La tomografia computada durante la ninez y la adolescencia se

asocia a mayor riesgo de cancer

Computed tomography in childhood and adolescence is associated with increased cancer risk

Objetivo
Establecer la relacion entre la exposicion a la tomografia com-
putada (TC) y el desarrollo de cancer en nifos y adolescentes.

Diseio, lugar y poblaciéon

Estudio de cohorte que incluyé 10,9 millones de personas iden-
tificadas a partir de los registros del sistema de seguro médico
de Australia (Australian Medicare) de 0 a 19 afos de edad. Se
identificaron todas las exposiciones a TC desde 1985 a 2005.
Los canceres diagnosticados fueron obtenidos a través de los
registros nacionales de céncer.

Medicion de resultados principales
Tasas de incidencia de cancer en individuos expuestos a TC,

Tabla 1: Resultados por edad de la primera exposicion
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al menos un afio antes del diagndstico de cualquier cancer, en
comparacion con individuos no expuestos.

Resultados principales

Se registraron 60.674 canceres en 680.211 personas expues-
tas a TC. La duracién media del seguimiento después de la
exposicion fue de 9,5 afos.

La incidencia de céncer fue 24% mayor en las personas
expuestas a TC, siendo el riesgo relativo (RR) 1,24 (IC 95%
1,20 a 1,29), p <0,001.E | RR se increment6 0,16 (IC 95% 0,13
a 0,19) por cada TC adicional y fue mayor cuando la exposicién
fue a edades mas jévenes (p <0,001).

Edad (afios)

Total de canceres
RR (IC 95%)

| 1,72 (1,44 a 2,05) |

1,40 (1,25 a 1,58) |

1,21 (1,16 a 1,27)

1,21 (1,13 a 1,30) |

Conclusiones

El aumento la de incidencia de cancer después de la exposi-
ciéon a TC en esta cohorte podria deberse a radiacién. Debido
a que este aumento persistia al final del seguimiento, no fue

posible determinar el riesgo de por vida de la exposicion a TC
en estos pacientes.

Fuente de financiamiento: No referidos.

Comentario

Aunqgue se sabe con certeza que grandes dosis de radiacion
ionizante causan céancer, existe incertidumbre sobre los riesgos
de la TC como fuente de baja dosis. Un estudio reciente de
180.000 jovenes expuestos a TC en Reino Unido encontré un
mayor riesgo de leucemia y cancer de cerebro con el aumento
de la dosis de radiacion'. El presente estudio demostré que en
680.000 australianos de 0 a 9 anos expuestos a TC, la inciden-
cia de cancer se incrementé en un 24%. El aumento propor-
cional del riesgo en el grupo expuesto fue mayor a edades mas
tempranas.

El riesgo de la utilizacion de TC en pacientes pediatricos puede
reducirse evitando indicaciones innecesarias y garantizando su
realizacion con una técnica éptima?. Afortunadamente muchos
radiélogos son conscientes de los riesgos, y los avances tec-
nolégicos han permitido reducir las dosis de TC manteniendo la
calidad diagnodstica®. Sin embargo, las herramientas de
decision para evaluar la necesidad de una TC aun no se uti-

lizan de forma rutinaria®. El trauma encefalocraneano sigue rep-
resentando la mayor parte de las indicaciones de TC en nifios®.

Conclusiones del comentador

Si bien la TC es de gran utilidad para el diagndstico y el
seguimiento de numerosas patologias en nifios y adolescentes,
no es inocua, por lo que deberia utilizarse de manera racional.
Por tal motivo es indispensable que los médicos solicitantes
justifiquen cada TC con indicaciones clinicas definidas, y que
cada exploracién sea optimizada para obtener imagenes diag-
nésticas con la menor exposicion a radiacion posible. EI médi-
co radidlogo cumple un rol importante en estos aspectos y
debe ser consultadop or pacientes, familiares y médicos solici-
tantes ante cualquier duda.
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