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INTRODUCCTON

1.- La determinacidén de la frecuencia de aberraciones cro-
mosdémicas de personas accidentalmente sobreexpuestas a ra-
diaciones ionizantes, se ha constituido en un complemento

indispensable de los métodos fisicos para estimar la dosis.

2.- La primera estimacidén de dosis que por andlisis cromo-
sémico, fue publicada por BENDER, M.A. y GOOCH P.C., en
1966 (1), que evaluaron la irradiacidén accidental de tres
personas de Planta Hanford, Estados Unidos. Desde Entonces,
este método de dosimetria ha sido desarrollado por un redu-
cido nimero de laboratorios que apoyan la intervencidn de
grupos de proteccidn radioldgica. Numerosos casos de sobre-
exposiciones radioldgicas, algunos de ellos fatales han si-
do evaluados por dosimetria biolbgica y sus resultados pu-
blicados (2). Las dosis cstimadas, en un rango comprendido
entre 0,5 - 5 Gy, han sido consistentes con las manifesta-
ciones clinicas observadas, y estdn en razonable acuerdo
con la dosimetria fisica.

3.- La mayoria de las situaciones accidentales investigadas,
han correspondido a sobreexposiciones con radiaciones de¢ ba-
ja transferencia lineal de energia, TLE. La dosimetria bio-
16gica por andlisis cromosbmico puede detectar dosis en todo
el cuerpo a partir de 0,1 GY de radiaciones de baja TLE.

4.- En nuestro pais la primera estimacidén de dosis por ani-
lisis cromosdémico se realizé1§9 un obrero irradiado en un
accidente con una fuente de Cs, de un equipo de gamagra-
fia industrial, en 1968 (3).

El laboratorio de dosimetria bioldgica perteneciente
a la Gerencia de Proteccidén Radiolbgica y Seguridad, realiza
atin cn casos de sospecha de sobreexposicibn un servicio para
cl personal de la C.N.E.A., y usuarios cxternos, y a partir de
1977 de personas derivadas por la Divisién Radioffsica Sanita-
ria, dependencia del Ministerio dec Salud PGblica y Medio Ambien-
te. De esta manera participa en la evaluacidén radioldgica de
las presuntas sobreexposiciones derivadas por las autoridades
radiolbdgicas competentes.
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E1l propbésito de este trabajo, es el de analizar los
resultados obternidos, asi como las posibilidades actuales del
método en el campo de la proteccibén radiolégica.

5.- Meétodo

111 método que determinag cuantitativamente ol dabto cro-
mosSmico en linfocitos, obtenidos de muestras de sangre perifé-
rica , hasido descripto en una publicacién anterior (4). los

laboratorlos de dosimetria biolfgica, aplican técnicas con muy
pocas diferencias entre si; sin embargo, algunas de esas dife-
rencias han sido citadas como las principales causas de las
variaciones observadas en las estimaciones de dosis. Aunque

el problema no se ha resuelto, la aplicacibn de nuevas técnicas
en desarrollo, permiten predecir que las diferencias seridn me-
nores,

La técnica aplicada en la mayoria de los laboratorios
de dosimetria biolbgica, consiste en separar los linfocitos,
que son células que no-se dividen en la sangre, estimular la
divisidén celular "in vitro'", por accibn de una droga (fitohema-
glutinina M), detener la misma con otra (colchicina), al cabo
de un tiempo de cultivo, variable entre 48 y 72 horas, segQn
los laboratorios, dispensar los cromosomas fuera del nficleo
celular, por hipotonfa, para finalmente fijar, colorear y exa-
minar con microscopio 6ptico convencional el dafio cromos6mico.
Por razones estadfsticas deben ser observadas por lo menos un
centenar de cflulas detenidas en un estadfo, 1lamado metafase,
en ¢l cual son claramente visibles los cromosomas. E1 dafo
cromosémico se mide a través de la fraccién de aberraciones
por célula. Las aberraciones cromos6micas son cambios de con-
figuracién que pueden ser espontidneos o inducidos. Las radia-
ciones ionizantes incrementan la frecuencia de las aberraciones.
Entre los distintos tipos de aberraciones cromosémicas radioin-
ducidas han sido elegidas las mids facilmente identificables
por las té€cnicas convencionales,

Ellas son, las llamadas deleciones, dicéntricos y a-
nillos., La delecidn es una aberracidn producida por una sola
fractura. Para asegurar su existencia se deben encontrar los
dos fragmentos que componian originalmente el cromosoma. Los
dicéntricos y anillos son aberraciones producidas por dos frac-
turas ocurridas en diferentes cromosomas conduce a una aberra-
cién con dos puntos de reunién o decéntrico., T1 anillo sc pro-
duce cuando las dos fracturas ocurren en un mismo cromosoma,

6.- Curvas de Calibracibn

Tanto la experimentacién animal como los resultados
obtenidos en pacientes irradiados, han demostrado que la frac-
ci6n de aberraciones radioinducidas por célula, en exposiciones
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uniformes en todo el cuerpo con radiaciones de baja TLE,

son similares a las obtenidas en muestras de sangre someti-
das a la misma dosis. DPor lo tanto, es posible construir

"in vitro" curvas de calibracién que relacionen la fraccién
de aberraciones radioinducidas por célula y la dosis, base de
la técnica de dosimetria biolbgica.

LLa fraccién de deleciones observadas por célula se
ajusta a una funcién lineal de la dosis, Fsta funcibén es con-
sistente con la hip6tesis que establece que las deleciones son
producidas por "un simple evento' ionizante, de modo tal que
la fraccibén de deleciones observadas por célula. lLa fraccibn
de dicéntricos mis anillos observados por célula puede ajustar-
sc a una funcién cuadritica de 1a dosis, de acuerdo con la hi-
p6tesis que considera a estas aberraciones como producidas
por ''dos eventos'" ionizantes, SegQin esta postulacién la frac-
cién de dicéntricos mds anillos observados por c€lula puede
dar una idea del grado de inhomogeneidad de una irradiacién,

La determinacién de la fraccibén de deleciones por cé-
lula y la de dicéntricos méds anillos por célula en una muestra
de sangre, permite estimar la dosis a partir de las curvas de
calibracién construidas,

De acuerdo a los mecanismos postulados, la produccibn
de deleciones es independiente de la tasa de dosis, en cambio
la produccibn de dicéntricos mds anillos, se modifica con 1la
tasa de dosis de radiaciones de baja TLE y principalmente con
altas dosis.

7.- Andlisis de los Casos Investigados

Las muestras procesadas para estimar la dosis por a-
nfilisis cromosémivo son derivadas por las autoridades radiol6-
gicuas competentes,

Los casos examinados han sido clasificados, de acuer-
do a las circunstancias de jrradiacién, en cinco categorias.
Illlas son:

I Sobreexposiciones detectadas por el dosimetro personal ubi-
cado en una determinada parte del cuerpo e incertidumbre
sobre la distribucién de dosis en el resto del mismo. Son
casos identificados recién cuando se procesa el dosimetro
personal. Se trata de personas sobreexpuestas habitualmen-
te en forma inhomogénea en las que se desconoce la distri-
bucién de dosis en el cuerpo, aunque no se descarta en al-
gunas ocasiones la irradiacibn premeditada del dosimetro.

T Sospecha de sobreexposicibn en personas que no utilizan do-

sfmetro, Sec trata de situaciones que pueden pasar injcial-
mente inadvertidas y que algunas veces sc cvidencian por
efectos no estocfsticos en piel. TIn estos casos la dosime-

trfa bioldpica puede scr ¢l (nico método disponible,
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T Sobrecexposiciones con 1a necesaria informacién como para
realizar una precisa reconstruccién del accidente. lis el
caso que permite una mejor comparacibn entrc los métodos
ffsicos y biolbgicos.

TV Fxposicibn crénica externa o interna. Iin 1a mayorfa de los
casos es diffcil cstimar la dosis. ,Sin emhargo, en algunos
casos, como en la incorporacién de ; I, han sido concordan-
tes las estimaciones citogenéticas y las calculadas a par-
tir de su excrecibén por orina.

V  Sobreexposiciones con efectos no estocdsticos examinadas
tardfamente. Esta categoria es una extensién de la anterior.

En los casos en que ha sido posible practicar repeti-
dos muestreos de sangre, se ha observado que la fraccién de
aberraciones por célula se mantuvo constante durante aproxima-
damente un mes (5), intervalo dentro del cual es representati-
vo el muestreo para estimar la dosis. Se han encontrado abe-
rraciones cromosémicas afin al cabo de 30 afios en sobrevivien-
tes japonescs (0).

Polphin G.W. ha cstimado el tiempo medio de persisten-
cia de las aberraciones cromosémicas en tres afios (7). La
persistencia de aberraciones en sangre ha permitido detectar
alguna sobreexposicién por un estudio citogenético tardio.

l.La Tabla 1 presenta la distribucién de los casos in-
vestigados entre las cinco categorias ya enumeradas. La mayo-
ria de los casos corresponde a la categorfa TI, que incluye
a personas que no usan dosimetro, Son identificados cuando
por alguna razbn operativa se sospecha la sobreexposicibn y
se puede individualizar a las personas en riesgo.

En 1la Tabla 2 se muestra la distribucién de los casos
investigados segin el drea de trabajo. La mayoria son deriva-
dos para su evaluacibn del area médica, en la que predomina
el mayor nfimero de casos con estimaciones biolbgicas de dosis
por dcbajo del 1imite de deteccibn,

l.a Tabla 3 muestra las aberraciones cromosémicas
determinadas en las cinco categorias de clasificacién. Sc ob-
serva un predominio de delecionegzque reFlejﬁ simplemente su
mayor incidencia espontdnea. (10 ., célula ) vy la posibili-
dad de que hayan sido inducidas por la exposicidn a ciertos
agentes no radiolégicos, como los mutdgenos quimicos en el
ambiente. Se ha detectado g%céntrico§ cuya fraccién esponténea
por célula es muy baja, (10 célula ), atin 10 afios después
de la sobreexposicién, tal como se observa en:la categoria V.

La Tabla 4 presenta las distribuciones de dosis esti-
madas por dosimetria bioldgica y fisica. Se observa similar
distribucién con ambos métodos, con una leve tendencia de la
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dosimetria biolégica a subestimar las dosis. Todos los casos
con estimaciones fisicas de las dosis tienen su correspondien-
te dosimetria bioldgica. En 31 casos la estimacidn de dosis
se obutvo sélo por andlisis cromosémico. Fl mayor nfimero de
casos con estimaciones biolégicas de dosis por debajo del 11-
mite de deteccibén corresponde a la categorfa TT.

8.- Conclusiones

El andlisis de los casos investigados es consistente
con observaciones anteriores, (8), que considerana la dosime-
trfa biol6gica por andlisis cromosémico como un método @til
en proteccién radiolégica. No obstante, la interpretacibén de
sus resultados debe ser cuidadosa hasta que se conozcan mejor
los procesos fundamentales involucrados en la produccibén de
aberraciones y las técnicas de cultivo utilizadas,



