
ISSN (electrónico): 1695-2987 - ISSN (papel): 0003-3170

Angiología

©Copyright 2026 SEACV y ©Arán Ediciones S.L. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-SA (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).

Carta al Director

Cáncer de mama y exposición laboral a radiación 
Breast cancer and occupational radiation exposure

Sr. director:

La eclosión de la cirugía endovascular ha trans-
formado el ejercicio de nuestra especialidad: nos ha 
permitido tratar más enfermedades de una comple-
jidad siempre creciente, con el inherente incremen-
to de exposición a la radiación (1,2). Se ha estimado 
que la exposición de los cirujanos vasculares (CV) es 
hasta 40 veces mayor que la de los profesionales de 
otras especialidades (3).

La mayoría de la radiación emana de las imáge-
nes fluoroscópicas que se utilizan para la obtención 
de imágenes dinámicas y cinéticas (1). Como CV nos 
formamos (4) para minimizar la exposición de los 
pacientes y del personal de quirófano, como exige 
el Ministerio de Sanidad para el cumplimiento de la 
Directiva 97/43 EURATOM (5).

La minimización de la exposición se consigue con 
el uso juicioso del arco de rayos X, (reduciendo el uso 
de la magnificación, de las proyecciones laterales, etc.) 
y utilizando los sistemas disponibles de protección, 
tanto en sala (faldones y pantallas plomados) como 
las protecciones individuales (delantales, protectores 
de tiroides y gafas plomadas) (1). Es trascendental 
porque la radiación produce efectos deterministas y 
estocásticos (incluyendo cáncer) (6), que ya se han 
descrito en trabajadores sanitarios (7).

También en medicina existe un sesgo de géne-
ro, en el que se produce infrarrepresentación de las 
mujeres en estudios y déficit de investigación en pa-
tologías propias de este sexo (8).

Paralelamente, las cirujanas utilizamos equipa-
miento diseñado para hombres; entre otro; los de-

lantales plomados, de los que solo existe un tipo y 
que no tiene en cuenta las diferencias entre el cuer-
po masculino y el femenino (9). Los mandiles de 
protección radiológica no se ajustan a la fisionomía 
propia de la mujer, específicamente las mamas, lo 
que deja una parte de tejido mamario expuesto en 
la sisa (10).

Estudios realizados en cirujanas ortopédicas con 
11 años de diferencia (11-13) mediante encuesta en-
contraron un incremento significativo del riesgo de 
cáncer mamario de 2,9, refrendado por un metaaná-
lisis reciente. Aunque no puede inferirse causalidad 
entre cáncer y radiación, la literatura apunta a que 
el aumento de la radiación recibida por cirujanas de 
trauma (frente a las de artroscopia) se explica por el 
aumento de tiempo de fluoroscopia (14) y porque 
existe una mayor exposición (no significativa) a ra-
diación del cuadrante superior externo de la mama 
(15) (que es el expuesto con un mal ajuste del delan-
tal) en comparación con el inferior interno. Este es-
tudio (15) demostró que un ajuste inadecuado de la 
protección conlleva un incremento de la radiación 
recibida. 

Nuestra Sociedad Europea, en sus guías de ra-
dioprotección (16), recomienda emplear mandiles 
con un correcto ajuste al cuerpo (recomendación 
29, nivel I-B) y complementos axilares o mangas para 
la protección de las mamas en cirujanas (recomen-
dación 30, nivel IIa-C), aunque existe un desconoci-
miento por parte del personal sobre la existencia de 
este tipo de complementos (17).

Según el acuerdo marco de 2003 (18), los traba-
jadores del Sistema Nacional de Salud tenemos de-
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recho a recibir protección eficaz en materia de segu-
ridad y salud del trabajo (artículo 17, sección d). Por 
ello, animamos a las cirujanas vasculares a solicitar 
a sus empleadores el equipamiento de protección 
radiológica personal que se adapte a su fisionomía 
y hábito corporal.
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