuando
se devuelve la placa para su procesamiento, se utilizan varios
laseres de diferentes energias para "leer" cada detector; el
brillo de la luz resultante es proporcional a la radiacion que
recibe cada detector. Este disefio del dosimetro es ventajoso
porque permite determinar varias proporciones de radiacion
de baja, mediay alta energia a la que esta expuesto el usuario,
lo que corresponde a radiacion "superficial", "ocular" vy
"profunda", respectivamente.®® La principal desventaja de
estos dosimetros es la necesidad de post-procesamiento, por
lo que el usuario no puede obtener informacion en tiempo
real. En la actualidad se comercializan dosimetros personales
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TABLA 2. Limites anuales de dosis ocupacionales

Limite de dosis Notas

Organismo Internacional de la Energia Atémica®®

Cuerpo total 20 mSv Media anual durante 5 afios
50 mSv En 1 afio
Lente ocular 20 mSv Media anual durante 5 afios
50 mSv En 1 solo afio
Extremidades (manos, pies o piel) 500 mSv/y
NCRP*
Dosis efectiva corporal total 50 mSv Por afio
Limites reducidos basados en el
Lente ocular 50 mGy Comentario No. 26 del NCRP.
Extremidades (manos, pies o piel) 500 mSv/y

electrdonicos (transistor de efecto de campo semiconductor
de 6xido metalico). Estos dispositivos se utilizan
principalmente para pacientes que reciben radiacién corporal
total en entornos de oncologia radioldgica. Estos dispositivos
presentan varias ventajas con respecto a los dosimetros de
tipo post-procesado, como la posibilidad de ofrecer
exposiciones a la dosis en tiempo real, avisar al usuario al
instante si se superan los limites de dosis y admitir
comunicaciones de campo cercano que permiten la lectura y
el restablecimiento automaticos.

Independientemente del tipo de dosimetro utilizado, la
posicion correcta del detector es fundamental para garantizar
datos precisos. El dosimetro debe llevarse a la altura del
cuello, fuera del delantal. Esto debe aproximarse a la tiroides
y dosis equivalente al lente ocular. Sin embargo, durante
procedimientos fluoroscépicos intensos o para personal
embarazado, se debe llevar un segundo dosimetro a la altura
de la cintura por debajo del delantal de plomo; estos datos se
aproximan mas a la dosis penetrante en la parte inferior del
torso. En esta situacién, es fundamental que los dos
dosimetros estén codificados por colores para evitar
interpretaciones erréoneas de los resultados (p. ej., si el
dosimetro del cuello se confunde accidentalmente con el
dosimetro "bajo el delantal", los resultados podrian
interpretarse erréneamente como un plomo
inseguro/agrietado).

PROTEGIENDO AL PACIENTE, AL MEDICO Y AL PERSONAL

Las lesiones organicas inducidas por la radiacion son una
compleja interaccion de la dosis de radiacion, el tiempo de
exposicién, la radiosensibilidad de un érgano especifico y la
susceptibilidad genética de una persona. Para proporcionar

un contexto, es util estratificar los eventos en efectos
deterministas tempranos (dias a semanas después de la
exposicién) y efectos deterministas/estocésticos tardios
(meses a afios después de la exposicion). Algunos ejemplos de
efectos deterministas tempranos son el eritema cutaneo, la
esterilidad temporal (que se producen tras una exposicion
promedio de 2 Gy) y discrasias sanguineas como la leucopenia
(que puede producirse tras una exposicién de tan sélo .1
Gy).>® Por su parte, los acontecimientos deterministas y
estocdsticos tardios son mas dificiles de atribuir a una relacién
dosis-respuesta en parte debido al tiempo extremadamente
largo que transcurre entre la exposicion y el efecto. Gran
parte de lo que se sabe procede de estudios observacionales
de incidentes ocupacionales (mineros del uranio y pintores de
esferas de relojes de radio) y de siniestros masivos (Nagasaki
y Chernébil). Algunos ejemplos de efectos deterministas
tardios son la formacion de cataratas y la disminucion de la
fertilidad, mientras que los efectos estocasticos tardios son el
cancer y los efectos hereditarios (defectos de nacimiento).*’
Como se ha mencionado anteriormente, aunque los efectos
estocasticos pueden seguir produciéndose a dosis bajas, la
probabilidad de efectos estocasticos puede aumentar con el
incremento de la dosis, lo cual es importante porque la
exposicion a la radiacion es acumulativa a lo largo de la vida
de una persona.
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Asi, teniendo en cuenta los principios de ALARA, la
Comisién Internacional de Proteccidon Radioldgica ha
estratificado la exposicidn a la radiacion ocupacional de la
siguiente manera:

1. Baja: <3 mSv (300 mrem) al afio, equivalente al nivel
natural de radiacion de fondo,

2. Moderado: De 3 a 20 mSv (300-2000 mrem) al afio, limite
superior anual de exposicion profesional para trabajadores
de riesgo promediado en 5 afios,

3. Alta: >20 a 50 mSv (2000-5000 mrem) por afio, limite
superior anual de exposicion profesional para los
trabajadores en riesgo en un afio determinado.*®

Del mismo modo, el Consejo Nacional de Proteccion
Radiolégica ha establecido que el limite anual de dosis
profunda equivalente para la exposicion ocupacional es de
5000 mrem (50 mSv). La mayoria de los estados han adoptado
estos limites de dosis en sus normativas y guias regionales.

La proteccion radioldgica eficaz del paciente y del equipo
médico debe ser el objetivo de todo procedimiento
fluoroscopico, especialmente porque la dosis mas alta para
los médicos y el personal de enfermeria procede del paciente
(en forma de dispersién).>®> Algunos lideres en
gastroenterologia han adoptado firmemente los principios
fundamentales de ALARA, como la documentacion de los
tiempos de fluoroscopia en los informes de CPRE,’ el uso de
modalidades alternativas/complementarias como la EUS
(ultrasonido endoscépico) y la colangioscopia digital*® , e
incluso la CPRE sin fluoroscopia.*® Sin embargo, en la mayoria
de las situaciones clinicas, la CPRE sigue dependiendo en gran
medida de la fluoroscopia para fines diagndsticos y
terapéuticos.

En la seccion restante repasamos las 3 variables de la
seguridad radioldgica: tiempo, distancia y blindaje. También
prestamos especial atencién a 4 situaciones especiales: el
paciente obeso, el paciente pediatrico, la paciente
embarazada y la paciente en edad fértil, y las miembros
embarazadas del equipo fluoroscopico.

Tiempo

El factor mas importante que influye en la dosis de
radiacién es el tiempo de fluoroscopia.?” La dosis de radiacion
es directamente proporcional al tiempo de exposicion; por lo
tanto, es fundamental comprender las formas en que se
puede reducir el tiempo de fluoroscopia.?**? Diversas "buenas
practicas" de reduccién del tiempo reducen la dosis efectiva
de radiacién (Tabla 3).2°*'El uso de fluoroscopia pulsada con
la frecuencia de impulsos y fotogramas lo mas baja posible da
lugar a wuna reduccidn significativa de la dosis de
radiacion.?®33>4243 En |a fluoroscopia pulsada, el haz de rayos
X se enciende y se apaga a una frecuencia de imagen inferior

TABLA 3. "Mejores practicas" de reduccién de tiempo para
reducir la dosis efectiva de radiacién

Activar la fluoroscopia sélo cuando las imagenes sean necesarias para la
atencién clinica

Predeterminar el campo de imagen deseado antes de activar la
fluoroscopia (para evitar panoramicas innecesarias).

Utilizar golpes intermitentes del pedal de fluoroscopia.

Evitar vistas redundantes

Usar fluoroscopia pulsada, no continua

Utilizar la dltima imagen retenida

Evite imagenes de posicionamiento innecesarias

Preste atencion a las alarmas acusticas (tiempo de fluoroscopia de 5
minutos obligatorio a nivel federal para los equipos fabricados
después de 2006).

(es decir, 7,5 0 15 pulsos por segundo) cuando se pisa el pedal,
con lo que se administra una dosis total de radiacién menor
que en la fluoroscopia continua convencional (30 pulsos por
segundo).>*** E| operador selecciona la frecuencia de
pulsacion, y la dosis total de radiacidon es proporcional a la
frecuencia de pulsacion. Los sistemas configurados a <10
pulso por segundo pueden reducir la exposicidon hasta en un
90% en comparacion con los sistemas sin pulsos.*

Otra manera de reducir el tiempo de fluoroscopia, y por
tanto la dosis de radiacion, es con el método de retener la
ultima imagen en los sistemas de fluoroscopia.®*3%424¢ Esta
funcién mantiene la ultima imagen fluoroscépica en el
monitor sin necesidad de fluoroscopia continua (es decir, se
muestra en el monitor la imagen de la ultima vez que se pisd
el pedal). Esto puede reducir el tiempo total de fluoroscopia
entre un 50% y un 80%.%°

Distancia

La cantidad de radiacion que recibe una persona depende
de su distancia a la fuente de radiacién. Aunque la principal
fuente de radiacion para el paciente procede del tubo de
rayos X, la principal fuente de radiacién para el personal de
endoscopia procede en realidad del paciente debido a la
dispersién de la radiacion.?’?>*! Ademds, la exposicién a la
radiacion viene determinada por la ley del cuadrado inverso;
especificamente, la exposicidn es inversamente proporcional
al cuadrado de la distancia a la fuente.”>*’ Por lo tanto,
triplicar la distancia entre la fuente de radiacion y un individuo
disminuye la exposicidon en un factor de 9. Por lo tanto, los
endoscopistas y el personal deben permanecer lo mas lejos
posible del haz de radiacidn para reducir su dosis de radiacion.
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TABLA 4. Atenuacion de la radiacién en funcién del pico de kV y del grosor del plomo®**10%10

Espesor del plomo Peso aproximado (kg) 60 kV pico 80 kV pico 100 kV pico 120 kV pico
.25 mm 2.7-2.9 95.72 88.05 83.27 79.84
.5 mm 2.9-5.8 99.58 97.45 95.04 93.69
1mm 5-12 99.99 99.73 99.14 98.91
2 mm 26* 100 99.99 99.95 99.94

Adaptado de las referencias 44, 102 y 103.

*Este valor es extrapolado. No se conoce ningun delantal disponible comercialmente con un grosor de plomo de 2 mm.

Blindaje: equipos de proteccion individual y blindaje
estructural

Los delantales de plomo son la principal prenda de
proteccién contra las radiaciones utilizada por el personal
durante la fluoroscopia y estan disponibles comercialmente
en varias opciones de grosor, incluidos 0.25 mm, 0.35 mm, 0.5
mm y 1 mm. Ademas del grosor, la matriz particular de los
materiales compuestos, que puede variar segun el fabricante,
también puede alterar los indices de atenuacién. En Ia
practica clinica habitual, un plomo de 0.5 mm puede atenuar
mas del 90% de la radiacién dispersa.*® A partir de entonces,
el aumento de la atenuacion suele compensarse con un
notable incremento del peso (Tabla 4).

Hay disponibles varios disefios diferentes, como delantales
que sélo cubren la parte delantera, delantales envolventes de
doble cara o delantales de 2 piezas. Los delantales de plomo
de dos piezas, que constan de un chaleco y un faldén, son
preferibles a las opciones de una pieza porque distribuyen el
peso de forma mas uniforme entre las caderas y los hombros
y ofrecen una proteccion uniforme cuando el endoscopista
debe situarse en una posicién tangencial a la fuente de
radiacién para ver los monitores de video y fluoroscopia.?>*!
Un delantal de plomo envolvente de 0.25 mm de grosor
equivalente al plomo también proporciona una equivalencia
de plomo de 0.5-mm en la parte delantera del cuerpo.

El uso prolongado de delantales de plomo tradicionales se
ha asociado a problemas musculoesqueléticos y fatiga en
médicos intervencionistas.*>*° El plomo ligero, compuesto o
sin plomo (como el bario, el estafio y el antimonio), puede
ofrecer a menudo una proteccion similar a la del plomo puro
con aproximadamente un 30% del peso,”! aunque a un costo
mas elevado. Dado que un delantal de plomo estandar de 0.5
mm puede pesar hasta 15 libras, el impacto del plomo ligero
puede ser significativo. Independientemente del material y el
diseno, es fundamental que el delantal de proteccion se
ajuste correctamente en el borde del cuello y la manga. Las
aberturas grandes podrian provocar una mayor exposicion
del tejido mamario, lo que es especialmente importante para

el personal femenino, ya que se ha descrito anteriormente un
mayor riesgo de cancer de mama en las mujeres que realizan
fluoroscopias.®>>3

Ademas, los materiales de blindaje del interior de las
prendas protectoras pueden sufrir dafios tras un uso
prolongado, como grietas microscépicas o agujeros que
pueden no ser visibles. Por lo tanto, los delantales de plomo
requieren una inspeccién anual (por ejemplo, mediante
vigilancia radiografica) para evaluar si presentan defectos. El
cuidado adecuado del delantal de plomo prolonga la vida util
de la prenda; en concreto, el delantal debe manipularse
siempre con cuidado y colgarse verticalmente para evitar
grietas. Debe evitarse arrojar el delantal en una pila doblada
y arrugada.

Aunque los delantales de plomo reducen eficazmente la
mayor parte de la radiacion dispersa al tronco y la pelvis, otras
regiones vulnerables del cuerpo permanecen expuestas y
requieren un blindaje especifico. La exposicion a la radiacion
de la glandula tiroides y los ojos puede ser significativa
durante la endoscopia guiada por fluoroscopia (mediana de
0.3 mGy, 0 0.03 Rad, por CPRE), en particular con sistemas de
cobertura sin blindaje.>* La dosis maxima anual admisible
recomendada para la tiroides es de 300 mSv (30,000 mrem).
Se ha demostrado que los protectores de tiroides reducen la
dosis efectiva corporal total en un 46% anual.>®> Aunque es
probable que los estudios anteriores subestimaran el riesgo
de cancer de tiroides (debido al arco de varias décadas entre
el tiempo de exposicion y el desarrollo del cancer de tiroides),
la sensibilizacidn profesional ante esta preocupacién es cada
vez mayor.>® Por ejemplo, ha habido un aumento auto
reportado del 44% en el uso del escudo tiroideo entre los
endoscopistas intervencionistas desde el afio 2000 al 2019.%%
Al igual que el refran "la mejor camara es la que te
acompafa", el mejor protector de tiroides es el que te
acompana en todo momento. Lo ideal es un protector
equivalente a un plomo de 0.5 mm, fijado permanentemente
a tu delantal de plomo y bien ajustado.®’*%
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Radiaciones Dispersas

Cuello del Operador:
0.4 mGy/hora
Cintura del Operador

1.6 mGv/hora 025

Radiacién Primaria
Phantom:
11 mG/min
DAP:
A 180 cGy-cm2/min

Radiaciones Dispersas
Cuello del Operador:
0.75 mGy/hora
Cintura del Operador
5.7 mGy/hora

Radiacién Primaria
Phantom:
27 mG/min
DAP:
c 1160 cGy-cm2/min

Radiaciones Dispersas
Cuello del Operador:
0.62 mGy/hora
Cintura del Operador
3.0 mGy/hora

Radiacién Primaria
Phantom:
33 mG/min
DAP:
B 460 cGy-cm2/min

Figura 2. El efecto del aumento del grosor abdominal del paciente en la exposicién del operador, con grosores abdominales de 24 cm (A), 29
c¢cm (B) y 34 cm (C). (Reproducido con permiso de Schueler BA, Vireze TJ, Bjarnason H, et al. Una investigacion de la exposicidn del operador en

radiologia intervencionista. Radio Graficos 2006; 26:1533-41.)

La formacidn de cataratas por exposicion a radiaciones
suele ser un riesgo laboral subestimado. Debido a la
radiosensibilidad del ojo, se ha recomendado un limite anual
de 15 mSv (1500 mrem) para prevenir la formacion de

cataratas,” como se confirmé en un estudio de cardidlogos
intervencionistas que demostré un riesgo 3 veces mayor de
formacion de cataratas en comparacion con la poblacion
general (38% vs 12%; P= .005).° A pesar de este riesgo, el uso
auto declarado de vidrio con plomo es escaso. Por ejemplo,
en una encuesta realizada a mas de 150 endoscopistas
intervencionistas, incluyendo aquellos en formacién, se
observd un uso sistematico en tan sélo el 31% de los médicos
intervencionistas y el 14% de endoscopistas en fomacién.® Al
igual que ocurre con los delantales de plomo, la mayor
proteccién se obtiene con un espesor de plomo de 0.5-mm
(95%).°° Aunque existen lentes ligeros, tienen limitaciones
significativas, incluida una reduccidn de hasta el 50% en la
proteccién contra la radiacién si el endoscopista se situa
tangencialmente a la fuente de radiacién.®*

Normalmente, los brazos y las piernas no estan protegidos
de la radiacién dispersa durante los procedimientos
fluoroscdpicos, y un estudio demostré dosis en las piernas del
operador de hasta 2,6 mSv (260 mrem) por procedimiento.®?
Una proteccion adicional contra el plomo en los hombros
(tipo hombreras "guantelete") o en las manos (guantes con

plomo) puede afectar negativamente la capacidad del
endoscopista para realizar movimientos motores finos. Por lo
tanto, un blindaje estructural (montado en el techo), movil
(escudo de plomo sobre ruedas) y basado en equipos (cortina
de plomo) colocado correctamente puede reducir hasta el
90% de la radiacién dispersa.”®® En un ensayo aleatorizado,
doble ciego, controlado con simulacro, un pafio equivalente
al plomo alrededor del intensificador de imagen redujo en un
90% la dispersidn tanto en los ojos y el cuello del endoscopista
y de la enfermera.®

Poblaciones de pacientes especiales: pacientes obesos,
pacientes pediatricos y mujeres en edad fértil.

Si los demas factores se mantienen constantes, las dosis de
radiacion son mas elevadas para los pacientes obesos que
para los pacientes con un indice de masa corporal normal.
(Fig. 2A-C). Una constitucién corporal mas alta atenua
significativamente los haces de radiacion y da lugar a una
imagen mas oscura. Sin duda, el ABC compensard
aumentando el pico de kV o mA, lo que genera mas
dispersion. En un estudio sobre procedimientos de
angiografia coronaria, se demostré que los pacientes con
obesidad mdrbida estaban asociados a una duplicacién de las
dosis de radiacion en comparacion con los pacientes con un
indice de masa corporal normal y a un aumento de 7 veces de
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la dosis de radiacidon de los médicos debido a una mayor
dispersién.®® La colimacién éptima sdlo a la regidn de interés
puede reducir tanto el volumen de tejido del paciente
irradiado como la cantidad de dispersion para enfermeras y
médicos. En pacientes con obesidad, el blindaje externo
adicional también puede ayudar a disminuir los niveles mas
altos de radiacion dispersa.

Los pacientes pediatricos, sobre todo a edades tempranas,
tienen un riesgo estocdstico (sensibilidad a la induccion de
cancer por radiacién) de 3 a 5 veces superior al de los
adultos.®® Las mejores practicas incluyen agotar primero
todas las opciones de reduccion de la radiaciéon y después
utilizar de forma agresiva la ley del cuadrado inverso, la
fluoroscopia pulsada y la colimacién, y considerar el uso de
métodos para reducir los movimientos del nifio (hasta la
anestesia endotraqueal general, si estd clinicamente
indicada) para minimizar la necesidad de repetir varias veces
las imagenes de fluoroscopia.

En el caso de las pacientes en edad fértil, debe
considerarse la posibilidad de realizar una prueba de
embarazo antes de los procedimientos fluoroscépicos para
evaluar el nivel de riesgo y ayudar con un modelo de decisién
compartida centrado en el paciente a tomar la decision de
proceder con la CPRE. Los protectores deben colocarse
encima del paciente para los sistemas sobre la camilla y
debajo del paciente para los sistemas bajo la camilla. La CPRE
terapéutica es relativamente segura y eficaz durante el
embarazo cuando la realiza un endoscopista con experiencia
y es optima durante el segundo trimestre del embarazo.
Varias series de casos no han informado de un aumento de
defectos congénitos, partos prematuros o abortos en mujeres
embarazadas sometidas a CPRE.®”7° E| feto debe protegerse
con un delantal de proteccién radioldgica entre el tubo de
rayos X y el abdomen de la paciente. Ademas, la colocacion
de una canula biliar con una técnica guiada por un alambre o
guia y la confirmacién del acceso biliar mediante aspiracidn
biliar pueden reducir aun mas la exposicion a la radiacion.

Embarazo y realizacion de procedimientos fluoroscopicos

A pesar de los datos que respaldan la seguridad de los
procedimientos fluoroscdpicos, incluso durante el embarazo,
multiples estudios basados en encuestas en otras
subespecialidades intervencionistas basadas en la
fluoroscopia (p. ej., cardiologia intervencionista, radiologia
intervencionista, cirugia  vascular) han  mostrado
repetidamente el temor a los riesgos teratogénicos de la
radiacién.”*’®> Estas  preocupaciones pueden influir
negativamente en las mujeres que, de otro modo, estarian
calificadas para seguir una carrera en estas especialidades,
mientras que los riesgos para la fertilidad de la exposicion a la
radiacion pueden ser subestimados por los médicos varones.
Aunque algunos paises internacionales prohiben el uso de la
fluoroscopia durante el embarazo,”* en los Estados Unidos la

legislacion federal protege el derecho de las trabajadoras
embarazadas a  seguir realizando  procedimientos
fluoroscopicos y considera que la notificacién de embarazo es
estrictamente voluntaria.”” En el momento de la notificacién,
se entrega a la trabajadora embarazada un dosimetro fetal
que se lleva a la altura del abdomen bajo el delantal de plomo.
El responsable de seguridad radiolégica controla la lectura
mensual de la dosis para garantizar que no se superen los
limites reglamentarios de dosis fetal. El informe N° 174 del
Consejo Nacional de Proteccion Radioldgica recomienda
limitar la exposicion ocupacional del feto a menos de 5 mSv
(500 mrem) durante todo el embarazo o a 0.5 mSv (50 mrem)
por mes.

Riesgos reproductivos y fetales de la radiacion: riesgos
previos a la concepcion

La exposicion ocupacional a la radiacion puede afectar
tanto a la salud reproductiva masculina como a la femenina.
Los riesgos de la radiacidn en la preconcepcion se definen
como posibles mutaciones genéticas que pueden provocar
esterilidad y efectos hereditarios. La mayoria de lo que se
conoce sobre los riesgos previos a la concepcion se basa en
modelos de animales y datos epidemiolégicos de los
supervivientes de los bombardeos atémicos de Hiroshima y
Nagasaki.”®

Aunque existe una preocupacion legitima acerca de que la
exposicion profesional a la fluoroscopia provoque esterilidad
inducida por la radiacidn y efectos hereditarios, esta
preocupacion se ve atenuada por nuestros conocimientos
actuales sobre radiobiologia. La esterilidad, especificamente,
es un efecto determinista con dosis umbral de riesgo.

Por lo tanto, en sujetos masculinos, es poco probable que
las exposiciones ocupacionales anuales sin proteccion
inferiores a 15 mSv/afio (1500 mrem/afio) produzcan efectos
testiculares de la radiacién.”’ Del mismo modo, en el caso de
las mujeres, los estudios epidemioldgicos sugieren que es
poco probable que las dosis absorbidas acumuladas de 12.000
mGy (1.200 Rad) antes de la pubertad a 2.000 mGy (200 Rad)
en mujeres en edad fértil provoquen esterilidad.’”® Estas dosis
estan muy por encima de la exposicion tipica a lo largo de la
vida de los intervencionistas que practican la proteccion
estandar.

El riesgo hereditario (definido como la enfermedad
genética potencial en la descendencia resultante de
mutaciones de células germinales) es técnicamente un efecto
determinista. El informe de 2001 de la Comisidn Cientifica de
las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atdmicas estima que el riesgo total de efectos
hereditarios en los seres humanos aumenta entre un 0.41% vy
un 0.46% por cada 1000 mGY (100 Rad) de exposicion. Sin
embargo, no se ha demostrado que la irradiacién previa a la
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TABLA 5. Efectos deterministas en cada gestacién con dosis limite &2
Gestacion (sem)

Efecto de la radiacion Dosis umbral (mGy) Dosis umbral (Rad)

Muerte embrionaria 3-4 100-200 10-20
Malformaciones importantes 4-8 250-500 25-50
Retraso del crecimiento 4-8 200-500 20-50
Retraso irreversible del crecimiento de todo el cuerpo 8-15 250-500 25-50
Discapacidad mental grave 8-15>16 60-500 >1500 6-50 >150
Microcefalia 8-15 >20,000 >2000
Disminucidn del cociente intelectual >16 >100 >10
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concepcion de las gonadas de cualquiera de los progenitores
aumente el cancer o las malformaciones en los nifios.”® Asi
pues, el informe del 2001 de la Comision Cientifica de las
Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las
Radiaciones Atémicas declaré que "nunca se ha demostrado
que la exposicion a las radiaciones cause efectos hereditarios
en las poblaciones humanas.”®® Asi pues, los riesgos de
esterilidad o de efectos hereditarios parecen ser minimos
para los endoscopistas intervencionistas, especialmente con
los protectores gonadales, que reducen las dosis gonadales
hasta en un 98%.

Riesgos reproductivos y fetales de la radiacion: riesgos
perinatales

El riesgo perinatal global para el feto viene determinado
por el trimestre del embarazo, la dosis de exposicion y la dosis
real absorbida. Los riesgos deterministas, los asociados a una
dosis umbral, son los principales impulsores de los riesgos
perinatales y dependen en gran medida de la fase de
gestacioén (Tabla 5).

Existe un riesgo conocido de muerte embrionaria debido a
la exposicion a la radiacidon antes de la implantacion; sin
embargo, no estd bien cuantificado. Las tasas subyacentes de
aborto espontdneo durante este periodo de tiempo son
dificiles de medir, dado que las mujeres no suelen ser
conscientes del embarazo en esta fase. Con dosis inferiores a
100 mGy (10 Rad), se cree que la muerte embrionaria de 0 a
8 dias antes de la implantacion es muy rara.’’ Tras la
implantacién, el riesgo de malformacion debido a la
exposicion a la radiacidon es mayor durante la organogénesis
(semanas 2-8) con un umbral de aproximadamente 100 mGy
(10 Rad). Entre las 8 y las 15 semanas, los riesgos incluyen
retraso del crecimiento, discapacidad mental grave y
microcefalia. Después de las 16 semanas, el principal riesgo
es la disminucidn del cociente intelectual.

El riesgo estocastico asociado a la exposicion perinatal a la
radiacion, que no tiene una dosis limite, aumenta el riesgo de
cancer infantil. El aumento estimado del riesgo absoluto de

cancer infantil es de aproximadamente un 6% por cada 1000
mGy (100 Rad) de exposicidn fetal a la radiacién. Estos riesgos
se dan en el contexto de una exposicidon directa al haz de
radiacion durante un periodo de tiempo continuo sin llevar
equipo de proteccién individual. Como se ha descrito
anteriormente, el endoscopista no estd expuesto al haz
directo, sino a la radiacion dispersa, la mayor parte de la cual
es atenuada por un delantal de plomo. Sobre la base de los
datos de exposicion de los radidlogos intervencionistas, la
exposicion media de una radidloga intervencionista
embarazada durante un embarazo de 40 semanas con doble
plomo es de aproximadamente 30 mrem (.3 mSv), muy por
debajo del limite de dosis fetal ocupacional de 500 mrem (5
mSv).”® Seglin un modelo conservador del Consejo Nacional
de Proteccién Radioldgica, para un feto expuesto a 50 mrem
(.5 mSv) en el utero, la probabilidad de nacer vivo sin
malformaciones o cancer se reduce del 95.93% al 95.928%.%*

FOMENTO DE LA SEGURIDAD RADIOLOGICA Y LA CALIDAD
EN GI: AHORA Y EN EL FUTURO

La exposicidn a la radiacion médica en Estados Unidos ha
aumentado drasticamente en las ultimas 3 décadas debido al
mayor uso de estudios radioldgicos y terapias basadas en la
radiacién.®*®* Ademds, dependiendo de la complejidad del
caso, algunos procedimientos de fluoroscopia
intervencionista generan niveles de radiacién incluso
superiores a los de la TAC abdominal.®> Asi pues, la
capacitacion formal en seguridad radioldgica y las auditorias
de calidad continuas son 2 pilares de la proteccién radioldgica
tanto de los pacientes como del personal. Aunque las
comunidades de radiologia diagndstica y cardiologia
intervencionista han implantado programas y directrices de
seguridad radiolégica en los planes de formacién,®®°
actualmente no existe un equivalente para la comunidad de
endoscopia intervencionista. En una encuesta reciente entre
especialistas en endoscopia terapéutica, el 91.7% de los
encuestados creia que la formacion formal para manejar el
sistema de fluoroscopia de su hospital y reducir la exposicién
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a la radiacion habria sido beneficiosa, pero el 78.6% afirmé
que no habia recibido dicha formacion formal y que no sabia
cdémo modular los ajustes para reducir las dosis de radiacién.?
En consecuencia, los especialistas en endoscopia terapéutica
desconocen en general los requisitos de su estado para
obtener la licencia de fluoroscopia (57.1%).2 No se trata
simplemente de un problema de los Estados Unidos: una
encuesta reciente realizada a 107 médicos britdnicos
especializados en CPRE (58 en formacion y 49 especialistas)
revelé que menos de la mitad de los encuestados llevaban
habitualmente protectores oculares, y casi una cuarta parte
de los encuestados en formacién no llevaban protectores
tiroideos.’?

A pesar del estado rudimentario de la formacion en
seguridad radioldgica de los endoscopistas intervencionistas
en Estados Unidos, existe un camino a seguir. Ademas de este
documento, la Sociedad Europea de Endoscopia
Gastrointestinal ha publicado directrices para el uso de la
fluoroscopia durante los procedimientos endoscépicos.®* Un
estudio también demostrd que incluso un breve programa
educativo de 20 minutos sobre la minimizaciéon de la
radiacion mediante la optimizacion de los ajustes de
fluoroscopia (frecuencia de imagen, aumento y colimacién)
dio lugar a una notable disminucion de la exposicion a la
radiacion asociada a la CPRE.?> Ademas, la participacién en un
registro formal como el Registro de indice de Dosis del
Colegio Americano de Radiologia (que recopila datos de dosis
de radiacidn de varias instituciones, lo que les permite
comparar la utilizacion de radiacién de una instalacién con los
promedios nacionales) podria ayudar a alentar al
endoscopista practicante a ejercer ALARA en los
procedimientos de fluroscopia.’®>®°%% A medida que el
campo de la endoscopia siga expandiéndose, es concebible
que la gastroenterologia intervencionista imite a otras
especialidades médicas (por ejemplo, la cardiologia
intervencionista) en la exigencia de formacion y certificacion
formales en seguridad radioldgica.®

La disponibilidad generalizada del ultrasonido
endoscépico y la colangiopancreatografia por resonancia
magnética (CPRM) ha eliminado en gran medida el papel de
la CPRE diagndstica. Resulta emocionante que nueva
tecnologia que utiliza inteligencia artificial (IA) pueda ayudar
a reducir aun mas la exposicidn del paciente y del personal de
la sala. En el momento de redactar este documento, existe
actualmente en el mercado un sistema de fluoroscopia con IA
(FIA) incorporada (FluoroShield; Omega Medical Imaging,
Sanford, Fla, EE.UU.). El sistema FIA minimiza la exposicion a
la radiacion a través de un colimador secundario ajustando
constantemente la orientacion de la ldmina de fuga del
obturador para bloquear la radiacion en la zona situada fuera
de la regién de interés. El colimador secundario reduce la
exposicion del paciente a la radiacion reduciendo atin mas la
radiacion que pasa a través de la abertura del colimador

primario. Las laminillas del obturador del colimador
secundario estan controladas por un procesador automatico
de regiones de interés que incluye tecnologia de IA. El primer
estudio que evalué esta tecnologia demostré que la
exposicion de los pacientes a la radiacién era
significativamente menor con el sistema FIA que con el
sistema de fluoroscopia convencional. La dispersion de la
radiacion fue un 59.4% menor en el sistema FIA en
comparacion con el sistema de fluoroscopia convencional.®
Se trata de un importante avance en este campo, y se prevé
que otros fabricantes de fluoroscopia lancen su version de
sistemas basados en la tecnologia FIA en el futuro

CONCLUSION

Todos los endoscopistas deben estar familiarizados con los
principios bdsicos de la seguridad radioldgica, incluidos sus 3
pilares: distancia, tiempo y proteccién. Para garantizar que
todos los endoscopistas intervencionistas reciban una
formacion completa sobre la importancia de estos factores,
debe desarrollarse un plan de estudios de caracter formal
para maximizar la seguridad y la calidad de la imagen al
tiempo que se minimizan los riesgos de exposicidn a los rayos
X. Debido a la falta de estandarizacién a nivel normativo y de
equipos, la aplicacion de las mejores practicas de seguridad
es especialmente critica para los equipos individuales de
endoscopia intervencionista, que deben comprender los
factores especificos en juego (es decir, equipos de
fluoroscopia, disposicién de las instalaciones, etc.) para
reducir la dispersion de la radiacién y la dosis acumulada. En
la actualidad, los endoscopistas también deben reconocer
que el 99% de la dispersion puede atenuarse con delantales
de dultima generacion, ligeros y equivalentes al plomo, y
ayudar a promover el uso de prendas de proteccidén
actualizadas y adecuadas para todo el personal que participe
en los procedimientos. En este momento, se ha determinado
que con la debida proteccion (incluidos delantales de 2
piezas) y las técnicas adecuadas, las mujeres médicas pueden
realizar con seguridad la CPRE durante todo el embarazo, sin
evidencia de malformaciones genéticas o riesgos de cancer
para el feto.

A medida que el campo de la endoscopia intervencionista
siga avanzando, la ciencia y los conocimientos sobre
protecciéon radiolégica seguiran evolucionando, como
demuestran la colimacidon mejorada por IA y otros avances
cientificos. Ademas, estan evolucionando las modalidades
qgue ahorran radiacion, como las de los procedimientos de
cateterismo endovascular, en los que se estan estudiando
catéteres de control remoto asistidos magnéticamente con
imagenes de resonancia magnética en tiempo real como una
ayuda superior para la exploracion que no requiere
fluoroscopia.’” Por lo tanto, es concebible que el uso de la
fluoroscopia se reduzca drasticamente en alglin momento en
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TABLA 6. Las 10 “mejores practicas” en proteccion radiolégica de pacientes y personal

Distancia

e Ley del cuadrado inverso: al alejarse 3 veces de la fuente, la dispersion disminuye 9 veces. Elevar la mesa del

paciente LEJOS de la fuente de rayos X y HACIA el intensificador de imagen tiene el mismo efecto.

e |a fluoroscopia pulsada (por ejemplo, 7.5 cuadros por segundo) y las pulsaciones cortas del pedal de fluoroscopia
Tiempo son pilares para reducir la radiacién innecesaria para el paciente y el personal. Por ejemplo, los casos estandar
de coledocolitiasis pueden completarse en tan sélo 0.2 minutos del tiempo de la fluoroscopia.

e Los delantales de plomo equivalente de 0.5 mm atentdan mas del 95% de la dispersidn de la radiacién en la

mayoria de las situaciones clinicas.

Proteccion e Los disefios de delantal de dos piezas desplazan el 50% del peso a la cadera, reduciendo asi el dolor lumbar.
* La colimacién mejora la calidad de la imagen y reduce la dosis cutanea de entrada al paciente, lo que a su vez
reduce la dispersion para los médicos y el personal.

e La colocacion perpendicular del haz de rayos X con respecto a un paciente en decubito prono o supino (es decir,

Angulo Gantry hacia arriba o hacia abajo) siempre da lugar a la dosis de radiacidn mas baja para el paciente y el personal. Una
angulacidn excesiva puede provocar hasta 10 veces mas de exposicion a la radiacién.
Magpnificacion ¢ Para cada nivel de aumento, las tasas de dosis se incrementan hasta en un factor de 4.

Otras consideraciones * Documentar en los informes de procedimiento las métricas de dosimetria que son importantes para el personal
(mGy, tiempo de fluoroscopia) y los pacientes (Kerma Area de Producto o area de dosis de producto). Se aconseja
realizar auditorias periddicas de control de calidad.

e La dispersion es SIEMPRE mayor en el lado del tubo de rayos X. Se trata de una consideracién importante para
los sistemas de sobrecarga (p. ej., procedimientos fuera del centro que utilizan arcos en C del servicio de

urologia).

e Cuide adecuadamente su plomo. Para evitar grietas microscépicas, no tire el plomo en una pila doblada o
arrugada después de su uso. Asegurese de que el plomo se someta a una inspeccion de seguridad anual (por
ejemplo, una inspeccién radiografica por parte del responsable de seguridad radioldgica).

el futuro, incluso para la endoscopia intervencionista
compleja. Hasta entonces, en la Tabla 6 se lista un compendio
de las "mejores practicas" actuales en materia de seguridad
radioldgica. El objetivo de este articulo es desmitificar la
seguridad de la radiacion para la comunidad de endoscopia
intervencionista, para la proteccion de todos los que realizan
y reciben estos procedimientos que salvan vidas.
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TABLA 1 SUPLEMENTARIA. Requisitos estatales para obtener la licencia de fluoroscopia, a partir del 19 de diciembre de 2020

Requisitos de

Requisitos para la

e Requisitos de’ecflucacion e licencia d(? Regulacién del sitio web
de los médicos % fluoroscopia Estado™
médicos g
médica
flzg:r:saczoi:\eesr:)e:gliz;r;s e hayalrlgenua http://www.alabamaadministrativecode.st
Alabama LS No i AAC 420-3-26-.06 ate.al.us/JCARR/JCARR-AUG-
de formacion ACGME (al operadores de
. 14/HLTH%20420-3-26-.06.pdf
menos 4-8 h) equipos de rayos x
Alaska Formacion especifica en No 7 AAC 18.420 https://casetext.com/regulation/alaska-
fluoroscopia (minimo 10 administrative-code/title-7-health-and-
horas) social-services/part-2-public-
health/chapter-18-radiation-sources-and-
radiation-protection/article-4-use-of-
radiation-sources-in-the-healing-
arts/section-7-aac-18420-instruction-of-
medical-radiation-device-operators
Proyecto de Ley 29,
" " " " Capitulo 89, https://www.akleg.gov/basis/Bill/Text/29?
articulo 1, HsidZHB0029A
Sec 08.89.100(b)(1)
. https://apps.azsos.gov/public_
glzeig ‘ e ¢ DRAC I GERETE services/Title_09/9-07.pdf
T I https://www.sos.arkansas.gov/uploads/rul
Arkansas al afo No . ACA §17-106-111 esRegs/Arkansas%20Register/2004/jun 20
04/007.14.04-001.pdf
https://www.healthy.arkansas.gov/progra
“ “ “ “ “ ms-services/topics/frequentlyasked-
questions-radiologic-tech
10 c;ejitciZCE%a.?a 2 afios; Si; permiso de
e 10 créditos en .
h : . h.ca. P EH/D
California seguridad radioldgica para Si supervisor y 17 CCR 30403(b) D e sl s B e s
. operador de RSEM/Pages/RHB.aspx
usos clinicos de la liforni
fluoroscopia Califcnnia
https://www.colorado.gov/pacific/
i i fault/files/HM -
Por escrllFo, CCR 1007-1, part 2, S|tes/¢?le ault/fi es/l Xray:
Colorado documentacién de la No . interpoperation-
- part 6 -
formacién adecuada of-fluoroscopy-equipment.
Pdf
. https://www.cga.ct.gov/current/pub/
Connecticut 3 No . .
chap 370.htm
https://regulations.delaware.gov/AdminCo
Codigo Administrativo de/title16/Department%200f%20Health%2
Delaware . No . de Delaware, Titulo 0and%20Social%20Services/Division%200f
16, 4465 5.13.1.1 %20Public%20Health/Health%20Systems%
20Protection%20(HSP)/4465.shtml
No hay licencia
Distrito de . No para . https://dchealth.dc.gov/service/ physician-
Columbia operadores de licensing
equipos de rayos x
http://www.floridahealth.gov/environmen
Florida . No . Titulo XXXI1 468.301- tal-
302 health/radiationcontrol/radtech/radtech-
fag.html
No hay licencia
G . No para . https://medicalpqard.georgia.gov/ initial-
operadores de physician-licensure
equipos de rayos x
.. . . https://cca.hawaii.gov/pvl/boards/medical
Hawai o No _ - .
/application_publication/
(continua en la pagina siguiente)
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http://www.alabamaadministrativecode.state.al.us/JCARR/JCARR-AUG-14/HLTH%20420-3-26-.06.pdf
https://casetext.com/regulation/alaska-administrative-code/title-7-health-and-social-services/part-2-public-health/chapter-18-radiation-sources-and-radiation-protection/article-4-use-of-radiation-sources-in-the-healing-arts/section-7-aac-18420-instruction-of-medical-radiation-device-operators
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https://casetext.com/regulation/alaska-administrative-code/title-7-health-and-social-services/part-2-public-health/chapter-18-radiation-sources-and-radiation-protection/article-4-use-of-radiation-sources-in-the-healing-arts/section-7-aac-18420-instruction-of-medical-radiation-device-operators
https://casetext.com/regulation/alaska-administrative-code/title-7-health-and-social-services/part-2-public-health/chapter-18-radiation-sources-and-radiation-protection/article-4-use-of-radiation-sources-in-the-healing-arts/section-7-aac-18420-instruction-of-medical-radiation-device-operators
https://casetext.com/regulation/alaska-administrative-code/title-7-health-and-social-services/part-2-public-health/chapter-18-radiation-sources-and-radiation-protection/article-4-use-of-radiation-sources-in-the-healing-arts/section-7-aac-18420-instruction-of-medical-radiation-device-operators
https://casetext.com/regulation/alaska-administrative-code/title-7-health-and-social-services/part-2-public-health/chapter-18-radiation-sources-and-radiation-protection/article-4-use-of-radiation-sources-in-the-healing-arts/section-7-aac-18420-instruction-of-medical-radiation-device-operators
https://www.akleg.gov/basis/Bill/Text/29?HsidZHB0029A
https://www.akleg.gov/basis/Bill/Text/29?HsidZHB0029A
https://www.sos.arkansas.gov/uploads/rulesRegs/Arkansas%20Register/2004/jun_2004/007.14.04-001.pdf
https://www.sos.arkansas.gov/uploads/rulesRegs/Arkansas%20Register/2004/jun_2004/007.14.04-001.pdf
https://www.sos.arkansas.gov/uploads/rulesRegs/Arkansas%20Register/2004/jun_2004/007.14.04-001.pdf
https://www.healthy.arkansas.gov/programs-services/topics/frequentlyasked-questions-radiologic-tech
https://www.healthy.arkansas.gov/programs-services/topics/frequentlyasked-questions-radiologic-tech
https://www.healthy.arkansas.gov/programs-services/topics/frequentlyasked-questions-radiologic-tech
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CEH/DRSEM/Pages/RHB.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CEH/DRSEM/Pages/RHB.aspx
https://www.colorado.gov/pacific/sites/default/files/HM_xray-interpoperation-of-fluoroscopy-equipment.Pdf
https://www.colorado.gov/pacific/sites/default/files/HM_xray-interpoperation-of-fluoroscopy-equipment.Pdf
https://www.colorado.gov/pacific/sites/default/files/HM_xray-interpoperation-of-fluoroscopy-equipment.Pdf
https://www.colorado.gov/pacific/sites/default/files/HM_xray-interpoperation-of-fluoroscopy-equipment.Pdf
https://www.colorado.gov/pacific/sites/default/files/HM_xray-interpoperation-of-fluoroscopy-equipment.Pdf
https://www.cga.ct.gov/current/pub/%20chap_370.htm
https://www.cga.ct.gov/current/pub/%20chap_370.htm
https://regulations.delaware.gov/AdminCode/title16/Department%20of%20Health%20and%20Social%20Services/Division%20of%20Public%20Health/Health%20Systems%20Protection%20(HSP)/4465.shtml
https://regulations.delaware.gov/AdminCode/title16/Department%20of%20Health%20and%20Social%20Services/Division%20of%20Public%20Health/Health%20Systems%20Protection%20(HSP)/4465.shtml
https://regulations.delaware.gov/AdminCode/title16/Department%20of%20Health%20and%20Social%20Services/Division%20of%20Public%20Health/Health%20Systems%20Protection%20(HSP)/4465.shtml
https://regulations.delaware.gov/AdminCode/title16/Department%20of%20Health%20and%20Social%20Services/Division%20of%20Public%20Health/Health%20Systems%20Protection%20(HSP)/4465.shtml
https://regulations.delaware.gov/AdminCode/title16/Department%20of%20Health%20and%20Social%20Services/Division%20of%20Public%20Health/Health%20Systems%20Protection%20(HSP)/4465.shtml
http://www.floridahealth.gov/environmental-health/radiationcontrol/radtech/radtech-faq.html
http://www.floridahealth.gov/environmental-health/radiationcontrol/radtech/radtech-faq.html
http://www.floridahealth.gov/environmental-health/radiationcontrol/radtech/radtech-faq.html
http://www.floridahealth.gov/environmental-health/radiationcontrol/radtech/radtech-faq.html
https://cca.hawaii.gov/pvl/boards/medical/application_publication/
https://cca.hawaii.gov/pvl/boards/medical/application_publication/
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TABLA 1 SUPLEMENTARIA. Continuacién

Estado

Idaho

Requisitos de
examen para los

Requisitos para la
licencia de
fluoroscopia médica

Requisitos de educacion
de los médicos L
médicos *
No hay licencia para
operadores de equipos
de rayos x

3 No

Regulacion del
Estado™

Sitio web

https://bom.idaho.gov/BOMPortal/

BoardAdditional.aspx?
Board=BOM&Bureaulink|D=930

Illinois

420 ILCS 40/5

https://www.ilga.gov/legislation/ilcs/
fulltext.asp?DocName=042000400K5

Indiana

4101AC5.2-2-1

http://ai.org/isdh/files/radiology rule.pdf

lowa

n/a No .

IAC Cap. 41
Apéndice C

https://idph.iowa.gov/radiologicalhealth/
healing-arts

Kansas

https://www.kdheks.gov/radiation/
10cfrpart36.html

Kentucky

https://kbml.ky.gov/physician/Pages/
Apply-For-License.aspx

Louisiana

LA Rev Stat §
37:3213b

https://www.Isrtbe.org/wp-content/
uploads/CHAPTER-45-LRS-37-3200-
3221-8-1-20142.pdf

Maine

MRS Titulo 32,
Ch
103 x9854.2

https://www.mainelegislature.org/
legis/statutes/32/title32ch103.pdf

Maryland

4 h de formacion inicial;
1 h de formacion No .
Cada 24 meses

COMAR F.5(n)(2)

https://mde.maryland.gov/programs/
Air/RadiologicalHealth/Documents/
www.mde.state.md.us/assets/
document/air/RH_comar/regs final
new.pdf

Massachusetts

Capacitacion sobre la

seguridad en fluoroscopia e *

105 CMR
120.405

https://casetext.com/regulation/codeof-
massachusetts-regulations/
department-105-cmr-department-ofpublic-
health/title-105-cmr-120000-
the-control-of-radiation/
recordkeeping-requirements/section-
120405-fluoroscopic-x-ray-systems

Michigan

https://www.michigan.gov/leo/
0,5863,7-336-94422_11407_35791-
46761-,00.html

Minnesota

Reglas
Administrativas
de Minnesota
4732.0825

https://www.revisor.mn.gov/rules/

4732.0825/

https://www.health.state.mn.us/
communities/environment/radiation/
docs/xray/4732info/influoroop.pdf

Mississippi

https://www.msbml.ms.gov/sites/
default/files/07-2017Administrative%
20Code.pdf

Missouri

No hay licencia para
operadores de equipos
de rayos x

https://health.mo.gov/safety/

radprotection/pdf/xray-operatorrequirements.pdf

Montana

http://boards.bsd.dli.mt.gov/Portals/133/Do

cuments/med/CHECKLISTS/
MED-PHYS-APP_License-App-
Checklist.pdf?verZ2018-06-21-
094617-420

Nebraska

Nebraska Revisado

Estatuto 38-1915

(continua en la pagina siguiente)
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TABLA SUPLEMENTARIA. Continuacion

Requisitos de  Requisitos de

Requisitos para la
licencia de

Regulacion del

Estado educacionde  examen para . Sitio web
. % fluoroscopia Estado™
los médicos los médicos .
médica
Nevada . No 3 NRS 653.640 https://www.leg.state.nv.us/NRS/NRS-653.html
New . N . Titulo XXX Capitulo http://www.gencourt.state.nh.us/rsa/ html/XXX/328-
Hampshire ° 328-):25 1/328-)-mrg.htm
New Jersey . No . . https://www.state.nj.us/dep/rpp/tec/ index.htm
o NM Cédigo R § . .
Nuevo México o No o 20.3.20.100 http://164.64.110.134/parts/title20/20.003.0020.html
Nueva York . No . . https://www.health.ny.gov/environmental/radiological/f
ags/radhlthtech.htm
. No hay licencia para .
Carolina del . https://www.ncleg.gov/BillLookup/2013/5390 (no
Norte * e R GRS * update after first read
de rayos x
a7 I a a a7 https://webservices.ncleg.gov/ViewBillDocument/2013/3
435/0/DRH30339-LUfqg-68 (no update after first read)
Dakota del ND Cent Cédigo § . .
Norte . No . 43-62-03 https://www.legis.nd.gov/cencode/ t43c62.pdf
; Cédigo Revisado de Ohio . ;
Ohio . No . §4773.02 https://codes.ohio.gov/orc/4773.02
No hay licencia para . .
Oklahoma . No operadores de equipos . https,'//p?y'appS'Ok'gov/medlIC/
licensing/app/menu.ph
de rayos x
Todos los operadores
necesitan
formacién adecuada en
fluoroscopia;
los no radidlogos .
) necesitan OAR 333-106- https.//§ecure.sos.state.qr.us/oardz
Oregon colaboracién con No . 0205(2)-(4) viewSingleRule.action?
o g ruleVrsnRsnZ273498
fisico médico o
radidlogo para
programa de educacion
y auditorias anuales
auditorias de calidad
Formacién en
fluoroscopia;
educacion continua http://www.pacodeandbulletin.gov/
Pennsylvania cada 2 afios No 25 PA Code§ Display/pacode?filez/secure/
v (procedimientos 221.16 pacode/data/025/chapter221/s221.
alto riesgo); cada 4 16.html&dZreduce
afio (procedimientos
bajo riesgo)
https://health.ri.gov/licenses/detail.
Rhode Island 3 No 3 ho2idZ200
Carolina del . No . Carolina del Sur https://www.scstatehouse.gov/code/
Sur Cédigo 44-74-40 t44c074.php
No licencia de
Dakota del Sur . No operadores de equipos . http://www.sdbmoe.gov/
de rayos X
Tennessee Publico
Cepidiito o7k https://www.tn.gov/content/dam/tn/
Tennessee . No . (Proyecto de Ley del health/documents/pc1029.pdf
Senado 899), B 2
Seccion 1, (d)(1)
(continta en la pagina siguiente)
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https://www.leg.state.nv.us/NRS/NRS-653.html
http://164.64.110.134/parts/title20/20.003.0020.html
https://www.health.ny.gov/environmental/radiological/faqs/radhlthtech.htm
https://www.health.ny.gov/environmental/radiological/faqs/radhlthtech.htm
https://www.ncleg.gov/BillLookup/2013/S390%20(no%20update%20after%20first%20read)
https://www.ncleg.gov/BillLookup/2013/S390%20(no%20update%20after%20first%20read)
https://webservices.ncleg.gov/ViewBillDocument/2013/3435/0/DRH30339-LUfqq-68%20(no%20update%20after%20first%20read)
https://webservices.ncleg.gov/ViewBillDocument/2013/3435/0/DRH30339-LUfqq-68%20(no%20update%20after%20first%20read)
https://codes.ohio.gov/orc/4773.02
https://pay.apps.ok.gov/medlic/licensing/app/menu.php
https://pay.apps.ok.gov/medlic/licensing/app/menu.php
https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsnZ273498
https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsnZ273498
https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsnZ273498
http://www.pacodeandbulletin.gov/Display/pacode?fileZ/secure/pacode/data/025/chapter221/s221.16.html&dZreduce
http://www.pacodeandbulletin.gov/Display/pacode?fileZ/secure/pacode/data/025/chapter221/s221.16.html&dZreduce
http://www.pacodeandbulletin.gov/Display/pacode?fileZ/secure/pacode/data/025/chapter221/s221.16.html&dZreduce
http://www.pacodeandbulletin.gov/Display/pacode?fileZ/secure/pacode/data/025/chapter221/s221.16.html&dZreduce
https://health.ri.gov/licenses/detail.php?idZ200
https://health.ri.gov/licenses/detail.php?idZ200
https://www.scstatehouse.gov/code/t44c074.php
https://www.scstatehouse.gov/code/t44c074.php
http://www.sdbmoe.gov/
https://www.tn.gov/content/dam/tn/health/documents/pc1029.pdf
https://www.tn.gov/content/dam/tn/health/documents/pc1029.pdf

Radiacidn y seguridad de la fluoroscopia en la endoscopia Gl

TABLA 1 SUPLEMENTARIA. Continuacion

.. Requisitos ..
Requisitos de Requisitos para obtener la .
.. de examen i . . Regulacion del .
Estado educacion de los licencia de fluoroscopia Sitio web
. para los o Estado™
médicos A médica
médicos
Mandatory
requirements for
radiation safety https://www.dshs.texas.gov/
Texas awareness training No . TAC 289.227 P o ' ' 8
. .. radiation/laws-rules.aspx
indefinitely
suspended (as of
1/13/2015)
https://le.utah.gov/xcode/Title58/
Utah . No o UT Cédigo § 58-54-102 Chapter54/C58-

54 1800010118000101.pdf
https://www.healthvermont.gov/sit
es/default/files/documents/pdf/BM

PCTEIS ° A2 ° ° P_Board%20Rules%20Effective%
202017.pdf
https://www.dhp.virginia.gov/medic
Virginia 3 No . ine/medicine forms.
htm#MedicineandSurgery
https://wmc.wa.gov/licensing/applic
Washington . No . ations-and-forms/physician-md-
application
. https://wvbom.wv.gov/practitioners
West Virginia . No . /MD/index.as
. . . https://docs.legis.wisconsin.gov/
Wisconsin . No . Wis. Stat. § 462.02(2)(a) statutes/statutes/462
Wyoming . No . https://radiology.wyo.gov/

CE, Educacidn continua; h, hora(s); n/a, no se aplica; y, afio(s).
Igual que la linea anterior (Alaska, Arkansas, Minnesota, Carolina del Norte)

*Algunos estados pueden aceptar los exdmenes ARRT (Registro Americano de Tecnélogos Radioldgicos).

TEs importante que el lector confirme a la junta médica de su respectivo estado para obtener informacién actualizada. Asimismo, la 1102
sesion del Congreso de EE.UU. aprobd una resolucién de la CdAmara de Representantes
" La Ley de Mejoras de Medicare para Pacientes y Proveedores de 2008" (H.R. 6331), que establece un requisito de acreditacion para los
servicios avanzados de diagndstico por servicios de imagenologia https://www.congress.gov/bil/110thcongress/housebill/6331

¥Procedimiento de alto riesgo = cualquier procedimiento que pueda dar lugar a una dosis cutdnea superior a 200 rad (2 Gy); de bajo riesgo
= cualquier procedimiento radiografico que el resultado no sea tales dosis.

® = Sin data
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http://www.giejournal.org/
https://le.utah.gov/xcode/Title58/%20Chapter54/C58-54_1800010118000101.pdf
https://le.utah.gov/xcode/Title58/%20Chapter54/C58-54_1800010118000101.pdf
https://le.utah.gov/xcode/Title58/%20Chapter54/C58-54_1800010118000101.pdf
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/BMP_Board%20Rules%20Effective%25%20202017.pdf
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/BMP_Board%20Rules%20Effective%25%20202017.pdf
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/BMP_Board%20Rules%20Effective%25%20202017.pdf
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/documents/pdf/BMP_Board%20Rules%20Effective%25%20202017.pdf
https://www.dhp.virginia.gov/medicine/medicine_forms.%20htm#MedicineandSurgery
https://www.dhp.virginia.gov/medicine/medicine_forms.%20htm#MedicineandSurgery
https://www.dhp.virginia.gov/medicine/medicine_forms.%20htm#MedicineandSurgery
https://wmc.wa.gov/licensing/applications-and-forms/physician-md-application
https://wmc.wa.gov/licensing/applications-and-forms/physician-md-application
https://wmc.wa.gov/licensing/applications-and-forms/physician-md-application
https://wvbom.wv.gov/practitioners/MD/index.asp
https://wvbom.wv.gov/practitioners/MD/index.asp
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