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RESUMEN

Fundamento. Los pacientes afectos de osteosarcoma
reciben tratamiento con quimioterapia administrada
por via intraarterial (QTia)® directamente al tumor y
son expuestos a radiacién ionizante durante el mismo.
Los pacientes pediatricos son especialmente vulnera-
bles a esta exposicion.

Material y métodos. Se registr6 la cantidad de radia-
cion ionizante recibida por 16 pacientes pediatricos
afectos de osteosarcoma durante la administracion de
QTia en la Clinica Universidad de Navarra.

Resultados. La mediana de radiacién total recibida fue
de 33,4 Gy-cm? (IQR 43,33 Gy-cm?) y la mediana de na-
mero de pruebas por paciente de 10 (IQR: 6,5).

Conclusion. El estudio resalta la importancia de cuan-
tificar la radiacién recibida por un grupo de nifios
y adolescentes afectos de osteosarcoma durante el
tratamiento con QTia ya que no conviene olvidar los
potenciales efectos adversos a largo plazo de esta ex-
posicion. Actualmente, no existen estudios previos que
aporten datos acerca de la cantidad de radiacion ioni-
zante recibida a través de este procedimiento.

Palabras clave: Radiacion ionizante. Radiologia inter-
vencionista. Pediatria. Osteosarcoma.

An. Sist. Sanit. Navar. 2017; 40 (1): 85-92

ABSTRACT

Background. Osteosarcoma paediatric patients are
usually treated with intra-arterial chemotherapy (QTia)
which is administered directly to the tumour. This pro-
cedure exposes patients to ionizing radiation. Paedia-
tric patients are especially sensitive to this exposure.

Methods. The total amount of ionizing radiation recei-
ved from QTia administration was quantified in a group
of 16 osteosarcoma paediatric patients from the Clinica
Universidad de Navarra.

Results. The median of the total radiation received per
patient was 33.4 Gy-cm? (IQR: 43.33 Gy-cm?), and the
median number of procedures performed per subject
was 10 (IQR: 6.5).

Conclusions. The study highlights the importance of
quantifying the radiation received by a group of chil-
dren and adolescents affected by osteosarcoma during
treatment with QTia. Long-term side effects of this ra-
diation should be considered in paediatric patients. Cu-
rrently, there are no previous studies that provide data
of the amount of ionizing radiation received through
this procedure.

Keywords: lonizing radiation. Interventional radiology.
Paediatrics. Osteosarcoma.
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INTRODUCCION

El uso de pruebas de imagen en proce-
dimientos de radiologia intervencionista
estd aumentado en pacientes pediatricos!.
Ademas, la complejidad y la duracién de
cada procedimiento son cada vez mayores,
por lo que la dosis de radiacioén total reci-
bida por los pacientes puede verse incre-
mentada.

La edad es un factor fundamental a la
hora de optimizar la exposiciéon a la ra-
diaci6n ionizante y los pacientes en edad
pediatrica deben ser tratados con mas cui-
dado atn que los adultos. Segin la defini-
cion de la OMS, los pacientes pediatricos
se clasifican en: recién nacido (hasta los
28 dias de vida), lactante/nifio de corta
edad (hasta los 2 ainos de vida), nifio pre-
escolar (2 a 5 anos), nino escolar (6 a 11
afnos) y adolescencia (de los 11 aiios a los
18 afos). Un niio y un adolescente tienen
mayor riesgo de desarrollar cancer reci-
biendo la misma dosis de radiacién que un
adulto, y esto es debido a diversos facto-
res. Por un lado, tienen mayor esperanza
de vida, por lo que tienen mas tiempo para
presentar efectos secundarios a la radia-
cion recibida. Ademas, presentan mayor
sensibilidad biolégica con la misma dosis,
ya que poseen mayor cantidad de tejido
en proliferaciéon'. Por Gltimo, es importan-
te resaltar que los equipos de radiologia
estdn minimamente adaptados a pacien-
tes pediatricos?.

El osteosarcoma es un tumor maligno
derivado de células mesenquimales primi-
tivas y corresponde al 2-4% de todas las
neoplasias pediatricas®. Su distribucién es
bimodal, con picos durante la adolescen-
cia y en adultos mayores de 65 anos. Nor-
malmente se desarrollan en huesos largos,
siendo las localizaciones més frecuentes el
fémur distal, la tibia proximal y el himero
proximal. Por otro lado, las metastasis pul-
monares son las mas frecuentes.

El tratamiento del osteosarcoma
comprende cirugia y quimioterapia pre
y postoperatoria. En la Clinica Universi-
dad de Navarra (CUN), la quimioterapia
preoperatoria se administra preferente-
mente por via intraarterial®. Las pruebas
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de radiologia intervencionista se utilizan
para administrar quimioterapia intraar-
terial (QTia) directamente a la lesién tu-
moral primaria?, introduciendo los farma-
cos en la arteria que suministra sangre al
tumor. Se hace uso de la angiografia, una
técnica de imagen que emite radiacion io-
nizante mientras guia al radiélogo durante
la administracion del contraste radioopa-
co por via intravascular.

En nuestro centro, la administracion de
QTia mediante angiografia es un pilar fun-
damental en los pacientes afectos de osteo-
sarcoma. Actualmente, no existen estudios
que aporten datos acerca de la cantidad
de radiaci6n ionizante recibida a través de
este procedimiento. Por este motivo, el ob-
jetivo del presente estudio fue cuantificar
la radiacién total recibida por una serie de
nifios y adolescentes afectos de osteosar-
coma durante los procedimientos de ra-
diologia intervencionista que permiten la
administracion de la QTia.

PACIENTES Y METODOS

Se registrd, de forma retrospectiva, la
cantidad de radiacién ionizante procedente
de las pruebas de radiologia intervencio-
nista recibida por 70 pacientes afectos de
osteosarcoma, desde el diagnostico de su
enfermedad hasta un maximo de 10 afos
de seguimiento. Todos los pacientes fueron
tratados en la Unidad de Oncopediatria de
la CUN entre los ainos 1993 y 2015. Todos los
participantes en el proyecto dieron su con-
sentimiento para participar en el mismo y
el proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion clinica de la CUN.

Una de las medidas més empleadas en
miultiples estudios para expresar el impac-
to de la radiacién por cada prueba de ima-
gen es la dosis efectiva. Sin embargo, en
el presente estudio, se consider6 que esta
magnitud presenta ciertos inconvenientes
cuando se estudia una muestra de pacien-
tes en edad pediatrica y en su adolescen-
cia, por lo que se decidi6 no utilizarla. La
radiacion total recibida por los pacientes
fue cuantificada a través de la dosis absor-
bida en superficie, tomando como referen-
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cia la publicaciéon 121 de la International
Commission on Radiological Protection'.
En las pruebas de radiologia intervencio-
nista, la radiacion se expresa en forma de
producto dosis-area (PDA), expresado en
unidades Gy-cm?; se suele indicar ademas
el tiempo de fluoroscopia y el nimero total
de imagenes adquiridas®.

Tras revisar el PDA en cada prueba de
imagen, se objetivd que no habia sido regis-
trado para las pruebas de radiologia inter-
vencionista realizadas antes del afio 2003.
La variabilidad inter-prueba era alta, por lo
que no fue posible obtener un promedio de
PDA por grupo de edad. Por este motivo,
en el presente estudio se incluyeron tnica-
mente los datos de aquellos pacientes afec-
tos de osteosarcoma para los que estaba
registrado el 70% o méas de los valores de
PDA en todos los procedimientos de angio-
grafia realizados.

Técnica utilizada para realizar la
QTia

Aunque el tratamiento de los pacientes
con osteosarcoma en la CUN se individuali-
za en funcién de la evolucién del paciente,
generalmente se realizan entre 3 y 4 ciclos
de tratamiento con QTia prequirdrgica.
Cada ciclo de tratamiento consta de 3 se-
siones realizadas en 3 dias consecutivos,
que se repiten cada 21 dias. En cada una de
ellas, se administra QTia directa a la lesion.

Cada procedimiento se practica previa
sedacion del paciente y tras puncién, con
técnica de Seldinger, de las arterias femo-
rales comunes, alternando entre ambas.
Tras colocar el extremo de un catéter 4F en
la arteria principal més préxima a la lesiéon
(p.€j. la poplitea en una lesién de rodilla)
se realiza una arteriografia que permite
conocer el grado de vascularizacién de la
lesion y realizar un plano vascular de los
vasos aferentes a la lesién. Con un micro-
catéter (2,7 F) se accede a cada uno de los
vasos y se introduce la medicacién en for-
ma de “bolus” durante 5-15 minutos. Una
vez finalizado el procedimiento, se extrae
el material angiografico y se comprime ma-
nualmente la femoral. Aunque es muy va-

An. Sist. Sanit. Navar. 2017, Vol. 40, N° 1, enero-abril

riable en funcién del tipo de lesidon, en cada
sesion de QTia se realizan unas 2-3 tomas
de imagenes digitales con 30 imagenes en
cada toma (durante 10 segundos se reali-
zan 3 imagenes por segundo).

Analisis estadistico

Una vez obtenidos todos los datos de
radiacion, se procedi6 al anédlisis de los
mismos. Para cada paciente, se estim6
la cantidad total de radiaciéon ionizante
recibida a través de los procedimientos
de radiologia intervencionista, asi como
el namero de pruebas realizadas en cada
uno de ellos. Asimismo, se estim6 la canti-
dad promedio de radiacién ionizante reci-
bida en cada procedimiento de radiologia
intervencionista dividiendo la radiacion
total recibida entre el nimero de prue-
bas realizadas. Debido a que el conjunto
de datos correspondientes a la cantidad
total de radiacién recibida por paciente
no seguian una distribucién normal (test
de Shapiro-Wilk, p<0.001), se realizé6 un
andlisis descriptivo de los datos de grupo
expresando los valores obtenidos a través
de la mediana y el rango intercuartilico
(IQR). Finalmente, se realizdé un andlisis
de regresion lineal (ANOVA de regresion)
para evaluar el grado de relacioén existen-
te entre la radiacion total recibida y el nt-
mero total de procedimientos llevados a
cabo en cada paciente.

Aunque el concepto de adolescente se-
gun la OMS abarca hasta los 18 anos, en Es-
pafnay en concreto en Navarra, la atencion
pediatrica se realiza hasta el final de los 14
anos. Debido a este corte de edad, se consi-
der6 de interés aportar datos de radiacién
incluyendo Gnicamente a los pacientes me-
nores de 15 anos del estudio. Asimismo, se
realizaron comparaciones entre la canti-
dad total de radiacion recibida por pacien-
tes menores de 15 afos y la recibida por
aquellos de edades comprendidas entre 15
y 18 anos. El andlisis estadistico empleado
para esta comparaciéon fue Mann-Whitney.
El andlisis de regresion lineal también fue
repetido incluyendo Gnicamente a este gru-
po de edad.
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RESULTADOS

Tras la revision de la historia clinica de
los 70 pacientes diagnosticados de osteo-
sarcoma, se identificaron un total de 16 pa-
cientes menores de 18 afios donde estaba
registrado el 70% o méas de los PDA admi-
nistrados en cada uno de los procedimien-
tos de radiologia intervencionista realiza-

dos (Tabla 1). El resto de pacientes fueron
excluidos del estudio. La mediana de edad
al diagnoéstico en este grupo de pacientes
fue 12 afios (IQR 6,3 afios) y la mediana de
tiempo de seguimiento fue 27,5 meses (IQR
34,5 meses). Es importante destacar que la
mediana de peso y talla de los pacientes
del estudio fue 45,8 Kg (IQR 18,2 kg) y 159
cm (IQR 21,8 cm) respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes del presente estudio.

a Meses de

Gen.ero .Edat,i al Peso Talla Localiza- Metas- Recidiva Est'ado seguimiento . .

Id (mujer, diagnéstico . . (vivo, Incidencias
2 5 kg (cm) cion tasis local 0 tras el
vardn) (aios) fallecido) diagnésti
iagnostico
1 M 17 53 176 Fémur No No \% 56 Ninguna
distal

2 \'% 16 55 159 Himero Si No F 8 Retraso de 6 meses en diagnostico
en otro centro. Miltiples metasta-
sis pulmonares bilaterales. Afecta-
cion de hueso y tejido blando.

3 M 15 44 165 Peroné Si No F 13 Mdltiples metastasis pulmonares

distal bilaterales. Afectacién de hueso
y tejido blando. Derivado desde
otro pais.

4 \ 9 47 155 Himero Si Si F 31 Diagnosticado y tratado al inicio
como sarcoma de Ewing. Diagnos-
tico final: osteosarcoma. Recidiva
local. Miltiples metastasis pulmo-
nares bilaterales.

5 \ 12 38 159 Fémur No No \% 12 Ninguna.

6 \' 10 41 151 Tibia No Si F 37 Ninguna.

proximal

7 \' 14 68,8 182 Fémur Si No F 7 Mdltiples metastasis pulmonares

distal bilaterales al diagndstico

8 A 16 73,4 172 Fémur No No \Y 62 Ninguna.

distal
9 M 17 72 181 Fémur Si Si F 37 Retraso de 9 meses en diagnéstico
distal en otro centro. Afectacion vascu-
lar y neural del tumor primario.
10 \Y 16 726 174 Tibia Si No \Y% 50 Ninguna
proximal

11 \ 5 29 121 Fémur Si Si \% 24 Retraso de 6 meses en diagnosti-
co en otro pais. Mdltiples metas-
tasis pulmonares al diagnéstico.

12 M 12 52 163 Fémur Si No F 8 Multiples metastasis pulmonares
al diagnostico.

13 A% 9 31,8 140 Tibia Si No \Y 48 Ninguna.

proximal

14 \' 11 445 1511 Tibia No No \% 22 Ninguna.

distal

15 M 2 11,8 84 Fémur Si No F 14 Edad del diagnéstico y tamafio

completo del tumor primario.

16 M 10,5 437 150 Tibia No No \Y 47 Ninguna.

proximal
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El nimero de procedimientos, los tiem-
pos medios de radioscopia y la cantidad to-
tal de radiacién ionizante recibida a través

de los procedimientos de radiologia inter-
vencionista en este grupo de 16 pacientes
se encuentran descritos en la tabla 2.

Tabla 2. Dosis de radiacién, tiempos de radioscopia y nimero total de procedimientos correspondientes a las
pruebas de radiologia intervencionista.

Namero de Promedio Promedio

. Nimero de P N .y Desviacion n Desviacion
Pacien- rocedimien- procedimien- Radiacion radiacion tipica (SD) tiempo de tipica (SD)
tes del tl()) s realizados tos en los que  total recibida (Gy-cm?/ ra dil;ci()n reci- radioscopia til;m o de
estudio esta registrado  (PDA, Gy-cm? procedi- . (min)/procedi- PO C

en total el PDA ‘miento bida (Gy-cm?) miento radioscopia

1 10 10 46,65 4,66 5,76 74,9 13,0

2 13 13 60,55 4,66 2,65 67,2 21,2
3 9 8 11,45 1,43 1,46 70,9 9,2
4 5 4 11,03 2,76 1,61 61,9 22,4
5 11 10 35,62 3,56 2,46 63,9 30,8
[ 18 13 42,45 3,27 4,06 77,1 22,8
7 9 7 29,06 4,15 4,26 65,8 12,7
8 11 10 31,08 3,11 4,16 58,7 33,9
9 18 16 226,66 14,17 29,68 82,7 23,2
10 31 26 341,86 13,15 17,26 80,3 285
11 29 28 53,46 1,91 1,26 66,9 21,1
12 11 9 21,27 2,36 2,45 54,9 20,4
13 4 4 2,63 0,66 0,31 73,5 16,3
14 11 8 9,52 1,19 0,86 93,1 17,3
15 18 15 58,31 3,89 11,39 83,7 23,2
16 8 6 65,7 1,09 0,58 82,3 14,5

Tras cuantificar la radiacién recibida
por el grupo de pacientes evaluado a través
de las pruebas de radiologia intervencio-
nista, se obtuvo una mediana de radiacién
total de 33,4 Gy-cm? (IQR 43,33 Gy-cm?),
con una mediana de nimero de pruebas
realizadas de 10 (IQR 6,5). Posteriormente,
se determind, para cada sujeto, la cantidad
de radiacién promedio recibida en una tni-
ca sesion, siendo la mediana de radiacion
promedio del grupo de 3,1 Gy-cm? (IQR 2,5
Gy-cm?).

Incluyendo en el anélisis de regresion
lineal a todos los pacientes menores de
18 anos, se obtuvo un valor de R?=0,459
(ANOVA de regresion, p=0,004). Analizando
los diagramas de dispersién y el vector de
residuales, se encontrd que los datos de 3
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pacientes eran outliers (Fig. 1a). Se objeti-
v6 que en dos de ellos la radiacién recibida
era mayor a la esperada en funcién del na-
mero de procedimientos realizados. Tras
el andlisis de su historia clinica se cons-
tatdé que en uno de los casos la dificultad
del procedimiento era mayor debido a la
gran vascularizacién del tumor primario y
en el segundo a que las dosis registradas
comprendian no soélo la radiaciéon adminis-
trada al tumor primario, sino también a las
lesiones pulmonares metastasicas, donde
el procedimiento es mucho mas complejo.
En un tercer caso, las dosis eran menores
de las esperadas; esto se debe a su menor
edad y a que el procedimiento era mas sen-
cillo. Excluyendo del andlisis los datos de
estos 3 pacientes, se obtuvo un valor de
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Figura 1. Anélisis de regresion lineal entre el niimero de procesos de radiologia interven-
cionista y la dosis total recibida a) incluyendo a todos los pacientes menores de 18 afios y
b) excluyendo a los pacientes que resultaron valores extremos

R?=0,755 (ANOVA de regresion, p<0,001)
(Fig. 1b). En este caso, el nimero de pro-
cedimientos recibidos es capaz de explicar
gran parte de la variabilidad observada en
el total de radiacion recibida por cada pa-
ciente, y por lo tanto se puede considerar
como un buen predictor de la misma.

Por otro lado, se detect6 una gran va-
riabilidad en la radiaciéon inter-prueba en
los 16 pacientes del estudio. Aunque la
mediana de radiacién promedio obtenida
fue de 3,1 Gy-cm?, se llegb a registrar un va-
lor maximo de 123,58 Gy-cm? en una tnica
sesion. Este valor fue 4.120 veces superior
respecto al minimo registrado en otro pa-
ciente del mismo grupo (0,03 Gy-cm?). Por
otro lado, también se registraron variacio-
nes importantes en un mismo paciente. En
uno de los pacientes, se registr6 un valor
maximo de radiacion 172 veces superior al
minimo registrado en otro procedimiento
realizado durante el mismo afo.

Como se ha comentado previamen-
te, debido al corte de edad pediatrica de
nuestra comunidad, se consider6 de inte-
rés realizar un nuevo andlisis de los datos
centrandonos Gnicamente en los pacientes
menores de 15 afnos. La mediana de radia-
cioén total en este grupo fue de 25,17 Gy-cm?
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(IQR 30,8 Gy-cm?). Comparando estos re-
sultados con los obtenidos en el grupo de
edad de 15 a menores de 18 aios (53,6 mGy
cm?, IQR 150,16 mGy-cm2), no se observa-
ron diferencias significativas (p=0,051). In-
cluyendo en el andlisis de regresion lineal
Gnicamente a los menores de 15 anos (en
este caso no se detectaron outliers), se
obtuvo un valor de R?=0,648 (ANOVA de re-
gresion, p=0,005). Se considera que en este
grupo de edad el nimero de procedimien-
tos sigue siendo un buen predictor del total
de radiacién recibida por los pacientes.

DISCUSION

El objetivo del tratamiento con quimio-
terapia administrada por via intraarterial
es aumentar la concentracién del farmaco
en la localizacién del tumor para incremen-
tar la necrosis del tejido tumoral, reducien-
do asi la incidencia de recidivas locales y
haciendo posible la resecciéon completa de
la lesién en mayor nimero de casos®.

A falta de datos previos, el presente
estudio cuantifica de manera objetiva la
cantidad de radiacion ionizante que los pa-
cientes en edad adolescente afectos de os-
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teosarcoma reciben a través de pruebas de
radiologia intervencionista. Sin embargo, el
tamafo de la muestra es reducido (N=16),
lo que supone una de las principales limita-
ciones del presente estudio. Ademas, cabe
resaltar que la serie de pacientes incluidos
en este estudio no es homogénea en cuanto
a la presencia de metéastasis y/o la recidi-
va local del tumor primario, debido a las
caracteristicas individuales de cada sujeto.
Esto ha ocasionado que algunos pacientes
reciban un mayor namero de tratamientos
con quimioterapia intraarterial, ya que los
ciclos debieron ser repetidos tras la reci-
diva local. A pesar de estas limitaciones,
el presente estudio proporciona dosis de
radiacién promedio, asi como datos acerca
de la variabilidad intra- e inter- paciente en
un dmbito donde existen escasos estudios
de este tipo. Sin embargo, se considera que
serian necesarios estudios adicionales en
series de mayor tamafio de pacientes pe-
diatricos que puedan llegar a validar los
resultados descritos en el presente traba-
jo. No obstante, es preciso destacar que
la CUN fue uno de los primeros centros en
implantar programas de cirugia conserva-
dora de la extremidad, junto con la quimio-
terapia intraarterial. Dado que esta pato-
logia es poco frecuente (su incidencia me-
dia se estima en torno a 1 caso/millén de
habitantes/afo), existen pocos hospitales
conocidos con experiencia en este campo.
Por este motivo, la obtencién de series de
mayor tamafio multicéntricas puede supo-
ner un reto.

Otro punto importante a destacar es la
gran variabilidad de dosis para cada uno
de los procedimientos de angiografia reali-
zados. Esto es debido a que la cantidad de
radiacién administrada depende en gran
medida de la dificultad del mismo y ésta
varia en funcién de la vascularizaciéon y la
localizaciéon del tumor, de las caracteristi-
cas individuales de cada paciente y de la
experiencia del profesional que lo realiza.

No existen dudas acerca de los benefi-
cios de las pruebas de imagen para los pa-
cientes y la necesidad de su realizacién. De
hecho, no se deben olvidar los beneficios
que se obtienen de este tratamiento. Con
la quimioterapia intraarterial se aumenta
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el grado de necrosis, por lo que mejora la
supervivencia y ademas permite que en la
mayoria de los casos la reseccién tumoral
sea posible sin amputacioén de la extremi-
dad. Sin embargo, el incremento en el uso
de pruebas de radiologia intervencionista
ha supuesto un gran impacto, no solo so-
bre el mejor diagnostico y cuidado del pa-
ciente, sino también sobre el hecho de que
haya aumentado su exposicién a la radia-
cion. Al hablar de los efectos deterministas
de la radiacién, aunque tiene un umbral,
es importante resaltar que la magnitud del
efecto sobre el individuo sera mayor cuan-
to mayor es la dosis de radiacion ionizante
recibida. Por otro lado, los efectos esto-
casticos son mas probables al aumentar la
dosis de radiacién. En general, el daio cau-
sado por la radiacién puede ser reparado,
por lo que una misma dosis se tolera mejor
si se recibe de forma paulatina.

Debido a que el nimero de procedi-
mientos es un buen predictor de la radia-
cion total que reciben estos pacientes,
como se ha demostrado en el presente es-
tudio, sera importante optimizar no solo la
dosis de cada procedimiento, sino también
en lo posible el nimero de pruebas a las
que seran sometidos a lo largo del trata-
miento.

Por otro lado, apoyando esta idea, se
han propuesto valores de referencia de
dosis para diagnostico (DRL) en procedi-
mientos de radiologia intervencionista en
Espaia. Estos niveles se establecen como
el tercer cuartil de las distribuciones de
dosis a pacientes obtenidas en una mues-
tra amplia de centros®’. El valor aportado
para los procedimientos de arteriografia
de miembros inferiores en un adulto es un
PDA = 69 Gy-cm?. Sin embargo, ambos pro-
cedimientos no son comparables. En una
arteriografia de extremidades inferiores se
introduce un catéter en la aorta (10 segun-
dos de radioscopia) y se obtienen image-
nes del contraste pasando a través de las
piernas. En cada sesién de QTia se realizan
un mayor nimero de imagenes, ya que es
preciso delimitar la vascularizacion del tu-
mor e introducir la medicacién.

No conviene olvidar que los DRL apor-
tados por estudios previos son para una
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poblacién adulta de referencia, ya que no
existen datos en poblacién infantil para
angiografia de extremidades inferiores.
Ademas, no existen datos de referencia de
radiacion en un procedimiento tan especi-
fico como es la angiografia para adminis-
tracién de quimioterapia intraarterial. Los
datos del presente estudio se centran en
una poblacién de nifios y adolescentes,
que por su superficie corporal, reciben
menos dosis de radiaciéon que un adulto.
En el presente estudio se observé una dis-
minucion del total de la radiacion recibida
por los pacientes menores de 15 afos con
respecto al total de pacientes de edades
comprendidas entre 15 y menores de 18
anos, si bien estas diferencias no llegaron
a ser significativas. Los nifios y adoles-
centes son una poblacién especialmen-
te sensible a los efectos de la radiacion.
Existen evidencias epidemiolégicas de
que la exposicién a radiaciones en niveles
moderados puede producir una inciden-
cia incrementada de tumores sélidos, asi
como de leucemia®. El Comité Cientifico de
las Naciones Unidas para el Estudio de los
Efectos de las Radiaciones Atémicas deter-
mind que el riesgo de desarrollar cancer
de aquellos sujetos expuestos a radiacién
ionizante siendo nifos, podria ser de 2 a
3 veces superior al de aquellos expuestos
a la misma cantidad, pero en edades mas
avanzadas®.

Por altimo, es importante resaltar que
los pacientes afectos de osteosarcoma es-
tdn sometidos a pruebas adicionales de
imagen durante el diagnostico, tratamien-
to y seguimiento de su enfermedad, hecho
que incrementa la cantidad de radiacién io-
nizante a la que se encuentran expuestos.
La mayor tasa de supervivencia de estos
pacientes ha aumentado la necesidad de
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minimizar los efectos a largo plazo de las
radiaciones ionizantes. Por este motivo, se
considera relevante llevar a cabo un ade-
cuado seguimiento a lo largo de su vida.
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