
Objetivos

Los objetivos de este estudio fueron analizar la dosis y el
tiempo de radiación en las cirugías traumatológico-
ortopédicas más comunes y evaluar si se ven afectadas por la
experiencia del cirujano.

Material y Métodos

Se analizaron retrospectivamente los datos de 1842
procedimientos ortopédicos de trauma. 1421 fueron incluidos en
el análisis. Se recopilaron la dosis y el tiempo de radiación para
identificar valores de referencia para cada cirugía y se
compararon cuando el cirujano principal era un residente joven,
un residente mayor o un especialista.

Resultados

Las cirugías más realizadas que requirieron fluoroscopia fueron
enclavado intramedular corto de fémur proximal (n=401),
reducción abierta de tobillo y fijación interna (ORIF) (n=141),
ORIF de radio distal (n=125) y tornillo dinámico de cadera
(DHS) de fémur proximal. (n=114). Las cirugías que utilizaron
una dosis de radiación más alta fueron el enclavado
intramedular largo de fémur proximal (área de dosis media
(DAP): 1361,35 mGycm2), DHS de fémur proximal (1094,81
mGycm2) y enclavado intramedular corto de fémur proximal
(891,41 mGycm2). Las cirugías que requirieron un mayor
tiempo de radiación fueron el enclavado intramedular del
húmero proximal y/o la diáfisis humeral (02 mm: 20 ss), el
enclavado intramedular largo del fémur proximal (02 mm: 04
ss) y el enclavado intramedular de la diáfisis tibial/tibia distal
(01 mm: 49 ss).
Los residentes mayores requirieron un tiempo de radiación
más corto cuando realizaron un enclavado intramedular corto
del fémur proximal que los residentes jóvenes.
Los especialistas requirieron más dosis de radiación que los
residentes al realizar el enclavado tibial y la ORIF de la meseta
tibial y requirieron más tiempo de radiación que los residentes
jóvenes al realizar el enclavado tibial.

Conclusión

Este estudio presenta valores medios de dosis de radiación y
tiempo para cirugías traumatológicas ortopédicas comunes. La
experiencia del cirujano ortopédico influye en la dosis de
radiación y los valores de tiempo. Contrariamente a lo
esperado, menos experiencia se asocia con valores más bajos
en algunos de los casos analizados.
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