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Resumen:

Var6on de 59 anos, neuroradiologo vascular intervencionista con una
antigiiedad laboral de 35 afios. Sin antecedentes patologicos de in-
terés. Asintomatico hasta enero de 2015 que inicia dorsalgia subita
tras sobresfuerzo.Acude a consulta de salud laboral con el diagnos-
tico de mieloma multiple. Solicita informe para la determinacion de
la contingencia como enfermedad profesional. Investigamos el caso
revisando los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes (deter-
ministas y estocasticos), el cuadro de enfermedades profesionales
provocadas por radiaciones ionizantes (grupo 2 y 6) y haciendo una
profunda busqueda bibliografica acerca de los trastornos hematopo-
yéticos y la exposicion a radiaciones ionizantes. Finalmente apoya-
mos la determinacion de enfermedad profesional.
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MULTIPLE MYELOMA IN A VASCULAR AND INTERVENTIONAL NEU-
RORADIOLOGIST: OCCUPATIONAL DISEASE?

Abstract

A 59 years-old 4male, vascular and interventional neuroradiolo-
gist with 35 years of seniority.Without pathological backgrounds
of interest. Asymptomatic until January 2015 when he starts with
sudden dorsalgia after muscular effort. Attends to consultation of
occupational health service with the diagnosis of Multiple Myeloma.
He seeks for determination of occupational contingency. We resear-
ched the case checking for the biological effects of the ionizing
radiations (deterministic and stochastic effects), the occupational
disease chart caused by ionozing radiations (group 2 and 6) and
making an exhaustive bibliographical search of the hematopoietic
disorders and the exposition to ionizing radiations. Finally we sup-
port the determination of occupational contingency.
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Anamnesis

Varon de 59 afios, médico facultativo especialista en
Neuroradiologia Vascular intervencionista, con una an-
tigliedad laboral total de 35 afnos. Sin antecedentes pa-
tologicos de interés. Asintomatico hasta enero de 2015
que inicia dorsalgia subita tras sobresfuerzo. Explora-
cion fisica anodina. Acude a consulta de Salud Laboral
con el diagnostico de mieloma maltiple. Solicita infor-
me para la determinacion de la contingencia como en-
fermedad profesional.

Pruebas complementarias

RM columna dorsolumbar: lesiones 6seas vertebrales
multiples, de mayor tamafio en D11-D12 con compo-
nente extradseo hacia canal raquideo epidural que
comprime saco tecal. TAC toraco abdominal: multiples le-
siones liticas. Aspirado médula ésea: infiltracion 45-50%
de la médula 6sea por células plasmaticas.

Diagnostico

Mieloma multiple no secretor lambda, estadio IIIA (In-
ternational Staging System).

Tratamiento y Evolucion

Recibe tratamiento con radioterapia locoregional y qui-
mioterapia, con buena tolerancia y mejoria de los dolo-
res 6seos. Candidato a trasplante de médula 6sea

Discusion

El tipo de riesgo al que esta sometido este trabajador
es de irradiacion externa, categoria B.Y las medidas de
proteccion que usa en su puesto de trabajo son: cortina
plomada, protector de tiroides y delantal plomado. Lle-
va tres dosimetros que controla Fisica Médica, hasta el
momento sin incidencias.
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El trabajador es valorado en el servicio de Prevencion
para revision de incapacidad temporal prolongada por
contingencia comun. En dicha revision explica el motivo
de su baja, diagnostico reciente de mieloma multiple y
tratamiento actual, y solicita informe para la determina-
cion de la contingencia como enfermedad profesional.
Se investiga el caso revisando su historia clinica y labo-
ral, los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes
(deterministas y estocasticos), el cuadro de enfermeda-
des profesionales provocadas por radiaciones ionizan-
tes (grupo 2y 6) y haciendo una profunda busqueda
bibliografica acerca de los trastornos hematopoyéticos
y la exposicion a radiaciones ionizantes.

- Historia clinico-laboral: No se detectan en la historia cli-
nica del paciente antecedentes personales de interés ni
otros factores de riesgo para el desarrollo de dicha en-
fermedad hematologica, salvo el valor epidemiologico
de la edad de aparicion y el sexo. Tampoco se registran
en su historia laboral incidencias de sobrexposicion a
radiaciones ionizantes y, el historial dosimétrico presen-
ta valores dentro del rango de la normalidad.

- Efectos bioldgicos de las radiaciones ionizantes: Estos
efectos estan ocasionados por el dafio infringido a las
c€lulas como consecuencia de la interaccion de la ra-
diacion con la materia. El dafio puede ocasionar muer-
te o modificacion celular,lo que a su vez, puede afectar
el normal funcionamiento de los diferentes 6rganos y
tejidos. Si el nimero de células que mueren es consi-
derable, se observara dafio al tejido u 6rgano afectado,
y en consecuencia al individuo. Este dano ocurrira en
aquellos individuos que reciban dosis de radiaciones
ionizantes por encima del umbral determinado y es lo
que se denomina como efectos deterministas. Ahora
bien, si sobre la célula no se produce un dafio mor-
tal, pero resulta modificada en su estructura (dano al
DNA), generalmente se activaran los mecanismos de
reparacion celular. Si la reparacion no es completa y
se produce la supervivencia de la célula con una mu-
tacion, la modificacion sera transmitida a las células
hijas que, si son somaticas, podrian degenerar a una
neoplasia en el 6rgano o tejido afectado. Si, ademas,
las células afectadas son las responsables de la trans-
mision de la informacion genética a los descendientes
se podria inducir una enfermedad hereditaria. Estos
efectos son los denominados estocasticos,y son a los
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que nos referimos cuando hablamos de los tumores
radioinducidos®.

Los efectos biologicos de las radiaciones ionizantes a
altas dosis son bien conocidos gracias a los estudios
epidemiologicos en supervivientes de los ataques
de Hiroshima y Nagasaki, o del accidente nuclear en
Chernobil. Sin embargo, los riesgos atribuibles a una
irradiacion de bajo nivel solo pueden estimarse por
extrapolaciones, basadas en modelos que incorporan
hipétesis sobre dichos parametros. De acuerdo con los
conocimientos actuales, la exposicion a radiaciones io-
nizantes por debajo de valores asociados a los limites
existentes, no implicara riesgo de aparicion de efectos
deterministas y mantendra la probabilidad de los efec-
tos estocasticos en valores similares al riesgo existente
en la actividad laboral considerada mas segura. Sin em-
bargo, existe algun grado de riesgo independiente del
nivel de exposicion®.

- Enfermedades profesionales provocadas por radiaciones
ionizantes: De acuerdo a la legislacion espafiola, existen
una serie de reglamentos y protocolos para proteger a
los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes, en-
tre ellos el Real Decreto 783/2001: Reglamento sobre
proteccion sanitaria contra radiaciones ionizantes o,
el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para ra-
diaciones ionizantes.Ademas, de acuerdo al Real Decre-
to 1299/20006, se aprueba el cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad Social, den-
tro del cual se incluyen las enfermedades profesionales
provocadas por radiaciones ionizantes. En el grupo 2 de
enfermedades causadas por agentes fisicos se especi-
fican: trabajos en las consultas de radiodiagnostico, de
radio y radioterapia y de aplicacion de is6topos radiacti-
vos, en consultas, clinicas, sanatorios, residencias y hos-
pitales. Por otra parte, en el grupo 6 de enfermedades
causadas por agentes carcindogenos se especifican los
sindromes mielo y linfoproliferativos.

Se plantea si el mieloma multiple podria englobarse
dentro de alguno de los grupos a los que hace referen-
cia el cuadro de enfermedades profesionales provoca-
das por radiaciones ionizantes.Y, con la ayuda del ser-
vicio de hematologia, se concluye que dicha patologia
podria incluirse dentro de los sindromes linfoprolifera-
tivos, asi se recoge en la clasificacion de los tumores
de tejido hematopoyético y linfoide publicado por la
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‘World Health Organization en 2008.

- Revisién bibliogrifica: Para terminar con la investiga-
cion, se revisa la literatura cientifica y se encuentran va-
rios articulos sobre los efectos de las radiaciones ionizan-
tes. El objetivo es encontrar la evidencia epidemiologica
entre la relacion de exposicion a radiaciones ionizantes
en trabajadores expuestos a bajas dosis y el desarrollo
de trastornos hematopoyéticos. Tras una revision biblio-
grafica extensa, se comprueba que dicha evidencia es
asunto de constante controversia. En relacion a la dosis y
el tiempo de exposicion encontramos evidencia de que
existe un riesgo aumentado de padecer trastornos hema-
topoyéticos, predominantemente leucemia (excluyendo
la Leucemia Linfocitica Cronica)®+>9, La exposicion la-
boral a radiaciones ionizantes a bajas dosis y el desarro-
llo de Leucemia presenta una asociacion significativa en
varios de los estudios, entre ellos el mas reciente publi-
cado en la revista Lancet Haematology®. Con respecto
a la relacion de la exposicion laboral a radiaciones ioni-
zantes a bajas dosis y el desarrollo de Mieloma Multiple
existe asociacion significativa en alguno de los estudios
publicados, aunque la asociacién es imprecisa, y otros
estudios no lo corroboran®*>. Hay que sefialar que,
debido al lento progreso de las enfermedades hemato-
logicas, es dificil detectar pequeiios incrementos en el
riesgo de los trabajadores que reciben bajas dosis de ra-
diacion, ya que tienen un largo periodo de latencia y un
largo periodo asintomatico. Se ha encontrado evidencia
en relacion a la edad y el tiempo de aparicion de trastor-
nos hematopoyéticos radioinducidos, que oscila en el
rango de 55-65 afios coincidiendo con los ultimos diez
anos de vida laboral, con un periodo aproximado de
10 anos posteriores al cese del trabajo o la exposicion.
Ademas, la sensibilidad a los efectos cancerigenos de la
radiacion aumenta progresivamente con la edad en la
vida adulta5. Por todo esto, se precisarian en el futuro
otros estudios a largo plazo en trabajadores que estuvie-
ron expuestos durante su vida laboral a las radiaciones
ionizantes, para poder aclarar estas incognitas.

Con toda esta informacion, se consensua con todos los
profesionales del Servicio de Prevencion de Riesgos La-
borales y se concluye que, dada la historia laboral del
trabajador, la enfermedad que presenta, la exposicion
a radiaciones ionizantes y, habiendo descartado otros
factores extralaborales, la patologia del trabajador po-



dria declararse como enfermedad profesional, motivo
por el cual se elabora un informe completo apoyando
la determinacion de contingencia profesional, que se
entrega al trabajador para remitirlo a su médico de aten-
cion primaria y al Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS).
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