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Antecedentes: La fluoroscopia intraoperatoria se usa comun-
mente en los procedimientos quirdrgicos de extremidades supe-
riores. Comparamos la exposicion a la radiacion usando dos
posibles posiciones de la unidad mévil de fluoroscopia digital
(arco en C): (1) la técnica convencional, con el tubo de rayos X
bajo (al ras del suelo) y el intensificador de la imagen en la parte
superior del arco en C, y (2) la posicion invertida, en donde el
intensificador de la imagen se utiliza como mesa y el tubo de
rayos X esta arriba.

Métodos: Se utilizé un arco en C comercialmente disponible
para irradiar una mano fantasma en una de tres configura-
ciones. En la primera, la mano fantasma fue colocada sobre un
soporte para brazos, equidistante entre el tubo de rayos X y el
intensificador de imagenes con el haz dirigido hacia arriba. En
la segunda, el arco en C fue invertido con el haz dirigido hacia
abajo y se utilizé el intensificador de imagenes como mesa. La
tercera configuracion fue idéntica a la segunda, excepto que se
utilizd una imagen magnificada. La exposicién a la radiacion
fue medida en cuatro lugares correspondientes a la posicién
aproximada de la cabeza, el pecho y la ingle del cirujano y la
mano del paciente.

Resultados: La magnitud de exposicion a la irradiacion, tanto
para el cirujano como para el paciente, fue mucho menor
cuando se uso el arco en C en posicion invertida (p < 0,0001).
La dosis unitaria a la que se expuso la mano del paciente se
redujo en 59%. Con la técnica del arco en C invertido, la ex-
posicion a la radiacion de la cabeza, el cuerpo y la ingle del cir-
ujano fue del 67, 45 y 15% de las dosis medidas con la
configuracion del tubo de rayos X bajo. Cuando utilizamos la
modalidad de magnificacion del intensificador de iméagenes,
con el tamafio de campo menor correspondientemente, las do-
sis se redujeron todavia mas al 46, 32 y 11% de los valores de la
configuracion convencional.

Conclusiones: El uso de la técnica del arco en C invertido con el
intensificador de imagenes como mesa de operaciones puede re-
ducir significativamente la exposicidn del cirujano y el paciente
a la radiacién durante procedimientos quirargicos de las ex-
tremidades superiores.

Exposicéo a radiacéo com o
uso da técnica de braco-c
Invertido em cirurgia da
extremidade superior

POR MICHAEL R. TREMAINS, MD, GREGORY M. GEORGIADIS, MD
E MICHAEL J. DENNIS, PHD

Investigacéo realizada no Departamento de Cirurgia Ortopédica
e Radiologia, Faculdade de Medicina de Ohio, Toledo, Ohio

Histdrico: A fluoroscopia intraoperatdria € normalmente usada
em procedimentos cirdrgicos nas extremidades superiores.
Comparamos a exposi¢ao a radiacdo de duas posi¢des possiveis
da unidade de fluoroscopia digital mével (brago-c): (1) a téc-
nica padrao, com o tubo de raio-x em baixo (préximo ao chéo)
e o intensificador de imagem no topo do braco-c e (2) a posicédo
invertida, onde o intensificador de imagem é usado como uma
mesa e 0 tubo de raio-x em cima.

Métodos: Um brago-c disponivel no mercado foi usado para ir-
radiar sobre um simulacro de mdo em cada uma das trés config-
uragdes. Na primeira, a méo foi colocada sobre um descanso
para braco equidistante do tubo de raio-x e do intensificador de
imagem, com o feixe direcionado para cima. No segundo, o
braco-c foi invertido com o feixe direcionado para baixo e 0 in-
tensificador de imagem usado como uma mesa. A terceira con-
figuracdo foi idéntica a segunda, exceto que uma imagem
ampliada foi usada. A exposicéo a radiagdo foi medida em qua-
tros lugares correspondendo a posi¢do aproximada da cabeca,
peito e virilha do cirurgido e da méo do paciente.

Resultados: A quantidade de exposicdo a radiagdo para o cirur-
gido e o paciente foi significativamente menor quando o brago-
¢ foi usado na posicédo invertida (p < 0,0001). A dose para a mao
do paciente foi reduzida em 59%. A exposi¢do a radiacdo na ca-
beca, corpo e virilha do cirurgido com a técnica de brago-c in-
vertido foi de 67%, 45% e 15% das doses medidas com a
configuragdo do tubo de raio-x para baixo. Quando usamos o
modo de amplificagdo do intensificador de imagem, com o
tamanho do campo correspondentemente menor, as doses fo-
ram reduzidas ainda mais para 46%, 32% e 11% dos valores da
configuragdo padrdo.

Conclusdes: O uso da técnica do brago-c invertido com o in-
tensificador de imagem como uma mesa de operagdo pode
reduzir significativamente a exposicdo a radia¢do no paciente e
no cirurgido durante procedimentos cirlrgicos nas extremi-
dades superiores.



