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Resumen Ejecutivo 

La cirugía de columna mininamente invasiva, es actualmente un procedimiento realizado 

con frecuencia, debido a sus beneficios sobre la reducción de dolor y complicaciones 

posoperatorias, tiempos de estancia hospitalaria reducidos y reinicio precoz de 

actividades cotidianas, además, de impactar positivamente los recursos en salud (1,2). A 

pesar de los beneficios claramente establecidos para el paciente, el equipo de 

especialistas que intervienen en este tipo de procedimientos e incluso el mismo paciente, 

se ven expuestos a la radiación ionizante debido al uso de intensificador de imágenes o 

fluoroscopia, requeridos para guiar la cirugía y reducir el impacto iatrogénico de la misma 

(3). 

 

Al respecto, se ha cuantificado la radiación que recibe el cirujano en procedimientos como 

cifoplastia, a través de dosímetros ubicados próximos a la protección o sin protección. En 

escenarios de evaluación con diferentes niveles de protección (placa debajo del escudo 

de tiroides, debajo de delantal de plomo y sin protección) se encontró diferente 

exposición, de tal manera que en casos con uso de protección la dosis que recibió el 

cirujano no supero 0.010 mSv (dosis mínima notificable), mientras que en caso sin 

protección la dosis fue de 0.248 +/- 0.170 mSv/vértebra intervenida y la exposición de la 

mano fue 1.744 +/- 1.173 mSv/vértebra (4). En otro estudio, la dosis promedio de 

radiación en manos del primer operador (cirujano) durante la vertebroplastia fue de 1.661 

mGy y definió la realización máxima de 150 intervenciones dada la exposición de las 

manos (5).  

 

Los guantes de plomo son una estrategia de blindaje para la radiación ionizante y parece 

reducir de manera importante la exposición del operador, sin embargo, algunos autores 

han reportado que su efectividad está limitada a no recibir el haz de rayos directamente 

(6). En la encuesta sobre actitudes y conocimiento frente a la exposición de radiación de 
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cirujanos en Latinoamérica, se encontró que de 371 respondedores solo el 7% utilizaban 

guantes de plomo (7). 

 

Dentro de las estrategias recomendadas para la reducción de la exposición de radiación 

durante las cirugías mínimamente invasivas de columna se ha reportado mantener las 

manos fuera del haz de radiación (4) y el operador ubicarse en la viga de salida y el haz 

colimado al área de interés (6), uso de dispositivo de blindaje móviles (5), variación en la 

ubicación del tubo de rayos X (8).  

 

Metodología 

Se realizó una evaluación de tecnología de acuerdo con lo establecido en el documento 

manual metodológico de evaluación de tecnologías en salud Matriz de Análisis de 

decisión Multicriterio del Instituto Global de Excelencia Clínica (IGEC). 

Los siguientes son los pasos empleados: 

1. Identificar claramente la tecnología y uso específico 

2. Elaborar el PICOTS  

3. Elaborar el CATWOE de la Tecnología (Anexo) 

4. Establecer la ecuación de búsqueda  (Anexo)    

5. Establecer la incidencia y prevalencia del problema que va a resolver la 

tecnología. (Anexo) 

6. Establecer la severidad de la enfermedad que se atenderá con la tecnología 

(Anexo) 

7. Establecer la evaluación ética del uso de la tecnología (Anexo) 

8. Establecer la evaluación social del uso de la tecnología (Anexo) 

9. Establecer la evaluación legal del uso de la tecnología (Anexo) 

10. Establecer la evaluación ambiental del uso de la tecnología (Anexo) 

11. Establecer el impacto en la calidad de vida de los pacientes de la tecnología 

(Anexo) 

12. Establecer la sobrevivencia aportada por la tecnología a los pacientes. (Anexo) 

13. Establecer el efecto en el bienestar del cuidador/la familia. (Anexo) 
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Descripción de la tecnología 

Los guantes de plomo son un dispositivo de protección contra la radiación ionizante en 

manos, común en procedimientos percutáneos (9), fabricada a partir de una hoja de 

plomo maleable, no radiotransparente que implica el retiro de la mano del cirujano para la 

toma de la imagen por fluoroscopia (10). 

PICOTS de la Evaluación  

Población: Personal de salud involucrado en procedimientos mínimamente invasivos de 

columna. 

Intervención: Uso de guantes plomados. 

Comparador: Ninguna protección u otras modalidades de protección. 

Outcomes: Dosis de exposición, capacidad de procedimientos al año. 

Settings (Ambientes): Quirúrgico. 

 

Resultados 

A partir de la búsqueda de evidencia, se encontraron 35 documentos que potencialmente 

permitían esclarecer la efectividad de los guantes de plomo en la prevención de radiación 

durante las cirugías de columna con mínima invasión. Al final se incluyeron seis 

documentos como soporte de la evaluación de tecnología. La calidad de evidencia fue 

muy baja para los documentos incluidos. 

 

Estudios integrativos 

En la revisión sistemática de Kopparapu y cols en 2021, se comparó la radiación entre 

cirujano y paciente, tanto para la vertebroplastia como para la cifoplastia guiada por 

fluoroscopia, para diferentes partes del cuerpo incluidas las manos. Se encontró que el 

tiempo promedio de la fluoroscopia para la vertebroplastia percutánea fue de 4.9 ± 3.3 

cuando se usó protección contra la radiación y de 5.2 + 3.4 minutos sin protección. La 

mano sin protección recibió en promedio 49,2 ± 62,2 en mrem comparada con 95,5 ± 162 

mrem para la mano con protección. Respecto a la cifoplastia, se encontró una dosis de 

exposición de 174.4 ± 117.3 mrem en la mano sin protección comparado con 187.7 ± 

100.4 mrem en la mano con protección. Los autores concluyen que la dosis recibida en 

las manos por los cirujanos limita la cantidad de procedimientos que pueden ser 

realizados de manera segura (11). 
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Estudios de simulación 

Evidencia directa 

 

En el estudio de Von Wrangel y cols, midieron la dosis de radiación en manos para el 

operador primario (cirujano) durante 10 procedimientos de vertebroplastia percutánea 

guiada por fluoroscopia simulada, con guantes y sin guantes. Los dosímetros 

termoluminiscentes se ubicaron debajo del delantal de plomo y con tabletas ubicadas en 

dedos y ojos. Se encontró menor dosis en los casos de simulación con guantes de 

protección. A nivel de las vértebras T3-4 la tasa de dosis recibida con guantes fue de 0.08 

mSv/min versus 0.13 mSv/min sin guantes, a nivel de T12 con guantes fue de 0.22 

mSv/min vs 0.33 mSv/min sin guantes y a nivel de L2-3 fue de 0.37 mSv/min con guantes 

vs 0.25 mSv/min sin guantes (8). 

 

Evidencia indirecta 

 

En el estudio de Hoffler y cols, 2015, a través de un modelo de cirujano antropomórfico se 

evalúo la dosis de radiación en diferentes partes del cuerpo incluidas las manos, con 

dosímetros  termoluminiscentes en la falange proximal del dedo índice debajo del guante 

quirúrgico estándar, durante una cirugía simulada de muñeca. La posición del modelo 

cirujano fue estandarizada para las mediciones. La exposición promedio de la mano fue 

de 31 mSv/min con un rango entre 22 y 48 mSv/min). Los guantes de plomo redujeron la 

exposición en 69.4% + 11.8% (p<0.05) (12).  

 

Estudios Clínicos 

Evidencia directa 

 

El ensayo clínico controlado desarrollado por Synowitz y cols en 2006, cuantifico la dosis 

de radiación de la vertebroplastia percutánea con fluoroscopia anteroposterior y lateral, 

sobre las manos del cirujano a través de dosímetros de dedos. Durante la fluoroscopia las 

manos del cirujano se retiraron del campo de radiación. En la mano izquierda se colocó el 

guante de plomo (uno de los dos cirujanos), las manos derechas no tenían protección a la 

radiación. El tiempo de la fluoroscopia por procedimiento fue aproximadamente de 2 

minutos. Para la mano protegida de un cirujano la dosis promedio acumulada (20 y 21 

procedimientos por cirujano) de radiación fue de 0.49 ± 0.4 mSv en comparación con 1.81 
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± 1.31 mSv del segundo cirujano, para las manos izquierdas sin protección la dosis de 

exposición fue de 0.59 + 0.55 mSv y 0.62 + 0.55 mSv respectivamente por cirujano. Los 

autores sugieren una reducción del 75% en la radiación sobre la piel de las manos con 

uso de guantes de plomo (13). 

  

En el estudio de Struelens y cols., en 2013, se realizó medición de la dosis de radiación 

en ojos y manos a través de dosímetros termoluminiscentes; en el caso de las manos se 

ubicaron en el dedo anular y otro en la muñeca. Se encontró que la mediana de dosis de 

radiación en el dedo izquierdo fue de 225 µSv por procedimiento, pero con un máximo de 

7.3 mSv para el dedo izquierdo y un máximo de 7.7 mSv para el dedo derecho. También 

se reportó una reducción en la dosis recibida cuando se utilizó guante de plomo (p<0.05) 

(14). 

 

Seguridad 

Se ha reportado que los guantes de plomo pueden aumentar la exposición de la mano de 

los cirujanos dada la presencia de rayos X hacia adelante y atrás dentro del guante, la 

presencia de un atenuador dentro de la región de control de fluoroscopia y exceso de 

confianza en tiempos de exposición (6). 

  

 

Conclusiones:  

1. No hay hasta la fecha evidencia que respalde el uso de guantes de plomo en 

cirugía mínimamente invasiva en columna. Vale la pena mencionar que es común 

entre los estudio clinicos incluidos, la falta de detalle y análisis sobre el efecto de 

confusión que podrían generar las alternativas que se han sugerido podrían 

reducir la exposición a la radiación ionizante de este tipo de procedimientos y que 

de una u otra manera son implementadas durante los procedimientos, tales como 

la posición y distancia del cirujano respecto a la fuente de radiación, modificación 

del haz (colimación), entre  

2. En caso de considerar los guantes de plomo como dispositivo de protección contra 

la radiación, estos deben ser utilizados teniendo en cuenta que la exposición 

directa al haz puede interferir con la eficacia del dispositivo e incluso concentrar la 

radiación y aumentar de esta manera la exposición, por lo que se deben 
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implementar de manera simultánea estrategias como posicionamiento del 

operador, ubicación de las manos en el campo y colimación del haz. 

 

Consideraciones adicionales  

 

Se han descrito en la literatura estrategias que permiten disminuir la radiación ionizante 

durante los procedimientos de columna que requieren fluoroscopia, dentro de estos se 

encuentran (3,15): 

 Distancia máxima posible entre el operador y la fuente de radiación. 

 Ubicación adecuada del cirujano en relación al haz de radiación: contralateral al 

haz para imágenes laterales y la fuente debajo del paciente para vistas 

anteroposteriores. 

 Técnica de manos libres implica la toma de imágenes excluyendo las manos del 

campo radiográfico. 

 Modificar parámetros de la corriente que balancee el ruido y contraste de la 

imagen requerida. 

 Colimar el haz. 

 Uso de fluoroscopia pulsada en lugar de continua. 

 Ubicar el intensificador de imágenes cerca al paciente. 

 Preferir imágenes anteroposteriores sobre laterales y vistas ampliadas solo en 

casos que lo ameriten. 

 Uso de otros dispositivos de protección de radiación para ojos, tiroides, gónadas y 

muslos. 

 Uso de dosímetro durante los procedimientos. 

 Ubicar el tubo de rayos X debajo de la mesa del paciente. 
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ANEXOS 

 

 

Anexo 1. Ecuación de búsqueda 

 

 

Ecuación de 

Búsqueda- 1 

(Pubmed) 

("spine surgery"[Title/Abstract] OR 

"surgery"[Title/Abstract] OR 

"minimally invasive surgical 

procedures"[Title/Abstract] OR 

"Kyphoplasty"[Title/Abstract] OR 

"Vertebroplasty"[Title/Abstract]) 

AND ("Radiation"[Title/Abstract] OR 

"radiation exposure"[Title/Abstract] 

OR ("fluoroscopy"[MeSH Terms] 

OR "fluoroscopy"[All Fields] OR 

"fluoroscopies"[All Fields])) AND 

("glove s"[All Fields] OR 

"gloved"[All Fields] OR "gloves, 

protective"[MeSH Terms] OR 

("gloves"[All Fields] AND 

"protective"[All Fields]) OR 

"protective gloves"[All Fields] OR 

"glove"[All Fields] OR "gloves"[All 

Fields] OR "gloving"[All Fields]) 

22 

 

Ecuación de 

Búsqueda- 2 

(Embase) 

#1 'spine surgery':ab,ti OR 

'minimally invasive procedure'/exp 

OR 'minimally invasive procedure' 

OR 'kyphoplasty'/exp OR 

kyphoplasty OR 

'vertebroplasty'/exp OR 

vertebroplasty 

 

13 
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#2 radiation:ab,ti OR 'radiation 

exposure'/exp OR 'radiation 

exposure' OR 'fluoroscopy'/exp OR 

fluoroscopy 

 

#3 glove:ab,ti OR 'leaded gloves' 

OR (leaded AND ('gloves'/exp OR 

gloves)) OR 'x ray protective 

clothing'/exp OR 'x ray protective 

clothing' 

 

#4  #1 AND #2 AND #3 
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Anexo 2. CATWOE 

 

¿Quiénes son los beneficiarios 

directos de la tecnología? 

Personal de salud involucrado en cirugía 

mínimamente invasiva de columna  

¿Y cómo su uso afecta a los 

beneficiarios? 

Reduce potencialmente la exposición a radiación 

ionizante 

¿Quiénes implementarán la 

tecnología? 

Cirujano, neurocirujano  

¿Qué es necesario impactar para 

el éxito de la tecnología? 

Cuidado del dispositivo 

Posicionamiento adecuado en el campo quirúrgico 

para evitar la incidencia directa del haz.  

¿Cuál es el propósito de la 

tecnología? 

Reducir la exposición a radiación ionizante producto 

de cirugía mínimamente invasiva. 

¿Cuál es la visión global de usar o 

no la tecnología? 

El uso de guantes de plomo no es ampliamente 

recomendado porque pueden aumentar la exposición 

al concentrar la radiación dentro del guante. 

¿Cuáles son los impactos más 

amplios de usar o no la 

tecnología? 

Sobreexposición a la radiación en casos de cirugía de 

columna que requiere la ubicación de las manos 

donde incide directamente el haz. 

¿Quién posee la tecnología que 

está siendo investigada? 

AADCO 

¿Qué papel jugará en su 

implementación, evaluación, 

seguimiento el dueño de la 

tecnología que está siendo 

investigada?  

Desconocido 

¿Cuáles son las demandas y 

restricciones externas al Sistema 

en que se desplegará la 

tecnología? 

Ninguna 
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Anexo 3. TOXICIDAD 

 

¿Cuál es la tecnología en 

evaluación? 

Guantes de plomo 

¿Cuál es la indicación para la 

que se está evaluando la 

tecnología? 

Cirugía mínimamente invasiva de columna  

¿Cuál es tratamiento (tecnología 

actual) que se usa actualmente? 

Prevención 

¿En comparación con la 

tecnología actual (tratamiento de 

hoy día) cómo son los efectos 

colaterales de la nueva 

tecnología propuesta o en 

evaluación? 

Sobreexposición a la radiación 
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Anexo 4. CALIDAD DE VIDA 

 

¿Cuál es la tecnología en 

evaluación? 

Guantes de plomo 

¿Con qué comparadores se está 

evaluando la QOL, OS, PFS, WB 

CG? 

No se ha evaluado 

¿Cuál es el impacto en la calidad 

de vida de los pacientes de la 

tecnología? 

No se ha evaluado 

¿Cuál escala se uso para la 

evaluación de calidad de vida de 

los pacientes? 

No se ha evaluado 

¿Cuál es la supervivencia total 

aportada por la tecnología a los 

pacientes? 

No se ha evaluado 

¿Cuál es la Sobrevivencia libre 

de progresión de la enfermedad 

(SLPE) o sobrevivencia libre de 

la enfermedad? 

No se ha evaluado 

¿En qué medida la tecnología 

mejora el bienestar del cuidador? 

No se ha evaluado 
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Anexo 5. Análisis incidencia, prevalencia, mortalidad y morbilidad 

 

 

¿Cuál es la patología que se 

resolverá con la tecnología? 

Ninguna. La tecnología en evaluación corresponde a un 

dispositivo de prevención para personal involucrado en 

cirugía de columna con mínima invasión. 

¿Cuál es la tecnología qué se 

está evaluando? 

Guantes de plomo 

¿Cuál es la incidencia del 

problema de salud a resolverse 

con la tecnología? 

No aplica 

¿Cuál es la prevalencia del 

problema de salud a resolverse 

con la tecnología? 

No aplica 

¿Cuál es la mortalidad del 

problema de salud a resolverse 

con la tecnología? 

No aplica 

¿Cuál es la morbilidad del 

problema de salud a resolverse 

con la tecnología? 

No aplica 
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Anexo 6. Análisis PESTLEE (Político, Económico, Social, Tecnológico, Legal, Ético y 

Ecológico) 

 

¿Cuál es el nombre de la tecnología a evaluar? Guantes de plomo 

¿Es el cambio tecnológico propuesto parecido a algo 

implementado o existente previamente?  

Dispositivos de protección de 

radiación: delantales. 

¿El gobierno actual tiene una posición contraria desde 

el punto de vista ideológico a la incorporación de esta 

tecnología? 

Desconocido 

¿El gobierno actual tiene una estrategia de control de 

precios que puede impedir el acceso de la tecnología? 

Desconocido 

¿El gobierno tiene una iniciativa regulatoria en curso o 

prevista en el corto plazo (inferior a 2 años) para la 

tecnología o una categoría más amplia que la incluya? 

Desconocido 

En caso de haber contestado sí a cualquiera de los 

interrogantes anteriores, explique el porqué 

No aplica 

¿El contexto macroeconómico actual es favorable a la 

introducción de una nueva tecnología? 

No 

Explique en un párrafo su justificación de la respuesta 

previa (recuerde incluir como las siguientes variables 

empleo, nivel de precios, tipo de cambio y tasa de 

interés) 

Es costosa, restringido su 

acceso y sin claridad en 

aspectos de seguridad y 

eficacia. 

¿La adopción de la tecnología implica un cambio en las 

costumbres o creencias arraigadas? 

No 

¿El uso de la tecnología va en contravía de una 

creencia o costumbre? 

No 

¿El uso de la tecnología es aceptable por las élites 

locales? 

Sí 

¿El uso de la tecnología es aceptable por los grupos no 

pertenecientes a las élites locales? 

Desconocido 

¿La tecnología de interés reemplaza a una existente? No 
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Si la respuesta anterior es positiva, por favor indique a 

cuál o cuáles reemplaza 

 

¿La tecnología en evaluación complementa a otra 

existente? 

Sí 

Si la respuesta anterior es positiva, por favor indique a 

cuál(es) tecnología(s) complementa 

Dispositivos de protección 

contra radiación: delantales 

Conductas de prevención: 

Ubicación del operador 

¿Cómo cree que esta tecnología afecta a otras 

existentes ?Escriba su concepto. 

Incierto. Aún persiste la 

incertidumbre de seguridad, 

eficacia y efectividad 

¿El uso de la tecnología implica un cambio en la 

legislación? 

Desconocido 

¿El uso de la tecnología va en contravía de una ley o 

normativa? 

No 

¿Requiere para la implementación de la tecnología un 

cambio normativo? 

No  

¿Viola el principio de autonomía de los pacientes la 

implementación de la tecnología? 

No 

¿Viola el principio de beneficencia de los pacientes la 

implementación de la tecnología? 

No 

¿Viola el principio de no maleficencia de los pacientes la 

implementación de la tecnología? 

No 

¿Algún paciente se perjudica por la implementación de 

la tecnología? 

No 

¿Algún individuo se perjudica por la implementación de 

la tecnología?(obligatoriamente se juzgan individuos 

distintos a los pacientes) 

Es posible. El personal de salud 

involucrado en el procedimiento 

por sobreexposición a la 

radiación. 

¿Viola el principio de justicia de los pacientes la 

implementación de la tecnología? 

No 
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¿Es reutilizable la tecnología? Si 

Si la tecnología es reutilizable, ¿cuántas veces puede 

hacerse reúso tras desinfección? 

5 años o mientras se garantice 

la integridad del dispositivo. 

Estime, ¿qué materiales componen la tecnología? 

puede escoger más de una 

Plomo 

 

¿Existen en la organización mecanismos para eliminar 

la tecnología, una vez ha cumplido su vida útil? 

Desconocido 

 

¿El uso de la tecnología puede inducir la violación del 

valor Compasión? 

No 

 

 


