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penetrante. En este término se incluye tanto la medida de 
la contaminación en cuerpo entero como la medida en de-
terminados órganos específicos (pulmón, tiroides, huesos, 
etc.).

El contador de radiactividad 
corporal (CRC) como equipo de 
medida de la contaminación in-
terna en el organismo humano, 
fue definiéndose gracias a los 
avances científicos en el campo 
de la detección de la radiación 
y al desarrollo de nuevos siste-
mas de medida durante la pri-
mera mitad del siglo XX.  Aun-
que no puede atribuirse a un 
único inventor, su desarrollo fue 
impulsado por científicos como Leonidas D. Marinelli (1950) 
que desarrolló y aplicó un contador de cuerpo entero de 
baja intensidad para medir a personas que habían sido in-
yectadas con radio en las décadas de 1920 y 1930, aquellas 
contaminadas por la exposición a explosiones atómicas y 
las expuestas accidentalmente en la industria y la medicina. 
Su contador de cuerpo entero se utilizó por primera vez en 
el Billings Hospital de la Universidad de Chicago en 1952 
[2] [3].

El concepto de detección de radio-
nucleidos en el cuerpo humano se 
basa en tecnologías previamente 
desarrolladas, como el contador 
Geiger-Müller, inventado por Hans 
Geiger y Walther Müller en 1928 
[4], y los espectrómetros de cen-
telleo desarrollados en la década 
de 1940 [5]. A partir de estos dis-
positivos, se construyeron sistemas 
de detección más avanzados, que 
permitieron medir la radiactividad 
interna en trabajadores expuestos 
y en víctimas de contaminación 
radiactiva. En esta línea, tenemos 
que destacar el CRC del Laborato-
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INTRODUCCIÓN
Cuando se habla de la Dosimetría Interna nos encontramos 
en un área que exige la evaluación de las dosis recibidas por 
personas que han incorporado material radiactivo al orga-
nismo vía inhalación, ingestión, por inyección o a través de 
heridas. La exposición interna puede afectar a trabajadores 
expuestos, pero también a individuos de la población en 
el caso de que se den situaciones de emergencia nuclear 
o radiológica. La dificultad inicial en el cálculo de las do-
sis por contaminación interna radica en la imposibilidad de 
poder medirla directamente. Lo que sí se puede medir o 
estimar es la actividad retenida en el organismo (medida en 
el cuerpo entero o en órganos específicos) o la actividad en 
muestras biológicas (principalmente en excretas). A partir 
de dichas medidas y teniendo en cuenta el comportamiento 
metabólico del contaminante, se puede evaluar de forma re-
trospectiva, mediante modelos biocinéticos y dosimétricos, 
la actividad incorporada y las dosis internas resultantes [1].

En este trabajo nos centraremos en las medidas directas (in 
vivo) de la contaminación interna en el organismo humano. 
Recorriendo el laboratorio del Contador de Radiactividad 
Corporal del CIEMAT, iremos repasando los típicos siste-
mas de detección que se utilizan, las geometrías de medida 
más habituales, y los materiales (maniquíes simuladores de 
órganos específicos o del cuerpo entero) utilizados para la 
calibración de los equipos..

MEDIDA IN VIVO DE LA 
CONTAMINACIÓN INTERNA
El Contador de Radiactividad Corporal 

En el caso de la medida in vivo de la contaminación en un 
instante dado posterior a la incorporación, hay que tener en 
cuenta que, para la identificación y cuantificación del conta-
minante, éste tiene que ser emisor de radiación X o gamma 
de suficiente energía como para atravesar el cuerpo de la 
persona contaminada y llegar al sistema de detección. El 
Contador de Radiactividad Corporal (CRC) es la técnica de 
medida directa de la actividad de los radionucleidos interna-
mente depositados en el organismo emisores de radiación 
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rio Nacional de Los Álamos (LANL) que tiene sus raíces en 
los primeros años de la investigación nuclear en Estados 
Unidos.  En abril de 1966, el especialista Philip Dean realizó 
una demostración de un contador de cuerpo entero en una 
sala blindada para la radiación natural.  Este diseño sirvió 
como modelo para equipos similares que posteriormente se 
implementarían en otras instituciones [6].

En nuestro país, el crecimiento de la industria nuclear en la 
década de los 60 necesitaba una instalación centralizada 
que contribuyera a la vigilancia de los trabajadores expues-
tos que pudieran sufrir contaminación interna. Por otro lado, 
lo que realmente aceleró la construcción de dicha instala-
ción fue el accidente ocurrido en Palomares en enero de 
1966 [7]. La puesta en marcha del Contador de Radiacti-
vidad Corporal (CRC) de la Junta de Energía Nuclear (JEN) 
se hizo en un tiempo record y contó con el apoyo financie-
ro de los americanos, fruto de los acuerdos bilaterales de 
cooperación entre ambos países en materia de seguridad y 
salud para usos civiles de la energía atómica [8]. Así nació 
el primer CRC en España cuyo fin principal era la mejora 
de las infraestructuras nacionales dedicadas a la protección 
del sector nuclear y minería e industria del uranio con ries-
go de sufrir contaminación interna. Unos años más tarde, 
comienzan a dotarse las centrales nucleares españolas de 
CRC. La central nuclear de Garoña fue la primera  en in-
corporar dicho equipo para la vigilancia de los trabajadores 
con riesgo de contaminación interna (1971). Actualmente 
hay 8 servicios de dosimetría interna autorizados en España 
por el CSN que disponen de CRC (CIEMAT, TECNATOM 
Westinghouse y las centrales nucleares de Garoña, Ascó, 
Vandellós II, Cofrentes, Almaraz y Trillo [9].

Sistemas de detección y blindajes 

Los CRC utilizan básicamente sistemas de detección de 
radiación X/gamma acoplados a instrumentación electróni-
ca, que procesa las señales generadas por la interacción 
de los fotones con el sistema de detección. El resultado de 
la medida es un espectro de energía, que se analiza utili-
zando técnicas de espectrometría gamma [10]. La selección 
del sistema de detección depende de los requisitos de sen-
sibilidad, las energías de los fotones emitidos y la interfe-
rencia del fondo ambiental. Los detectores de centelleo de 
yoduro de sodio activado con talio (NaI(Tl)) y los detectores 
semiconductores de germanio de alta pureza (HPGe) son 
los sistemas de detección utilizados en la medida in vivo. 
Los detectores NaI(Tl) (Figura 1a) tienen una alta eficiencia 
de contaje para energías medias y altas, pero su resolución 
energética es baja en comparación con los detectores ba-
sados en semiconductores. Los detectores HPGe (Figura 
1b) tienen una excelente resolución energética y una buena 
eficiencia de detección tanto en bajas como altas energías. 
En cualquier caso, la medida in vivo es una técnica rápida 
(los tiempos de recuento típicos oscilan entre 5 y 60 minu-
tos) para evaluar la retención y el depósito de la Actividad 
(Bq) de los radionucleidos en el organismo.

En la medida in vivo no se puede pasar por alto la contribu-
ción del fondo ambiental. Es necesario controlar y reducir 
el fondo para mejorar la sensibilidad de detección. Incluso 
se debe tener en cuenta la propia radiactividad natural del 
cuerpo humano que en algunos casos puede interferir en la 
propia medida.  Para reducir el fondo, los detectores sue-
len estar parcialmente blindados y/o colocados en una sala 

Figura 1a. Detector de NaI(Tl) de la instalación. Figura 1b. Detectores de Germanio de alta pureza.
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Figura 2. Cámara blindada del Contador de Radiactividad Corporal. DPI-CIEMAT.

blindada de bajo fondo. Si se opta por la opción de la cá-
mara blindada se puede utilizar acero “prenuclear” también 
llamado de bajo fondo, con paredes revestidas de plomo, o 
una combinación de plomo, cadmio y cobre para reducir el 
fondo proveniente de la radiación cósmica y de la fluores-
cencia de rayos X generada por los materiales del blindaje 
[10]. 

A modo de ejemplo, la cámara del CRC del CIEMAT construi-
da en el año 1967 no ha sufrido apenas cambios (Figura 2). 
El blindaje de 210,82 x 215,9 x 241,3 cm y 37,2 toneladas de 
peso, está constituido por planchas de acero bajo fondo de 
13 cm de espesor y planchas de 5 mm de plomo, 1 mm de 
cadmio y 1 mm de cobre. Se cuenta además con un sis-
tema de ventilación forzada independiente que asegura la 
renovación del aire con el objetivo de eliminar al máximo la 
acumulación de gas radón con la consiguiente interferencia 
en las medidas sobre todo de sus descendientes (Pb-214, 
Bi-214, Pb-210). 

Medida in vivo de la contaminación interna en el 
cuerpo entero

La medida in vivo de la contaminación en cuerpo entero se 
realiza en los casos en que el radionucleido incorporado 
pasa rápidamente al torrente sanguíneo. En este caso se 
puede asumir una distribución homogénea del contaminan-
te en todo el organismo.  Es el comportamiento metabólico 
de la mayoría de los productos de activación y fisión (Cs-137, 
Cs-134, Mn-54, Co-57...) y la mayoría de los radiofármacos 
(Lu-177, F-18, Tc-99, etc.). En cuanto a radionucleidos natu-
rales, el K-40 emite fotones de 1.46 MeV y está presente en 
nuestro organismo en cantidades perfectamente medibles 
(entre 3 y 5 KBq). [11]

Para poder identificar y cuantificar los radionucleidos presen-
tes en una persona contaminada, se requiere la calibración 
del sistema de detección. Para ello, se utilizan maniquíes an-
tropomórficos activos que simulan la contaminación del in-
dividuo. En el maniquí se distribuyen uniformemente fuentes 
o disoluciones radiactivas de actividad conocida, emisoras 
de fotones en el rango operativo del sistema de medida. En 
la imagen se muestran los maniquíes más utilizados para la 
calibración en cuerpo entero: BOMAB phantom (Figura 3a) 
[12] e IGOR phantom (Figura 3b) [13].

Figura 3a. BOMAB phantom. Figura 3b. IGOR phantom.
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En la imagen se muestran los sistemas de detección del CRC 
del CIEMAT para la medida en cuerpo entero en el interior de la 
cámara blindada (Figura 4a) y el contador rápido (Figura 4b).

Medida in vivo de la contaminación interna en órganos 
específicos

En los casos en que el radionucleido se deposita preferente-
mente en un determinado órgano, se debe realizar la medida 
de manera parcial, focalizando en la zona que mejor cubra 
el tejido y a ser posible más aislada del resto de órganos.  A 
continuación, presentaremos los procedimientos más habi-
tuales.

- Determinación de I-131 en tiroides

El yodo 131 (I-131) es un radionucleido de alta volatilidad que 
se deposita preferentemente en la glándula tiroidea. Por ello, 
la medida in vivo en el tiroides es el procedimiento recomen-
dado para la determinación de este radionucleido tanto en 

Figura 4a. Detector NaI(Tl). Figura 4b. Contador rápido (Canberra Inc.).

trabajadores expuestos como en individuos de la población 
que hayan sufrido exposición en situaciones de emergencia 
nuclear o radiológica.  Para su medida, se utilizan habitual-
mente detectores de centelleo (NaI(Tl)) cuya resolución en 
energía es suficiente para la vigilancia rutinaria ocupacional. 
Sin embargo, en escenarios de contaminación complejos 
donde se liberan muchos radionucleidos cuyas emisiones 
gamma pueden interferir entre sí, el análisis cualitativo y 
cuantitativo se puede complicar (p.ej. accidente de FUKUS-
HIMA). En estos casos, los detectores HPGe pueden mejorar 
la evaluación de las incorporaciones, debido a su excelente 
resolución energética. 

En cualquier caso, los detectores deben estar adecuada-
mente calibrados, utilizando maniquíes que simulen el cuello 
y tiroides contaminado (se utilizan disoluciones de I-131 o Ba-
133 y Cs-137 como simulador del yodo radiactivo). 

La mayoría de los laboratorios utilizan maniquíes tiroideos 

Figura 5a. Sistemas de detección (CIEMAT) para la determinación de I-131 en tiroides.

Figura 5b. Familia de maniquíes tiroides (hombre y mujer; 1,5,10 y 15 años.
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que simulan adultos y que son suficientes para la vigilancia 
ocupacional [14]. Sin embargo, debido a la significativa varia-
ción en el tamaño de la glándula tiroides en niños y adultos 
se recomienda el uso de maniquíes diseñados para diferen-
tes grupos de edad con el fin de reducir las incertidumbres 
de medida y así mejorar el cálculo de dosis en situaciones en 
las que haya exposición de la población [15].

En las Figuras 5a y 5b se muestran los procedimientos de 
medida in vivo de I-131 en tiroides implementados en el CRC 
del CIEMAT y los novedosos maniquíes tiroideos de calibra-
ción dependientes de la edad desarrollados para mejorar la 
respuesta en situaciones de exposición de la población [16]. 

- Medida in vivo de actínidos en pulmón

Algunos actínidos como el americio o el uranio se suelen 
incorporar al organismo principalmente por inhalación, con 
largos tiempos de residencia en el pulmón. Los radionuclei-
dos de estos elementos generalmente tienen una alta radio-
toxicidad y la sensibilidad de los detectores debe permitir 
realizar la medida de sus emisiones fotónicas, que suelen 
ser rayos X de baja energía y baja intensidad de emisión. No 
siempre se cumple este requisito y por ello en estos casos 
las técnicas de medida in-vitro son las más recomendadas 
debido a su mejor sensibilidad, aunque para obtener un re-
sultado fiable de la medida pueden transcurrir semanas.

La ventaja que puede ofrecer la medida en pulmón es la 
rapidez de la obtención del resultado, aunque la sensibilidad 
de medida no permita estimar dosis efectivas comprometi-
das por debajo de decenas de milisieverts. Por ello, la medi-
da in vivo se deberá complementar con la medida in vitro de 
mayor sensibilidad. 

Los sistemas utilizados para la medida pulmonar están ba-
sados en detectores HPGe que presentan una alta eficiencia 

de detección y excelente resolución a bajas energías (10 keV- 
1000 keV). En cuanto a la calibración pulmonar, debido a la 
fuerte atenuación que sufren los fotones de baja energía en 
los tejidos, se deben utilizar maniquíes antropomórficos muy 
realistas para simular los diferentes tejidos (músculo, grasa) y 
órganos (pulmón, hueso, hígado) así como diferentes groso-
res de la pared torácica del individuo. 

En la imagen (Figura 6) se muestra el sistema de detección 
del CRC del CIEMAT. Único sistema a nivel nacional  para la 
medida de actínidos en pulmón y americio en hueso.

En la imagen (Figura 7a) se muestra el maniquí de tórax 
LLNL (Lawrence Livermore National Laboratory)] que simula 
las características anatómicas de un hombre occidental y el 
maniquí de torso JAERI (Japanese Atomic Energy Research 
Institute) (Figura 7b) ideal para simulación del hombre asiá-
tico.

Figura 6. Medida in vivo para la determinación de actínidos en 
pulmón. CRC-Ciemat.

Figura 7a. Maniquí de tórax LLNL. Figura 7b. Maniquí de tórax JAERI.
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- Determinación de Am-241 en hueso

La principal energía del Am-241 es 59,5 keV, con una in-
tensidad de emisión de un 36%. Dichos fotones tienen 
suficiente energía para ser detectados mediante medidas 
pulmonares e incluso en otros órganos de mayor densidad 
como el hueso. En situaciones de exposición crónica o mu-
cho tiempo después de una incorporación aguda, el ame-
ricio se va depositando en hueso. Así, la evaluación de la 
dosis interna se puede realizar estimando el contenido total 
de actividad de este elemento en zonas aisladas con gran 
contenido óseo (cráneo o rodilla) y a continuación calcular 
la actividad total en esqueleto. La calibración se realiza con 
maniquíes que simulen la contaminación en cráneo o rodi-

Figura 8a. Maniquí “Cohen” NYM center. Figura 8b. Maniquí “Spitz” U. Cincinnaty.

lla. El CRC del CIEMAT ha implementado procedimientos de 
medida de americio en hueso, únicos a nivel nacional. En 
la imagen (Figura 8a) se muestra la geometría de medida 
en cráneo y el maniquí desarrollado en el New York Medi-
cal Center de EEUU hecho de capas de parafina y escayola 
para simular, respectivamente, los tejidos blandos y el hueso 
de una cabeza humana. En las capas intermedias de esca-
yola se distribuye uniformemente 1 kBq de Am-241. En la 
imagen (Figura 8b) se muestra la geometría de medida en 
rodilla y el maniquí desarrollado en la Universidad de Cin-
cinnati (EEUU) que utiliza un material plástico de poliureta-
no equivalente a músculo y un conjunto de simuladores de 
huesos (fémur, rótula, tibia y peroné removible) con 34 kBq 
de Am-241 distribuidos homogéneamente en ellos [17][18].

CONTROL DE CALIDAD EN LOS 
LABORATORIOS DE MEDIDA IN VIVO
Una parte esencial en operativa de los CRC es el asegura-
miento de la calidad, es decir, garantizar que los ensayos 
cumplen normas internacionales con requisitos técnicos y 
de gestión que garanticen la competencia técnica. Los la-
boratorios de medida in vivo en nuestro país pertenecen a 
servicios de dosimetría personal interna autorizados por el 
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN). A su vez, tanto el ser-
vicio de dosimetría interna del CIEMAT como el de TECNA-
TOM Westinghouse están acreditados por ENAC (Entidad 
Nacional de Acreditación) según la Norma ISO/IEC 17025 
[19] para sus procedimientos de medida in vivo e in vitro y 
para la estimación de dosis efectiva comprometida [20]. Uno 
de los principales requisitos de la calidad es la participa-
ción en campañas de intercomparación entre laboratorios. 
En esta línea, en nuestro país, el CRC del CIEMAT viene 

actuando como laboratorio de apoyo en las campañas de 
intercomparación nacional de contadores de radiactividad 
corporal organizadas por el CSN con el propósito de asegu-
rar la competencia técnica y armonizar los procedimientos 
de medida in vivo a nivel nacional de todos los servicios de 
dosimetría interna del país.
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