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6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. Libro de resumenes

Curso pre-congreso / 805

Grupo de trabajo de Radioterapia Guiada por Superficie

Autor: Benigno Barbés Fernandez"*™

Corresponding Author: bbarbes@unav.es

Se presentaran las tareas encomendadas al grupo de trabajo y expondran el estado actual del tra-
bajo.

Curso pre-congreso / 762

Calculo de dosis al paciente con MCNP

Autor: José Maria Gémez Ros'

' CIEMAT
Corresponding Author: jm.gomezros@ciemat.es

Discusién de conceptos fundamentales relacionados con el calculo de dosis absorbida mediante
MCNP: transporte de particulas secundarias, equilibrio de particulas cargadas, equivalencia a tejido,
transporte de electrones de baja energia (E < 1 keV), reduccién de varianza y maniquies voxeliza-
dos.

Curso pre-congreso / 788

Novedades en la proteccion contra las Radiaciones No Ionizantes

Corresponding Author: axumaeso@gmail.com

Es predecible que la exposicion residencial y ocupacional a RNI en continuara incrementado sus-
tancialmente, tanto en numero y diversidad de fuentes, como en intensidad y duracién de las ex-
posiciones, las cuales se vienen iniciando en etapas tempranas de la infancia y pueden prolongarse
hasta las fases finales de la trayectoria laboral y biolégica. Solo un conocimiento suficiente de los
mecanismos implicados en los bioefectos de las RNI permitira avanzar adecuadamente en la protec-
cién radiologica del publico y de los trabajadores, asi como en el desarrollo de nuevas aplicaciones
médicas de estas radiaciones. El curso abordara las siguientes materias:

1. La proteccion del publico y de los trabajadores ante RNI en el espectro DC - MW. La legislacion
basada en criterios ICNIRP.

2. La exposiciéon a RNI en ambitos residenciales y ocupacionales. Cumplimiento de la legislacion.
Casos y condiciones de potencial sobreexposicion

3. Limitaciones en la legislacion. Evidencia epidemioldgica y experimental sobre efectos a dosis
subumbral. Posibles mecanismos implicados en tales efectos. Discrepancias entre agencias y comi-
siones internacionales.

4. La exposicion a RNI en el espectro IR — UV: Cancer mamario y cutaneo

5. Retos emergentes y evolucion de la sociedad en el enfoque de la problematica: los legisladores,
los investigadores, los medios de comunicacién y la ciudadania

Curso pre-congreso / 38
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Aspectos clinicos y vision de la Medicina Nuclear sobre la dosime-
teria en terapias radiometabolicas

Autor: Amparo Garcia Burillo'

' Hospital Universitari Vall d’Hebron

Corresponding Author: amparo.garciaburillo@gmail.com

Tras una breve introduccion sobre la terapia en medicina nuclear en general y la dosimetria en partic-
ular, abordaremos la parte cinica de los cuatro tratamientos de los que posteriormente se presentaran
los aspectos dosimétricos:

« la radioembolizacién con Y-90

« el tratamiento con Ra-223 de las metastasis Oseas en el cancer de prostata

« el tratamiento de tumores neuroendocrions con Lu177-DOTATATE

« el tratamiento de tumores neuroendoccrinos con 1131-MIBG

Las indicaciones de estos tratamientos, los aspectos fisiopatoldogicos y el fundamento biomolecular
de los mismos, y del protocolo médico de cada uno de ellos, se presentaran a continuacién

Por ultimo, se discutira desde el punto de vista de médico nuclear sobre la necesidad de la dosimetria.

Curso pre-congreso / 744

Implementation of Surface Guidance for Stereotactic Body Radio-
therapy - Physics Perspective

Autor: Vania Santos Batista'

! Heidelberg University Hospital

Corresponding Author: vania.santosbatista@med.uni-heidelberg.de

Surface Guidance might be especially beneficial for hypofractionated deliveries (e.g. SBRT). How-
ever, a correlation between tumour motion and breathing is for SBRT challenging. Therefore, we
suggest treating using deep-inspiration breath-hold (DIBH), daily imaging, and monitoring the treat-
ment delivery using AlignRT (VisionRT). To safely implement this technique, a linac-specific com-
missioning protocol need to be established and a clinically feasible workflow defined.

The aim of this talk will be to present the different aspects that should be part of the consignment
and validation of the use of AlignRT for SBRT patients. Our commissioning protocol included: 1)
evaluation of the accuracy of Align RT vs Cone-Beam CT; 2) definition of imaging presets; 3) per-
formance of the system for VMAT and 3DCRT plans (i.e. gantry occlusion, couch rotation impact);
4) definition of an adequate regions-of-interest (size and location); and 5) establishment of a clinical
Workflow.

Curso pre-congreso / 39

Metodologia MIRD

Autor: Raquel Barquero’

' Hospital Clinico Universitario Valladolid

Corresponding Author: rbarquerosa@saludcastillayleon.es
Los procedimientos radioterapéuticos en Medicina Nuclear requieren conocer las dosis absorbidas en

la fase de planificacion y de verificacion de cada tratamiento. El curso presenta una descripcion gen-
eral de los métodos dosimétricos basados en imagen PLANAR (MIRD16) y en imagen tridimensional
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SPECT (MIRD 23) asi como los requisitos para evaluar la dosimetria a nivel de voxel (MIRD 17). Se
enfatizan los métodos combinados basados en imagenes SPECT/CT ya que la informacién anatémica
derivada del TC permite abordar los factores que afectan a la CUANTIFICACION de SPECT al mismo
tiempo que facilitan el calculo de la masa especifica de cada tumor en cada paciente.

Curso pre-congreso / 745

Dosimetric effects of intrafractional isocenter variation during
Deep Inspiration Breath-Hold for breast cancer patients using
surface guided radiotherapy

Autor: Malin Kiigele'

! Skane University Hospital
Corresponding Author: malinkugele@gmail.com

The lecture will cover potential dose reductions to organs at risk for left-sided breast cancer using
visually guided deep inspiration breath hold (DIBH) with the optical scanning system Catalyst, and
how these potential dosimetric benefits are affected by intrafractional motion in between breath
holds. Both tangential and locoregional breast cancer will be discussed.

Curso pre-congreso / 40

Dosimetria en el tratamiento de radioembolizacion con Y-90

Autor: VERONICA MORAN VELASCO!

! CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
Corresponding Author: vmoran@unav.es

La radioembolizacién (RE) consiste en la administracion de microesferas marcadas con 90Y por via
arterial. En un tratamiento de RE se llevan a cabo varios procesos: valoracion de la vascularizaciéon
hepatica, planificacion y simulacién del tratamiento, calculo de la actividad a administrar, adminis-
tracion del tratamiento, y evaluacion de la distribucion del mismo.

Una evaluacion dosimétrica adecuada es fundamental para el desarrollo de un plan de tratamiento
individualizado y para la optimizacién de la eficacia de la RE con una toxicidad aceptable.

El objetivo de esta sesion es hacer una descripcion de los diferentes modelos dosimétricos actual-

mente disponibles (empirico, de la superficie corporal, y modelos mono y multicompartimentales),
incluyendo la dosimetria tridimensional a nivel de véxel.

Curso pre-congreso / 763

Calculo de blindajes con MCNP

Autor: Cesar Hueso ORdofiez'

' IDOM

Corresponding Author: cesar.hueso@idom.com
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Actualmente, cada vez se aprecia un mayor grado del detalle requerido en el desarrollo de los estudios
de transporte de radiacién. El incremento en la complejidad de los modelos, asi como la necesidad
de cddigos, recursos computacionales y datos nucleares mas potentes y precisos enmarcan la simu-
lacién en un entorno cambiante.

El conocimiento en entornos complejos requiere de la mejor informacion disponible de manera que
se puedan proporcionar los elementos de juicio adecuados para la toma de decisiones acertadas por
parte de los responsables.

Hablando en particular de las actividades relacionadas con la Proteccién Radiolédgica, esa informa-
cion necesaria se puede basar en la resolucion de la denominada Ecuacion de Transporte aplicada en
los diferentes escenarios determinados por el término fuente y por la interaccion que se produzca
con los materiales con los que interactuara.

Hoy dia, ayudados por coédigos sobradamente probados, validados y actualizados con diligencia, los
expertos dedicados a la resolucion de problemas de anélisis de radiaciones son capaces de determi-
nar o prever cuales van a ser las magnitudes de diferentes parametros como pueden ser la dosis,
dafio atomico a los materiales, deposicién de calor, etc. o incluso determinar una vez conocida la
activacion inducida, la dosis operacional en actividades relacionadas con el desmantelamiento.
Todo ello tiene su origen en el conocimiento del flujo obtenido por la resolucién de la Ecuacién de
Transporte, que en el caso particular de este trabajo se ha llevado a cabo por técnicas estocasticas
mediante el cddigo MCNP, si bien estrictamente hablando, no se resuelve la ecuacion citada.

Para el caso concreto que ocupa este trabajo se ha seleccionado una instalaciéon nuclear genérica y se
ha elaborado el “mapeado” de la tasa de dosis en las cercanias de los términos fuente considerados,
que han sido la emisién de radiacion por parte del niicleo en operacién nominal, constituido por
neutrones y fotones, asi como la activacion del refrigerante y los productos de fisién transportados
que circulan por las tuberias del circuito de refrigeracion.

Construccién del modelo de transporte:

el primer paso consiste en el analisis de los planos o modelos en CAD/CATIA y la conversion de
estos a un formato legible por el codigo de transporte. Habitualmente los modelos de transporte de
radiacion no necesitan un grado de detalle excesivo y por lo tanto se realiza una simplificacién de
las partes del modelo que no interferirian en gran medida con el transporte.

Ademas de la geometria, es evidente que la seleccion de los materiales es de suma importancia, ya
que junto con el término fuente define la otra parte del estudio de la interaccién de la radiacién con
la materia.

El término fuente aplicable al problema es uno de los principales datos de partida. En este caso se
tratarian de dos términos fuente diferentes. Por un lado, se encuentra el espectro de fision térmica
del 235U segtin la aproximacion de Watt y por otro lado esta el término fuente debido a la activacién
del refrigerante a su paso por el ntcleo, cuyo principal contribuyente es el 16N. El término fuente
de fision tiene en cuenta las interacciones neutrénicas y los fotones inducidos en reacciones con
emision instantanea, bremsstrahliing, aniquilacién, dispersion, etc.

Hallazgos significativos y optimizacion del disefo:

El célculo de transporte se ha centrado fundamentalmente en el estudio de las tasas dosis en pun-
tos situados en la zona accesible a los trabajadores, aunque también se ha considerado necesario la
inclusion de mallados de datos envolventes de toda la geometria que permitieran conocer los flujos
preferentes y las zonas donde se podria optimizar el disefio.

Curso pre-congreso / 746

Development, calibration, quality assurance and commissioning
of a SGRT system

1
Autor: James Turner

! Varian Medical Systems

Corresponding Author: james.turner@varian.com

James will present an brief history of SGRT, an overview of the technologies used in commercially
available SGRT systems and the calibration and QA procedures. He will also provide an overview
of the current recommendations for commissioning, as well as other considerations that affect the
performance of SGRT systems.
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Curso pre-congreso / 41

Dosimetria en el tratamiento de metastasis 6seas con Ra-223

Autor: Pablo Minguez Gabifia'

' Hospital Universitario Cruces/Gurutzeta
Corresponding Author: pablo.minguezgabina@osakidetza.eus

La dosimetria se realiza a partir de imagenes planares estaticas. En las medidas en la gammacamara,
previas a hacer la dosimetria hay que medir al menos la sensibilidad, y la curva de transmision para
determinar el coeficiente de atenuacion en geometria de haz ancho. La actividad se determina con
el método de la imagen conjugada, o usando sélo de una de las dos proyecciones. A partir de los
valores de la actividad en diferentes adquisiciones se obtiene la actividad integrada en el tiempo. Para
determinar el valor S, el volumen de la lesion puede obtenerse de las imagenes SPECT/CT obtenidas
con 99mTc-HDP.

Curso pre-congreso / 789

Novedades en la proteccion contra las Radiaciones No Ionizantes

Corresponding Author: axumaeso@gmail.com

Es predecible que la exposicion residencial y ocupacional a RNI en continuara incrementado sus-
tancialmente, tanto en nimero y diversidad de fuentes, como en intensidad y duracién de las ex-
posiciones, las cuales se vienen iniciando en etapas tempranas de la infancia y pueden prolongarse
hasta las fases finales de la trayectoria laboral y biolégica. Solo un conocimiento suficiente de los
mecanismos implicados en los bioefectos de las RNI permitira avanzar adecuadamente en la protec-
cion radiologica del publico y de los trabajadores, asi como en el desarrollo de nuevas aplicaciones
médicas de estas radiaciones. El curso abordara las siguientes materias:

1. La proteccion del publico y de los trabajadores ante RNI en el espectro DC - MW. La legislacion
basada en criterios ICNIRP.

2. La exposiciéon a RNI en ambitos residenciales y ocupacionales. Cumplimiento de la legislacion.
Casos y condiciones de potencial sobreexposicion

3. Limitaciones en la legislacion. Evidencia epidemioldgica y experimental sobre efectos a dosis
subumbral. Posibles mecanismos implicados en tales efectos. Discrepancias entre agencias y comi-
siones internacionales.

4. La exposicién a RNI en el espectro IR — UV: Cancer mamario y cutdneo

5. Retos emergentes y evolucion de la sociedad en el enfoque de la problematica: los legisladores,
los investigadores, los medios de comunicacion y la ciudadania

Curso pre-congreso / 747
Mesa redonda: experiencia sobre el uso de RTGS
Autores: Daniel Zucca Aparicio1 ; JOAN VICENT ROSELLO FERRANDO™™ ; OLIVIA JORDI OLLERO?

! Hospital Universitario HM Sanchinarro

2 INSTITUTO CATALAN DE ONCOLOGIA - HOSPITAL DURAN I REYNALS

Corresponding Authors: dzucca@hmhospitales.com, halcon845@halcon-viajes.es, ojordi@iconcologia.net
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Curso pre-congreso / 42

Dosimetria en el tratamiento de tumores neuroendocrinos con
Lu-177-DOTA

Autor: Josep Maria Marti i Climent'

! Clinica Universidad de Navarra
Corresponding Author: jmmartic@unav.es

El tratamiento con 177Lu-DOTATATE ha demostrado ser efectivo para tumores neuroendocrinos. El
objetivo es presentar los procedimientos dosimétricos a partir de la biodistribucién del radiofarmaco
tras el tratamiento.

Con el fin de conocer la biodistribucion del radiofarmaco se utilizan imagenes gammagréaficas de
cuerpo entero y de equipo SPECT/CT, asi como un contador de pozo para muestras de sangre. Se
realiza un estudio de retransmision para corregir la atenuacion.

El procedimiento requiere calibrar la gammacamara con una fuente cilindrica de 177Lu medida en
aire y/o dentro de un maniqui equivalente a agua, y determinar los coeficientes de atenuacion del
177Lu y del 57Co.

Se emplea el programa OLINDA para determinar las dosis absorbidas.

Curso pre-congreso / 43

Dosimetria en el tratamiento de tumores neuroendocrinos con I-
131-mIBG

Autor: Pablo Minguez Gabifia'

! Hospital Universitario Cruces/Gurutzeta
Corresponding Author: pablo.minguezgabina@osakidetza.eus

Las medidas basicas de la gammacamara previas a hacer la dosimetria con pacientes incluyen el
factor de calibracidn, los factores de recuperacion y el tiempo muerto. La dosimetria de las lesiones
se realiza a partir de imagenes SPECT/CT o un método hibrido con imagenes planares y SPECT/CT.
La dosimetria de la médula roja, que es el principal 6rgano de riesgo, puede realizarse a partir de
imagenes SPECT/CT (si hay captacion en hueso o médula roja), o a partir de medidas de actividad
en sangre y cuerpo. El segundo método a veces se sustituye por dosimetria de cuerpo, debido a su
simplicidad.

Curso de actualizaciéon: Nuevas tecnologias y Radiofarmacos en PET / 759

Nuevas tecnologias y Radiofarmacos en PET

Autor: Antonio Javier Gonzalez'

! Instituto de Instrumentacion para Imagen Molecular
Corresponding Author: agonzalez@i3m.upv.es

El PET (tomografos por emision de positrones) es una técnica de imagen molecular, directamente
relacionada con la medicina nuclear, que permite observar los procesos fisiol6gicos y bioquimicos en
los pacientes. En este curso se repasaran las diferentes configuraciones de la instrumentacion PET. Se
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describira la evolucién de estos sistemas basada en sus componentes; cristales centelladores, fotosen-
sores, o electronica asociada. Se describiran los diferentes tipos de sistemas hibridos, como su combi-
nacién con TAC o simultaneamente con Resonancia Magnética. Se hara especial énfasis en el estado
del arte en sistemas clinicos, pero también los que se usan en investigaciéon con pequefios animales
o los especificamente dedicados a érganos (mama, prostata, cerebro). Se describiran los avances en
PET y Tiempo de Vuelo, asi como las nuevas propuestas de PET de cuerpo completo.

Curso de actualizacion: TRS 483 & ICRU 91/ 741

TRS 483: Dosimetry of Small Static Fields Used in External Beam
Radiotherapy

Autor: Jose Miguel Delgado Rodriguez'

! GenesisCare
Corresponding Author: delgado.jmiguel@gmail.com

La utilizacién de campos pequefios ha incrementado paulatinamente su utilizacién desde que em-
pezaron a utilizarse los campos pequefios en Radiocirugia hace ya tres décadas. La necesidad de in-
crementar la conformacion y la modulacién nos ha llevado a que la utilizacién de campos pequefios
en estos momentos se presenta como la base de casi cualquier tratamiento radioterapico. De aqui su
importancia desde el punto de vista dosimétrico.

Una de las peculiaridades de los campos pequefios es que no cumplen con las condiciones conven-
cionales sobre las que se habia establecido la determinacion de la dosis absorbida y durante estos
anos ha habido una controversia importante sobre la mejor aproximacién a la determinacién espa-
cial de la dosis absorbida.

Por otro lado, han aparecido en el mercado sistemas de conformacién y modulacién cada vez mas
sofisticados y un equipamiento dedicado (Tomoterapia, Cyberknife), con caracteristicas ligeramente
diferentes a los aceleradores convencionales. Estos desarrollos han aumentado la incertidumbre de
la dosimetria clinica y debilitado la trazabilidad de la dosimetria de referencia basada en protocolos
para dosimetria convencional.

El Organismo Internacional de Energia Atoémica (IAEA) en colaboracion con la Asociacién Ameri-
cana de Fisicos en Medicina (AAPM) en un afin de establecer criterios comunes en la determinacion
espacial de la dosis absorbida y establecer criterios para la metrologia de campos pequefios pone
a disposicion de los profesionales el documento TSR-483,como un codigo de practica Internacional
para la dosimetria absoluta y relativa de campos pequerios.

Este formalismo estd basado en el documento publicado por Alfonso et al. en 2008, introduce el
concepto de dos nuevos campos de calibracion intermedios: El campo de referencia estatico especi-
fico de la maquina para aquellas modalidades que no pueden establecer condiciones de referencia
convencionales y un campo de referencia (class-plan) mas cercano a los campos clinicos especificos
del paciente, lo que facilitaria la estandarizacién de la dosimetria de los campos compuestos. En el
segundo caso el documento TRS483 ha preferido esperar a disponer de mas informacién y limitarse
a campos estaticos con y sin filtro aplanador.

Un aspecto de sumo interés es el relativo a las caracteristicas de los detectores y su importancia y
caracterizacién para la metrologia de los campos pequerfios, dando recomendaciones relativas a los
factores de correccién que deben usarse en cada caso.

Curso de actualizacion: Medidas y prediccion de radon en el interior de edificios / 791

Curso de Actualizacion: Medidas y prediccion de radon en el in-
terior de edificios

Autor: Carlos Sainz'

! Univ. Cantabria
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Corresponding Author: sainzc@unican.es

La exposicion al gas radon en viviendas y puestos de trabajo constituye a nivel global la principal con-
tribucién a la dosis efectiva recibida por la poblacion. Desde hace mas de 30 arfios se ha establecido
cientificamente la relacién entre dicha exposicién y el incremento de riesgo de cancer de pulmén.
Por ello, actualmente se considera al radéon como segunda causa de cancer de pulmoén a nivel mundial
por detras del consumo de tabaco, siendo la primera causa en personas no fumadoras.

En este curso de actualizacion se trataran sucintamente las caracteristicas fisicas y el comportamiento
en ambientes interiores del gas radon y sus descendientes, asi como algunos aspectos generales so-
bre su dosimetria. Igualmente se dara cuenta de los aspectos mas relevantes de la implementacion
de la Directiva 2013/59/EURATOM de normas bésicas de seguridad en lo referente al Plan Nacional
contra el Radon. En su Anexo XVIII, la Directiva indica la lista de los principales campos que deberan
contemplar todos los planes nacionales que se implementen en los paises miembros de la UE.

Orales: Radiodiagnostico: Control de calidad en diagnéstico por la imagen (1) / 64

Método de calculo del kerma en aire incidente sobre el receptor
de imagen

Autores: Enrique Marqués Fraguela' ; Nicolas Ferreiros Vazquez' ; Rodrigo Astudillo Olalla’ ; Mercedes Pérez
Macho? ; José Fernando Pérez AzorinNo™

' Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Corresponding Author: enrique.marques@scsalud.es

1. Intoduccion El objetivo del trabajo fue desarrollar un método de calculo del kerma en aire inci-
dente sobre el receptor de imagen, para cualquier tamario de paciente, técnica y vista radiografica,
que implicara un nimero de medidas lo mas reducido posible.

2. Material y Métodos La cadena de imagen esti formada por los siguientes elementos: haz sin
filtracion afiadida, filtracién afiadida Al y/o Cu, paciente, tablero, rejilla, caimaras del CAE y recep-
tor de imagen. El método de calculo se basa en la separacion de la contribuciones de la radiacion
primaria (K,°°“P*") y dispersa (K[°°*P*°") al kerma total en el receptor (K;“” o™y de acuerdo

Kreceptor(80707100) K;‘eceptoT(U’”Z’f)

p,med %
K7°CePT97(80,0,100) ~ 1~ Sreceptor (Up 2,7, J-a)

. . t
con la siguiente ecuacion: K, ““P*"(U,, z,r, f,a) =

donde Syeceptor = KEecertor [P t9" es la fraccion de radiacion dispersa en el plano de en-
trada del receptor de imagen. K;ifggor (80,0,100) y K;ec(flptor(SO, 0, 100) son los rendimientos
del tubo medido y calculado respectivamente. U, es la tension pico del tubo, z es el espesor equiv-
alente a agua del paciente, 7 es el tamafio de campo en el plano de entrada del paciente, f esla dis-
tancia del foco al receptor de imagen y a es el espacio de aire entre el plano de salida del paciente y
el receptor de imagen (gap). K;ecept‘)" se obtiene a partir de la siguiente expresion: K ;e“ptm' =

fOEze’U” @TEeceptor -FE- “”ffE) - dE donde FE es la energia, e es la carga del electrén, tar(B) o

P
el coeficiente mésico de transferencia de energia del aire y ®75°“”*" es el espectro en energia a
la entrada del receptor de imagen. ®'5°”*" viene dado por: ' P = Plubo . o= i wi(E)-zi
donde %% es el espectro en energia a la salida de un tubo con un 4nodo de W/Re y una fil-
tracion total de 2.5 mm Al (Aichinger,2004), 1; y z; son el coeficiente de atenuacion lineal y el
espesor del i-ésimo elemento de la cadena de imagen. Sycceptor s€ obtiene a partir de la fraccion

de radiacion dispersa en el plano de salida del paciente, Spaciente, de acuerdo con la siguiente

s _ Spaciente(2,T)
ecuacion: Sreceptor(Up, 2,7, [ a) = Spaciente () FI—Spaciente (2,7 Sregitia (Up) Sgap (o)

ores de Spaciente S€ obtuvieron de la literatura (Aichinger,2004). Y, cjia = Tprejilla/TsTeji”a

Los val-

Y Ygap = Tpgap /T gap son las selectividades de la rejilla y del gap respectivamente. Tprejma,
Tsrejitias Tpgap Y Tsgap son la transmision de la radiacion primaria y dispersa por la rejilla y el
gap respectivamente. Yyqp, ¥ Xrejisla se determinan utilizando el método de medida descrito en
el poster #224 titulado: “Estudio de la dependencia funcional de la selectividad de los métodos de
rechazo de la radiacion dispersa”. Los resultados de la aplicacion del método de calculo a las vis-
tas radiograficas mas comunes se compararon con medidas realizadas con un detector de estado
solido.
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3. Resultados

. UP z r f a Kﬂ"mpw paciente rejilla gap receptor e -Meﬂfww Dif
Vi (kVp) | fem) | (em) | (em) | (em) | (uGy) | ° 2 s & WGy) | WGy | (%)
Rodilla AP 65 10 25 110 10 8,3 0,644 6,555 2,296 0,107 9,3 9,3 -1.2
Pelvis AP 70 20 25 110 10 | 0,9 | 0,820 | 6,142 2,296 0,244 1,2 1,2 1,9
Abdomen AP 75 20 25 110 10 | 1,3 | 0,826 | 5,502 | 2,296 0,273 1,8 1,9 -5,2
Craneo LAT 80 15 25 110 10 5,4 0,759 4,900 2,296 0,219 6,8 6,2 9,7
Col. Lumbar LAT S0 30 25 110 10 | 0,3 | 0,914 | 4,385 | 2,29 0,514 0,7 0,7 0,3
Tarax PA 125 10 25 180 10 241 0,668 3,191 2,478 | 0,203 30,2 26,2 15,3
Figure 1: Comparaciéon K| ““?**" medido y calculado

4. Discusion y Conclusiones A partir de medidas del rendimiento y la filtracion, obtenidas del
control anual, y de Y,¢jiq (10 imagenes), se puede determinar con exactitud K;““” tor para
cualquier vista radiografica.

Orales: Radiodiagndstico: Control de calidad en diagndstico por la imagen (1) / 249

Tasa de rechazo en equipos digitales de rayos X dedicados a ex-
ploraciones simples

Autor: Marta Barcel6-Pages’

Co-autores: Agusti Ruiz-Martinez 1. Rosa M. Pallerol ! ; Itziar Valverde-Pascual ! ; Pablo Carrasco de Fez ! ;
Paula Delgado 1. Pedro Gallego ! Ntria Jornet ! ; Artur Latorre-Musoll  ; Maria Lizondo ! ; Jaime Pérez-Alija r.
Montserrat Ribas *

! Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Corresponding Author: mbarcelop@santpau.cat

Introduccién

En el ambito del radiodiagnodstico deben existir programas de garantia de calidad en las unidades
asistenciales, elaborados segun lo indicado en el Real Decreto 1976/1999 y en el protocolo espaiiol
de control de calidad en radiodiagnéstico (PECCRD).

Uno de los indicadores de calidad en dichos programas es la tasa de rechazo, definida como el por-
centaje de imagenes que se consideran inadecuadas para su uso en radiodiagnostico. El objetivo de
este trabajo es presentar los valores de la tasa y analizar los motivos de rechazo en los equipos dedica-
dos a exploraciones simples del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que son todos digitales.

Material y métodos

Se han obtenido datos del rechazo de imagenes de cinco equipos, instalados en 2010, del Servicio de
diagnostico por la imagen dedicados a exploraciones simples y dos portatiles, instalados en 2015 y
2018.

En radiologia digital tnicamente es posible obtener este indicador mediante la implementacion
de soluciones informaticas especificas que, inicialmente, sélo estaban disponibles en los equipos
portatiles. En los otros equipos se hizo una actualizacién del software en junio del 2018, instalando
la herramienta “QA Tool” para contabilizar las imagenes rechazadas y clasificarlas segtin el motivo
de rechazo.

Los datos se han recopilado durante un periodo de 6 meses desde la actualizacién del software.

Resultados

El porcentaje de imagenes rechazadas es del 5,9% de un total de 79419 exploraciones realizadas. La
figura 1 desglosa la tasa para cada equipo estudiado junto con la zona explorada mas rechazada.
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EQUIPOS Tasa Total | Tipo exploracidon mas rechazada
Equipode uso general (traumatologia) 4,1% Pelvis

Equipode uso general (consultas externas) 8, 6% Extremidades inferiores
Equipo de uso general (hospitalizacian) T T Tarax

Equipode uso general (urgencias) 4, 9% Tarax

Equipo de uso general 1,5% Craneo

Portatil (Agfa) &, 9% Tarax

Partatil (Philips) 7,5% Tarax

Figure 2: Porcentaje rechazo y zona explorada mas rechazada.

La figura 2 muestra los porcentajes de los principales motivos de rechazo para todos los equipos.

O"Paciente movido"

L1}
21% CO"Error de posicion'
33%
"Otros"
7%
. //rﬂ"‘”‘ .|
/ f O"Reajuste series de combinacian”
\10% |
/ | p "Proklema téchico"
LY d i
S | 1%
0 e
2% | T |
- Resto de motivos

Figure 3: Motivos rechazo. Resto de motivos incluye: "Exposiciéon incorrecta”,
incorrecta”, "Artefactos”, "Rechazada por estudiante”,

5 %

Proyeccion
Pruebas servicio”, y "Lineas rejilla”.

» 3

Discusion

El PECCRD considera que el porcentaje de rechazo deberia estar, para sistemas digitales, alrededor
del 2-3% del total de imagenes. Los resultados obtenidos en este estudio sittian la tasa de rechazo por
encima de esta recomendacién.

Uno de los equipos que presentan una mayor tasa de rechazo es el equipo dedicado a consultas
externas. Los técnicos de este equipo se encontraron con dificultades para realizar exploraciones
telemétricas, lo que se ve reflejado en la figura 1 con la zona explorada mas rechazada “Extremidades
inferiores” y el motivo “Reajuste series de combinaciéon” de la figura 2.

El tipo de exploracion que presenta mayor tasa de rechazo es “Toérax” en los equipos portatiles y el
destinado a hospitalizacion, cuyo uso queda reservado a pacientes con poca movilidad, lo que puede
hacer aumentar los rechazos por “Error de posicién”.
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Conclusiones

El anélisis de la tasa de rechazo ha evidenciado unos valores por encima de la recomendaciéon dada
en el PECCRD. No obstante, hay estudios que muestran valores globales mayores a esta recomen-
dacion.

Es por eso que, mediante las comisiones de seguimiento del Programa de Garantia de Calidad y de Se-
guridad del Paciente, se ha decidido impartir sesiones formativas al personal técnico de Diagndstico
por la Imagen del hospital.

Orales: Radiodiagnostico: Control de calidad en diagnostico por la imagen (1) / 450

Comparativa de la capa hemirreductora en mamografia para dis-
tintas purezas de aluminio

Autores: Diego Jiménez Vegas1 ; José Angel Merino Gestoso® ; Noelia Solis Preciado’ ; Maria Dolores Monterde
Villar' ; Consuelo Carmen Rubio Ayllén' ; Domingo Espinosa Lopez' ; Breixo Carmelo Portas Ferradas' ; Abel
Niebla Pifiero’ ; Breogan Sobral Asperez1 ; Maria de las Mercedes Fustes Sanjuéml ; Paula Rosa Menéndez! ; Manuel
Rodriguez Pazos' ; Marta Rodriguez Portabales' ; Maria Luisa Chapel Goémez!

! Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria
Corresponding Author:

Introduccién

La estimacion de la dosis absorbida por el tejido glandular mamario viene dada por la dosis glan-
dular media (DGM), que representa el riesgo de carcinogénesis debido a la radiacién ionizante en
mamografia. Uno de los factores de los que depende la estimacién de la DGM es la calidad del haz
de radiacién definida por la capa hemirreductora (HVL).

En este trabajo se hace una comparativa entre los valores de la HVL obtenidos con diferentes com-
binaciones de filtros de aluminios de distinta pureza, posiciones de los filtros y permutando el orden
de los mismos para las calidades de haz W/Rh y W/Ag utilizadas en el modo 2D.

Material y métodos

Se utiliz6 el mamografo Hologic Selenia Dimensions para todas las medidas. Para las medidas de
dosis se utilizd una camara de ionizacién de 6 cc conectada a un NOMEX dosimeter, ambos de PTW.
Se obtuvieron los valores de HVL colocando los aluminios tanto a la salida del colimador como sobre
la pala compresora situdndola en la posicion mas alta posible. Los valores de HVL se obtuvieron en
el rango de energias de 25-35 kV en intervalos de 1 kV. Se repitieron todas las medidas para tres
juegos de aluminio, proporcionados por RADCAL, ARTINIS y SCANDITRONIX.

Resultados

Variacion con la posiciéon de los aluminios:

Con el anodo-filtro W/Rh y atendiendo a la posicion de los aluminios, las diferencias porcentuales
que aparecen en los valores de HVL obtenidos al colocarlos a la salida del colimador y en la pala
compresora oscilan entre 1.4%-1.7%, con ARTINIS, entre 1.8%-2.1% con SCANDITRONIX y entre
1.8%-2.0% con RADCAL. De la misma forma, con W/Ag las diferencias oscilan entre 1.9%-2.2% con
ARTINIS, entre 1.1%-1.4% con SCANDITRONIX y entre 1.8%-2.1% con RADCAL. En los seis casos,
los valores de HVL son mayores con los aluminios sobre la pala compresora (muestra en figura

1.

Variacion con los sets de aluminio:

Comparando los valores de HVL obtenidos con ARTINIS y SCANDITRONIX, se obtienen diferencias
entre 8.0%-10.4% para las diferentes combinaciones d&nodo-filtro-posicion de los diferentes juegos de
aluminio. De igual forma varian con SCANDITRONIX y RADCAL entre 7.1%-10.0%, encontran-
dose la diferencia con ARTINIS y RADCAL entre 0.1%-1.3%. En todos los casos, los valores de HVL
obtenidos con SCANDITRONIX son mayores (muestra en figura 2).
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Discusion y conclusiones.

Los valores de HVL para todas los juegos de aluminio y las dos combinaciones anodo-filtro son
mayores colocando el aluminio sobre la pala compresora que a la salida del colimador. Aun asi, la
diferencia es minima. No hay diferencia apreciable entre los valores de HVL obtenidos con el set
de ARTINIS y RADCAL, pero éstos son de media un 9% menor que con el de SCANDITRONIX. Los
valores obtenidos de HVL no varian de forma significativa al permutar el orden de las planchas para
cada juego de aluminio.

Es fundamental conocer el equipamiento de trabajo pues condiciona los valores de parametros que
influiran en la estimacion de la DGM.

HVL con & aluminio an la pala e y &l coli
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Figura 1. Comparativa pala-colimador para el Al de ARTINIS con W/Ag.

Figure 4: enter image description here
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Figura 2. Comparativa de los sets de aluminio para W/Rh colocados en el colimador.

Figure 5: enter image description here

Curso de actualizacion: TRS 483 & ICRU 91/ 742

ICRU 91: Prescribing, Recording, and Reporting of Stereotactic
Treatments with Small Photon Beams

Autor: M carmen Baiios Capilla’

! hospital Vithas Virgen del Consuelo - S. Radiofisca
Corresponding Author: maycabc@icloud.com

Esta nueva publicacién cubre de forma extensiva los distintos aspectos relativos al tratamiento con
haces de campos pequefios aplicados a las técnicas Estereotacticas: Radiocirugia craneal (SRS) y
extra-craneal (SBRT).

Recoge en detalle las pautas para realizar la dosimetria y comisionado de los haces pequefios publi-
cadas con anterioridad en protocolos de la IAEA y AAPM.

Presenta las recomendaciones de los algoritmos de calculo de los planificadores que deben y que no
deben emplearse segun las diferentes condiciones de heterogeneidad o localizacién anatémica.
Resume protocolos de control de calidad publicados por sociedades internacionales, hasta terminar
con las recomendaciones de las técnicas de imagen guiada necesarias para conseguir la aplicacién
de los tratamientos de una forma exacta y reproducible.

Asi mismo da pautas claras para la creacion de los distintos volimenes que definen el tratamiento,
aportando las guias para registrar y crear informes de los tratamientos de SRT.

Orales: Radiodiagndstico: Control de calidad en diagndstico por la imagen (1) / 481

Validez del método de Robson en polinomios de ajuste de grado
2
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Autores: Daniel Martinez Gonzélez' ; Vitor Raposo Furelos™°™ ; Aitor Fernandez Iglesias1 : Rocio Estrada Garcia!
; Fernando Caudepén Moreno' ; Santiago Miquélez Alonso’ ; Laura Bragado Alvarez' ; Naiara Fuentemilla Urio! ;
Fernando Mafieru Camara’ ; Santiago Pellejero Pellejero1 . Anastasio Rubio Arréniz!

' Complejo Hospitalario de Navarra

Corresponding Author: d.martinez.gonzalez@navarra.es

Introduccion

KJ. Robson propuso un método para reducir el nimero de medidas requeridas para caracterizar el
rendimiento y la capa hemirreductora (CHR) de un mamoégrafo, de forma que sélo fuera necesario
conocer los valores a un kV de referencia y disponer de curvas de ajuste obtenidas en controles
anteriores para caracterizar el equipo. Ademaés, Robson propone que dichos ajustes sean potencial
para el rendimiento y polinémico de grado 2 para la CHR.

El objetivo de nuestro trabajo es comprobar la validez del método de Robson empleando ajustes
polinémicos de grado 2 en vez de uno potencial para el rendimiento, comparando los resultados
obtenidos de una y otra forma.

Material y métodos

Para este trabajo se realizaron medidas en un mismo mamografo para obtener un total de 78 poli-
nomios de ajuste de grado 2, con un coeficiente de correlacion promedio de dichos ajustes de 0,9832.

Con las curvas anteriores se aplicé el método de Robson. Para ello, se seleccionaron los primeros
ajustes realizados como referencia inicial y se supuso que los coeficientes del término cuadratico y
lineal seran los mismos para todos los ajustes posteriores. Finalmente, el término independiente del
polinomio de cada caso se obtuvo imponiendo que pasase por el valor de la medida con 30 kV, de
forma que:

¢ = M(30kV) - aref *kV"2 -bref * kV

Por dltimo, se compararon los valores de rendimiento, CHR y DGM obtenidos con el método de
Robson y con la curva de ajuste medida.

Resultados

Los resultados obtenidos comparando los ajustes reales y los obtenidos por el método de Robson son
los siguientes:

Rendimiento
CHR (mm Al)  DGM (%)
(%)
Promedio de las desviaciones de los ajustes obtenidos
por el método de Robson frente a los ajustes reales 0,81% 0,006 0,44%
Maxima desviacion de los ajustes obtenidos por el
método de Robson 7,71% 0,022 2,65%

Figure 6: Comparacién de los ajustes reales y Robson.

A modo de referencia, K.J. Robson ofrece los siguientes resultados en su articulo:

Rendimiento
(%) CHR (%) DEM (%)
Promedio de las desviaciones de los ajustes obtenidos
K.l. Robson 2,50% 1,00% -
Maxima desviacidn de los ajustes obtenidos por K.J.
Robson 9,20% -3.5% 9,20%

Figure 7: Resultados ofrecidos por Robson en su articulo.
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Discusion

Si comparamos nuestros resultados con los ofrecidos por Robson en su articulo, vemos que las desvia-
ciones obtenidas empleando un polinomio de ajuste de grado 2 para el rendimiento son inferiores a
las obtenidas por un ajuste potencial. Ademas, aplicando nuestro método vemos que las diferencias
en la DGM calculada son pequenas, lo cual lo valida como forma de reducir el tiempo necesario para
comprobar que el funcionamiento de un equipo es correcto.

Conclusiones

Nuestro trabajo demuestra que el método de Robson es aplicable a ajustes polinémicos de grado
2. Empleando este método es posible reducir el tiempo necesario para comprobar la dosis glandular
media que nos ofrece un equipo de mamografia sin introducir errores considerables en los resultados
obtenidos.

Orales: Radiodiagnéstico: Control de calidad en diagndstico por la imagen (1) / 597

Evaluacion del funcionamiento de un software de rejilla virtual
para la mejora de la calidad de imagen en radiologia portatil

Autores: Ratil Sanchez Lopez' ; Jorge Hernandez Rodriguez' ; Enrique Tenllado Baena' ; Noelia Suarez Alvarez' ;
Alvaro Antonio Fernandez Lara® ; Sofia Garcia Repisol ; Pablo Gomez Llorente! ; Carlos Montes Fuentes'

! Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

® Hospital Universitario de Salamanca

Corresponding Author: rslopez@saludcastillayleon.es

Introduccién

La rejilla antidifusora permite reducir la radiacién dispersa que llega al detector, mejorando el con-
traste. Pero en radiologia portatil puede ocasionar artefactos por mal alineamiento tubo-detector.
Para mejorar la calidad de imagen, algunos fabricantes han desarrollado algoritmos de correccion
de la radiacion dispersa que simulan el comportamiento de la rejilla. En este trabajo se evalia la
eficacia de un algoritmo, analizando la relaciéon contraste-ruido (RCR) obtenida en un maniqui de
contraste-detalle para diferentes técnicas de adquisicion y espesores de PMMA.

Material y métodos

Se utiliza un maniqui de contraste-detalle CDRAD 2.0 (Artinis) y un equipo de radiologia portatil FDR
Go (Fujifilm), que dispone de tecnologia de rejilla virtual “Virtual GridTM”. Se adquieren radiografias,
con el mismo kerma en el detector para 80kV y 10cm de PMMA (referencia) modificando los espe-

sores de PMMA, tensiones y valores de kerma. Se analiza cada imagen con y sin correccion de rejilla,

. . S VM Poyjeto—V MPjondo
calculando la RCR para el objeto de mayor profundidad y didmetro: RCR = /DT P"g L 57 Ffz 4

objeto fondo

Ademés, se determina su valor en las tres primeras filas para estudiar la dependencia con el contraste
y el tamarno. El software permite seleccionar kV y mAs virtuales para aplicar la correccion.

Resultados
En la tabla se incluye la RCR del objeto para 18 iméagenes, clasificadas segin varia el espesor de

PMMA, kerma o kV. Se calcula la mejora de RCR para cada pareja de imagenes, con y sin correccion de
rejilla virtual. En la grafica se representa la RCR para objetos de diferente contraste y tamafio.
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Figure 8: Comparativa de la RCR

Discusion

Se observa una mejora de la calidad de imagen al aplicar la correccion de rejilla virtual en todos los
casos. Estudiando la diferencia relativa de RCR, se considera:

« Variacion con espesor de PMMA: la rejilla virtual mejora la RCR para espesores grandes (mas
radiacion dispersa), alcanzando una diferencia relativa del 35.9% para 20cm, frente al 13.3% para
Scm.

« Variacion con el kerma: en condiciones similares de espesor y kV, la RCR aumenta con la dosis.
Sin embargo, la diferencia relativa con y sin rejilla aumenta para menores valores de dosis, siendo
un 28.2% para 1.18puGy frente al 8.43% para 10.03uGy. El algoritmo resulta mas eficaz para valores
pequerios de kerma.

« Variacion con el kV: mientras que la RCR sin rejilla disminuye al aumentar el kV, debido al au-
mento de la radiacion dispersa, la RCR con rejilla apenas sufre variaciones. Se produce una mejora
del 22.4% para 99KV, siendo el efecto beneficioso de la correccion mayor para kV altos.

No se aprecia una diferencia importante al modificar los parametros estandar de procesado sobre la
imagen de referencia.

Conclusiones

El anélisis realizado demuestra que la correccién de rejilla virtual mejora la calidad de imagen, sin
necesidad de aumentar la dosis a paciente, en todos los casos considerados. El efecto del algoritmo
Virtual GridTM es mayor cuando el kerma a la entrada del detector es bajo y en situaciones de
mayor radiacion dispersa (espesores grandes y altos kV). En futuros trabajos se comparara con otros
algoritmos.

Orales: Radiodiagnéstico: Control de calidad en diagndstico por la imagen (1) / 684

Ajuste del CAE empleando la relacion sefal ruido obtenida indi-
rectamente a partir del indice de exposicion en equipos de radi-
ologia digital con paneles planos extraibles.

Autores: Maria del Carmen Castellet Garcia! ; Aitor Fernandez Iglesials2 ; Victor Raposo Furelos™°" ; Daniel

Martinez Gonzalez? ; Rocio Estrada Garcia®? ; Fernando Caudepén Moreno® ; Laura Bragado Alvarez? ; Naiara
Fuentemilla Urio? ; Santiago Miquelez Alonso? ; Fernando Mafieru Camara® ; Santiago Pellejero Pellejero2 ; Tasio
Rubio Arréniz?
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Introduccidén

La optimizacion de los procedimientos en radiologia digital se basa en alcanzar un compromiso entre
calidad de imagen y dosis impartida. Para ello es necesario realizar un ajuste del control automatico
de la exposiciéon (CAE) para cada procedimiento.

Realizamos un ajuste del CAE empleando como indicador de calidad de imagen la relacion sefial
ruido (RSR) y como indicador de dosis el kerma en aire (K,) a la entrada del receptor obtenidos a
partir del indice de exposicion (IE).

Materiales y métodos

Equipos de radiologia digital, cinco Discovery 656 (General Electric Healthcare, US) y tres DRX-
Evolution Plus (Carestream, US), con dos paneles planos extraibles de Csl. Evaluamos la respuesta
espectral de los paneles planos a las tensiones y filtraciones de PMMA a la salida del haz mostradas
en la Tabla 1. Para cada combinacion adquirimos cuatro imagenes con distintos valores de mAs. Para
cada imagen “for processing” obtenemos el valor de la RSR a partir del valor medio de pixel (VMP) y
la desviacion estandar (SD) y el valor del K, a partir del IE. Tomamos como referencia la tension de
80 kV y la filtracién de 15 cm de PMMA y realizamos un ajuste lineal para obtener una relacién de
transferencia entre laRSR y el K,. Calculamos la RSR de referencia para K, iguala 1.5, 2, 2.5y 3 pGy.
Una vez obtenidas estas RS R, , realizamos otro ajuste para obtener el K, que produce la misma
RSR que las condiciones de referencia para las diferentes combinaciones. Por ultimo, evaluamos el
error cometido en la obtencion de la RSR para las diferentes combinaciones al emplear la relacion de
transferencia en condiciones de referencia.

Resultados y discusién

La respuesta de los paneles planos para un mismo valor de K, depende de la calidad del haz y la
eficiencia del detector.

En la tabla 1 se recogen los valores de K, necesarios para obtener una RSR igual a RSR,..y para los
equipos empleados.

En la tabla 2 se recogen las diferencias relativas entre la RSR obtenida a partir de la relacion de trans-
ferencia para las diferentes tensiones y filtraciones y la RS R,..y para los equipos empleados.
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Tabla 1 Valores de K. necesarios para obtener una RSR igual a RSRy (referencia 15 ecm PMMA v 80 kV) para
diferentes tensiones v filtraciones de PMMA a la salida del haz para los dos tipos de equipos empleados.

K (LGy)
GE Discovery 656 Carestream DRX-Evolution Plus
Ph::'lr:ﬂh kV  RSRrer=53.7 RSRref=61.6 RSRrer=69.5 RSRre=77.4 RSRref=54.3 RS5Rrer=60.1 RS5Rref=65.9 RSRre=71.7
5 50 2.6 3.2 3.8 4.4 2.7 3.3 4.0 4.6
5 60 21 2.6 3.1 3.6 21 2.7 3.3 3.9
10 60 1.9 2.5 3.0 3.5 2.9 3.8 4.7 5.6
10 70 1.7 2.2 2.6 31 2.4 3.3 4.1 4.9
10 80 1.6 21 2.5 3.0 2.5 3.3 4.1 4.9
15 70 1.6 21 2.6 3.0 1.5 2.0 2.4 2.9
15 30 1.5 2.0 2.5 3.0 1.5 2.0 2.5 3.0
15 90 14 1.9 24 2.9 1.5 2.0 2.5 3.0
15 100 1.5 1.9 2.4 2.8 1.6 21 2.7 3.2
15 110 15 2.0 2.5 2.9 1.6 2.2 2.7 3.3
15 120 1.6 2.0 2.5 2.9 1.8 2.4 3.0 3.5
20 100 1.5 2.0 2.4 2.9 1.6 21 2.7 3.2
20 110 1.6 2.0 2.3 3.0 1.7 2.2 2.8 3.4
20 120 1.6 21 2.6 3.0 1.9 24 3.0 3.5
20 130 1.7 21 2.0 31 2.0 2.0 31 3.7
25 110 1.6 21 2.5 3.0 1.6 2.2 2.7 3.3
25 120 1.7 2.2 2.7 3.2 1.8 2.3 2.9 3.4
25 130 1.7 2.2 2.7 3.2 2.0 2.5 31 3.7
Figure 9:

Tabla 2 Diferencias relativas entre la RSR. obtenida a partir de la relacién de ransferencia para las diferentes tensiones v
filraciones v la R5Rrpara los dos tipos de equipos empleados.

Apsr (%)
GE Discovery 656 Carestream DRX-Evolution Plus
Ka (nGy) Kz (nGy)

cm

PMMA kv 15 2 2.5 3 15 2 25 3
3 30 -26.2 -17.6 -11.7 -20.6 -19.9 -20.0 -20.0 -20.1
5 60 -18.2 -13.7 -8.8 91 -121 -12.2 -12.2 -12.2
10 &0 -12.5 -8.3 -4.6 -3.3 -17.1 -20.0 -22.1 -23.9
10 70 -3.3 0.2 2.9 4.6 -11.9 -14.8 -17.1 -18.8
10 a0 -3.1 -2.6 -1.7 -1.1 -12.3 -15.2 -17.4 -19.2
15 70 -3.8 -1.1 0.9 34 0.4 0.9 1.3 1.5
15 a0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 30 3.8 3.6 1.5 8.3 1.0 0.6 0.3 0.1
13 100 1.1 0.1 -1.8 -2.6 -1.7 -2.3 -2.8 -3.3
15 110 -1.0 0.4 -11 -3.0 -2.5 -34 -4.0 -4.6
15 120 -1.6 -0.7 -24 -5.3 -5.2 -6.3 -7.2 -7.9
20 100 -1.2 -1.3 -6.6 -8.5 -1.5 -2.2 -2.6 -3.0
20 110 -2.3 -2.4 -4.5 -5.8 -3.4 -4.4 5.1 5
20 120 -3.7 -3.7 -6.0 -9.0 -7.0 -7.6 -8.0 -8.4
20 130 -5.0 -4.8 -7.2 9.5 -8.8 -9.7 -10.4 -11.0
25 110 -24 -2.2 -4.7 -o.7 -7 -2.9 -3.1 -3.2
23 120 -2.0 -3.0 -4.9 -6.7 -3.8 -6.2 -6.6 -6.8
25 130 -7.1 -1.8 -7.0 -9.3 -8.7 -9.2 -9.6 -10.0

Figure 10:
Conclusiones

Se ha obtenido una relacion entre el IE y la RSR, que evita tener que realizar medidas de VMP y SD
en las imagenes “for processing”, de dificil obtencién en la mayoria de sistemas. Esta relacion evita
linealizar las iméagenes.
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Los resultados de la Tabla 1 muestran que para obtener una misma respuesta en RSR, el K, necesario
es mayor para espesores y tensiones bajas.

Segun la Tabla 2, emplear una tnica relaciéon de transferencia para calcular la RSR a partir del IE
implica cometer errores por encima del 10 % en tensiones y espesores por debajo de 60 kV y 5 cm
de PMMA para los equipos GE, y de 80 kV y 10 cm de PMMA para los equipos Carestream. En
protocolos pediatricos es interesante tener en cuenta estas diferencias de respuesta.

Simposio: Planificacion automatica / 754

AutoPlan (Pinnacle)

Autor: Juan David Garcia Fuentes'

! Hospital Ramén y Cajal
Corresponding Author: juandavid.garcia@salud.madrid.org

Auto-Planning, es un moédulo de Pinnacle (Philips) que permite automatizar el proceso de planifi-
cacién haciendo todas las tareas que tipicamente realizaria una persona durante una planificacién
inversa. Asi, la colocacién de campos, generacion de volimenes auxiliares y la inclusiéon y modi-
ficacion de limites de dosis durante distintas rondas de optimizacioén se realizan sin necesidad de
intervencién humana.

Se presentara también la herramienta PlanlQ, que estima de los histogramas dosis-volumen alcanz-
ables a partir de la geometria del PTV y de los érganos de riesgo y que se integra con el médulo de
Auto-Planning.

Simposio: Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles de referencia /
815

Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles
de referencia. Una experiencia de usuario

Autor: Francisc Rosales’

! Hospital Basurto
Corresponding Author: prcorreo@gmail.com

En 2010 Osakidetza-Servicio Vasco de Salud inicia actuaciones internas de cara a sistematizar en
sus instalaciones la recogida de datos dosimétricos de sus pacientes, la sensibilizacién de sus médi-
cos prescriptores sobre la justificacién de las exploraciones con uso de radiaciones ionizantes y la
optimizacioén del balance dosis-calidad de imagen en las mismas. En la presentacion, el ponente, ra-
diofisico de uno de los hospitales participantes en este proceso presenta la situacion actual del mismo
y lo analiza desde su punto de vista, mostrando los resultados positivos obtenidos y analizando las
dificultades halladas y los errores cometidos a su juicio a lo largo de todo el proceso.

SImposio: Estrategia del OIEA para fortalecer la seguridad y proteccion radiolégica en América
Latina y el Caribe. Resultados, alianzas y perspectivas / 796

Estrategia del OIEA para fortalecer la seguridad y proteccion ra-

diologica en América Latina y el Caribe. Resultados, alianzas y
perspectivas
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Autor: Raul Ramirez!

' OIEA

Corresponding Author: r.ramirez@iaea.org

En linea con su mandato para acelerar y aumentar la contribucién de la energia nuclear al desarrollo
socioeconémico, el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) asiste a sus Estados Miem-
bros en el uso pacifico y seguro de aplicaciones y tecnologias nucleares. La Divisién para América
Latina y el Caribe del Departamento de Cooperacién Técnica desarrolla programas de cooperaciéon
técnica con los Estados Miembros de la region en siete areas de intervencion, siendo las de mayor
volumen salud humana y seguridad y proteccion radiolégica.

Algunas de las prioridades estratégicas en el area de seguridad y proteccion radioldgica formuladas
en el marco del Acuerdo Regional ARCAL 2016 - 2021 son, entre otras: (i) la aplicacién y puesta en
practica de los principios y requisitos de proteccion radiolégica de acuerdo con lo establecido en las
recomendaciones internacionales para el control de la exposicién médica;(ii) la implementacion de
sistemas de calidad en los servicios técnicos; y (iii) la creacién y actualizacion de capacidades para la
calibracion a niveles de proteccion radioldgica, radioterapia y radiodiagnéstico en los laboratorios
secundarios de calibracion dosimétrica.

En este contexto, el OIEA promueve las recomendaciones del Llamado de Bonn a la Accién de 2012
y la creacién de redes de colaboracion siguiendo un enfoque holistico nacional-integral que busca
la alianza entre los gobiernos nacionales, los 6rganos reguladores, los usuarios finales, los servicios
técnicos y las asociaciones e instituciones profesionales, asi como los organismos y entidades inter-
nacionales. El OIEA brinda su apoyo a los Estados Miembros a través de la creacion de redes y de
cooperacion, la elaboracién y diseminacién de normas internacionales y la educacién profesional
estratégica que fomenta el liderazgo, la armonizacién y coordinacion de actividades para la creacién
de un impacto mayor en los paises.

Orales: Seguridad del paciente y proteccion radiologica en el medio sanitario / 49

Blindaje de una instalacion PET en presencia de gammacamaras
en zonas anexas

Autores: Javier Sanchez Jiménez' ; Lara Nufiez Martinez' ; Maria Luisa Martin Albina' ; Juan Morillas Ruiz' ;
Fernando Pizarro Trigo' ; Diego Bengoechea Alvaro' ; Teresa Cepas Arroyo' ; Susana Crespo Mesa' ; Ignacio
Agustin Pérez Urbon' ; Sandra Zaballos Carrera’

' Hospital Universitario de Burgos

Corresponding Author: jsanchezj@saludcastillayleon.es

1.- Introduccién

El calculo del blindaje en una instalaciéon PET se centra en la proteccion a los trabajadores y personal
del publico.

Sin embargo, cuando existen equipos de imagen detectores de radiacién en las zonas anexas, las
consideraciones con los blindajes pueden cambiar sensiblemente dado que la radiacién emitida por
los pacientes puede llegar a interferir en las imagenes de las gammacamaras.

No existen referencias bibliograficas acerca de esta situacion, lo que obliga a la realizacién de ensayos
experimentales previos al disefio de los blindajes.

2.- Material y método

Se implanta una instalaciéon PET en el Servicio de Medicina Nuclear, situada en la planta inmediata-
mente inferior de las salas en las que se encuentran ubicadas las gammacamaras.
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SUPERPOSICION GAMMACAMARAS E IMPLANTACION PET

PLANTA SOTANO -2 PLANTA SOTANO -3

8758310

Figure 11: Plano con la disposicion de la Instalaciéon PET y las gammacamaras

El blindaje existente entre ambos niveles es de 32cm de hormigén. Un espesor mas que suficiente
para mantener las dosis al personal por debajo de los limites legalmente establecidos.

Dada la presencia de las gammacamaras se realiza un estudio previo al calculo de los blindajes me-
diante una dosis de Fluor-18-DeoxyGlucosa (FDG) de 3380MBq.

Ambas gammacamaras son modelo Siemens Symbia-T. Se sefializa en el piso inferior la posicién de
las gammacéamaras. Se coloca la dosis de FDG en la zona inmediatamente inferior, y en la zona donde
van ubicadas las salas de captacion. Se realizan adquisiciones con y sin colimador para reproducir
la situacion clinica y de calibracion.

3.- Resultados

En la zona mas proxima al cabezal aparece una sefal significativa que alcanza las 7.71cps/MBq en
ausencia de colimador.

En la zona donde se encuentran los boxes de captacién y en la posicion de reposo del paciente,
con el colimador de baja energia instalado se obtienen tasas de cuentas mas modestas de 3,17 cp-
min/MBq.
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Figure 12: Imagen en gammacamara con colimador LEHR y fuente de FDG en posicion de
paciente en reposo

En los célculos del blindaje se utiliza como dosis estandar inyectada a un paciente 185MBq y como
factor de autoatenuacion por el paciente 0,643.

Se establece un limite admisible de contribucién a la imagen de un 1% para una imagen clinica. Son
habituales estudios clinicos (rastreos) con tasas de 2-4 Kcpmin. En este caso el blindaje existente
deberia aumentar en 16 mmPb.

Se establece un limite de 0,5% para adquisiciones de calibracion y verificacién. Existen estudios de
verificacion y calibracion con contajes de 5Kcps. El blindaje adicional estimado en este caso seria de
40 mmPb lo que lo hace poco viable en la practica.

4.- Discusion

Debe tenerse en cuenta la presencia de gammacamaras en las proximidades de una instalaciéon PET
en la valoracién del blindaje.

El blindaje requerido para evitar la influencia en las calibraciones y controles de calidad puede ser de
tal magnitud que podria ser recomendable realizar estas labores fuera de la actividad de la instalacién
PET.

5.- Conclusiones

Dada la falta de informacion y referencias respecto a los blindajes y sensibilidad de las gammaca-
maras se recomienda efectuar ensayos experimentales previos al disefio de la instalacion.

Orales: Seguridad del paciente y proteccion radioldgica en el medio sanitario / 128

Dosimetria de Area en Quir6fanos: Una experiencia de 10 afos
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Autor: José Luis Carrasco Rodriguez'

! Hospital Virgen de la Victoria - Servicio Andaluz de Salud

Corresponding Author: jlermgmm@gmail.com

Introduccién

El RD 783/2001 establece que las dosis individuales de trabajadores cat. B se podran estimar medi-
ante dosimetria de area si los resultados prueban su correcta clasificacion.

En 2009, el Foro sobre PR en el Medio Sanitario publicé un Protocolo de estimacion de dosis a traba-
jadores cat. B con dosimetria de area, basado en un Estudio de Viabilidad. En ellos se establecia que
no seria adecuada la estimacion de la dosis con dosimetria de area si los valores de dosis asignados
superaran 2mSv/afio.

Se excluia la aplicacion del Protocolo a los trabajadores que en su actividad permanecieran junto al
haz de rayos x. En los Quiréfanos Generales, la exclusion procedia basicamente de la dificultad para
estimar de forma individual las dosis, debido a las dificultades para registrar tiempos, distancias, ...
de exposicion de cada trabajador.

Sin embargo, es en este entorno (Quiréfanos Generales) donde mas eficiente es el uso de dosimetria
de area, puesto que un solo dosimetro ubicado en el arco puede servir para caracterizar varias
dosimetrias individuales debido a la alta ocupacién de los quiréfanos, con personal de distintas cat-
egorias y especialidades.

Material y Métodos

Se sittian dosimetros de area a 45° sobre la horizontal (posicién aproximada del térax del traba-
jador),en la parte interior (aprox. 50 cm paciente-dispersor) de cada uno de los arcos quirtgicos de
Quiréfanos Generales del Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, ubicados en cajitas fijadas al
arco con tornillos de cabeza especial. El personal del SPR se encarga de la colocacion de los dosimet-
ros.Los dosimetros son leidos mensualmente por CND
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Figure 13: Ubicacion dosimetro de area en arco

Se implant6 un Protocolo (sujeto a evaluacion e inspeccion del

CSN) de estimacion de valor maximo de dosis por especialidad y categoria, en base a los arcos y
frecuencia habitual de uso, y factores de reduccion por uso de EPI y distancia.

De esta forma, mensualmente, al DUE-tipo de Quirdfanos se le asigna dosis maxima igual a la suma
de dosis de area (Hp(10)) de todos los arcos que utilizan, corregida por factores 0,25 (supuesto dis-
tancia promedio 1 m a paciente) y 0,10 (uso de delantal plomado 0,25 mm Pb minimo)

Al especialista-tipo mas frecuente (COT), dosis maxima igual a la suma de dosis de area (Hp(10)) de
todos los arcos que utilizan corregida por factor 0,10 (delantal plomado).

Para otras especialides se establecen factores de reduccion por uso ocasional de los arcos.

El resultado mensual se redondea a la décima de mSv, segtin sistematica de CND.

Las asignaciones son extremadamente conservadoras, por lo que son cotas superiores muy por
encima de las dosis reales individuales.

Resultados

Se presentan las estimaciones de dosis maximas anuales (EDMA) (2009-2018) para DUE-tipo quir6-
fanos y facultativo-tipo (COT), y comparacién con dosis area en Quir6fano de Cirugia Vascular,
donde no se aplica el Protocolo y el personal est4 clasificado A con dosimetria individual.
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;'Dosis en mSv)
AlO DOSIS AREA AC. ANUAL (Hp(10)) Max. Mensual Min. Mensual Dosis maxima personal anual estimada
2008 a7 1.1 0.3 0.2
2010 ¥.7 1.3 0.3 0.2
2011 48 1 0.1 0.2
2012 83 1.1 0.2 0.2
2013 (A 21 0.2
2014 11.7 1.8 3 0.2
2015 10.6 23 0.3
2016 10,3 2.2 3 0.3
2017 11.4 2.2 0.5 0.3
2018 10.4 248 3 0.5

[COT-TIPO (Dosis en mSv)

ANO DOSIS AREA AC. ANUAL {Hp(10)) Max. Mensual Min. Mensual Dosis maxima personal anual estimada
2009 28 1.1 0.3 1
2010 7T 1.3 0.3 0.8
2011 4.8 0.8 0.1 0.5
2012 78 1.1 0.2 0.8
2013 2.5 21 0.1 0.8
2014 11 1.8 0.3 1.1
2015 11,2 23 0.3 1.1
2016 2.4 1.8 0.1 0.8
2017 77 0.8 0.4 0.8
2018 14.8 23 0.2 1.5

DOSIS AREA EN QUIROFANO C. VASCULAR

|[Dosis en mSv)

AND DOS5IS AREA AC. ANUAL (Hp(10)) Max. Mensual Min. Mensual
2009 141 31 0.1
2010 18,5 31 0.8
2011 21.% g1 o
2012 31,9 6.2 0.2
2013 326 55 0.2
2014 30,2 5] 1.8
2015 32 3.6 0.2
2016 354 57 0.5
2047 4.1 28 1.7
2018 389 L 1
Figure 14: EDMA
Discusion

El uso de dosimetros de area calibrados en Hp(10), expuestos sin retrodispersion por tejidos, puede
dar a lugar a subestimaciones del orden del 12%. Asumiendo este error, en el caso mas limitante, las
EDMA son inferiores a 2 mSv/afio.

Las EDMA se mantienen similares en afos sucesivos, pero se observa tendencia creciente que, en
caso de mantenerse, podria llevarnos en el futuro a implementar dosimetria individual.

Conclusiones

En nuestra experiencia (hospital tamafo medio), se puede garantizar la seguridad radiologica en
Quiréfanos Generales utilizando dosimetria de area como estimador de dosis maximas personales,
mediante la aplicaciéon de Protocolo que tenga en cuenta aspectos particulares segun categoria pro-
fesional y especialidad.

Orales: Seguridad del paciente y proteccion radiologica en el medio sanitario / 143

Sistema interno de notificacion de incidentes en radioterapia ex-

terna: puesta en marcha y experiencia preliminar.
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2 S. Radiofisica y Proteccion Radioldgica. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
* Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

* S. de Radioterapia.Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

> S. de Radioterapia. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
Corresponding Author: maria.pinto@salud.madrid.org

Introduccion

Los tratamientos de radioterapia son cada vez mas complejos. Debido a las dosis elevadas impartidas
a los pacientes, la seguridad de estos es un objetivo principal del proceso radioterapico.

A pesar de los controles de calidad y del establecimiento de protocolos de trabajo, se siguen de-
tectando incidentes de menor o mayor importancia.

Con el fin de mejorar la seguridad de los tratamientos, analizar los riesgos y aprender de los in-
cidentes detectados, se ha puesto en marcha un sistema interno de notificacién de incidentes en
radioterapia (SINIRT).

El objetivo de este trabajo es describir el funcionamiento y analizar la evolucion del SINIRT desde
su puesta en marcha.

Material y Métodos

En el afio 2017 se fundd el Grupo de Trabajo de Seguridad del Paciente en Radioterapia (GTSP) en el
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, con el objetivo de optimizar la seguridad del
paciente en el proceso radioterapico.

Dentro de la actividad del GTSP se decidi6 poner en marcha el SINIRT y facilitar el acceso a todos los
trabajadores implicados para comunicar cualquier incidente de forma anénima, entendiendo como
“incidente” cualquier evento o circunstancia que causa o podria causar un dafio innecesario a un
paciente, tenga o no consecuencias.

Para ello, se elabor6 un sistema de registro alimentado por formularios depositados en un buzén o
por acceso electronico directo con los siguientes campos acerca del incidente: fecha, localizacion,
descripcion, consecuencias, cierre, etc.

El sistema fue presentado en sesion a todos los miembros de los Servicios de Radioterapia y de
Radiofisica para lograr su méaxima difusion y pedir la colaboraciéon de los trabajadores.

En cada reunién del GTSP se analizan los incidentes notificados desde la tltima sesion, para detectar
areas de mejora en la seguridad, a través de la implementacién de nuevos protocoles, controles de
calidad adicionales, etc.

Resultados

El niimero de incidentes notificados registrados durante los dos primeros afios se resume en la tabla I.
La figura 1a) muestra los incidentes notificados por etapas del proceso. En la categoria “verificaciéon”
se incluyen los incidentes relacionados con el calculo redundante o verificacion pre-tratamiento asi
como la preparacién del tratamiento en la red de registro y verificacion. La figura 1b) recoge el anali-
sis del tipo de consecuencia para el paciente, considerando que hay una consecuencia “dosimétrica”
cuando se ha producido irradiacién al paciente, incluido la adquisicion de imagen, aunque no tenga
relevancia clinica.

Tabla |; Mdmera de incldentes nofificades desde la puesta an
marcha del sisfema interno de notificacidn de incidentes.

N% incldentes
Ao

notificados
2017 13
2018 9

Figure 15: enter image description here
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Incidentes notificados par etapa del process Incidentes notificados segdn tipo de
radicterdpica consecuenda [¥)
51 = Dogméiricas = 0bras = Sin consecsencias

CRF &

aj b

Figura 1: a) Mimearo de incidentes notificados por etapa del proceso radicterdpico. b) % incidenies notificados segln las
consecuenclas para el pacienta

Figure 16: enter image description here

Discusion

Aunque el SINIRT es aun muy joven, se percibe un aumento notable de las notificaciones durante el
segundo afio. El nimero de incidentes ocurrido durante la fase de tratamiento se mantiene estable,
siendo el incremento mas llamativo en las otras etapas de tratamiento. Asimismo, ha disminuido el
numero de notificaciones con consecuencias dosimétricas para el paciente y se han incrementado
de manera notable los incidentes notificados sin ninguna consecuencia. Esto denota un aumento
de la cultura de seguridad y concienciacién al notificar los incidentes, especialmente aquellos que
no tienen consecuencias y se producen en otras etapas diferentes a la de tratamiento, pero de cuyo
analisis se extrae informacién valiosa para prevenir errores de mayores consecuencias.

Conclusiones

ELSINIRT ha mostrado ser una buena herramienta para facilitar la comunicacion de incidentes, lo que
unido a la difusion de la cultura de seguridad por parte del GTSP, hace que el numero de incidentes
comunicados se esté incrementando. El analisis de los incidentes es crucial para aprender de los
errores, detectar areas de mejora e implementar nuevas medidas de seguridad.

Simposio: Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles de referencia /
823

Experiencia de trabajo en Registro de dosis. Uso de OpenREM.

Autor: Julio Almansa Lépez'

! Hospital Virgen de las Nieves
Corresponding Author: jalmansa.lopez@gmail.com

Desde el afio 2010 se vienen realizando tareas asociadas a la preparacion, registro y analisis de los
indicadores dosimétricos asociados a las exploraciones de diagnostico por la imagen en el ambito
inicial del Hospital Virgen de las Nieves de Granada y posteriormente de toda la provincia. En la
presentacion se detallaran las herramientas utilizadas, la historia de este proceso, sus principales
hitos y las dificultades y problemas encontrados tanto a nivel técnico como organizativo. Ademas
se mostraran las posibilidades que brinda un sistema de registro de indicadores dosimétricos open
source y gratuito como es OpenREM asi como sus limitaciones.
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Orales: Seguridad del paciente y proteccion radioldgica en el medio sanitario / 408

Proteccion radiologica operacional en la puesta en marcha de un
acelerador portatil de electrones para Radioterapia Intraoperato-
ria

Autor: VERONICA MORAN VELASCO!

Co-autores: Benigno Barbés 2. Pedro Borja Aguilar % . Alvaro Perales ; Luis I Ramos ? ; Josep M. Marti-Climent
2

! CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

% Clinica Universidad de Navarra
Corresponding Author:

INTRODUCCION

La practica de la Radioterapia Intraoperatoria con electrones (IOeRT) estd aumentando tltimamente,
gracias a los aceleradores portatiles de electrones, que evitan tener que ocupar una instalacion de
radioterapia externa, facilitan emplear la IOeRT dentro de un quiréfano, y disminuyen el tiempo de
irradiacion.

Se adquirié un modelo Liac HWL12, con energias de electrones de 6-12MeV. Los modelos HWL (High
WorkLoad) estan construidos para ser utilizados en quir6fanos sin blindaje adicional.

En este trabajo analizamos la proteccion radiolégica operacional en el quiréfano de IOeRT y en el al-
macén donde se hace el control de calidad previo al tratamiento. Los controles de calidad semestrales
se realizan en un bunker de radioterapia.

MATERIAL Y METODOS

El Liac HWL12 esta disefiado para reducir la radiacién dispersa. No requiere imanes directores ni
focalizadores: tiene una guia de ondas autofocalizada, con el eje hacia el paciente. Su fina hoja
dispersora reduce el bremsstrahlung y la creacion de neutrones.

Los electrones acelerados son absorbidos por el blindaje, el paciente, y los aplicadores. La principal
fuente de radiacion dispersa son los fotones de frenado producidos en la hoja dispersora y, en menor
medida, en el paciente. Para atenuarlos, se interpone un escudo grueso entre el paciente y el suelo,
beam stopper.

El acelerador alcanza una dosis por pulso de 6.3cGy/pulso, a frecuencia de 9.4Hz, con una tasa de
dosis de 30.3Gy/min. En consecuencia, se requiere un detector de tiempo muerto corto. Para asegu-
rarlo, se compararon valores de tasa de dosis con cinco detectores (un Geiger y cuatro camaras de
ionizacion). A tasas bajas, los cinco daban valores comparables; a tasas altas, el Geiger media tasas
menores que las cdmaras, que diferian poco entre ellas. Para la dosimetria empleamos dos camaras
calibradas en tasa de dosis ambiental H*(10), una de medida y otra de respaldo.

El quir6fano tiene 2mm Pb de blindaje. Medimos dosis en 26 puntos, 18 zonas (fig.1). El almacén no
tiene blindaje, y medimos dosis en 15 zonas.

En el quiréfano, consideramos una carga de trabajo de cinco tratamientos/semana, Iminuto/tratamiento.
En el almacén, estimamos 1.5 minutos de disparo para el QA.

RESULTADOS
La tasas de dosis en el exterior del bunker dieron fondo.

Las tasas de dosis en el entorno de quiréfano y almacén se presentan en la fig.2, con sus factores de
ocupacién T. Los puntos con mayor tasa de dosis fueron el control del quiréfano (220pSv/h, T=1) y
la puerta del almacén (350uSv/h, T=1/16).

Siguiendo el criterio ALARA, optamos por sefializar varias zonas (con asterisco en la tabla) como de
acceso prohibido durante la irradiacion.

Sin beam stopper, se alcanza una tasa de dosis de mas de 1mSv/h en el piso de abajo.
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CONCLUSIONES

Los puntos més comprometidos son los de control del aparato, que reciben 870 y 130uSv/afio. Debido
al riesgo de exposiciones accidentales, hemos clasificado como profesionalmente expuestos (B) a los
profesionales que permanecen en esas areas durante la irradacion.

Un enclavamiento impide irradiar sin el beam stopper. Es importante controlar que funciona.
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Figure 17:
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. s
Quiréfano Almacen
Punto Descripcion T Tasadedosis | Punto Descripcién T Tasa de dosis
(uSv/h) (wSvih)

1 Dintel de la puerta 1 192 1 Puerta 1/16(*) 350
1 Ventana 1 101 2 Pared 1116(*) 220
1 Puerta 1 200 3 Pared 1/16(*) 250
2 Pared 1 220 4 Pared 1/16(*) 9
3 Dintel de |la puerta 1/16 21

5 Barrera 1/16 8.5
3 Ventana 1/16 39 Py

6 Barrera y posicién del operador 1 25
3 Puerta 1/16 43

7 Pared 1/16(*) 100
4 Pared 1/a(*) 220 8 Pared 116(*
5 Dintel de la puerta 1/a(*) 198 are 1"16(‘) 90
5  Ventana 1/a(*) 18 9 Pared 1/16(*) 39
5 Puerta 1/a(*) 183 10 Pared 116(*) 22
6 Pared 1 132 " Pared 1/16(*) 20
7 Pared 1 137 12 Pared 1/16(*) 23
8 Barrera 1/16(*) 9.5 13 Pared 1,116(*) 100
9 Dintel de la puerta 1/16(*) 154 14 Piso inferior, plaza de garaje 124 1/16 30
9 Ventana 1/16(*) 91 15 Piso superior, punto de maxima dosis 116 0.5
9 Puerta 1/16(*) 147
10 Pasillo 1/16(*) 22
1 Barrera 1/16(*) 15
12 Pared 1/16(*) 5.1
13 Pared 1/16(*) 178
14 Pared 1/16(*) 161
15 Pared 1/16(*) 140
16 Pared 1/16 5.9
17 Piso inferior, plaza de garaje 119-120 116 24
18 Piso superior, punto de maxima dosis 1/16 0.5

Figure 18:
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Mesa Redonda: Desmantelamiento de instalaciones nucleares y
radiactivas

Autores: Alicia Alvarez Garcia' ; Ester Garcia Tapias2 ; Fernando Legarda Ibafiez® ; Manuel Ondaro del Pino? ;
Oscar Gonzalez Corral® ; cristina correa sainz*

! CIEMAT
? ENRESA
% Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea

* Enresa

Corresponding Authors: alicia.alvarez@ciemat.es, egat@enresa.es, f.legarda@ehu.es, monp@enresa.es, ogoc@enresa.es,
ccos@enresa.es

En Espairia se cuenta con experiencia en desmantelamiento de Instalaciones Nucleares y Radiactivas,
principalmente por las actividades que se han realizado o se estan realizando en CN Vandellés 1, CN
José Cabrera y el Ciemat.

En el proceso de desmantelamiento se llevan a cabo las actividades de descontaminacién, desmontaje
de equipos, demolicion de estructuras y retirada de materiales, para permitir, en ultimo término, la
liberacidén del emplazamiento.

En esta mesa redonda, se pretende, por un lado, presentar lecciones aprendidas en el desmante-
lamiento desde el punto de vista radioldgico, los aspectos relevantes del proceso de desmantelamiento
relacionados con la gestion de los materiales radiactivos, la situacion actual del desmantelamiento
de José Cabrera y los criterios radiologicos para la liberacion del emplazamiento y finalmente las
lineas generales del desmantelamiento de CN Santa Maria de Garoria.

Por otro lado, se pretende presentar la experiencia obtenida en el proyecto PIMIC (Plan de Mejora
de las infraestructuras del CIEMAT) que se inici6 en el afio 2000 con el objetivo impulsar los desman-
telamientos de antiguas instalaciones radiactivas y nucleares y recuperar espacios para transformar
el Centro en otro mas moderno para cumplir sus nuevos objetivos.

Con este objetivo se efectuara una breve descripcion de la evolucion proyecto y las distintas fases
de ejecucion (desmantelamiento del antiguo reactor, de las celdas metalirgicas y de otras instala-
ciones asociadas a la primera parte del ciclo (fabricaciéon de concentrados de U). Se incluira ademas
las actividades de restauracion de terrenos.
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Orales: Seguridad del paciente y proteccion radioldgica en el medio sanitario / 414

Puesta en marcha de un sistema de Gestion de Dosis Corporativo
de ambito regional: experiencia y resultados de 4 afos

Autores: Bonifacio Tobarra Gonzalez ! ; Manuel José Buades Forner? ; Alfredo Serna Berna® ; Manuel Escudero
Sanchez * ; Carlos Ivan Garcia ° ; Juan Antonio Gémez Company ®; Jose Maria Garcia Santos ’ ; Maria Angeles
Chans Cuervo ? ; Alejandro Puerta Sales % Jose Ignacio Valerio Guimera 1% . Gonzalo Garcia-Calvo Navarro!! ;
David Ramos Amores % ; Rafael Moreno Cano

! Jefe del Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

% Jefe de Seccion del Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca.

3 Jefe del Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica del Hospital General Universitario Santa Lucia
* Responsable del proyecto en la Subdireccién General de Tecnologias de la Informacién. SMS
> Técnico responsable del proyecto en la Subdireccion General de Tecnologias de la Informacion

® Responsable Clinico de los Sistemas de Informaciéon. Subdireccion General de Atencion Sanitaria y Continuidad
Asistencial

7 Jefe del Servicio de Radiologia del Hospital General Universitario Morales Meseguer.

8 Jefa del Servicio de Radiologia del Hospital General Universitario Santa Lucia y Santa Maria del Rosell

? Radiélogo Servicio de Radiologia Hospital General Universitario Reina Sofia

19 Direccién de proyectos y grandes cuentas Esparia(GE Healthcare)

! Gestion Local del Proyecto (GE Healthcare)

12 Radiofisico del Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica del Hospital General Universitario Santa Lucia

3 Radiofisico del Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Arrixaca

Corresponding Author: bonifaciom.tobarra@carm.es

Introduccién

La puesta en marcha de un sistema de registro de dosis a nivel corporativo supone resolver impor-
tantes retos tecnoldgicos y organizativos al no existir precedentes a escala regional. Se describen las
principales caracteristicas de las soluciones adoptadas y algunos de los resultados obtenidos en los
4 afios de experiencia.

Material y métodos

En 2014 se adopta en el SMS el sistema de registro de dosis DoseWatch® de GE dentro del Programa
Regional de Seguridad del Paciente, coordinado desde la Subdireccion General de Tecnologias de la
Informacioén. Incluy6 el hardware de interconexion, el software de registro y tratamiento de la in-
formacion, y servicios asociados a la coordinacion, seguimiento, formacion, cohesion, optimizacion,
etc.

Se han interconectado 12 centros a través de una red propia que envia la informaciéon a un CPD cen-
tral. El sistema se configura para cada modalidad y soporta diferentes estindares de conexién.
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Figure 19: Hospitales conectados

Paralelo al registro de dosis, el programa se articula en la justificacion de alertas (sobre dosis y
técnicas), estandarizacion de protocolos y optimizacién.

Un comité de direccion de dosis de ambito regional, formado por radiélogos, radiofisicos, informati-
cos y administracion sanitaria, ordena y vigila el desarrollo y la toma de decisiones. También con
comités locales (9) en cada Hospital, 2 a 4 veces al afio.

5 puestas en comun, talleres de un dia con presentaciones de logros y problemas en cada area de
salud.

Desarrollo en fases sucesivas, incorporando modalidades y equipos, comenzando por la Tomografia,
Mamografia, Radiologia Intervencionista (Vascular y Hemodinamica), y por ultimo, radiologia con-
vencional.

Resultados

73 equipos conectados y 1.862.158 estudios registrados hasta finales de 2018 (Tabla 1).

- Modalidad
Hospital
TC CVIIR MG DX/RF TOTAL

HUVA 5 2] A 6 22
HGSL 2 6 1 6 15
HMM 2 1 1 1 5
RSOF 2 1 1 3 7
HSMR 1 3 =
RMEN 1 1 2
HVLG 1 1 2 4
CNOR 1 1 2 4
VCAS 1 1 .
HLAMM 2 1 3 8
Total equipos 18 17 10 28 73

N°estudios 366573 37377 74859 1383349

Figure 20: Equipos y Estudios a finales de 2018
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18 reuniones del comité de direccién y mas de 150 de comités locales, mas de 80 personas implicadas.
9 reuniones del comité de Infraestructuras de Tecnologias.

Estandarizacion de 50 protocolos y mapeo a 120, un 90% de examenes estandarizados (TC y MG).
Optimizacién y reduccién de dosis en todas las modalidades, un 35% en TC.
Intercomparacion entre equipos y hospitales.

Inclusién de la informacién de dosis en el informe radiolégico: DLP (mGy.cm) para TC y DGM (mGy)
en Mamografia.

DRL’s de ambito regional y local para algunas exploraciones y modalidades.
Acciones formativas.

Difusién de resultados.

Discusion

La validacién de la informacién registrada ha sido una de las principales dificultades. La definicién de
un conjunto de protocolos estandar y el mapeo a los utilizados localmente nos ha permitido afrontar
el problema de homogeneizacion.

La coordinacion, asi como la supervision y transferencia de resultados ha sido crucial. La inclusion
de estas tareas en el concurso de licitacion como servicios asociados a la empresa adjudicataria ha
sido clave para alcanzar los objetivos.

Conclusiones

La implantacion de un sistema de registro de dosis a nivel corporativo supone un reto importante
tanto por la variedad y cantidad de equipos, como por el elevado nimero de personas implicadas.
La coordinacién y gestion de las tareas por un 6rgano creado ad hoc ha sido un modelo exitoso en
nuestro caso.

Simposio: Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles de referencia /
824

Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles
de referencia.

Autor: Manuel José Buades Forner™°"

Corresponding Author: manuelj.buades@carm.es

Simposio: Planificacién automatica / 755

Experiencia del Complexo Hospitalario de Ourense en el uso de
RapidPlan

Autor: Néstor Cons Pérez'

! Complexo Hospitalario Universitario de Ourense
Corresponding Author: nestor.cons.perez@sergas.es

RapidPlan es la solucion comercial de Varian Medical Systems de planificacion basada en el conocimiento
(“Knowledge-based planning”) para tratamientos de radioterapia externa con planificacion inversa,
cuyo uso tiene el potencial de reducir la variabilidad entre planificaciones y optimizar el flujo de tra-
bajo. La herramienta se integra dentro del flujo de optimizacién y, mediante un modelo predictivo
construido a partir de una base de datos de tratamientos previos, proporciona una estimacion del
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DVH y una generacién automatizada de objetivos. Se pretende abordar en esta sesion, el proceso de
creacion y depuraciéon de modelos propios, asi como la validacidén de las estimaciones obtenidas con
los mismos para su uso en la practica clinica seguido en el CHUO.

Orales: Seguridad del paciente y proteccion radioldgica en el medio sanitario / 477

Dosis de radiacion tipicas en pacientes locales tratados con Quimioem-
bolizacion transarterial

Autores: Abraham Gonzalez Ruiz' ; Oscar Dario Carreon Valdes' ; Julita del Socorro Orozco Vazquez 2, Juan
Garcia Aguilar’

! Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares

2 ISSSTE

Corresponding Author: juan.garcia@inin.gob.mx

Introduccién

Los procedimientos de intervencionismo en radiologia (ej. embolizacién hepatica, angiografia, en-
tre otros) sin las correctas medidas de proteccion radiolégica, pueden ser un problema de seguridad
radiologica para el paciente y el personal médico. Dentro de los procedimientos de intervencion,
el TACE (Quimioembolizacién Arterial Transcatéter; Pacientes con Carcinoma Hepatocelular) im-
plica una dosis de radiacién considerablemente alta a los pacientes. El establecimiento de niveles
de referencia de dosis (DRLs) en radiologia, facilita la optimizacién de las exposiciones en radiacién
médica. En México, actualmente, los DRLs nacionales establecidos por ley estan desactualizados y
no representan la dindmica nacional de la dosis de radiaciéon médica. Siendo necesario el desarrollo
de la investigacion para analizar las dosis tipicas actuales en los procedimientos de intervencién
mexicanos; lo cual es un paso clave para estimar el riesgo de cancer asociado a la poblacion con la
exposicion médica.

Materiales y Métodos

Se reportan los valores de exposicion a la radiaciéon de 51 pacientes (adultos, ancianos; 18< edad
<60, edad>60) que se sometieron a un procedimiento TACE en un hospital mexicano (durante 35
meses). Los datos recopilados incluyen: producto de Kerma-area (PKA), Kerma en aire en el punto
de referencia (Ka,r), tiempo de fluoroscopia entre otros. Se realiz6 un anélisis estadistico descriptivo
segun sexo, edad y peso. Se obtuvo como nivel de referencia de dosis local (LDRL) al percentil 75 del
PKA y se comparé dentro de un marco internacional con DRLs reportados. Se realizaron las pruebas
estadisticas de x2 y la prueba de comparacion de medias (prueba t). Se evalud la correlacion entre
las variables a través de la correlacion de Pearson. La significancia estadistica se determiné por un
valor de p <0.05. El comité de ética local aprobé el uso y analisis de los datos.

Resultados

El estudio reveld que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los valores de PKA
en adultos y ancianos (Figura 1). Factores como: sexo, peso, promedio total de imagenes adquiri-
das, tampoco tuvieron un efecto estadisticamente significativo sobre la dosis de radiaciéon. El PKA
promedio, el percentil 75 de PKA y el tiempo de fluoroscopia fueron 540.1 Gycm2, 728.3 Gycm2 y 26.
50 minutos respectivamente. Hubo una fuerte correlacién entre PKA-Ka,r, y una débil correlacion
entre PKA, Ka,r y el tiempo de fluoroscopia. El LDLR obtenido se encuentra por arriaba de los DLR
internacionales (Tabla 1).
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Figure 21: Figura 1. Diagramas de caja del producto Kerma-area (PKA, azul) y del Kerma en el
punto de referencia (Ka,r, verde).

Tiempo de Nimero de PEKA PKA
Procedimie nto fluoroscopia imagenes Promedio | (Gy%em?) | N Referencia
(MM SS5) (Gy*cm?) 75th
26:50 262.6 540.1 728.3 51 El prasente astudio
34:58 - 65.5 78.72 283 {Degiorgio ¢f al.,
2018)
2333 - 1416 160.0 9 {Livingstone &
Varghese, 2017
24:57 - 196.2 221.4 21 (Heilmaier, Zuber,
Berthold, Fara, &
Weishaupt, 2017)
Quimioembolizacién 27338 - 1268.0 - 25 (Spira et al., 2016)
transarterial (TACE) 26:30 245 - 303.0 269 (Ruiz—Cruces et ﬂl.,
2016)
- - 395.8 434.4 52 {Schernthaner et af.,
2015)
30:00 - 3585.2 g2 {Erskine, Brady, &
Iarshall, 2014)
28:30 - 2295 300.0 7 (Heilmaier, Zuber,
Berthold, Fara, &
Weishaupt, 2014)
05:35 - 122.7 - 262 (Kimn et al., 2013)

Figure 22: Tabla 1. Comparacién del los DRLs para TACE reportados en la literatura.

Conclusiones.

El presente estudio sento las bases para el establecimiento de un LDRL para TACE y abri6 las puertas
a las estrategias de optimizacion; entre otras: la reduccion de las imagenes por serie, dosis por pulso
y medidas de proteccién radiologica; los datos obtenidos deberan considerar el nimero de arterias
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embolizadas para mejorar los criterios para establecer el desarrollo de DRL nacionales.

Orales: Seguridad del paciente y proteccién radioldgica en el medio sanitario / 677

Disefio de la proteccion radiolégica operacional en un centro de
protonterapia

Autor: Josep Maria Marti i Climent'

Co-autores: Verdnica Moran Velasco ? ; Elena Prieto Azcarate ! ; Pedro Borja Aguilar Redondo ® Juan Diego
Azcona Armendariz *

! Clinica Universidad de Navarra
2 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
3 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

* Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica de la Clinica Universidad de Navarra
Corresponding Author: jmmartic@unav.es

El objetivo de este trabajo es diseflar la proteccion radioldgica operacional en un centro de proton-
terapia.

Métodos

La instalacién consta de un equipo de protonterapia modelo “Expandible One Gantry System” (Hi-
tachi), con capacidad de acelerar protones a energias de 70 a 230 MeV. Los componentes principales
del equipo son, siguiendo el recorrido del haz: acelerador lineal inyector, linea de transporte de baja
energia, sincrotron, linea de transporte de alta energia y gantry.

Las dependencias principales de la instalacién son:

- sala del acelerador (AR, planta -2),

- sala de control del acelerador (CA, planta -2),

- pasillo del sistema de transporte del haz (HEBT, planta -2),

- 2 salas de gantry (GR, plantas -3, -2 y -1),

- 2 salas de tratamiento (TR, planta -2),

- 2 salas de control del tratamiento (CR, planta -2),

- sala técnica del equipo (planta -1),

- depésito de residuos liquidos (subterraneo en zona ajardinada),
- almacén de residuos sélidos

Aungque la instalacién esta pensada para alojar 2 gantries, de momento, se ha instalado un tnico un
gantry compacto de 360° de recorrido.

La instalacion se ha disefiado optimizando la proteccion radiologica del trabajador y del publico.

Resultados

Los blindajes de disefiaron considerando los factores de ocupacion con una dosis efectiva <1 mSv/afio;
alcanzandose espesores de 2 m de hormigén (2.33 g/cm3).

Se realiza la vigilancia radiolégica ambiental en (1) el depésito de residuos liquidos, disefiado para
recoger la posible fuga del agua activada de los sistemas de refrigeracion del equipo o de las salas,
(2) la chimenea de salida del sistema de ventilacion de la instalacién; aunque se ha estimado que la
produccién de Ar-41 no supone un riesgo significativo.

Los dispositivos de seguridad incluyen:
- pulsadores de bloqueo de area (AR, GR, TR, CA),
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- pulsadores de busqueda de area (AR, GR, TR), que al completar el proceso de busqueda permiten
establecer una “area lista para haz”,

- control del estado de las puertas,

- sistema de visualizacion del estado del area, que indica si hay presencia de haz en las salas de acel-
erador y de tratamiento, o uso de rayos X

- sistema de llaves personales para entrar en AC y GR que impiden la generacién del haz en la
sala.

Para la vigilancia radiolégica operacional, se dispone de:

- detectores fijos para evaluar, de modo continuo y con registro, la tasa de dosis ambiental, por
radiacion neutrdénica y gamma (AR, GR, TR, CR),

- detectores portatiles (radiacién neutrénica y gamma),

- detector de contaminacion, para comprobar contaminacién tras el

manejo de piezas activadas,

- espectrometro gamma,

- dosimetros personales de lectura directa.

Ademas de la dosimetria personal con dosimetros TLD se realizara dosimetria operacional de neu-
trones, y dosimetria en extremidades con anillo.

Conclusiones

Se ha disefiado la instalacién radiactiva de protonterapia para cumplir con los limites de dosis y
asegurar la proteccién radiolégica operacional y del publico. Esta previsto iniciar la vigilancia radi-
ologica en junio y tratar pacientes en el primer trimestre de 2020

Simposio: Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles de referencia /
825

Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles
de referencia

Corresponding Author: joseignacio.ten@salud.madrid.org

La implementacion, utilizacién y los resultados obtenidos con un Sistema de registro de Indicadores
dosimétricos en instalaciones multicéntricas, pude estar a menudo condicionada por dificultades
tales como: la inconsistencia en la identificaciéon de pacientes y equipos, la disponibilidad de los
estudios, la unificaciéon en la descripcién de los estudios-protocolos realizados, la comparacion de
los parametros evaluados de cada centro, etc... Este escenario, es particularmente visible cuando la
actividad se realiza de forma simultanea en Centros de la red Publica y de la red Privada. Se presenta
una experiencia realizada en la Comunidad de Madrid, en la que en base al sistema actualmente en
despliegue en la Comunidad, se ha redisefiado y ampliado su funcionalidad para incorporar indi-
cadores que permitan realizar el control de calidad del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mama de la Comunidad.

Orales: Seguridad del paciente y proteccion radioldgica en el medio sanitario / 679

Personalizacion de las restriccion y recomendaciones al alta radi-
ologica de pacientes tratados con Lu-177-DOTATATE

Autor: Pedro Borja Aguilar Redondo'

Co-autores: Ander Garcia Diez ? ; Verénica Moran Velasco ® ; Elena Prieto Azcérate ? ; Josep Maria Marti i Climent
2
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! CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
2 Clinica Universidad de Navarra

* CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Corresponding Author: jmmartic@unav.es

1. Introduccién

Una de las aplicaciones médicas que da lugar a la exposiciéon de miembros del publico a las radia-
ciones ionizantes son los tratamientos de terapia metabodlica, entre ellos los tratamientos con Lu-177-
DOTATATE.

El objetivo del presente trabajo es recomendar un valor de la vida media efectiva para este tipo de
tratamientos, de modo que se puedan establecer criterios para el alta personalizada de los pacientes
en funcién de su situacion familiar y laboral.

2. Métodos

Se analizan las medidas realizadas durante 39 tratamientos relativos a 18 pacientes. Se midio la tasa
de dosis a 1 metro de distancia del paciente a nivel abdominal tras la administracion del tratamiento,
asi como transcurridas 1h, 2h, 4h, 8h, 24h, 48h y 96h aproximadamente (figura 1). Se empled un
detector de irradiacion calibrado en H*(10). A diferencia de los tratamientos con I-131, no se produce
eliminacion por sudoracion o saliva, por lo que no se ha valorado la exposicién por ingestion.

El célculo de la vida media efectiva se realizé promediando la vida media efectiva de cada uno de los
tratamientos, determinada a partir del ajuste exponencial de las tres ultimas medidas, correspondi-
entes a las 24h, 48h y 96h.

El calculo del periodo de restricciones se realizé empleando el formalismo descrito en el documento
“Criterios de alta de pacientes y medidas para la proteccién radioldgica del publico después de
tratamientos metabodlicos con I-131” del Foro sobre Proteccion Radioldgica en el medio sanitario.
Las condiciones de convivencia del paciente con familiares y otras personas durante los periodos
con y sin restricciones, asi como los limites de dosis a los distintos colectivos, se han obtenido del
mismo documento.

3. Resultados

Se determind la vida media efectiva 7 (= 1/)) a partir de las medidas de todos los pacientes (figura
1), resultando en un valor de 7 = 4.5 dias. La vida media correspondiente al percentil 95% tiene un
valor 7 (95%) = 7.3 dias.
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Figure 23: Medidas de tasa de dosis

Empleando el periodo efectivo de cada paciente y el valor de 7 (95%), se determinaron las restric-
ciones al alta radioldgica para todos los pacientes, tomando como tasa de dosis al alta la medida a
las 24 horas tras la administracion del tratamiento (figura 2).
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Figure 24: A: Numero de tratamientos con restricciones. B: Promedio de dias con restricciones.

4. Conclusién

Una vida media efectiva de 7 (95%) = 7.3 dias, junto con la medida de la tasa de dosis al alta radiolégica
a 1 metro de distancia, permite realizar calculos realistas, conservadores y de manera particularizada
que aseguren que los miembros del publico del entorno del paciente no reciban una dosis superior a
los limites establecidos legalmente.

Orales: Seguridad del paciente y proteccion radiologica en el medio sanitario / 686
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Estimacion y control de las dosis de los pacientes de hemodinamica.
Obtencion de niveles de referencia locales en funcion del tipo de
procedimiento

Autores: Francisco Javier Jiménez Albericio’ ; Pedro Ruiz Manzano' ; Alejandro Barranco L(')pezl ; Pablo Ortega
Pardina’ ; Beatriz Chover Diaz' ; Javier Diez Chamarro' ; Miguel Canellas Anoz!

! HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO "LOZANO BLESA”

Corresponding Author: fjjimenez@salud.aragon.es

INTRODUCCION

Los objetivos del trabajo son: obtener el nivel de referencia (NR) de indicadores dosimétricos (IIDD)
para procedimientos de hemodinamica en funcién del grado de dificultad (GD),y de la via de ac-
ceso; realizar el control de dosis a paciente; y aportar datos a un proyecto a nivel nacional llamado
DOCCACI liderado desde el Servicio de Fisica y Proteccion Radiolégica del hospital San Carlos de
Madrid.

MATERIAL Y METODO

En la Unidad de Hemodinamica se dispone de un equipo Philips Allura Xper FD10. Para el estudio
se ha utilizado el software de registro de dosis DOLQA, unas macros en Excel-VBA desarrolladas por
los autores, y el software PASWStatistics_18-Release18.0.0. Los datos aportados por los facultativos
de la Unidad de Hemodinamica, cruzados con los registros de DOLQA corresponden a 315 proced-
imientos realizados de junio a agosto de 2018.

Se han estudiado las relaciones de las magnitudes de influencia, tipo de procedimiento (Angiografia
Coronaria(AC),Angioplastia(ACTP),Angiografia+Angioplastia(AC+ACTP)), GD (baja,media,alta) y
via de acceso (femoral,radial_D,radial_I) con los IIDD para establecer NR. Los IIDD estudiados son:
PDA, dosisacumulada, tiempodefluoroscopia, y dosismaximaenpiel.

Por otra parte, se ha realizado el control sistematico de la dosis méaxima en piel sobre 1189 registros
de DOLQA de estudios realizados entre enero y agosto de 2018.

RESULTADQS

En funcién de la via de acceso (femoral(11),radial_D(295),radial_I(9)) no se han encontrado difer-
encias significativas. En funcién del tipo de intervenciéon AC(137), ACTP(12), AC+ACTP(165), y
AOTC(1) solo podemos definir la mediana de los IIDD como NR en AC y AC+ACTP(tablal). Tras
comparar con datos disponibles en la literatura(grafical), los resultados obtenidos en nuestra Unidad
estan dentro de valores aceptables.
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Tipo de Rango
Magnitud Procedimiento Mediana Intercuartilico
1- AC 53,2 36,1
FDA [Gy'cmzl 2- ACTPF 74,5 726
3- AC+ACTF 48,2 60,7
Dosis 1- AC 8430 540
Acumulada 2- ACTP 12480 1197
(mGy) 3- AC+ACTP 1606.2 977
Tiempo 1- AC 4070 371
Fluoroscopia 2- ACTP 7930 1155
(s) 3. ACH+ACTP 963,0 783
1- AC 299 0 182
Dosis Piel
2- ACTP 808 2 a7d
(mGy)
3- AC+ACTP 7418 597

Figure 25: Tablal:Valores de mediana calculados por tipo de procedimiento

PDA (Gyc mi]-
|

Figure 26: Grafical:Comparaciéon de NR en AC del HCULB con los publicados

Dentro de cada grupo, distinguimos GD. Para AC sélo para el tiempo de fluoroscopia podemos ase-
gurar que las medianas en funcién del GD sean diferentes, mientras que en AC+ACTP podemos
asegurar que los valores de las medianas de las magnitudes estudiadas, son diferentes en funcion del
GD.

El control dosimétrico de 1189 procedimientos llevados a cabo en 2018 ha sido posible gracias al
desarrollo de macros en Excel-VBA. Se han encontrado 9 pacientes con dosis en piel entre 2000 y
3000 mGy, y 5 pacientes entre 3000 y 4000 mGy. Ninguno supera los 5000 mGy. Estos pacientes
han sido objeto de seguimiento por parte de los facultativos de Hemodinamica y ninguno de ellos
ha mostrado efectos tisulares en piel.

Hasta noviembre de 2018, se han tomado datos de mas de 2600 pacientes que seran aportados al
proyecto DOCCACI.
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CONCLUSIONES

ELl NR para AC y AC+ACTP obtenidos en esta Unidad se hallan dentro de valores aceptables.

EI NR para el tiempo de fluoroscopia en intervenciones AC, y para todos los indicadores de dosis en
AC+ACTP, en funcién del GD han sido establecidos.

El control dosimétrico de los pacientes a través de las dosis maximas en piel se ha llevado a cabo
sobre 1189 registros de DOLQA.

Mas de 2600 registros de IIDD han sido aportados al proyecto DOCCACIL

Simposio: Dosis a pacientes en Diagnostico: Indicadores, Registro y Niveles de referencia /
806

Grupo de trabajo de Registro y gestion de dosis en procedimientos
radiologicos

Autor: Miguel Angel Peinado Montes'

' Hospital Universitario Central de Asturias
Corresponding Author: miguepeinado@yahoo.com

Se presenta las tareas encomendados y el estado actual de desarrollo del trabajo.

Orales: Radiaciones No Ionizantes y Biofisica / Legislacion y aspectos sociales / 574

CARNE RADIOLOGICO EN RADIODIAGNOSTICO Y MEDICINA
NUCLEAR. UN ENFOQUE.

Autores: Francisco JuliAn Manzano Martinez' ; David Jiménez Feltstrom?® ; Manuel Mufioz EspejoNone ; Maria

José Hungria EstévezNome ; Ignacio Alvarez Rey1 ; Cristina Ponce Herrera® ; Cristina Nufio Rodriguezl ; Belen Rios
Pozo'

! Vithas Sanidad Malaga Internacional

? Vtihas Xanit Hospital Internacional
Corresponding Author: manzanof@vithas.es

INTRODUCCION:
En la directiva EURATOM 2013/59 articulo 58b, establece que “la informacion relativa a la exposicion
del paciente sea parte del informe del procedimiento médico-radiologico.

Esto nos plantea varias opciones de calculo, de contenido y de formato del documento, asi como los
tiempos de ejecucion y aprovechamiento de los resultados.

MATERIAL Y METODOS:

Se utilizan aplicaciones desarrolladas en el servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiolédgica.

Para medicina nuclear un moédulo de calculo desarrollado en C++ y basado en el ICRP 128.

Para radiologia convencional otro modulo desarrollado en C# combinado con PCXMC que calcula
por MONTECARLO vy esta avalado por el proyecto europeo DOSEDATAMED.

Para mamografia se ha desarrollado también un médulo en C++.

Los datos de dosis drgano y dosis efectiva se almacenan en tablas de MySQL para estadistica y uso
de datos.

Un moédulo de exportacion se encarga de generar informes DICOM con los datos del paciente y la
dosis 6rgano, asi como la dosis efectiva y una pequefia comparacioén orientativa con la radiacién
natural.

Los datos del informe, como la dosis 6rgano esta también contenida en la cabecera DICOM del
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informe
Este informe se asocia al estudio del paciente y queda almacenado en el PACS del Hospital.

RESULTADOS:
Del uso generalizado de la practica resultan los siguientes datos:

1. Se generan informes dosimétricos uniformes para las distintas modalidades de radiologia y medic-
ina nuclear.

2. Los informes estan en formato DICOM vy contienen todos los datos relativos a la dosis érgano y
dosis efectiva.

3. Ayuda a crear una conciencia de las dosis que conlleva cada prueba radioldgica.

4. La incorporacion de las dosis para cada organo en la cabecera DICOM permitira en un futuro
poder implementar programas locales que permitan al usuario poder sumar dosis de distintos
estudios para los 6rganos de interés.

5. El coste en recursos humanos que supone para el servicio de fisica médica y proteccién radiolégica
dicho trabajo una vez desarrollados los programas, es ahora mismo de 1 o 2 minutos por paciente,
el resto de procesos de importacion, generacion de informes y exportaciéon a PACS, suponen
bloques semanales de mas o menos 1 o 2 horas.

Pagina 43



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. / Libro de resumenes

04-Jan-19 2:00:41 PM 2: 2PRithas e 14 ;_"-‘\:_[\75'\—]
Ld=dul-o/
M eries INFORME DOSIMETRICO EN PACIENTES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
MAMOGRAFIA BILATE RADIOLOGIA (Mamografia) ZA1545

Departamento de Fisica Médica y Proteccién Radiologica
Informa 2 Dos
dtiaie y Informa e Dos
Fecha de nacimiento: 14/07/1967 Peso [Kg): Sexo: F
Médico:
Fisico médico: David Jiménez Feltstrém

KVP: 28 KV
Exposicién: 719 mAs Fecha examen: 04/01/2019

Protocolo Europeo para la Dosimetria en mamografia EUR 16263EN
Unidades en mGy

Bazo 0.00 Cerebro 0.00
Colon 0.00 Corazén 0.00
Esofago 0.00 Estomago 0.00
Glandula salivales 0.00 Gléndulas suprarrenales 0.00
12-Jan-70
Higado 0.00 Intestino delgado 0.00
03-Jan-19 10:54:39 AM Mama 318 Médulal 0.00
MAMOGRAFIA BILATE P — 0.00 unuum 0.00
el Nodulos linfiticos 0.00 Ovarios 0.00
MAMOGRAFIA BILATE Pancreas 0.00 Piel 0.00
| | Puimones 0.00 Regién sxtratorscica 0.00
Rifiones 0.00 Superficie del hueso 0.00
Tima 0.00 Tiroides 0.00
Utero/Cérvix 0.00 Vejiga 0.00
Vesicula 0.00
Cailculo de dosis efectiva segin modelo del ICRP 103 i i on F , 2007)
Informe de Dos
i Dosis efectiva [mSv]: 0.38

Comparacion de la dosis efectiva con otras fuentes de radiacion
La dosis efectiva equivale a:

18-Nov-66

17-Jan-19 2:11:12 PM

MG Bs

*"\

46,2 6.6
Dias de radiacién natural Dias de vuelo en avién

MAMOGRAFLA BILATE

L: 128 WW: 256 [D]
0d-Jan-19 2:09:41 P

im 0is (7m Ois left) MW |

Figure 27:

CONCLUSIONES: Al ser el especialista en Fisica Médica la nica persona autorizada para el cal-
culo y la emisiéon de informe dosimétricos relacionados con la exposicion de pacientes se ha de
desarrollar una metodologia orientada a resultados practicos y elegantes en la medida de lo posi-
ble. La opcién DICOM se nos antoja la mejor por su asociacion tnica con el estudio realizado
y por ser visible automaticamente para todo facultativo que acceda a las imagenes El propio
paciente, al llevarse las imagenes junto el informe médico, dispone de un informe dosimétrico
como requiere la normativa, accesible desde el mismo visor de im4genes que incorpora el CD. La
comparativa con dosis de radiacion natural crea a la vez una conciencia de tranquilidad para el
paciente y de estimacion entendible para radidlogos y médicos prescriptores.
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AT

+ Vit has Hospitales
INFORME DOSIMETRICO EN PACIENTES DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
RADIOLOGIA (Medicina Nuclear)
Departamento de Fisica Médica y Proteccion Radioldgica
Paciente: | NHC: S53629
Fecha de nacimiento:  0/04/2004 Peso [Kgl: 55 Sexo: F
Médico:

Fisico médico:

Radiofarmaco: 98mTc-labelled phosphates and phosphonates
Actividad administrada: 384 MBq (10.3784 mCFecha examen: 15/02/2018 Hora examen:08:40:00

Calculos de dosis en drganos segin modelos del IGRP 128 (International Commission on Radiation Protection, 2014)
Unidades en mGy

Medula osea 0.67 Colon 040
Pulmones 017 Estémago 018
Mama 0.10 Glandulas suprarrenales 0.29
Regidn extratoricica 0.26 Vesicula 0.25
Corazoén 0.17 Rifiones 0.91
Nédulos linfaticos 0.26 Miscule 0.25
Mucosa oral 0.26 Pancreas 0.23
Utero/Cérvix 0.84 Intestine delgado 0.33
Bazo 0.21 Timo 0.14
Gdnadas 0.49 Vejiga 6.61
Esdfago 0.14 Higado 0.18
Tiroides 017 Superficie del hueso 1:7T5
Cerebro 0.21 Glandula salivales 0.00
Pial 0.14

Céleulo de dosis efectiva segiin modelo del ICRP 103 {International Commision on Radiation Protection, 2007)
Dosis efectiva [mSv]: 0.57

Comparacian de la dosis efectiva con otras fuentes de radiacién
La dosis efectiva equivale a:

K

69.1 9.9
Dias de radiacién natural Dias de vuelo en avidn

Figure 28:

Orales: Radiodiagnostico: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad /213

Niveles de Referencia Diagnosticos (DRLs) para procedimientos
quirargicos traumatologicos en pediatria
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Autores: Paula Garcia Castafién' ; Roser Fayds-Sola Capilla1 ; Alberto Vifials Mufioz' ; David Hernandez Gonzalez!
; Cristina Ansén Marcos' ; Maria Luisa Espafia Lopez'

' Hospital Universitario La Princesa

Corresponding Author: pgcastanon@salud.madrid.org

Introduccion

El uso de la fluoroscopia se ha convertido en algo indispensable en la practica clinica de muchos ser-
vicios médicos en procedimientos quirdrgicos. Su uso en traumatologia pediatrica esta aumentando
rapidamente, a medida que los procedimientos son cada vez menos invasivos.

La nueva Directiva Euratom 2013/59 clasifica las exposiciones a los pacientes pediatricos como prac-
ticas especiales, y establece que se preste especial atencion a la evaluacién de la dosis en dichas
practicas y se establezcan niveles de referencia diagnosticos (DRLs) que ayuden en los procesos de
optimizacion.

Existen DRLs publicados para procedimientos fluoroscopicos tipicos realizados en los departamentos
de radiodiagndstico pediatrico, tales como Cistouretrografia (MCU), pero muy pocas publicaciones
evaltan las dosis del paciente en procedimientos quirurgicos realizados con fluoroscopia fuera de
los departamentos de diagnostico por imagen.

Los nuevos equipos permiten exportar la informacion dosimétrica de los procedimientos al sistema
de archivo (PACS) junto a las imagenes, facilitando la evaluacion de las dosis y el establecimiento de
DRLs locales.

El propdsito de este estudio es evaluar la dosis de radiacion recibida por pacientes pediatricos en
examenes fluoroscopicos de traumatologia y establecer DRLs locales como base para iniciar proce-
sos de optimizacion en estos procedimientos.

Material y método

El estudio se ha realizado en un hospital universitario pediatrico, en procedimientos de trauma-
tologia, utilizando dos arcos quirdrgicos: OEC Brivo 785 (General Electric) y BV Libra (Philips).

Se han considerado Gnicamente estudios realizados de dos regiones anatémicas: columna y pelvis,
sobre una muestra de 106 pacientes, agrupados por edad. La clasificacion se ha realizado de acuerdo
a la Guia Europea 185 (UE, 2018). Los datos disponibles pertenecen a los grupos [5, 10), [10, 14) y >
14 afios. De las magnitudes aportadas por el equipo se han registrado el producto dosis area (PDA),
la dosis en la superficie de entrada (DSE) y el tiempo de fluoroscopia.

La magnitud de interés para establecer los DRLs en estos estudios es el PDA, ya que evita la de-
pendencia con la distancia tal y como ocurre con la DSE, que cada fabricante calcula en un punto
diferente. Para el establecimiento de DRLs locales (LDRLs) en cada grupo de edad, se ha calculado
el percentil 75 de la muestra de valores DAP, de acuerdo a la citada guia (UE, 2018).

Resultados y discusion

Los LDRLs obtenidos para procedimientos de pelvis son los siguientes para los grupos establecidos:
590 mGy.cm2, 730 mGy.cm2, 770 mGy.cm2. Para procedimientos de columnas, los resultados han
sido respectivamente: 281 mGy.cm2, 511 mGy.cm2, 250 mGy.cm2. Las muestras presentan una gran
dispersién, sobre todo en los grupos I y IL.

Este resultado puede tener explicacion por el hecho de que en ambos grupos de edad la complejidad
de los procedimientos puede ser mas variable, mientras que para el grupo III los procedimientos son
mas homogéneos y estandarizados. Para las pelvis, los resultados obtenidos muestran una mayor
correlacion con la edad.

Los resultados obtenidos se han comparado con los DRLs pediatricos publicados para procedimien-
tos traumatolégicos por Almeida en 2015 (Figura 1), aunque esta publicacion no especifica la regién
anatomica considerada.
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DRLs en procedimientos quirtrgicos de

traumatologia
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Figure 29: DRLs
Conclusiones

Los resultados dosimétricos obtenidos muestran que las dosis en estos procedimientos son significa-
tivas y comparables a las de otros procedimientos realizados con fluoroscopia en pediatria.

Se han establecido DRLs provisionales para estudios de pelvis y columna, lo que va a permitir im-
plantar procesos de optimizacion en estas exploraciones.

Los sistemas automaticos de gestién de dosis facilitarian estudiar muestras de pacientes méas grandes,
y ampliar el estudio a otros procedimientos realizados en el bloque quirdrgico.

Orales: Deteccion y medida de las radiaciones: metrologia y dosimetria / 60

Simulacion Monte Carlo del haz de 137-Cs de referencia en el
Laboratorio de Metrologia de Radiaciones Ionizantes del CIEMAT

Autor: Néstor Armando Cornejo Diaz'

Co-autor: Eugenio Guantes Diez '

! Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnolégicas

Corresponding Author: nestorarmando.cornejo@ciemat.es

Introduccién

La implementacién en el LMRI del patron de referencia primario para la magnitud kerma en aire
requiere determinar una serie de parametros fisicos y factores de correccién especificos al haz de
radiacion. Para la energia del 137-Cs se utilizara el haz del irradiador NI-645, con tasas de kerma
en aire del orden de las unidades de Gy/h. Se muestran los resultados de la caracterizacién de este
haz mediante la simulacién estadistica, complementada con analisis de sensibilidad y verificaciones
experimentales.

Materiales y métodos

Se aplico el método Monte Carlo, mediante el c6digo MCNPX (2.6.0), con la libreria de fotones MC-
PLIB04 y la libreria de electrones EL03. La modelacion de los diferentes componentes del irradiador
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(Figura 1) se realiz6 a partir de sus planos de disefno y de los certificados de la fuente. Se registr6 la
fluencia de fotones correspondiente a cada canal de 5 keV, entre 50 y 665 keV. El nimero de fotones
a simular se seleccioné de forma tal que la incertidumbre tipica en el canal correspondiente a 661,66
keV resultara inferior al 0,2 % y del orden del 2 % en el resto de los canales.

— Leyenda
B csCl
Aire

M " M Al
| — ~ AlSI 316
Pb

F111 UNE
8 =y

Leyenda

B UNEF111
Pb

Figure 30: enter image description here

Figura 1: Modelo del irradiador. Plano z = 0 (superior) imagen tridimensional (inferior)

Resultados

Se obtuvieron las distribuciones en energia de la fluencia de fotones a diferentes distancias de la
fuente, asi como la contribucién de los diferentes componentes del irradiador al espectro (Figura 2).
La componente de radiacién dispersa en el espectro de kerma en aire representa el 24 %, de esto el 16
% proviene de la propia fuente. Los dispersos producidos fuera del irradiador contribuyen en menos
del 1 %. El anélisis de sensibilidad para la densidad del CsCl, con una variaciéon del 10 %, arrojo
una variacion del 3 % en la tasa de kerma, con una variacion inferior al 1 % en la contribucién de
dispersos. El diametro del haz util a 1 m resulté igual a 14 cm.
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Espectro de tasa de kerma en aire a 1 m de la fuente

(NI1-645)
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Figure 31: enter image description here

Figura 2: Contribucion de las diferentes partes del irradiador
Discusion

La mayor parte de los fotones dispersos proviene de la fuente. Los dos picos alrededor de 75 keV
y 87 keV, corresponden a las emisiones k-alfa y k-beta del Pb, respectivamente, que se originan en
la pared interior del colimador. El pico en torno a 648 keV corresponde a fotones dispersados en el
borde interior del colimador. Los perfiles simétricos del haz confirman que el sistema de obturacion
no altera su homogeneidad. El didmetro del haz util coincide con los resultados experimentales. Los
valores calculados y experimentales de tasa de kerma en aire a diferentes distancias coinciden en el
marco de las incertidumbres correspondientes.

Conclusiones

La caracterizacion del haz es adecuada para los calculos que se requieren en la implementacion el pa-
tron de referencia primario de kerma en aire, en la energia del 137-Cs. Los analisis de sensibilidad per-
miten evaluar las componentes de incertidumbre asociadas a los parametros del irradiador.

Orales: Radioterapia: Braquiterapia / 750

Informe del grupo de trabajo de Braquiterapia
Corresponding Author:

El informe del Grupo de Braquiterapia de la Sociedad Espafola de Fisica Médica esta dedicado a
la planificacién en Braquiterapia (BT) ginecologica de cérvix basada exclusivamente en Resonancia
Magnética (RM), y se ha publicado recientemente en la revista de la SEFM.
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Esta modalidad de BT ha experimentado un importante desarrollo en los ultimos afios con la apari-
cién de aplicadores especiales con componente intersticial que permiten una notable mejora en la
conformacion, una vez definidos los voliimenes en RM T2W.

Este informe conjuga aspectos practicos extraido de la literatura y recomendaciones de Sociedades
Profesionales para poner en comuin/armonizar y servir de base a los miembros de la SEFM en los
inicios de la implementacion de esta técnica.

Orales: Radiaciones No Ionizantes y Biofisica / Legislacion y aspectos sociales / 709

Respuestas del publico sobre protecciéon radiolégica ante una emer-
gencia nuclear: Resultados de una encuesta en Espana

Autores: Silvia German Prats' ; Roser Sala Escarrabill' ; Sergi Lopez-Asensio’ ; Christian Oltra Algado'

' CIEMAT
Corresponding Author: silvia.german@ciemat.es

Introduccion: ;Coémo reaccionarian las personas ante un accidente nuclear? ;Seguirian las re-
comendaciones de las autoridades? ;Reaccionarian de forma exagerada? Este trabajo estudia de
forma empirica las actitudes e intenciones de comportamiento de la poblacién cercana a una cen-
tral nuclear ante una posible emergencia radiologica. Realizado en el marco del proyecto europeo
CONFIDENCE, supone un trabajo pionero en Espana.

Método: A partir de la revision de la literatura previa sobre reacciones publicas ante emergencias, se
disefié una encuesta para examinar las creencias de los individuos sobre diferentes acciones de auto-
proteccion (confinamiento, evacuacion, etc.), su intencién de comportamiento, asi como otras dimen-
siones relacionadas como la percepcion del riesgo, la confianza o el conocimiento. El cuestionario se
administré online a una muestra de 808 residentes en el perimetro de 100 km alrededor de una de las
cinco centrales nucleares espafiolas en activo. También se realizaron entrevistas semiestructuradas,
cara a cara, a 15 personas residentes alrededor de una de las centrales nucleares, para profundizar
en el conocimiento de las distintas acciones de protecciéon ante un posible accidente.

Resultados: Los resultados muestran que, si las autoridades lo recomendaran, un porcentaje im-
portante de los ciudadanos llevaria a cabo acciones de proteccién como no beber agua del grifo, no
consumir alimentos locales o abandonar la zona. Sin embargo, la intencién de cumplimiento varia
segun las medidas, siendo especialmente baja cuando se trata de ‘dejar a los nifios en la escuela’ o
‘evitar el uso del teléfono’.

La investigacion de escenarios especificos tras un accidente nuclear muestra que es probable que
la mitad de la poblaciéon local reaccione de forma exagerada, por ejemplo, evacuando cuando se re-
comienda permanecer confinado. Las variables que se asocian significativamente a la conducta de
sobre-reaccion son el sexo del entrevistado, la percepcion del riesgo, el nivel de conocimiento y la
distancia percibida a la central nuclear.

El nivel percibido de informacion sobre acciones de proteccion es bajo, lo que demuestra la necesidad
de evaluar la eficiencia de las actuales campanas de informacion.

Los encuestados tienen, de promedio, una percepcion de riesgo moderada frente a las diferentes
fuentes de radiacion. Las que generan un mayor nivel de riesgo percibido y preocupacion personal
son el uso de tecnologia nuclear por parte de terroristas, los residuos radiactivos y un posible ac-
cidente en una instalacién nuclear. Asimismo, la mayoria de los encuestados cree que incluso los
niveles bajos de radiacion son peligrosos para la salud humana. Un porcentaje inferior de los encues-
tados también piensa que la exposicion a la radiacion siempre conlleva contaminacién.

Discusion: Comprender las preocupaciones, motivaciones y creencias de las personas que subya-
cen a la toma de decisiones individual en una situaciéon de emergencia es crucial para mejorar la
gobernanza de los accidentes e incidentes nucleares.

Conclusiones: Cualquier plan integral de respuesta a emergencias que implique la evacuaciéon o
confinamiento de la poblacion o cualquier otra medida de proteccion radioldgica debe considerar
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las posibles reacciones de los residentes que viven dentro del radio més cercano a la central nu-
clear.

Orales: Deteccion y medida de las radiaciones: metrologia y dosimetria / 247

Microdosimetria con dispositivos de silicio

Autores: Faustino Gomez Rodriguez1 : Juan Prieto Pena® ; Maria Celeste Fleta Corral® ; Consuelo Guardiola
Salmerén® ; Diego Gonzalez Castafo’ ; Antonio Pazos Alvarez’

! Universidad de santiago

2 Universidad de Santiago

* Instituto de Microelectrénica de Barcelona

* Laboratoire Imagerie et Modélisation en Neurobiologie et Cancérologie (CNRS)

> Universidad deSantiago

Corresponding Author: faustino.gomez@usc.es

Introduccion:

Hasta la actualidad los patrones de medida de magnitudes estocasticas microdosimétricas (i.e. en-
ergia especifica, energia lineal, energia impartida) eran las cAmaras proporcionales equivalentes a
tejido (TEPC) que explotan el bajo espesor masico de los voliumenes gaseosos empleados. En los
ultimos afos se estan produciendo avances en la tecnologia de silicio y diamante que pueden servir
para definir nuevos patrones en estas magnitudes.

Material y métodos:

Desde hace mas de 6 anos el Centro Nacional de Microelectrdnica, en colaboracion con diferentes
centros de investigacion ha desarrollado la tecnologia de fabricacién de microsensores de silicio
[1,2]. Los sensores permiten la definicién de volimenes activos cilindricos con diametros desde
los 9 pm hasta los 25 pm y espesores desde los 5 um hasta los 20 pm (Figura 1). La tecnologia
de microcelda columnar ha sido disefiada y probada con haces de protones e iones de carbono en
diferentes instalaciones de investigacion y clinicas (CNA, ICPO, CNAO, GANIL) [3]. Mediante la
lectura individual de las celdas del sensor se puede establecer la distribuciéon de energia impartida S
por evento y determinar a partir de la misma las distribuciones de eneria lineal y, o bien los valores
de energia lineal promediada en fluencia y_F o en dosis y_D (o bien sus analogos macroscéopicos de
transferencia lineal de energia L, L_F, L_D). Estos resultados permiten caracterizar la calidad de haz,
los valores efectivos de LET y su eficiencia radiobiolégica [4].

Para la medida de estas magnitudes en los haces de hadronterapia se utiliz6 una cufla motorizada de
espesor variable de PMMA perpendicular al haz e interpuesta entre el gantry y el microsensor. En
el caso de CNAO se utilizé un haz de 12C de 115.2 AMeV de energia cinética.

Resultados:

Mediante la tecnologia de estos microdosimetros ha sido posible medir en un haz clinico de hadron-
terapia con iones de carbono (CNAO) y a tasa de fluencia nominal las distribuciones microdosimétri-
cas del haz y determinar la curva de LET en profundidad. En la Figura 2 podemos apreciar la dis-
tribucion de energia lineal para distintas profundidades de PMMA asi como la curva de energia lineal
promediada en dosis. Las curvas han sido comparadas con las predicciones del c6digo Monte Carlo
FLUKA con un elevado grado de acuerdo (mejor que un 2%).

Conclusiones:

Los nuevos microdosimetros de estado sdlido constituyen una opcion real para la medida de las
distribuciones de LET y la determinacién de la calidad de los haces de radiacion en nivel de terapia.
Existen sin embargo algunas dificultades que resolver como su resistencia a la radiacion, eficiencia
de coleccién de carga, la equivalencia a tejido y la sensibilidad limitada para la medida de valores de
energia lineal inferiores a 0.5 keV/pm.

Referencias:
1 C. Fleta et al. “3D cylindrical silicon microdosimeters: fabrication, simulation and charge collection
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study”

(2015) JINST, 10, P10001

2 C. Guardiola et al. “Silicon-based three-dimensional microstructures for radiation dosimetry in
hadrontherapy” (2015) Applied Physics Letters 107, 023505

[3] F. Gomez et al. “Measurement of carbon ion microdosimetric distributions with ultrathin 3D
silicon diodes”

(2016) Phys. Med. Biol. 61, 4036-4047

[4] A. M. Kellerer, “Fundamentals of Microdosimetry”, “The Dosimetry of Ionizing Radiation” Vol. I
(1985) Academic Press
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Figure 32: Figura 1. Esquema de una matriz de microdosimetros fabricada por el CNM
(Barcelona).
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Figure 33: Figura 2. Energia lineal promediada en dosis en funcién de la profundidad de PMMA
para un haz monoenergético de 115.2 AMeV (CNAO) (izq). Distribucion de probabilidad para
la energia lineal a diferente profundidad de PMMA (der).

Orales: Radiodiagnostico: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad /265

Optimizacion dosimétrica en Cardiologia Intervencionista pediatrica

Autor: Luis Alejo Luque'

Co-autores: Eva Corredoira Silva ! ; Carlos Huerga Cabrerizo

! Hospital Universitario La Paz

Corresponding Author:
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Durante la caracterizaciéon dosimétrica del equipo fluoroscopico biplano Siemens Artis Zee VC14
(Corredoira et al., 2016), asi como durante los analisis de los datos dosimétricos proporcionados por
un software de gestion de dosis (Alejo et al., 2017; Bayon et al., 2018), se encontraron oportunidades
de mejora en los protocolos y procedimientos de trabajo habituales en una sala de Cardiologia Inter-
vencionista (CI) pediatrica:

1. El protocolo de escopia FL Ped<12 kg en 22 cm FoV presenta mejores valores de relacion sefial-
ruido (SNR) que el protocolo habitual, sin reduccion significativa de dosis.

2. El protocolo de cine Card <12 kg en 22 cm FoV reduce el K, . por frame en un factor 3 en 4 cm
de PMMA, y en un factor 2.2 en 8 cm de PMMA, con disminucion significativa de la SNR.

3. Encine el K, . por frame es mayor que en escopia en un factor 3-12, dependiendo del espesor de
PMMA.

4. El software de gestion de dosis confirmé que de manera habitual se empleaba en sala la escopia
“normal” FL 3040 y cine a 30 s~ 1.

5. Utilizar en CBCT el protocolo estandar en maniqui de 16 cm implica aumentar la dosis en un
factor 3 respecto del protocolo de baja dosis, en términos tanto de D(0) como del P 4 y del K, .,
incremento que es aun mayor para el maniqui de 32 cm.

6. Habitualmente no se colima a paciente antes de comenzar la adquisicion rotacional del CBCT.

Una vez evaluadas las oportunidades de mejora, se acordd con el fabricante y con el Servicio de CI
realizar las siguientes acciones:

1. Establecer protocolos por peso en escopia y cine (<20 kg, 20-40 kg, >40 kg), ademas de mejorar
los parametros de procesado de imagen y ajustar la dosis por pulso.

2. Reducir los fps en los protocolos de cine, considerando las altas frecuencias cardiacas de los pa-
cientes pediatricos.

3. Recomendar el uso de escopias de baja dosis frente a las medias y altas, fomentando el uso pro-
gresivo de las mismas en funcién de la calidad de imagen requerida.

4. Recomendar la utilizacién de escopia para documentar los procedimientos
clinicos.

5. Ajustar los parametros de procesado de imagen del CBCT y la dosis por pulso, asi como recomen-
dar el uso del protocolo de baja dosis 5sDR-L en caso de que el ruido en la imagen no sea un factor
limitante.

6. Reducir el ruido en las adquisiciones del CBCT realizando una colimacién previa a la adquisicién
rotacional en el sentido cabeza-pies, lo que ademas redundara en una menor dosis a paciente.

Posteriormente se analizaron los 97 procedimientos realizados desde el 1 de septiembre de 2016 hasta
el 9 de enero de 2017, tomandose como referencia los 1003 procedimientos realizados desde noviem-
bre de 2009 hasta diciembre de 2014 (Corredoira et al., 2015). Tras la optimizacién se consigui6
reducir la mediana del indicador de dosis Px 4 un 41% (ver Figura).
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Figure 34: Optimizacion de la dosis a paciente en términos del Px 4 en lasala de CI pediatrica.

Orales: Radioterapia: Braquiterapia / 116

Tratamiento de cancer de cérvix con braquiterapia electronica

siguiendo protocolo EMBRACE. Comparacion dosimétrica con Ir
192.

Autores: Sergio Lozares Cordero' ; Almudena Gandia Martinez' ; José Antonio Font Gémez' ; David Villa Gazulla®
; Verénica Alba Escorihuela® ; Sara Jiménez Puertas®

' Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza)

? Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

Corresponding Author: slozares@salud.aragon.es

Introduccion

En este estudio presentamos nuestros primeros casos cancer de cérvix tratados con braquiterapia
electronica (eBT) comparandolos con planificaciones realizadas con braquiterapia de alta tasa de
dosis con Ir192.

Materiales and métodos

Se trataron 8 pacientes con cancer de cérvix con el equipo Axxent (Xoft, Inc.) de braquiterapia
electronica. La planificacion de todos los pacientes se realizé con imagen de RM y con imagen de
CT siguiendo las recomendaciones del protocolo EMBRACE.

Han sido evaluados los parametros dosimétricos de los 6rganos de riesgo (OAR) recomendados para
vejiga, recto y sigma: D2cc, Dlcc, DO,1cc.

Ademés, se comparan los V150 y V200 de tejido irradiado para cada plan, tanto de eBT como de
HDRBT

La edad media de las pacientes era 59.8 afios (27-70) con diferentes estadios tumorales, todas con
buena respuesta a la radioterapia externa y sin afectacion parametrial. Todas las pacientes reciben
radioterapia externa de intensidad modulada (IMRT) con un régimen de 23 sesiones de 2 Gy seguidas
de 4 sesiones de 7 Gy de eBT realizadas en dos semanas (primero dos sesiones y luego otras dos una
semana después) siguiendo las recomendaciones EMBRACE.

Se ha evaluado la toxicidad del tratamiento: toxicidad de la mucosa vaginal, rectal y urinaria; y los
resultados se presentan para toxicidad aguda y toxicidad al mes del final del tratamiento de acuerdo
con los criterios de toxicidad del Grupo de Oncologia Radioterapica (RTOG).

Resultados
Las dosis en OAR para planes de eBT fueron maés bajas que para los planes realizados con Ir192. La
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dosis en vejiga para D2cc fue 63% de la dosis prescrita vs. 66% para Ir 192, Dlcc 70% vs. 73% y para
DO0.1cc 84% vs. 86%. En el recto: D2cc 30% vs. 37%, Dlcc 36% vs. 43% y D0.1cc 50% vs. 56%; final-
mente en el sigma: D2cc 54% vs. 57%, D1cc 63% vs. 66% y D0.1cc 86% vs. 89%.(Tabla 1)

La toxicidad aguda para eBT (tabla 2) en casos de mucositis fue, tres casos con toxicidad de grado 1y
un caso de con toxicidad de grado 2, sin casos de toxicidad rectal y un caso con toxicidad urinaria de
grado 1; los resultados a 1 mes son igualmente buenos, apareciendo solamente 1 caso de toxicidad
en la mucosa, ademas no se han producido recaidas hasta la fecha.

Conclusiones

Los primeros resultados del tratamiento con la unidad Axxent eBT para los 8 primeros pacientes
son prometedores, ya que no se ha observado ninguna recurrencia y la toxicidad del tratamiento es
muy baja. A pesar del aumento en V150 y V200 no se ha producido un aumento en la toxicidad de
la mucosa vaginal, y las dosis en los OAR son menores que en los planes implementados de Ir192.
La eBT es una buena alternativa para tratar el cancer de cérvix en centros sin disponibilidad de HDR-
BT convencional. Hasta la fecha, hay pocos estudios publicados que informen sobre los resultados
de los pacientes tratados con braquiterapia electronica, y ninguno sobre pacientes tratados de cancer

de cérvix.
Tabla 1- Comparacién de pardmetros dosiméfricos, entre Axxgnt eBT e Ir192
EBRT (IMRT)
Dosis por fraccién 2 Gy
Ne fracciones: 23
Dosis total: 46 Gy
BT (B o Ir-192)
Dasis por fraccién 7 Gy
N® fracciones 4
Daosis total: 28 Gy
Dosis por fraccion (Gy)
TARGET Aogenten] s
Media (Gy) | DE (Gy) %0P Rango (Gy) | Rango(%DP) | Media (Gy) | DE (Gy) %DP Rango (Gy) | Rango(%DP)
i D9g 7 07 100% 6378 89%-111% 71 08 101% 63-83 89%-119%
D90 85 09 121% 7.6-10.0 108%-142% 8.4 0.8 120% 7610 108%-143%
e Das 4 0.9 57% 3.0-5.4 42%-76% 41 0.8 59% 3.4-53 48%-76%
D90 19 10 T0% 37-65 53%-93% 5 09 71% 4164 58%-91%
. Dosis por fraccidn (Gy)
ORGANOS DE RIESGO — o
Media (Gy) DE (Gy) %DP Rango (Gy) | Rango(%DP) | Media (Gy) DE (Gy) %DP Rangoe (Gy) | Rango(%DP)
D2ec 44 0.8 §3% 3961 55%-87% 46 0.8 66% 4163 59%-90%
Vejiga Dilec 49 08 70% 4367 61%-95% 51 08 73% 4569 64%-99%
DO 1ec 59 09 84% 5481 77%-115% 6 09 86% 5582 79%-117%
D2ec 21 07 30% 1335 19%-49% 26 07 37% 1939 26%-56%
Recto Dice 25 0.8 36% 1538 21%-54% 3 0.8 43% 2141 30%-59%
D0 1ec 35 1.0 50% 1.9-4.4 26%-63% 39 1.0 56% 2549 36%-70%
D2cc 38 07 54% 3152 44%-T4% 4 07 57% 3363 47%-76%
Sigma Dilec 14 09 63% 37-62 52%-88% 16 09 66% 3964 55%-91%
DO0.1cc [ 14 86% 4685 65%-121% 52 14 89% 4887 69%-124%
Netas; D98, D90 Dosis al volumen del 98% g 90% del HR-CTV o IR-CTV en Gy,

D2cc, Dce, DO.1ce: Dosis al yalumen de 2cc, 1cc o 0.1 cc gn, Gy.y en 0P, (porcentaie de dosis preserita)
DE: desyiacién estdndar,

Figure 35: Tablal
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Tabla 2: Toxicidad aguda y toxicidad a un, mes. de los pacientes.

M=8 Grado 0 % Grado 1 %o Grado 2 %o
Mucositis vaginal aguda 4 50% 3 37.5% 1 125%
Toxicidad rectal aguda 7 87.5% 1 12.5% 0 0%
Toxicidad urinaria aguda [ T5% 2 25% 0 0%
Toxicidad (1 mes) Grado 0 % Grado 1 % Grado 2 %
Toxicidad vaginal 7 87 5% 1 12 5% 0 0%
Toxicidad Rectal 8 100% 0 0% 0 0%
Toxicidad urinaria 8 100% 0 0% 0 0%

Abreviaturas: Nonumere. de pacientes..

Motas: Grade 0,1.2; Int J Radiat Oncol Big Phys. 1995 Mar 30;31(5):1341-6. Toxicity criteria of
the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) and the European Organization for Research
and Treatment of Cancer (EORTC).

Figure 36: Tabla2

Orales: Radiaciones No Ionizantes y Biofisica / Legislacion y aspectos sociales / 514

EVOLUCION Y PERSPECTIVAS DE LA NORMATIVA NACIONAL
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Autores: Sofia Luque Heredia® ; Carmen Rey del Castillo’ ; José Antonio Trinidad Ruiz' ; Pablo Martinez Vivas' ;

Belén Sanchez Fernandez' ; Adriana Ortiz Gémez' ; Maria Jests Mufioz Gonzalez'

! Consejo de Seguridad Nuclear

Corresponding Author: slh@csn.es

1.INTRODUCCION

Tras el accidente de Chernoébil en 1986, en Europa surgio la preocupacion por la posible ingestion de
contaminantes radiactivos en la alimentacion de la poblaciéon, por lo que, inmediatamente después
del accidente, se cerraron provisionalmente las fronteras para alimentos importados de la URSS y
algunas otras zonas afectadas por la dispersion de la radiactividad, a la espera de tener establecidos
unos niveles de intervencion tal y como se requeria en la directiva europea de proteccién radiologica
del momento.

Desde entonces hasta nuestros dias, distintos organismos nacionales e internacionales han trabajado
en el desarrollo de la base cientifica y normativa necesaria para la determinacion de niveles poten-
cialmente aceptables, desde el punto de vista de la proteccién radiolégica.

El objetivo de este trabajo, es analizar estas bases técnicas y normativas, tanto en el ambito nacional
como internacional, asi como exponer las actuaciones a nivel internacional en la actualidad y sus
perspectivas de futuro.

2.METODOS

Para este estudio se ha realizado una revision bibliografica de la legislacién nacional e internacional
relacionada con esta materia, de las bases cientificas y criterios establecidos por organismos como
ICRP, FAO, IAEA, WHO, UNSCEAR y Unioén Europea, y se ha participado en foros de expertos na-
cionales e internacionales sobre este tema.

3.RESULTADOS Y DISCUSION
Con el objetivo de proteger a la poblacion, distintos organismos nacionales e internacionales exper-
tos en proteccidén radioldgica han elaborado criterios sobre niveles derivados de concentracion de
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actividad para radiontclidos en alimentos tras una emergencia nuclear o radioldgica, asi como para
su comercializacién internacional.

Algunas de estas normas internacionales difieren entre si, debido a una serie de factores y suposi-
ciones de partida caracteristicas de su tiempo, bases cientificas y objetivos, que es importante conocer
para una correcta interpretacion de las mismas. Se ha realizado un anélisis comparativo entre los
niveles establecidos en el Reglamento (Euratom) 2016/52 por el que se establecen tolerancias maxi-
mas de contaminacion radiactiva de alimentos y piensos tras un accidente nuclear o radiologico y
en el CODEX Alimentarius elaborado por la FAO, IAEA y WHO.

Asimismo, se exponen los ultimos esfuerzos de distintos grupos de trabajo tanto de la Unién Euro-
pea como del IAEA para tratar de armonizar y establecer niveles de referencia para alimentos en
situaciones distintas de las de emergencia nuclear o radiolégica, considerando tanto radionucleidos
artificiales como naturales.

Finalmente se analiza la situacion espanola en relacion con la aplicaciéon de la normativa vigente y
las tendencias de futuro.

4.CONCLUSIONES

Tras la revision del pasado, presente y futuro del control de la contaminacion radiactiva en alimen-
tos a nivel nacional e internacional, se concluye que los niveles de referencia establecidos por los
distintos organismos de aplicacion tras una emergencia nuclear o radiolégica y/o para comercial-
izacion son coherentes entre si, aunque es necesario conocer sus bases cientificas para una correcta
interpretacién de los mismos.

Las perspectivas de futuro se dirigen al establecimiento de niveles de referencia para situaciones
distintas de las de emergencia nuclear y radiologica, suponiendo un reto en el que el Consejo de
Seguridad Nuclear ya esta trabajando.

Orales: Deteccion y medida de las radiaciones: metrologia y dosimetria / 339

Espectrometria de neutrones en el Laboratorio de Luz Sincrotron
ALBA

Autores: Carles Domingo1 ; Maria José Garcia-Fusté® ; Arnaud Devienne® ; Maite Romero Exp(')sito3

! Departament de Fisica, Universitat Autonoma de Barcelona
2 Radiation Protection Service, ALBA Synchrotron

3 Departamento de Fisica, Universitat Autbnoma de Barcelona
Corresponding Author: carles.domingo@uab.cat

Introduccién

La radiacion sincrotron se produce en ALBA a partir de electrones de 3 GeV de energia que se encuen-
tran en un anillo de almacenamiento de aproximadamente 270 m de circunferencia. Los electrones
se aceleran inicialmente hasta 110 MeV mediante un LINAC, luego se transfieren un anillo de acel-
eracion (“booster”) donde alcanzan los 3 GeV, y finalmente se transfieren al anillo de almacenamiento,
donde originan la radiacién de sincrotrén utilizada en las estaciones experimentales. Las lineas de
transferencia entre el LINAC y el anillo de aceleracion y entre este anillo y el de almacenamiento son
los lugares mas probables donde los electrones pueden interaccionar con los elementos del haz y orig-
inar neutrones. Aunque las secciones eficaces para la produccion de neutrones a partir de electrones
son pequeflas, como la intensidad del haz de electrones es elevada, se puede originar una cantidad
considerable de neutrones a partir de estas interacciones. En el presente trabajo se obtienen los es-
pectros de neutrones y las magnitudes dosimétricas en un punto en el interior del tunel blindado y
en otro punto en la sala experimental, en una situacién en que los electrones del haz interaccionan
con material pesado, simulando una pérdida accidental del haz en operacién.

Material y métodos

e ha realizado una camparia experimental para medir el espectro de los neutrones que resulta de
Se h lizad tal dir el tro de 1 t Ita d

la interaccion de los electrones de haz con el “scraper” horizontal en la linea de transferencia BTS
(del anillo de aceleracién al de almacenamiento, “booster to storage”) en una operacion dedicada. Las
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mediciones han efectuado con el espectrometro de esferas Bonner (BSS) de rango extendido de la
UAB, basado en un contador proporcional de 3He, capaz de detectar neutrones desde la region de
energia térmica hasta 1 GeV. Las mediciones se realizaron en un punto a 149 cm del “scraper”, dentro
del tinel de blindaje, y en un punto cercano a esta posicion pero fuera del tunel, en la sala experi-
mental. Ademas, se simul6 la produccion de neutrones utilizando el cédigo FLUKA. Los espectros
se obtienen al deconvolucionar las mediciones del BSS con el cddigo FRUIT en modo numérico, uti-
lizando el espectro simulado como estimacion inicial.

Resultados

Se presentaran los espectros obtenidos en ambos puntos de medicién, asi como las magnitudes
dosimétricas globales (fluencia de neutrones y dosis ambientales equivalentes, fracciones de fluencia
en diferentes rangos de energia y energia promediada en fluencia y en dosis). Los resultados en el
punto dentro del tinel son representativos del término “fuente” de neutrones en la situacién improb-
able de una pérdida de haz durante la operacion, mientras que los resultados en el punto en la sala
experimental son utiles para propdsitos de proteccion radiolégica.

Conclusiones

Los resultados de esta camparfia permiten ampliar el rango operativo de nuestro espectrometro de
esferas Bonner hasta los 3 GeV.
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Figure 37: Conjunto de medidas efectuadas con el espectrometro de esferas Bonner en el inte-
rior del tinel
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Figure 38: Conjunto de medidas efectuadas con el espectrometro de esferas Bonner en la sala
experimental

Orales: Radiodiagnostico: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad / 417

Evaluacion de los indicadores de dosis en mamografia digital y
su validez para establecer niveles de referencia diagnoésticos lo-
cales.

Autores: Alberto Vifals® ; PAULA GARCIA CASTANON? ; Roser Fayos-Sola Capilla3 ; Cristina Ansén Marcos® ;
DAVID HERNANDEZ GONZALEZ’ ; M* Luisa Espafia Lopez’

' H.U. la Princesa

2 HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PRINCESA
* H.U.La Princesa

* Hospital Universitario de La Princesa

° HU.LA PRINCESA
Corresponding Author: alberto.vinals@salud.madrid.org

INTRODUCCION:

Las magnitudes dosimétricas habitualmente utilizadas en mamografia, para el establecimiento de
niveles de referencia diagnosticos(NRD),son la Dosis Glandular Media(DGM),la Dosis en la superfi-
cie de Entrada (DSE) y el Kerma en Aire en la Superficie de Entrada(KASE).Los mamografos digitales
incluyen,para cada imagen, indices dosimétricos que constituyen una estimacién de estas magni-
tudes.

El objetivo de este estudio es evaluar los indicadores dosimétricos proporcionados por el equipo y
su validez para establecer NRD locales.
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MATERIAL Y METODO:

El estudio se ha realizado en un mamografo Siemens Mammomat Inspiration,sobre una muestra de

215 pacientes sometidos a mamografia bilateral con proyecciones mediolateral oblicua(MLO) y cra-
neocaudal(CC).Los indicadores dosimétricos registrados por el equipo son la DGM y el KASE.

A partir del rendimiento medido del equipo(rend) y de los datos técnicos de la exposicion(kVp,mAs,distancia
foco-detector(DFD) y espesor de mama comprimida (EMC)),se han calculado los valores del KASE.

2
KASE = rend - mAs (25BEMC) 1]

Para el calculo de la DGM se ha utilizado el modelo de Dance,cuya expresion es:

DGM = KASE -g-c- s[2)

Siendo g,c y s factores adimensionales tabulados que dependen de la capa hemirreductora(CHR) del
equipo y del EMC,del CHR del EMC y la glandularidad de la mama y del espectro del haz resultante
respectivamente.Para realizar los calculos se ha utilizado la edad de la paciente,el espesor de mama
comprimida y el kVp,mientras que la CHR del tubo ha sido calculada mediante el modelo paramétrico
de Robson.

Para cada imagen se han comparado los indices dosimétricos registrados en el equipo con los valores
calculados,analizando la desviacién porcentual entre ambos y obteniéndose la media y la desviacién
estandar de la distribucién resultante en cada proyeccion.

RESULTADOS:

En las Figuras 1y 2 se presentan los resultados de las diferencias porcentuales relativas para la DGM
y el KASE en ambas proyecciones,incluyendo la media y la desviacion estandar de las distribuciones
obtenidas.

Diferencia Relativa de la DGM

60
M Proyeccion CC

M Proyeccion MLO
50
a0 4 Media Desv. Est.
cC 19,37% 6,48%
MLO 17,69% 7.22%

30 A

20 A

10

ymenor.. 5%a10% 10%a15% 15%a20% 20%a25% 25%a30% 30%a35% ymayor..

Figure 39:
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Diferencia Relativa del KASE

M Proyeccion CC

M Proyeccion MLO
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MLO -1,59% 1,30%
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Figure 40:

Los histogramas muestran una mayor discrepancia para la DGM en comparacion con el KASE en
ambas proyecciones.La justificacién viene dada por el método de célculo que realiza el equipo.Segin
informacioén del fabricante,el mamografo usa el modelo de Dance para calcular la DGM,sin tener en
cuenta la glandularidad de la mama y tomando valores tabulados de la CHR hallados con el software
Simulation of X-ray Spectra(Siemens) para cada kVp y combinacién anodo-filtro. Las incertidum-
bres asociadas a la medicion de la CHR hacen que la diferencia relativa estimada de la DGM sea en
promedio aproximadamente del 18% para ambas proyecciones debido a que pequefias discrepancias
en la CHR provocan cambios sustanciales en la DGM.

Para el KASE el equipo utiliza la ecuacion 1 usando valores tabulados para el rendimiento,por lo que
las diferencias relativas son inferiores al 2% en promedio.

CONCLUSIONES:

Los valores de DGM aportados por el equipo,debido a las desviaciones obtenidas, no son recomend-
ables para establecer NRD locales.Sin embargo la concordancia en los valores del KASE sugiere que
dicho indicador sea utilizado por defecto para ese propdsito.

Es necesario validar los indicadores dosimétricos aportados por el equipo,ya que los resultados
obtenidos varian entre diferentes fabricantes y unidades.

Orales: Radioterapia: Braquiterapia / 201

Nuevo método en braquiterapia para la reconstruccion directa de
aplicadores ginecologicos de titanio en resonancia magnética nu-
clear

Autores: Antonio Otal Palacin' ; Facundo Ballester Pallarés® ; Javier Vijande Asenjo3 ; Vicente Carmona Meseguer4
; Angel Forner Forner' ; Carlota Monfa Binefa' ; Sonia Serrano Zabaleta' ; José Pérez Calatayud5 : Oscar Ripol
Valentin!

! Hospital Universitari Arnau de Vilanova
% Universitat de Valéncia

* Universidad de Valencia

* Hospital Universitario y Politécnico La Fe

’ Hospital Universitario y Politecnico La Fe

Corresponding Author: aotalpalacin@gmail.com
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Introduccion

Al ser la resonancia magnética (RM) en modalidad T2 la imagen recomendada para la planificacién en
braquiterapia del carcinoma de cérvix, se han desarrollado aplicadores compatibles con ella. Entre
estos aplicadores estan los fabricados en titanio. A diferencia de los plasticos, en los canales de
titanio es imposible introducir marcadores visibles en RM. Ademas, la punta provoca un artefacto
en la imagen que introduce una incertidumbre significativa en su determinacion.

Las librerias de aplicadores permiten, en los planificadores actuales (SP), utilizar modelos 3D que
facilitan la reconstruccion sobre RM y CT, aunque las soluciones actuales se limitan a aplicadores
rigidos.

En este trabajo se caracteriza un aplicador con parte mévil como si se tratara de uno rigido, fijando
los grados de libertad a partir de consideraciones geométricas.

Materiales y métodos

El aplicador estudiado es el Fletcher (Mick, Eckert&Ziegler BEBIG, Berlin, Alemania) y el SP Sagi-
plan, propiedad de Eckert&Ziegler. El modelo paramétrico ha sido desarrollado con el software libre
FreeCAD (figura 1).

Figure 41: Vista 3D del aplicador Fletcher en FreeCAD

Una vez implantado el aplicador, se miden las distancias (figura 2):

« Entre los conectores de los ovoides.

« Del conector del ovoide 1 al de la sonda intrauterina (SIU).

« Distancia desde el conector de la SIU a su punto de fijacién mas cercano.
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Figure 42: Medidas para la caracterizacion del aplicador

A través de esos valores y usando el modelo generado en FreeCAD, se calcula el angulo formado
por los ovoides ademas del formado por la SIU y el ovoide derecho, cuyo canal se ha tomado como
referencia por convenio. Asi, un aplicador que, en principio, no era rigido, ahora lo es gracias a
la caracterizacion realizada. En el caso de Sagiplan, es posible introducir el modelo a través de las
estructuras virtuales denominadas templates.

Resultados

Al no disponer de RM para verificar la técnica, se realiz6 su evaluaciéon en una imagen de tomografia
computarizada (TC), que, a efectos de probar el procedimiento de reconstruccidn, es totalmente
equivalente. La superposicion en la secuencia de imagenes fue satisfactoria en el caso de los ovoides,
no asi para la SIU, la cual tiene una indeterminacion alrededor del eje de rotacion definido por la
parte recta mas cercana al conector de la fuente (Z).

Discusion

Para terminar de posicionar correctamente la SIU, esta se rota alrededor de Z hasta que en un plano
axial, lo mas craneal posible y bien definido (es decir, antes del artefacto), coincida la SIU con la
marca dejada en la MR del implante.

En cuanto a la traslacion y rotacion del aplicador completo, se pueden afiadir marcadores esféricos
con la ayuda de piezas impresas en 3D1.

Conclusiéon

Mediante el método propuesto, es posible sortear el problema de la falta de marcadores para RM
en los aplicadores de titanio y hacer una reconstruccion de los mismos con ayuda de librerias de
aplicadores, evitando la incertidumbre debida a su artefacto.

Referencias
1. EP-1795: A novel MRI markers system in applicator reconstruction for brachytherapy, Otal, A.
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Orales: Radiaciones No Ionizantes y Biofisica / Legislacion y aspectos sociales / 650

Aspectos sociales en la gestion y remediacion de emplazamientos
NORM: el caso de los fosfoyesos de Huelva.

Autores: Silvia German Prats' ; Roser Sala Escarrabill! ; Christian Oltra Algadol ; Sergi Lc')pez—Asensio1 ; Danyl
Pérez!

' CIEMAT
Corresponding Author: silvia.german@ciemat.es

Introduccién: La gestion y remediacién de emplazamientos NORM genera, con frecuencia, con-
troversia y preocupacioén publica. La literatura sefiala que la poblacién local y los agentes sociales
pueden tener percepciones de riesgo diferentes sobre la contaminacion radiolégica. Ademas, los
agentes sociales pueden diferir en sus preferencias respecto a las estrategias de remediacion a adop-
tar en estos emplazamientos.

En el marco del proyecto TERRITORIES, con el objetivo de profundizar en la comprension de los
aspectos psicosociales implicados en la remediacion ambiental de estos emplazamientos y mejorar
la toma de decisiones futuras en casos de contaminaciéon NORM, se llevd a cabo un estudio sobre las
balsas de fosfoyesos de Huelva (Espaiia).

Material y método: En primer lugar, se llevo a cabo un analisis documental para definir las car-
acteristicas principales del caso del estudio, la cronologia de los hechos y las evidencias existentes
de controversia social. Posteriormente, se recopilé y analizé una muestra de noticias publicadas
en prensa escrita sobre el caso (98 noticias) y se realizaron entrevistas semiestructuradas a agentes
sociales (15 entrevistas) y a poblacion local (13 entrevistas).

Ademas, se organiz6 un workshop en Huelva con agentes sociales para discutir, de forma participa-
tiva, los criterios relevantes a considerar en la toma de decisiones en situaciones de contaminacion
NORM.

Resultados: El analisis de las noticias en prensa y de las entrevistas permitio identificar los elemen-
tos potencialmente generadores de controversia social, asi como las necesidades y preocupaciones
de los agentes sociales y de la poblacion local.

El workshop participativo permitié involucrar a las partes interesadas en la reflexién sobre los prin-
cipales criterios y subcriterios a considerar en la gestion de emplazamientos NORM, con especial
atencion a los de tipo social. También permiti6 identificar reas de acuerdo, asi como la base de los
desacuerdos entre los participantes.

Discusion: Cualquier proceso de remediacion se beneficiaria de una adecuada consideracion de
los aspectos psicosociales y comunicativos, asi como de una estrategia de implicacion de las partes
interesadas mas activa, incluso si ésta consiste unicamente en una mayor transmision de informacion.
Una explicacién adecuada y transparente de la estrategia de remediacién adoptada es crucial para
obtener el apoyo y la confianza de la comunidad local.

Conclusiones: Para lograr la aceptacion social del proyecto de remediacidn, es crucial fomentar el
didlogo y la participacion de todos los implicados y afectados.

Orales: Deteccion y medida de las radiaciones: metrologia y dosimetria / 220

CARACTERIZACION DEL NUEVO PATRON NEUTRONICO BASADO
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EN FUENTE DE 252Cf MODERADA POR AGUA PESADA EN EL
LABORATORIO DE PATRONES NEUTRONICOS DEL CIEMAT

Autor: Roberto Méndez Villafafie!

Co-autores: Xandra Campo Blanco 1. Francisco Gonzalez Sanchez !

! CIEMAT

Corresponding Author: roberto.mendez@ciemat.es

INTRODUCCION

El Laboratorio de Patrones Neutrénicos del CIEMAT (LPN) constituye el laboratorio de referencia
nacional en metrologia neutrénica. Se basa en la norma ISO 8529-1, que recomienda el uso de tres
fuentes neutrénicas como patrones secundarios para la calibracién de equipos de medida neutrdnica:
252Cf, 241Am-Be y 252Cf — D20, moderado por agua pesada. El LPN recientemente ha incorporado
esta ultima y en este trabajo se detallaran las tareas de caracterizacion de este nuevo patrén neu-
trénico.

MATERIALES Y METODOS

Se ha disefiado y construido una esfera acero inoxidable de 30 cm de didmetro interior que se rellena
con agua pesada (D20). La esfera cuenta con un tapon-adaptador de tal manera que la fuente de
252Cf queda alojada en su posicion central (Fig. 1). Este disefno difiere necesariamente del recomen-
dado en la norma para adaptarlo al sistema de manipulaciéon remota de las fuentes neutrénicas del
LPN. Ademas, no ha sido posible por el momento incorporar la lamina de 1 mm de Cd también re-
comendada.

Para poder aplicar el método de los conos de sombra (ISO 8529-2) en la calibracion, se ha desarrol-
lado un cilindro de sombra de 30 cm de didmetro y 50 cm de longitud formado por acero inoxidable
y polietileno.

Se han realizado simulaciones detalladas del patron, Fig. 1, empleando MCNPX 2.7 con las librerias
ENDEF/B-VII y los coeficientes de conversion de fluencia a dosis de la norma ICRP-74.

RESULTADOS
La fuente de calibracion 252Cf del LPN, se ha simulado en el interior de la esfera de agua pesada,
junto con todos los elementos que permiten su manipulacion, Fig. 1.
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Figure 43: Esquema de la fuente de Cf inserta en la esfera de agua pesada con sus diferentes
elementos.

Se ha realizado un estudio de sensibilidad para determinar la influencia de estos elementos, asi como
el efecto de la composicién de agua pesada y la eleccién de la librerias de secciones eficaces. El
espectro resultante con y sin lamina de Cd se ha comparado con el modelo propuesto por la norma
ISO 8529-1, Fig.2.
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Figure 44: Espectro de Cf-D20 con y sin Cd, comparado con el de la norma ISO 8529-1

Se observan ligeras discrepancias en el rango 10 keV - 2 MeV por la actualizacién de las librerias
de secciones eficaces. También se han determinado las magnitudes de interés para el modelo, com-
parandolas con las recomendadas por la norma y se observan ligeras variaciones en el valor del
coeficiente de conversion de fluencia a H*(10) como consecuencia de las secciones eficaces elegidas
y las diferencias de disefio con el modelo original. También se ha realizado un estudio de anisotropia
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del nuevo patrén para completar el desarrollo del correspondiente procedimiento e incorporarlo a
la oferta de servicios de calibraciéon del LPN.

CONCLUSIONES

El LPN ha desarrollado el patrén neutronico de C£-D20 con lo cual se dispone de un nuevo campo
neutrénico moderado, similar a los existentes en el entorno de CCNN, tal y como recomienda la
ISO8529-1. Su disefio esta adaptado al sistema de manipulacion remota de fuentes de la instalacion
por lo que difiere ligeramente del propuesto por la norma. Se ha comprobado que el efecto de estos
elementos que permiten la manipulacion de la fuente y su insercion en la posicion central de la esfera
o el espesor de pared de acero inoxidable tienen una influencia no despreciable, especialmente en
el valor de H*(10) obtenido, sin embargo el parametro mas determinante en la forma del espectro
neutrénico resultante es la composicion del agua pesada, alterandose las contribuciones epitérmica y
térmica en funcién del porcentaje mayor o menor de agua pesada en el interior de la esfera.

Orales: Radiodiagnostico: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad /561

Aplicacion FDM2 (Fast Dose Monitoring and Measurement)
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Co-autores: Francisco Manzano Martinez ; Maria José Hungria Estévez ; Manuel Muiloz Espejo
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Corresponding Author: jimenezf@vithas.es

Introduccién

El capitulo VII sobre exposiciones médicas de la Directiva 2013/59/Euratom dice, entre otros asuntos,
que los estados miembros garantizaran que se valore y evalde las dosis a pacientes en procedimien-
tos de radiodiagnostico, asi como el establecimiento y revision regular de niveles de referencia en
dichos examenes, y que el experto en fisica médica participara en el proceso de optimizacion.
Hemos desarrollado una aplicacion para la monitorizacion de la dosis en pacientes de radiodiagnos-
tico y medicina nuclear.

Material y Métodos

La aplicacion FDM2 est4 desarrollada en C++. El entorno de desarrollo integrado (IDE) utilizado es
Qt. Para la base de datos propia del programa utilizamos MySQL. La aplicacion descarga informacioén
Dicom del Packs del Hospital, analiza los datos y crea informes dosimétricos que exportamos al
Packs y que aparecen dentro de cada estudio. Para el calculo de dosis en mamografias utilizamos D =
geceseK, donde K es el Kerma de entrada en superficie sin retrodispersion, g convierte el Kerma a dosis
glandular media asumiendo una glandularidad del 50%, ¢ corrige por diferencias en glandularidad y
s corrige por diferencias debido al espectro energético de los rayos X. En el calculo se tiene en cuenta
el rendimiento del mamoégrafo, la capa hemirreductora, la filtracion, la tension, la carga, el espesor
de la mama, la distancia de la fuente a la entrada, etc. Algunos pardmetros son adquiridos de los
ficheros Dicom, y otros especificos del mamografo los hemos medido (hvl y rendimiento en funcién
de la filtracién y el kVp) o se calculan (Robson).

Para el calculo de dosis en Medicina Nuclear utilizamos la publicacién ICRP 128, la cual contiene
informacion relacionada con la dosis en 6rganos para radiofarmacos utilizados en Medicina Nuclear,
en funcién de la edad y del estado general de salud del paciente (paciente normal, paciente con
insuficiencia renal o hepatica, etc), y del modo de administracién del radiofarmaco.

Para el calculo de dosis en radiologia digital y CT utilizamos PCXMC e IMPACTSCAN.
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Figure 45: FDM2 Informe dosimétrico

Resultados

La aplicacion empez6 a desarrollarse a principios de 2018. Los médulos para mamografia, radiografia
digital y medicina nuclear estan operativos. Las demas modalidades estan aun en desarrollo.
Aunque los calculos pueden realizarse de forma automatizada, la aplicacion facilita la verificacion
y modificacién de los célculos por parte del radiofisico responsable, permitiendo un célculo estadis-
tico, analisis de distintas graficas, comparacion con niveles de referencia europeos, realizar mineria
de datos, etc.
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Figure 46: FDM2 Gréafica Dosis MN

Discusion y conclusiones

Hemos comprobado que le inmensa mayoria de los estudios llevados a cabo en nuestro hospital
conllevan una dosis que esta por debajo de los niveles de referencia europeos y que solo en contadas
ocasiones estan por encima, debiéndose éstos a procedimientos especiales, segun hemos comprobado
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a partir de las imagenes. La aplicacion facilita la deteccion de fallos en protocolos.

Orales: Radioterapia: Braquiterapia / 332

Dependencia de larespuesta de las camaras de tipo pozo para cam-
bios en la temperatura en el caso de fuentes de braquiterapia de
baja energia

Autores: Joaquin Montes' ; Julia Torres del Rio® ; Miguel Jiménez-Melguizo' ; Cristina Forastero' ; Miguel Angel
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Introduccién

En braquiterapia de baja tasa de dosis se emplean fuentes emisoras de fotones (semillas) con energias
menores de 50 keV (como 257, 193 Pd y 131Cs). Estas fuentes deben pasar un control dosimétrico
previo al tratamiento, que suele llevarse a cabo mediante camaras de ionizacion de tipo pozo abiertas
al aire, cuya respuesta muestra una dependencia con la densidad del aire que no esta bien descrita
mediante el factor de presidn-temperatura usual. Esta dependencia ha sido estudiada mediante ex-
perimentos donde se hacia variar la densidad del aire mediante cambios en la presion; sin embargo,
los cambios de temperatura pueden tener otras influencias sobre las cAmaras, ademas de los cambios
en la densidad del aire, que pueden afectar a su respuesta.

En este trabajo se estudia la respuesta de dos modelos de camaras de ionizacion de tipo pozo, las
mas comunes en braquiterapia, al variar la densidad del aire mediante cambios en la temperatura
manteniendo constante la presion.

Material y métodos

El estudio se realiz6 con dos camaras de ionizacién: una SourceCheck 4Pi (PTW) y una HDR 1000
Plus (Standard Imaging), asociadas a un electrometro UNIDOS (PTW), con las que se realizaron
medidas para semillas de 25 ] SelectSeed (Isotron).

Las medidas se realizaron introduciendo las cdmaras de ionizacién dentro de una camara aislada tér-
micamente, de fabricacién propia, equipada con un termémetro-higrometro-barémetro THB40 (PCE
Instruments), de elementos enfriadores y de un ventilador para evitar los gradientes de temperatura
en su interior. La homogeneidad de la temperatura en el seno de la camara aislada fue monitoreada
con tres sensores adicionales disefiados al efecto.

De acuerdo con 1 las medidas de las cAmaras pueden corregirse como sigue:

Mcorr - Qo(P)l(P)me (1)

donde g,(p) es el factor usual de correccion por presion-temperatura para una densidad del aire p y
g1(p) el factor adicional que corrige la dependencia residual dado por:

g1(p) =[A(L - 1)+ 171 (2)

donde A es una constante y p, la densidad del aire en condiciones usuales (293.15 K y 1013.25
hPa).

Resultados
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En la figura 1 se representan las lecturas para las dos cAmaras pozo empleadas, corregidas por el
factor de presion-temperatura usual y normalizadas respecto de la medida que corresponderia a la
densidad del aire en condiciones usuales, My, frente a la densidad relativa del aire. El ajuste de
la expresion (2) a los datos experimentales proporciona el valor de A para cada cdmara (tabla 1).
En la figura 1 (lineas continuas) y en la tabla 1 se muestran también los resultados obtenidos en
experimentos de cambio de presién por otros autores 1. Asi, los cambios en el volumen sensible
o las deformaciones provocadas por las variaciones de temperatura no parecen afectar de manera
considerable al comportamiento de las camaras; aunque en el caso del modelo SourceCheck 4Pi existe
una diferencia significativa entre los valores del parametro A obtenidos para cambios de presion y
cambios de temperatura.

1.15 e 1.05
A ) B
i 1.04 _
= 110} . I
= 5 =
5 | S 1.03 4
£ 105 — Ref[1] - g
-3 HDR 1000 Plus = Ref (1]
»  SourceCheck 4Pi i 102 -e HOR 1000 Plus
ST . I - SourceCheck 4Pi
1 i i |

i Il i " '] i 1 101 L L I | ' L
070 075 080 085 090 095 100 105 081 082 09 094 09 09 097
Densidad relativa (o /) Densidad relativa ( o /)

Figura 1. Valores normalizados de las respuestas de las camaras de este trabajo corregidas por el valor del factor de
presion-temperatura usual frente a b densidad relativa del aire cuando esta se varia mediante cambios de temperatura
(circulos rojos v azules) . En (A) se muestran en el contexto de un rangoe de variacion de la densidad del aire igual al que se
produce mediante cambios de presion en [1]. En (B) se muestran estos datos en ¢l rango de varacion de densidad que
producen los cambios de temperatura en este teabajo. Las linea continuas corresponden a los resultados de [1] y las de
trazos a bos ajustes obtenidos en este trabapo; en ¢l caso de kb cdmara HDR 1000 Plus, ambas se superponen. Las
incertidumbres comesponden a un factor de cobertura k=2 y solo se representan para algunos puntos por claridad.

Figure 47:
- 4
i Este trabajo Ref [1]
SourceCheck 4Pi | -0.492 = 0.004 (R?=0.976) -0.476 = 0.006
HDR 1000 Plus | -0.593 = 0.004 (R2=0.980) -0.594 = 0.006

Tablz 1. Valores de 4 obtemdos del ajuste de lz ecuacion (2} 2 los datos experimentales de las dos camaras de
1omizacion estudiadas. Las meertidumbres comresponden a un factor de cobertura k=2

Figure 48:

Conclusiones

Las camaras SourceCheck 4Pi y HDR 1000 Plus, empleadas para medir fuentes de fotones de baja
energia, muestran una dependencia residual con la densidad del aire tras corregir sus medidas por
el factor usual de presion-temperatura. Esta dependencia residual puede corregirse por un factor
adicional que resulta ser valido independientemente de que la causa de variacion de la densidad
sean los cambios de presion o de temperatura.

Referencias

1 Torres del Rio et al. Phys Med 2017;38:93-97.
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Orales: Radiaciones No Ionizantes y Biofisica / Legislacion y aspectos sociales / 208

Implicacion del receptor de crecimiento epidérmico EGFR en la
accion proliferativa de un campo débil de 50 Hz en células de
cancer
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Introducciéon: Aunque la normativa europea y espaiiola de PR ocupacional ante campos magnéti-
cos (CM) de 50-60 Hz solo contempla potenciales dafios por exposiciéon aguda a altas densidades
(B>1000uT), la evidencia epidemioldgica y experimental sobre potenciales efectos cancerigenos de
exposiciones cronicas a CM débiles (B<100uT) es considerada por IARC (OMS) suficientemente ro-
busta para incluir estos CM en su listado de “Posibles Cancerigenos”, Clase 2B. Nuestros estudios
previos revelaron que la exposicién intermitente a CM de 50 Hz y 10 - 100 pT incrementa la pro-
liferacion en células cancerosas humanas de hepatocarcinoma HepG2 y neuroblastoma NB69. Los
datos mostraban que en NB69 el efecto esta mediado por la activacion conjunta de las vias de trans-
duccién de sefiales MAPK-ERK1/2 y -p38, siendo determinados receptores de membrana los proba-
bles blancos primarios de los CM. El presente estudio investiga la posible implicacion del receptor
EGFR en la accién de un CM débil sobre la activacién de las vias MAPK vy la citoproliferacion en
NB69.

Material y Métodos: Cultivos de NB69 fueron sometidos durante intervalos de 5 a 30 minutos a
exposicion real o simulada a un CM de 50 Hz y 100 pT rms, en incubadoras de CO2 dotadas de
camaras de blindaje que albergaban sendas parejas de bobinas de Helmholtz, analizandose la expre-
sion de p-EGFR y MMP-9 al final de la exposicion. También se analiz6 mediante recuento celular,
immunofluorescencia y Western blotting, la proliferacion celular y la activacion de MAPK-ERK1/2,
-p38 y -JNK, en presencia o ausencia de erlotinib, un inhibidor del EGFR.

Resultados: Los resultados revelaron que la expresion de MMP9 y p-EGFR incrementa significativa-
mente tras 5-10 min de exposicion, y que erlotinib bloquea la proliferacion y la activaciéon de ERK1/2,
p38 y JNK, inducidas por el CM.

Discusion: La Fig. 1 ilustra como, combinados con datos de nuestros trabajos previos, estos resulta-
dos revelan que la respuesta citoproliferativa de neuroblastoma a la exposicion intermitente al CM
débil de 50 Hz estaria mediada por una activacion precoz de MMP9, seguida de una activacion del
EGFR que, a su vez, activaria la MAPK p38 de forma transitoria y dependiente de radicales libres
(RL), ya que es bloqueada por N-acetilcisteina (NAC). Poco después el EGFR activado también dis-
pararia la activacién transitoria de ERK1/2 mediante un proceso independiente de RL. La activacion
de ambas vias, p38 y ERK1/2, seria imprescindible para inducir la respuesta citoproliferativa, que es
inhibida mediante el bloqueo experimental de cualquiera de las dos vias.
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Figure 49: Mecanismo de sefalizacién intracelular disparado por la sefal débil de 50 Hz en
células de neuroblastoma humano

Conclusion: En su conjunto, los resultados revelan que la citoproliferacion y la activacion de las vias
de transduccion MAPK-ERK1/2 y -p38 estan mediadas por una activacion previa del receptor EGFR
por el CM, y son indicativos de una potencial implicacién de la metaloproteinasa-9 en el proceso.
Estos datos son de interés para el establecimiento de estrategias eficaces de PR ante potenciales
efectos cancerigenos de la exposiciéon ocupacional crénica a campos magnéticos débiles.

Orales: Deteccion y medida de las radiaciones: metrologia y dosimetria / 420

ESTUDIO DE LA CONTAMINACION DE MUESTRAS DE C-14 EN
SU DETERMINACION POR CENTELLEO LIQUIDO

Autores: Beatriz Sanchez Sanchez! ; Saroa Rozas Guinea! ; Raquel Idoeta Hernandorena® ; Margarita Herranz®

' UPV/EHU
% Universidad del Pais Vasco UPV/EHU
3 upv

Corresponding Author: raquel.idoeta@ehu.eus

Introduccion

C-14 es un emisor beta puro con una energia maxima de 156 keV y energia media 49,5 keV que se
produce naturalmente en la atmdsfera y se produce artificialmente en los reactores nucleares. La
determinacion de C-14 en muestras ambientales se puede llevar a cabo a partir de la combustién y
oxidacion de la muestra, la posterior recuperacion del diéxido de carbono obtenido y la mezcla con
un liquido centelleador para su medida mediante espectrometria de centelleo liquido. Para realizar
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esta combustion, en este trabajo se ha empleado el equipo Sample Oxidizer de PerkinElmer. En él,
las muestras se combustionan en una atmosfera enriquecida con oxigeno para formar diéxido de
carbono. El diéxido de carbono se absorbe en un material especial CarboSorb y se incorpora a un
vial junto con liquido de centelleo PermaFluor de PerkinElmer. El problema surge si la muestra in-
corpora otros radionucleidos volatiles dentro del rango de temperaturas que alcanza la camara de
combustion. Existe la posibilidad de que se volatilicen junto con el carbono, quedando presentes en
el vial, que posteriormente se analizara en el contador de centelleo liquido, dando lugar a superposi-
ciones en el espectro de energias beta del C-14 teniendo en cuenta la baja resolucién de este tipo de
espectrometria. En este trabajo, de entre los posibles interferentes nos vamos a centrar en el estudio
de un is6topo comin como es el Cs-137.

Materiales y método

En la camara de combustion del Oxidizer, ésta se precalienta a unos 125°C y la temperatura de la
llama puede exceder los 1100°C. Teniendo en cuenta este rango de temperaturas se han estudiado
los posibles elementos volatiles que pudieran ser atrapados en el CarboSorb junto al carbono. Entre
ellos se encuentran el CL I, Cs, Na, Zn y Te. Las posibilidades de interferencia en la medida por parte
deI-129 y Cl-36 ya han sido estudiadas en la literatura. En este caso se estudia la posible interferencia
del Cs-137, emisor beta con una energia maxima de 1175 keV y energia media de 188 keV. Se realiza
un estudio partiendo de diferentes muestras que contienen a ambos C-14 y Cs-137 y de muestras
sintéticas preparadas con disoluciones patréon de C-14 y de Cs-137, sometiéndolas a la acciéon del
Oxidizer. La medida de los espectros beta se lleva a cabo en un espectrémetro de centelleo liquido
1220 QUANTULUS, de Perkin Elmer, de alta sensibilidad y muy bajo fondo.

Resultados y conclusiones

Un resumen de los resultados obtenidos muestra que, efectivamente, el Cs se volatiliza parcialmente
en diferentes porcentajes segin el tipo de muestra y que después se ser retenido por el CarboSorb
y pasar al vial de centelleo, produce una sefial en el espectro beta que puede ser dificilmente decon-
volucionable de la sefial que proviene del C-14, en funcién del cociente de actividades de ambos ra-
dionucleidos en la muestra. Ello hace que se estudie asimismo las posibles interferencias espectrales
de Cs-134, también emisor beta y de una energia media de 157 keV, menor que la del Cs-137.

Orales: Radiodiagnostico: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad / 646

INFLUENCIA DEL SISTEMA DE MEDIDA Y LA METODOLOGIA
DEL AJUSTE EN LA ESTIMACION DE LA DOSIS GLANDULAR

Autores: Noelia Solis Preciado’ ; Maria Luisa Chapel Goémez"® ; Diego Jiménez VegasN""e

Co-autores: José Angel Merino Gestoso ; Breogan Sobral Aspérez ; Breixo Carmelo Portas Ferradas ; Abel Niebla
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Menéndez ; Marta Rodriguez Portabales ; Manuel Rodriguez Pazos
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Introduccién

Los métodos actuales europeos para estimar la dosis glandular utilizan el método de Robson para
la parametrizacion del rendimiento y capa hemirreductora (HVL). A partir de estos datos se calcula
la dosis en la superficie de la mama y, aplicando los factores de conversiéon tabulados mediante el
método de Dance, se obtiene la dosis glandular.

En este trabajo se presenta un estudio comparativo de los valores del rendimiento y HVL obtenidos
utilizando un ajuste polinémico a los datos medidos, frente al ajuste potencial basado en el método
de Robson, y se analiza la influencia del dosimetro utilizado para las medidas en la estimacion de la
dosis glandular media.
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Material y métodos

Este trabajo se ha realizado en un mamografo digital Selenia Dimensions de Hologic. Los sistemas
de medida utilizados han sido dos camaras de ionizacién de 6 cm?® (PTW y RADCAL), y cuatro detec-
tores semiconductores: Barracuda (RTI) con Detector MultiPropdsito, NOMEX Multimetro (PTW),
NOMEX MAM Detector (PTW) y Black PIRANHA (RTI). Todos estan calibrados en las calidades de
haz evaluadas.

Para parametrizar el rendimiento se utilizaron dos ajustes:

« Potencial (Robson): Y'(d) = a(kVp)™

« Polinémico sin término independiente: Y ((d) = a(kVp)? + b(kVp) ya que a tensién cero la
dosis es cero.

La HVL se calcul6 ajustando a un polinomio de segundo grado sin término independiente (como en
el caso del rendimiento).

Resultados

Se ha medido la dosis para las combinaciones dnodo-filtro disponibles en 2D y 3D obteniéndose para
todos los sistemas de medida mejor ajuste a una funcion polinémica que potencial. En todos los
casos analizados la diferencia en el coeficiente de ajuste para el rendimiento es inferior al 2% y para
la HVL inferior al 0.8%.

200 ' T " T T T y T T T
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Gréfica 1. Rendimiento del tubo frente a la tensién. Comparativa de ajustes
polinémico y potencial para la cdmara de ionizacién de PTW.

Figure 50:

Se ha medido dosis con mayor niimero de kVp que lo que habituamos en un control de calidad,
verificando que la mejora en los ajustes resulta insignificante (~1%polinémico, ~3%potencial).

Las diferencias en los rendimientos entre los diferentes dosimetros oscilan entre el 0.01% hasta casi
un 8%. Las diferencias en la HVL estan entre un 0.2% y un 15% llegando en algunos casos a superar
el 20% en el modo Tomosintesis.

Enla dosis glandular, y para las calidades de haz utilizadas por el mamoégrafo en modo 2D, se observan
diferencias de hasta un 12% dependiendo del dosimetro utilizado, pero en modo tomosintesis con
radiacion pulsada, las diferencias aumentan alcanzando en algunos casos el 20%.
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DOSIS GLANDULAR MODO 2D (mGy)
Pl\cflnl\-:'IA NOMEX ClI RADCAL I;\I:'c)::l:f:r MUT?IrI:qﬂIIEE)'(FRO BARRACUDA PIRANHA
2 0.76 0.76 0.76 0.73 0.70 0.69
3 1.00 1.00 1.00 0.94 0.91 0.89
4 1.32 1.31 131 1.23 1.18 1.17
4.5 1.62 1.61 1.62 1.52 1.45 1.43
5 1.81 1.79 1.80 1.68 1.59 1.59
6 2.04 2.02 2.02 1.80 1.87 1.78

Tabla 1.- Dosis Glandular en el modo de trabajo 2D estimada para cada sistema de medida utilizando
el ajuste polindomico propuesto aplicado a los datos obtenidos con el CAE. en modo
totalmente AUTOMATICO para los distintos espesores de PMMA.

Figure 51:

Conclusiones

Los resultados obtenidos demuestran que para la parametrizacion del rendimiento en mamografia
se puede utilizar, y con mejor resultado, un ajuste polinémico de segundo orden sin término inde-
pendiente, en lugar del ajuste potencial propuesto por Robson.

Se propone asi mismo utilizar un ajuste polinémico sin término independiente para el calculo de la
HVL habida cuenta de que si no hay dosis, no puede haber HVL.

La estimacion de la dosis glandular depende del sistema de medida utilizado por lo que resulta funda-
mental conocer la respuesta de los diferentes dosimetros, pues pequefias variaciones en las medidas
afectan de forma fundamental a la estimacién de la misma.

Orales: Radioterapia: Braquiterapia / 501

COMPARACION RADIOBIOLOGICA DE DOS SISTEMAS DE PLAN-
IFICACION EN BRAQUITERAPIA DE RESCATE DE PROSTATA
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Corresponding Author: rrmartin@iconcologia.net

INTRODUCCION

La braquiterapia de HDR de rescate en cancer de prostata es cada vez mas comun en nuestro centro.
El objetivo de este estudio es validar un nuevo sistema de planificacién a partir de la comparacion
con el anterior.

Los modelos radiobiolégicos nos proporcionan una herramienta para comparar distribuciones de
dosis no uniformes, y de este modo evaluar si dos planificaciones son o no equivalentes.
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MATERIALES Y METODOLOGIA

Para el estudio se utilizaron dos sistemas de planificacién: Oncentra MasterPlan Planning System
v4.5.3(0.M.), y el sistema a validar Oncentra Prostate Planning System v4.2.2.4(O.P.); un cddigo pro-
pio de calculo de modelos radiobioldgicos desarrollado en Python (v3.4.6); el programa Albireo Tar-
get (v4.0.1.2008); y los histogramas dosis volumen (DVH) de tres pacientes calculados en ambos
sistemas de planificacion.

Las principales diferencias entre los sistemas de planificaciéon comparados son: reconstrucciéon de
los catéteres manual a automatica, la carga de los cateteres con una separacién entre posiciones de
la fuente 5 a 10 mm y el paso de optimizacién directa (geométrica a volumen con posterior ajuste
manual) a optimizacién inversa.

Para cada uno de los pacientes, sesiones de tratamiento y sistema de planificacion, se calcul6 la dosis
uniforme equivalente (EUD) empleando el modelo generalizado y el lineal cuadratico.

El célculo del EUD con el modelo generalizado se verificé comparandolo con el programa Albireo
Target.

Finalmente, se calcularon las dosis globales del tratamiento con tres modelos distintos, el general-
izado y el lineal cuadratico con y sin factor temporal.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Figura 1 presenta la comparacién entre ambos sistemas de planificacién segun el modelo gEUD
para cada paciente y sesién de tratamiento.

Se observa que los valores del EUD son similares en ambos sistemas de calculo. La mayor dispersién
en las primeras sesiones podemos explicarla por el reajuste de los implantes sucesivos, por parte del
médico, para mejorar la distribucién de dosis en funcion de los resultados obtenidos en las sesiones
precedentes.

29
—— Patl_gEUD_Oncentra_MasterPlan
—— Pat2_gEUD_Oncentra_MasterPlan
—— Pat3_gEUD_Oncentra_MasterPlan
----- Patl_gEUD_Oncentra_Prostate
%4 Pat2_gEUD_Oncentra_Prostate
----- Pat3_gEUD_Oncentra_Prostate
>
O 23 A
[a)]
20 A
17 T T T T
3 1 > 8
(;\b(\ (,'\b(\ é\b(\ e;\b(\
66 (52 52 56

Figure 52: Comparacién dosis por sesiéon

Hay una mayor dispersion entre los resultados del O.M. frente al O.P. (6=0.94 y 6=0.55, respectiva-
mente). Esto es debido a la mejor reproducibilidad de un sistema de optimizacién inverso frente a la
optimizacién manual.

La dosis global del tratamiento en ambos sistemas calculada con los tres modelos se presenta en la
Figura 2.
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Figure 53: Comparacioén dosis global segiin modelo radiobiolégico

Los valores de dosis obtenidos en cada modelo radiobiolégico son similares en ambos sistemas de
planificacion.

Los tres modelos radiobioldgicos muestran diferencias en la dosis global. Los valores numéricos
obtenidos con el modelo lineal cuadratico empleando el factor temporal coinciden, aproximada-
mente, con la dosis equivalente a 2Gy por fraccién que se busca impartir en el tratamiento.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los modelos radiobiolégicos utilizados, los dos sistemas de planificaciéon ofrecen dis-
tribuciones de dosis equivalentes.

La optimizacién inversa no produce resultados significativamente distintos al sistema de optimizacién
manual, por lo que es valida para su uso clinico, mostrandose mas reproducible.

Confirmamos que los modelos radiobioldgicos son una herramienta ultil para comparar sistemas de
planificacion distintos.

Orales: Radiaciones No Ionizantes y Biofisica / Legislacion y aspectos sociales / 231

RESULTADOS DE LA FUSION DEFORMABLE DE RESONANCIA
MAGNETICA SOBRE ULTRASONIDOS EN BIOPSIA DE PROSTATA
CON ACCESO TRANSPERINEAL

Autores: Juan Carlos Sanchez Relucio® ; Victor Gonzalez Pérez! ; Cristina Bosé' ; Alba Montaner’ ; Laura Oliver’
; Victor De los Dolores! ; Carmen Guardino'® ; Vicente Crispin1

! Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia
Corresponding Author: juancarsanchezrelucio@gmail.com
Introduccién

La fusion deformable es una herramienta cada vez mas utilizada en el campo de la radioterapia,
pero no es el tnico campo de la radiofisica donde posee importantes aplicaciones. En la biopsia de
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prostata, cada vez se imponen mas las técnicas de biopsia transperineal frente a la transrectal, asi
como la fusiéon deformable de la lesién sospechosa en la imagen de resonancia magnética sobre la
imagen de ultrasonidos. Este estudio valora la técnica de biopsia transperineal guiada por fusién y
su precision en el diagnostico de cancer de prostata.

Material y métodos

47 pacientes sospechosos de cancer de prostata se han sometido a esta técnica en nuestra institu-
cién entre noviembre de 2017 y noviembre de 2018. El procedimiento consistié en un estudio de
resonancia magnética multiparamétrica de 3T (Philips Intera 3T), en el que se localizaron las zonas
sospechosas de presentar cancer de prostata y se valoraron mediante la escala PI-RADS, que las dis-
tingue entre los valores 1y 5 segun el riesgo. Posteriormente se realiz6 una biopsia transperineal con
20 o 30 muestras segin el tamano de la prostata, mas las muestras dirigidas a las zonas sospechosas
(1-5 muestras), mediante el software de fusiéon deformable BiopSee (MedCom GmbH, Alemania), tal
y como se muestra en la figura 1.

Resultados

Se detect6 cancer de prostata en 26 de los 47 pacientes (55%). Segun el PI-RADS, la deteccién fue:
1/1 (100%) PI-RADS 2, 1/4 (25%) PI-RADS 3, 20/36 (55.5%) PI-RADS 4, y 4/6 (66.6%) un PI-RADS 5. 10
de los 47 pacientes presentaban una biopsia transrectal negativa previa, 2 de ellos PI-RADS 3, 7 con
PI-RADS 4 y 1 con PI-RADS 5. Tras la biopsia transperineal con fusién deformable se obtuvieron 5
positivos entre estos 10 pacientes, que correspondieron al caso con valor PI-RADS 5 y a los 4 con
valor PI-RADS 4.

En 5 de los 26 pacientes con cancer de prostata (19.2%), la lesion solo se localiz6 en las muestras
dirigidas por fusiéon y no se detectaron en la toma de muestras masivas. Asimismo, se mejoro la
caracterizacion del cancer de prostata en 3 de los 26 positivos (11.5%) al modificar la valoracion del
grado de Gleason frente a la biopsia masiva (3+4 vs 3+3). De esta forma, la fusion deformable mejoré
el diagnostico en 8 de los 47 pacientes (17%) frente a usar solo la biopsia masiva transperineal. En la
figura 2 se muestran las imagenes tomadas durante el procedimiento.

Conclusiones y discusiéon

La biopsia transperineal permite una caracterizaciéon mas completa de la prostata que la transrectal
(que toma desde el recto aproximadamente 10 cilindros localizados en la parte posterior). Ademas,
la fusién deformable mejora los resultados en el diagndstico del cancer de prostata, siendo impre-
scindible para la inclusion del paciente en protocolos de vigilancia activa o terapia focal.
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Esquema de la toma de muestras de biopsia de prostata. Arriba: Biopsia dirigida a un
paciente en la lesion (azul) sospechosa segun la resonancia magnética en la zona periférica
derecha. Abgjo: La toma masiva de biopsias con acceso transperineal se hace en 2 0 3
planos de la prostata, segun su longitud. En cada corte axial se toman 10 muestras que

recogen toda la geometria prostdtica.

Figure 54:

imagenes tomadas durante el procedimiento de la biopsia de prostata. De izquierda a
derecha, la imagen de resonancia magnética previa a la biopsia, la imagen de ultrasonidos
durante la biopsia, y la imagen resultante de la fusion.

Figure 55:

Orales: Deteccion y medida de las radiaciones: metrologia y dosimetria / 542

DOSETRACE PROYECT: Development of an Hp(3) secondary stan-
dard

Autores: Diego Miguel Gonzélez Castafio™°"® ; Juan Prieto Pena' ; Nicolas Gomez Fernandez? ; Faustino Gémez
Rodriguez3 ; Liviu-Cristian Mihailescu? ; Katharina Bairlein®

! Universidad de Santiago
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Introduccion

DOSEtraceis a research project within EMPIR / EURAMET network in which Radiation Protection
Calibration Laboratories of 13 countries participate. The general objective is to harmonize and im-
prove technical capacities of participating laboratories with the aim of improving SI traceability and
help implementing EU COUNCIL DIRECTIVE 2013/59/EURATOM.

Concrete objectives are:

1. To develop traceable measurement capabilities for operational radiation protection quantities in
the range 5 keV to 7000 keV and 0.05 pSv/h to 100 Sv/h.

2. To validate the developed measurement capabilities for operational radiation protection quanti-
ties with an accuracy of at least 5 % (k=2). This includes a Supplementary Comparison Exercise.

3. To develop and submit draft CMCs for the traceable calibration of dosimeters

4. To develop an individual strategy for the long term operation of the capacity developed
Objective 1 includes includes several training actions for the staff as well as the development of a
secondary standard for the operational quantity Hp(3) for eye lens dosimetry with an energy de-
pendence not greater than 5% in the aforementioned ranges and designed to be used on irradiation
facilities, which is of central importance in the context of EU COUNCIL DIRECTIVE 2013/59/EU-
RATOM. In this work, progress on this objective is described.

Material y Métodos

Hp(3) secondary standard will be based on an ionization chamber embedded or not in a phantom
which is most suited to give a good response to the conventional quantity value of Hp(3). Con-
struction design of the chamber will be supported by Monte Carlo simulations. So far, Monte Carlo
simulations have been validated as a tool for this purpose by:

1. Determining the low energy limit for Monte Carlo codes by comparing dose to Ionization Cham-
ber air simulated by EGS, PENELOPE, FLUKA and MCNPX.

2. Reproducing in simulations experimental calibration coefficients in terms of air kerma of a Bragg-
peak chamber determined between N-10 and N-300 X-Ray qualities at PTB Primary Standard Labo-
ratory.

Based on these results, Monte Carlo simulation is being used to characterize one or more of three
ionization chamber designs under consideration.

Resultados

All dose to ionization chamber air results agree within uncertainties (of 1.5%) above 40 keV.
Experimental calibration coefficients of the Bragg-peak chamber are reproduced by Monte Carlo
simulations within uncertainties.

Discusion

Based on simulation results, the following Hp(3) secondary standard designs are under considera-
tion:

1. Spherical TK-30 Ionization chamber embedded in a head phantom

2. Bragg-peak chamber with added filters without phantom

3. Plate parallel chamber with thin entrance electrode of 0.010 mm and additional plastic of 3 mm
thickness to adopt the response to Hp(3).

Conclusiones

A Hp(3) secondary standard will be constructed presenting low energy response as predicted by
Monte Carlo simulation.

Orales: Radiodiagnostico: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad /204

Actualizacion de niveles de referencia para diagnodstico en cardi-
ologia intervencionista.

Autores: Roberto Sanchez Casanueva' ; Eliseo Varié Carruana® ; José Miguel Fernandez Soto® ; Javier Escaned
Barbosa’ ; Jose Ignacio Ten Morén* ; Bruno Garcia Blanco® ; Clara Delgado Soler® ; José Francisco Diaz Fernandez’
; Francisco Carrera Magariﬁo8 ; Miguel Angel Romero Moreno’ ; Rafael Jestis Martinez Luna'® ; Francisco Bosa
Ojedall ; Antonio Catalan'' ; Jests Roberto Sdez Moreno'® ; Francisco J. Rosales Espizua13 ; Javier Goicolea™
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Introduccién y objetivos

Proponer una actualizacién de niveles de referencia para diagnostico [ICRP] en cardiologia inter-
vencionista en el periodo 2014-2017. Comparar dichos valores con los del periodo previo 2009-2013
[Sanchez].

Métodos

El grupo multidisciplinar DOCCACI, formado por radiofisicos hospitalarios y hemodinamistas de
14 hospitales distribuidos por toda la geografia nacional proporcioné indicadores de dosis a los pa-
cientes de angiografia y angioplastias coronarias. Los valores de referencia se han estimado como el
tercer cuartil de las medianas de todas las salas de hemodinamica implicadas en el programa. Todos
los participantes han revisado el estado de los equipos de rayos-X prestando especial atencion a los
medidores de dosis que incorporan los equipos y a la atenuacion de la mesa de exploraciones.
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Resultados

Se han facilitado valores de dosis de 29.600 procedimientos realizados en 26 salas de hemodinamica.
Los valores de referencia propuestos se muestran en la siguiente tablal:

Pka Pxa, couch-corr Ka,r
Procedure N (Gycm?) (Gycm?) (mGy) TF (min) Series Iméagenes
CA 16435 40 30 568 6,8 85 727
PTCA 13220 78 61 1325 15,3 18,6 1270

Figure 56: Tabla: Valores de referencia propuestos: N = tamafio de la muestra. PKA = producto
kerma area. PKA, couch-corr = producto kerma area aplicando la transmisién de la mesa. K =
kerma en el punto de referencia de entrada al paciente. TF = tiempo de fluoroscopia. Series =
numero de series de cine. Imagenes = numero de imagenes de cine.

En la figura se muestra las medianas de producto kerma area para angiografia coroanaria (AC) y
angioplastia (ACTP) en las distintas salas:
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Figure 57: enter image description here

Los valores de referencia propuestos han descendido entre 5 y 14% comparando con la evaluaciéon
previa (2009-2013). Los controles de verificacién de los medidores de producto dosis area en condi-
ciones de referencia (80 kV, cine) mostraron que 10 de los 28 los equipos revisados necesitan factores
de correccion mayores de £10%, y uno de los equipos necesit6 un factor de correccién de 0,67. La
transmisién del conjunto mesa-colchoneta en condiciones de referencia (80 kV, cine) resulto ser de
0,75%0.07 (1 sd), variando entre 0.63 y 0.92.

Discusion y conclusiones

Se ha propuesto la actualizacion de los niveles de referencia para diagndstico en angiografia y angio-
plastia coronarias. La evolucion de los niveles de referencia demuestra la necesidad de su revision
periddica tal y como recomienda la ICRP y establece la nueva directiva europea. Los valores de refer-
encia son del mismo orden que los obtenidos en el ultimo estudio europeo (35 and 87 Gy-cm”{2} para
AC y ACTP respectivamente) [Siiskonen]. Analizando los datos por salas, se observa una gran vari-
abilidad de valores tipicos de dosis (medianas) entre centros, asi como en tiempos de fluoroscopia
y nimero de imagenes adquiridas. El valor méas bajo de dosis mostrado en la sala 10_5, se debe
principalmente a la existencia de un sistema de reduccién de dosis basado en post-procesado de la
imagen. No obstante, existen mas salas en el grupo, con sistemas de reduccion de dosis que no ob-
tienen valores de dosis tan bajos. Estos hechos muestran que atin existe un amplio margen para la
optimizacién de los procedimientos. En una etapa posterior se obtendran datos para evaluar como
afecta la complejidad de los procedimientos a los valores de referencia.
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Orales: Radioterapia: Braquiterapia / 663

Nanoparticulas superparamagnéticas de NiFe204 como agente de
contraste en imagen por resonancia magnética. Aplicaciéon en
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Introduccién

Las nanoparticulas superparamagnéticas de 6xido de hierro (SPION) constituyen una nueva clase de
agente de contraste en imagen obtenida mediante resonancia magnética (RM). La mas utilizada, la
magnetita, es una combinacion de los 6xidos ferroso y férrico de formula Fe204. Para mejorar las
propiedades magnéticas se pueden afladir otros metales, como por ejemplo el niquel, obteniéndose la
ferrita de niquel, NiFe204. Se estudia la posibilidad de utilizar ésta ultima como agente de contraste
en una aplicacién sencilla en braquiterapia.

Material y métodos

Las SPION utilizadas presentan un tamaro en torno a los 20 nm, y al ser el niquel toxico, han sido
recubiertas con silice (Figura 1). El elevado momento magnético de las SPION produce inhomo-
geneidades en el campo magnético local. Las SPION crean gradientes de campo microscopicos en
presencia de un fuerte campo magnético, lo que provoca la reduccion y la relacién con dos fases del
tiempo de relajacion longitudinal (T1) o del transversal (T2 y T2) en los niicleos cercanos. Esto induce
areas en la imagen por RM hiper- (para T1) o hipo-intensas (para T2W y T2W), destacando las zonas
donde se concentran las NP.
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Figure 58: enter image description here

Se han inyectado las SPION suspendidas en gel de agarosa en un catéter flexible 6F introducido en
el ovoide de un aplicador tipo Fletcher suministrado por Elekta, dentro de un maniqui de agar. Se
ha realizado una adquisicion de RM de 3 T utilizando una secuencia T2W axial y 3D, con tiempo de
repeticién 200 ms y de eco 90 ms.

Resultados

Las SPION recubiertas de silice, a pesar de haber sido inyectadas en el catéter 6F en una concen-
traciéon muy baja, se han mostrado efectivas en cuanto a su funcién como agente de contraste en la
imagen de RM del ovoide, apreciandose correctamente el recorrido del mismo, utilizando la misma
secuencia de RM que se utiliza en los pacientes de braquiterapia (Figura 2). Al encontrarse las SPION
dentro del catéter, no se presentan problemas por posible toxicidad de las mismas a pesar de estar
recubiertas, ni por fagocitacion por el sistema reticulo endoplasmatico.

Figure 59: enter image description here

Discusion

La utilizacién de las SPION como agentes de contraste es cada vez mas estudiada, pudiéndose utilizar
también como contraste en TC y PET. Aparte en aplicaciones sencillas como la expuesta en este
trabajo, se investiga su utilizacion para la deteccién y tratamiento del cancer y otras patologias.
Conclusiones

La utilizacién de SPION mejora la sensibilidad en la imagen de RM y permite ver el recorrido del
catéter introducido para su posterior reconstruccién. El uso de nanoparticulas en medicina es un
campo en continuo desarrollo y probablemente tendra un impacto definitivo en el futuro.
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Simposio: Dosimetria de mama, presente y futuro / 807
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Se presentan las tareas encomendadas y se expondri el estado actual de los trabajos.

Simposio: Sistemas de planificaién en Medicina Nuclear / 757

Sistemas de Planificacion en Medicina Nuclear

Autores: Fernando Mafieru Camara' ; Irene Torres-Espallardo®

! Complejo Hospitalario de Navarra

? Hospital Universitario y Politécnico La Fe
Corresponding Authors: fmaneruc@navarra.es, torres_ire@gva.es

En los dltimos afos se esta viviendo un desarrollo creciente de los tratamientos con isétopos radi-
activos no encapsulados. Existe una clara evidencia de la necesidad de seguir un procedimiento de
planificacion de la actividad a administrar en funcién de cada paciente, de manera parecida a los
tratamientos que se realizan en Oncologia Radioterapica. En la bibliografia reciente se muestran
correlaciones entre la dosis absorbida con la respuesta tumoral asi como con la toxicidad en teji-
dos sanos. Por tanto, los tratamientos con isdtopos radiactivos requieren de una dosimetria realista
y personalizada. Esto se refleja en las recomendaciones internacionales y en la directiva Euratom
2013/59 que nos instan a planificar de manera individualizada y verificar la realizacién de las ex-
posiciones médicas con fines radioterapéuticos. Entre las dificultades que se encuentran para un
uso generalizado de dosimetria en terapia de medicina nuclear esta la reducida disponibilidad de
herramientas -comerciales o no- para el calculo de dosis absorbida, los llamados “Sistemas de Plan-
ificacion de Tratamientos”. En el simposio se tratara de resumir la situacion actual al respecto, con
los problemas mas comunes y las posibles soluciones en el presente y el futuro mas cercano.

Dos ejemplos representativos de procedimientos en los que el uso de estos planificadores es necesario
y prometedor son:

+ La radioembolizacion hepatica con microesferas de 90Y.

« El tratamiento de tumores neuroendocrinos con 177Lu-DOTATATE.
En ambos casos se expondran los fundamentos de la planificacion y se analizaran las posibilidades

de que se disponen en la clinica para ello. A partir de lo expuesto abrird un debate posterior entre
todos los asistentes.

Mesa Redonda: Atribuibilidad del riesgo / 787

Atribuibilidad del riesgo

Autores: Elizabeth Cardis' ; MARIA JESUS PRIETO RODRIGUEZ? ; Maria Teresa Macias Dominguez’ ; RAFAEL

HERRANZ CRESPO? ; Rafael Herranz\°"
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Presentacion para su difusién y posible critica del Documento provisional emitido por UNSCEAR
en Abril de 2018 en el que se incluyen nuevos factores de riesgo atribuibles a exposicién a dosis
bajas/moderadas de Radiaciones Ionizantes.

« Riesgo de leucemias en nifios con exposicién a dosis total en médula 6sea de 20 mGy en explo-
raciones repetidas con TAC.

+ Riesgo de leucemia después de exposicion a dosis moderada (200 mGy) en médula 6sea en adul-
tos, con diferencia entre exposiciéon aguda y cronica, tanto para poblaciones profesionalmente
expuestas de forma crdonica, como en estimaciones de riesgo a otras poblaciones.

« Riesgo de cancer solido después de una dosis entre 50 a 100 mGy a todo el cuerpo en adultos, difer-
enciando de manera aguda o crénica y revisando diferencias entre expuestos profesionalmente u
otros colectivos.

« Riesgo de cancer de Tiroides después de exposicion a dosis moderadas, 500 mGy del tiroides en
la infancia o edad adulta. Estudios referenciadas tanto a Chernobyl como en supervivientes de
explosiones nucleares y su estimacion del riesgo entre diversas poblaciones.

+ Riesgo de enfermedad circulatoria tras exposicién aguda a todo el cuerpo (1Gy). Se presentan
nuevos estudios en supervivientes de bombardeos atémicos.

En todos los supuestos se analizan pormenorizadamente estudios epidemioldgicos que seran someti-
dos a su critica en el transcurso de la sesion.

Se pretende ademas de difundir el documento y los nuevos riesgos frente a RRII, provocar su dis-
cusion entre los profesionales asistentes a la Sesion.

Orales: Nuevas técnicas/tecnologias de aplicacion de las radiaciones (investigacion, médicas e
industriales) / 216

Proteccion radiologica en tratamientos con i131 ambulatorios: ha-
cia la personalizacion

Autores: Paula Garcia Castafién! ; Roser Fayos-Sola Capillaz ; Alberto Vifials Mufioz® ; David Hernandez Gonzélez*
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Corresponding Author: pgcastanon@salud.madrid.org

Introduccion

El tratamiento del hipertiroidismo conI-131 constituye la fuente principal de exposicion para cuidadores,
familiares y miembros del publico, ya que generalmente se realiza de forma ambulatoria. Hasta
ahora, muchos centros proporcionaban recomendaciones estandar de proteccién radioldgica a to-
dos los pacientes, a fin de restringir las dosis por exposicién los dias siguientes al tratamiento. La
tendencia actual est4 en personalizar dichas instrucciones, teniendo en cuenta tanto la situacién so-
cioeconémica del paciente como la tasa de dosis emitida por el mismo.
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El objetivo de este estudio es la revision del protocolo de informacién proporcionada a los pacientes
tratados con I-131.

Material y método

El estudio se ha realizado sobre una muestra de 76 pacientes, 56 mujeres y 19 hombres, tratados con
I-131 de forma ambulatoria en el Servicio de medicina Nuclear (SMN). La actividad administrada ha
variado entre 370 y 740 MBq, con un promedio de 427 + 125 MBgq.

El protocolo de proteccién radiologica actual para el tratamiento de hipertiroidismo incluye el reg-
istro de una breve encuesta (figura 1) sobre la situacién y condiciones de vida del paciente, ademas
de la medida de la tasa de dosis emitida por el paciente, a la altura del pecho y a 1 metro de distancia,
inmediatamente después de la administracion.

Antes de la aplicacion del protocolo, todos los pacientes recibian instrucciones verbales de protec-
cién radioldgica para cumplir durante 5 dias.

Para establecer las normas de proteccion radiologica después del tratamiento se han considerado
restricciones de dosis para el publico y los familiares: 0.3 mSv para el publico, 1 mSv para familiares
embarazadas y nifos, 3 mSv para la pareja de pacientes menores de 60 afios y 15 mSv para la pareja
mayor de 60 afios.

Con objeto de que el paciente acuda al SMN con informacion previa sobre las normas de proteccién
radioldgica que va a tener que seguir, una semana antes del tratamiento se les proporcionan instruc-
ciones escritas generales. Esto facilita organizar su situacion familiar con antelacién. Anteriormente,
los pacientes recibian esta informacién el mismo dia del tratamiento, lo que ocasionaba problemas
en la organizacion de su vida diaria, especialmente personas al cuidado de nifos.

Para cada paciente se analizan la tasa de dosis y la encuesta social se establecen de forma individu-
alizada los intervalos de tiempo necesarios para cumplir con las restricciones de dosis.
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Datos del paciente tratamien
Nombre y Apellidos

Fecha Administracion

Actividad administrada

Fecha de calibracion

Mumero de Lote

Hora de Administracion

Tasa de dosis

PERSOMNAL Edad
Peso

Estado civil

Autosuficiente

FAMILIAR Nifios pequefos

Embarazadas

HOGAR Tipo vivienda
Habitacién individual

Baho exclusivo

TRABAIO Tipo trabajo (estatico o din
Personas alrededor
Horario

Medio de transporte

EVENTOS PROXIMOS  Lugares piblicos [c

/ Libro de resimenes

to metabélico con 1-131

NHC
MEBqg
Fecha de caducidad
Hora de Medida
uGy/h
amico)
ine, biblicteca)

Reuniones familiares

INFORMACION PREVIA

Dias de Restriccion [max):

Figure 60: encuesta

Resultados y discusion
La tasa de dosis medida varia de 5 a 35 uSv/h,

ores que varian entre 3.9 y 16.7 dias.

con un promedio de 15.9 + 5.7 uSv/h. Las restricciones
para dormir con la pareja varian de 1 a 14 dias, con un promedio de 8.1 dias (figura 2). Para trabajo,
suponiendo 8 horas reales a 1 metro de una misma persona, el promedio seria de 10.6 dias, con val-
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Dias maximos de restricciones para pareja < 60 afios

Figure 61: Dias de restriccion para dormir

(=]

|
H

La informacioén previa, ademaés de la personalizada el mismo dia de tratamiento, ha facilitado espe-
cialmente a los pacientes en periodo de lactancia o a cargo de niflos a adaptar sus condiciones de
vida para cumplir las restricciones, dado que los periodos promedio calculados para nifios menores
de un afo son 12 dias.

Conclusiones

La gran variacién en los resultados obtenidos justifica la modificacién del protocolo en cuanto a
personalizacioén de instrucciones, frente a la informacién general que se daba por defecto.

Dicha personalizacién junto con la informacién previa proporcionada sobre el tratamiento ha llevado
a una mejora en la calidad y las condiciones de vida de nuestros pacientes y familiares, ademas
de reducir la ansiedad de muchas familias que obtienen informacion de fuentes poco fiables como
internet.

Orales: Nuevas técnicas/tecnologias de aplicacion de las radiaciones (investigacion, médicas e
industriales) / 241

CARACTERIZACION Y EVALUACION DOSIMETRICA DEL PRO-
TOTIPO X-MESMERISE

Autor: M. A. Benavente Ruiz'

Co-autores: Pablo Pérez-Cejuela Rincon ! ; Alicia Alvarez Garcia ! ; Javier Quifiones Diez

' CIEMAT
Corresponding Author: mariaangeles.benavente@ciemat.es

Introduccién:

Englobado en el programa de seguridad financiado por la UE en el H2020, el proyecto MESMERISE
(ref. AMD-700399-19) tiene como objetivo el desarrollo de un escaner no intrusivo de alta resolucion
para su uso en el control de seguridad de personas en aeropuertos, puertos y grandes eventos basado
en la tecnologia de transmision de rayos X. La Directiva 2013/59 EURATOM establece la utilizacién
de estos sistemas previa aprobacion por el regulador nacional tras un proceso de justificacién de las
dosis personales recibidas por los pasajeros, siendo esta evaluaciéon dosimétrica la tarea encomen-
dada al SPR del CIEMAT en dicho proyecto.

Materiales y Métodos:
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Las medidas se realizaron a diferentes alturas, con y sin blindaje, y alrededor del prototipo de escaner
operando a una diferencia de potencial fija de 160 kVp (variando intensidad y tiempo de exposicion).
La estimacion de dosis al individuo escaneado se realizo utilizando una camara de ionizacion esférica
de 10 dm”® calibrada en términos de kerma en aire y dosimetros personales calibrados para Hp(10).
La estimacion de dosis al operador y a los pasajeros en espera se realiz6 empleando un detector de
plastico de centelleo calibrado en términos de H*(10).

Resultados:
La Figura 1 muestra los resultados de la estimacién de dosis al individuo escaneado, Hp(10).

La caracterizacion radiologica realizada alrededor del prototipo muestra valores superiores al fondo
radiolégico natural. Las medidas de H*(10) que permitiran estimar la dosis al pasajero en espera
varian entre 0.35 y 0.98 pSv-h-1, en funcién de la distancia al centro del escaner y el sentido del haz
de radiacion.

La Figura 2 muestra los resultados obtenidos para la posicién del operador, H*(10).
Discusion:

El estudio realizado permite estimar el valor de restriccion de dosis por exposicién para este sistema
en particular que debe ser aprobado a nivel nacional por la autoridad reguladora.

Las medidas realizadas ponen de manifiesto la necesidad de definir una distancia de restriccion de
acceso, que en la instalacion perteneciente a la empresa fabricante ADANI, en Minsk, seria de 3-5 m
alrededor del escaner, pero que deberia ser evaluada para cada situacion particular.

Conclusiones:

El valor maximo de Hp(10) para el individuo es 0.32 uSv. En caso de un uso frecuente del escaner
(775 escaneres al afo, 3 al dia/afio laboral) el valor de la dosis acumulada seria de 248 puSv-a-1, inferior
que la tercera parte del limite de dosis al publico de acuerdo con las recomendaciones de la directiva
2013/59 EURATOM.

El resultado més conservador de H*(10) para la estimacion de dosis en el entorno se obtuvo a 3 m de
distancia del prototipo en sentido opuesto al haz de radiacion (0.24 pSv-h-1). Se requerira una opti-
mizacion de dosis para los pasajeros en espera para cada ubicacion futura del prototipo definiendo
un area de restriccion de acceso en su entorno proéximo.

Prototipo con paneles blindados Prototipo sin paneles blindados
Altura / cm dlrededor alrededor

Hp{1() / uSv g Hp{10) / pSv o
20 0.303 0.003 0.220 0.002
40 0.315 0.004 0.244 0.002
60 0.291 0.004 0.231 0.002
g0 0.233 0.003 0.210 0.002
100 0.215 0.003 0.183 0.002
120 0.186 0.002 0.162 0.002
140 0.165 0.003 0.147 0.002
160 0.145 0.002 0.124 0.002
180 0.118 0.002 0.079 0.002

Figure 62: Hp(10)
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Distancia del maniqui al punto H*(10) / pSv-h!
de control / cm Promedio g
110 1.662 0.059
150 0.509 0.025
200 0.294 0.041
250 0.249 0.041
300 0.240 0.042

Figure 63: H*(10) posicién del operador
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Simposio: Dosimetria de mama, presente y futuro / 760

Dosimetria de mama: presente y futuro

Autor: Ioannis Sechopoulos’

' Radboud University Medical Center y LCRB (Dutch Expert Centre for Screenning)
Corresponding Author: joannis.sechopoulos@radboudumc.nl

Los métodos que empleamos en la actualidad en dosimetria de mamografia se desarrollaron hace
décadas. Se han llevado a cabo estudios para poder incorporar a los métodos la tomosintesis y
los espectros de RX derivados de la aparicion de nuevas combinaciones dnodo — filtro que se han
mostrado eficientes en los sistemas que emplean receptores de imagen del tipo panel plano. En estos
momentos, sin embargo, se esta trabajando activamente en el campo de la dosimetria mamaria. Con
la aparicion en el campo de la mamografia, de la tomografia computarizada dedicada, se ha podido
evaluar la metodologia dosimétrica actual y la exactitud de la estimacion de las dosis en pacientes
de los métodos al uso. Los resultados concluyen que los procedimientos actuales sobreestiman la
dosis en torno a un 30%, pudiendo ser las desviaciones mayores. Para solucionar esto y la diferencia
entere protocolos de dosimetria, la EFOMP y la AAPM han decidido aunar esfuerzos y colaborar en la
elaboracién de un nuevo y unificado método para la dosimetria de mama. El objetivo de esta charla es
repasar los procedimientos dosimétricos actuales para mamografia plana y tomosintesis, comparar
las dosis entre procedimientos diagnoésticos, analizar sus limitaciones y adelantar los avances en los
procedimientos futuros en la dosimetria de la mamografia.

Orales: Nuevas técnicas/tecnologias de aplicacién de las radiaciones (investigacién, médicas e
industriales) / 309

Limits on Compton interaction knowledge for a monolithic scin-
tillator

Autor: Victor Ilisie!
Co-autores: José Maria Benlloch Baviera ! ; Filomeno Sanchez ' ; John Barrio ! ; Antonio J. Gonzalez ! ; Laura

Moliner *

! Instituto de Instrumentacion para Imagen Molecular
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Corresponding Author: victor.ilisie@i3m.upv.es

Los detectores PET estan normalmente formados por detectores de centelleo. Estos detectores ab-
sorben los rayos gamma incidentes y a partir de la luz de centelleo se reconstruyen las coordenadas
del impacto, para después usar esta informacioén para la reconstruccién de la imagen médica. Los
rayos gamma incidentes, tienen una energia de 511 keV. A estas energias la seccion eficaz del efecto
Compton es muy alta comparado con el efecto fotoeléctrico para practicamente todos los materiales
centelleadores. El efecto Comptén representa por tanto, una fuente de ruido, aun cuando la resolu-
cion intrinseca del detector sea alta. Una forma de eliminar parte del ruido es considerar eventos
que pertenecen al pico fotoeléctrico (dentro de un margen de error asociado). Esto sin embargo
sigue sin resolver el problema ya que la mayoria de los rayos gamma sufren una o varias interac-
ciones Compton antes de ser completamente absorbidos mediante el efecto fotoeléctrico. Todos estos
eventos pertenecen al pico fotoeléctrico pero se pierde la informacion de la primera interaccién. Te-
niendo la habilidad de reconocer la primera interaccién, el ruido Compton se podria eliminar por
completo.

Una solucién inmediata, aunque también dificil de implementar, es el disefio de un detector mu

Otra posible solucidén consiste en intentar conseguir medir las coordenadas de las interaccion

Orales: Nuevas técnicas/tecnologias de aplicacién de las radiaciones (investigacion, médicas e
industriales) / 382

HOTNES: un nuevo concepto para una fuente de neutrones tér-
micos

Autores: Roberto Bedogni1 ; Carles Domingo Miralles® ; José Maria Gomez Ros® ; Antonino Pietropaolo4

! INFN-LNF (Italia)

* UAB (Esparia)

* CIEMAT (Esparia)

* ENEA-Frascati (Italia)

Corresponding Author: jm.gomezros@ciemat.es

1. Introduccién

INFN-LNF (Italia) y ENEA-Frascati (Italia) con la colaboracion de CIEMAT han desarrollado HOTNES
(HOmogeneous Thermal NEutron Source): un nuevo tipo de fuente de neutrones térmicos, caracter-
izada por un campo extenso y uniforme consistente en una fuente de Am-B situada en una cavidad
cilindrica de un bloque de polietileno. La zona de irradiacién esta separada de la fuente por un
cilindro de polietileno que impide que los neutrones rapidos alcancen directamente la zona de irra-
diacién, haciéndolo sélo tras haber sido termalizados mediante dispersion multiple con las paredes
de la cavidad.

2. Materiales y métodos

HOTNES se ha disefiado utilizando el c6digo de Monte Carlo MCNPX 2.7 con la libreria de secciones
eficaces ENDF / B-VII para neutrones con energias por debajo de 20 MeV vy las tablas para neutrones
térmicos en polietileno, S(a,B). La emision neutrdonica de la fuente se ha simulado como una dis-
tribuciéon volumétrica con las dimensiones de la fuente real y el espectro de la norma ISO 8529-1.
La fluencia neutrénica se ha calculado utilizando el tally f5 y el tally f4 obteniéndose los mismos
resultados.

La fluencia de neutrones térmicos se ha medido utilizando laminas de activacion de oro y detectores
activos de neutrones térmicos. Asi mismo, se ha medido el espectro neutrénico en el punto de ref-
erencia utilizando un espectrometro de esferas de Bonner basado en un centelleador de Lil(Eu) con
doce esferas.

3. Resultados
Como puede verse en la figura 1, la instalacion consta de una fuente de Am-B ubicada en el fondo
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de una cavidad cilindrica con una altura de 70 cm y un diametro de 30 cm. La fuente esta separada
de la zona de irradiacién por medio de una barra de polietileno (didmetro 10 cm, altura 20 cm) que
actiia como objeto de sombra. Dicha zona es una cavidad cilindrica de 30 cm de diametro y 40 cm de
altura, delimitada por la parte superior de la barra, la superficie inferior del techo de polietileno y las
paredes cilindricas de la cavidad. La fluencia en los distintos planos de la zona de irradiacién es muy
uniforme (1-2%). Ademas y en comparacién con las pilas térmicas, HOTNES ofrece un rendimiento
mucho mayor (relativo a la intensidad de emision de la fuente de neutrones rapidos) y una menor
contribucién de fotones secundarios.

4. Discusion

Tal como puede verse en la figura 2, el espectro calculado para diferentes alturas y distancias al eje
en la zona de irradiacion es un espectro térmico. El efecto de la barra de sombra permite obtener
un campo térmico muy homogéneo, con una desviacién estandar de 1.3% en z=40 cm, 0.7% en z=50
cm y 0.8% en z=60 cm, respectivamente. La fluencia de neutrones térmicos medida con las laminas
de activacion y los detectores activos esta con los valores esperados de las simulaciones, de acuerdo
con la incertidumbre calculada (3%).

5. Conclusiones

HOTNES muestra caracteristicas atractivas, como son su disefio sencillo, los altos valores de tasa
de fluencia térmica alcanzables con una fuente primaria de neutrones rapidos de baja intensidad y
la homogeneidad del campo térmico en distintos los planos dentro de la zona de irradiacién. Es
de esperar que estas caracteristicas despierten interés en la comunidad cientifica involucrada en la
metrologia de neutrones, la dosimetria de neutrones y las pruebas de detectores de neutrones.

zona de tapa puntode
irradiacion referencia

7
fuente barra de sombra

Figure 64: Representacion esquematica de HOTNES
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Figure 65: Espectro neutrénico calculado a tres alturas distintas: a) z=35 cm, b) z=50 cm, c)
60 cm; para tres distancias del eje de simetria: r=0 cm linea continua (negra), r=7 cm linea
discontinua (roja), r=14 cm linea de puntos (azul)

Orales: Nuevas técnicas/tecnologias de aplicacion de las radiaciones (investigacion, médicas e
industriales) / 557

Big Data en el proceso radioterapico: ;Podemos convertir una
gran cantidad de datos en informacion atil?

Autores: David Carlos Villa Gazulla® ; Sergio Alberto Lozares Cordero’ ; José Antonio Font Gémez' ; Almudena
Gandia Martinez' ; Verénica Alba Escorihuela’ ; Sara Jiménez Puertas’

' Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza
Corresponding Author: dcvilla@salud.aragon.es

Introduccion y objetivos

La complejidad de cada una de las etapas del proceso radioterapico proporciona una cantidad ingente
de datos que se encuentran dispersados en diferentes sistemas de almacenamiento.

El objetivo del Big Data en Radioterapia es la extraccion, integracion y analisis de los datos en una
Unica aplicacion.
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Se ha comenzado por desarrollar una base de datos que permite realizar de forma automatizada la
revision semanal de las fichas de tratamiento, tal y como lo exige el RD 1566/1998 por el que se
establecen los criterios de calidad en Radioterapia.

El objetivo es que esta base de datos actiie como nucleo a partir del cual se vayan incorporando datos
de planificacion, seguimiento de pacientes, averias de maquina, y todo aquello que pueda afectar al
tratamiento.

La informacion permitira definir estrategias de re-planificacion o necesidad de cambiar patrones de
fraccionamiento en pacientes futuros.

Material y métodos

Nuestro Servicio dispone de dos aceleradores lineales de electrones, Siemens Oncor y Elekta Synergy,
conectados al R&V Mosaiq 2.0.

Mosaiq 2.0 contiene una serie de informes tipo consulta poco flexibles que no permiten su modifi-
cacion.

Por ello, se ha creado una base de datos en Access, donde existe un conjunto de tablas que relacionan
la dosis prescrita con la administrada en cada sesion.

El llenado de esta base de datos es automatico a partir de una tarea programada en Microsoft Win-
dows que se activa diariamente.

Resultados y Discusion

La base de datos “Big Data” de la aplicacion maneja todos los haces de todas las prescripciones
generadas en Mosaiq durante los afios 2017 y 2018 en nuestro Servicio.

Existen mas de 2700 pacientes con mas de 3000 prescripciones, mas de 43000 sesiones de tratamiento
y més de 500.000 haces.

Se expone la informacion anual a modo de resumen. Los resultados obtenidos en cuanto a dis-
crepancias entre dosis administrada y prescrita en sesiones de tratamiento se muestran a contin-
uacion:

2017 2018 Total

Ne de sesiones TOTALES 21145 20426 41571
Ne sesiones discrepantes TOTALES 361 326 687
% coincidencia dosis 98.3 98.4 98.35

» Las discrepancias observadas se deben al exceso o defecto de haces de tratamiento en la sesion.

+ Los motivos de la no administracién de haces tienen que ver con estados del acelerador previos
a averias.

« Elporcentaje total de coincidencia entre dosis administrada y prescrita en las sesiones de tratamiento
es del 98.35 %.

« Existe mayor porcentaje de coincidencia en el acelerador ONCOR que en el SYNERGY. Este hecho
esta relacionado con la técnica de tratamiento.

« Las discrepancias de dosis no son aleatorias, sino que se concentran en periodos de tiempo previos
a una intervencion por averia.
Conclusiones

La unificaciéon y ordenacion de informacion del proceso radioterapico, permite realizar consultas
complejas sobre los datos. El anélisis de estas consultas sera capaz de definir indicadores clave de
calidad que influyan sobre las estrategias de tratamiento.

Orales: Nuevas técnicas/tecnologias de aplicacion de las radiaciones (investigacién, médicas e
industriales) / 622
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Curvas Espectrales en Tomografia Computarizada de Energia Dual
como Factor Pronoéstico de Supervivencia en Cancer de Pulmoén
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Corresponding Author: vgonzalezper@hotmail.com

Introduccién

La tomografia computarizada de energia dual (TCED) nos permite reconstruir el estudio de curvas
espectrales que resume la atenuacion en términos de unidades Hounsfield (UH) si incidieran sobre
el paciente haces de energia monocromatica.

En este analisis se valora la capacidad prondstica de las curvas espectrales en un estudio de TCED
realizado en el momento del diagnodstico de cancer de pulmoén analizando el tiempo de supervivencia
global y sin progresion de la enfermedad de la muestra de pacientes.

Material y Métodos

Entre julio de 2013 y enero de 2017, se realiz6 un estudio diagnéstico de TCED a 252 pacientes
con sospecha de cancer de pulmoén. Se utilizé un escaner de TCED modelo Discovery CT750HD
(GE Healthcare). 198 lesiones resultaron malignas en el analisis histopatologico. En el momento
de realizar el analisis de supervivencia, 99 pacientes (50,0%) habian padecido una progresion de la
enfermedad y 70 (35,4%) habian fallecido.

Dos radi6logos contornearon en todos los cortes axiales las lesiones pulmonares mediante un metodo
semiautomatico basado en ventana de UH.

Se reconstruyeron las curvas espectrales a lo largo de las energias monocromaticas 40-140 keV. Se
parametrizaron dichas curvas con los parametros A, By C, y se ajustaron a una exponencial (Figura

1).

_ C (kev)- 40

rango C: curvatura UH= A+ Be %

. asintota
>

E

Parametrizacién de las curvas espectrales a una exponencial. A representa la
asintota a la que tienden los valores de UH a energia alta; B el rango entre el valor
maximo y minimo de UH y C |la pendiente de la curva

Figure 66:

Se analiz6 cuales de estos parametros A, By C distinguen poblaciones con distinta supervivencia
global y sin progresion de la enfermedad mediante el test de Mantel — Cox. Para separar las pobla-
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ciones en dos grupos de riesgo, se han tomado tres casos para cada pardmetro considerando como
valores umbrales los correspondientes al primer cuartil, a la mediana y al tercer cuartil de la distribu-
cién de sus valores.

Resultados

Para la muestra de pacientes con cancer de pulmon, el tiempo medio (media 4 desviacion estandar)
de supervivencia global es de 830 + 40 dias (nivel de confianza N.C. 95% 750 — 900 dias); mientras
que la supervivencia libre de enfermedad es de 670 4 70 dias (N.C. 95%: 590 — 740 dias).

El parametro A de las curvas espectrales, situando el umbral de distincién de las poblaciones en el
primer cuartil de la distribucién de los valores, resulté el que mejor distingue el prondstico de la
muestra de pacientes (p < 0,001), como se observa en la Figura 2.

Curvas de supervivencia Curvas de supervivencia

104 Gt

LA er
cuartil
| ~eter cuarti
> ter cuarti
+- <ler cuarti-censurado
> 1er cuarti-censurado

Supervivencia global

Supervivencia sin prog resion de la enfermedad

T T T T T T T T T T T
0 20 500 750 1000 1250 0 250 500 750 1000 1250

Tiempo (dias) Tiempo (dias)

Figura 2. Curvas de supervivencia sin progresiéon de la enfermedad (izquierda) y
global (derecha) separando las poblaciones por el primer cuartil del valor de la

distribucién de A.

Figure 67:

Para la supervivencia sin progresion de la enfermedad, el parametro A distingue las poblaciones con
distinto tiempo medio de supervivencia de 1050 + 50 dias (N.C. 95% 950 — 1150 dias) frente a 560
+ 40 dias (N.C. 95% 490 - 640 dias). En la supervivencia global, la separacion de las poblaciones
mediante el pardmetro A diferencia un tiempo medio de supervivencia global de 1130 4 20 dias (N.C.
95% 1080 — 1180 dias) frente a 740 + 40 dias (N.C. 95% 660 — 820 dias).

Conclusion

Los parametros de TCED de las curvas espectrales parametrizadas son capaces de distinguir entre
pacientes de distinto riesgo en la supervivencia sin progresion de enfermedad y en la supervivencia
global.

Debate: Las correcciones diarias de imagen en radioterapia son necesarias / 751

A favor de “Las correcciones diarias de imagen en radioterapia
son necesarias”

Autor: JOAN VICENT ROSELLO FERRANDON"

Corresponding Author: halcon845@halcon-viajes.es
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El objetivo fundamental de la Radioterapia es administrar altas dosis de radiacién al volumen obje-
tivo minimizando las dosis en los 6érganos de riesgo.

Tan importante como la precisién y exactitud en el calculo de la dosis en el tumor y en los 6rganos de
riesgo es el que el volumen a irradiar se encuentre dentro del campo de radiaciéon. El posicionamiento
preciso del tumor dentro del campo de tratamiento no esta garantizado con las tres marcas en piel
de los laseres, ni por las distancias fuente-superficie, sino empleando diariamente sistemas de veri-
ficacién de la posicién del volumen objetivo. Si no realizamos una verificacion del posicionamiento
del tumor diariamente mediante diversos procedimientos (imagenes portales, conebeam, localizacién
de marcas fiduciales internas, localizacién de superficies, ultrasonidos, dispositivos electronicos de
seguimiento de sondas solidarias con el 6rgano a irradiar...) utilizando el mas adecuado para cada
caso, va a hacer que tengamos que incrementar los margenes de tratamiento para garantizar la posi-
cion del tumor dentro del campo de radiacion.

Incluso en aquellos tratamientos en los cuales el PTV esta incluido dentro de una estructura rigida,
como puede ser el craneo, la verificacién del posicionamiento diario nos va a permitir a evitar un
posible error de este.

Ademés, los dispositivos de imagen y localizadores de los nuevos equipos son lo suficientemente
rapidos como para no enlentecer el tratamiento. En definitiva, si pretendemos aumentar la dosis al
tumor y reducir la dosis en los tejidos circundantes, es esencial que sepamos donde est4 el objetivo
localizandolo en cada una de las fracciones, esto nos va a permitir ademas hacer un escalado de dosis
con las debidas garantias. El uso pues de los méargenes adecuados y la localizacién del tumor nos va
a permitir maximizar el beneficio para el paciente de las diversas tecnologias de tratamiento, tanto
de las altamente sofisticadas como de las mas simples.

Orales: PR ocupacional y Transporte / 546

Evaluacion del blindaje del bunker del CLPU mediante simula-
ciones Montecarlo para una fuente de neutrones generada con el
laser VEGA.

, % 1 , . 2 , , , .
Autores: José-Manuel Alvarez Pastor’ ; José Franacisco Benavente Cuevas® ; José Maria Gémez Ros® ; Luis Roso
Franco*

! Centro de Laseres - CLPU
% Ciemat
* CIEMAT

* CLPU

Corresponding Author: jmalvarez@clpu.es

La sala donde se realizan los experimentos con el sistema laser VEGA del Centro de Laseres Pul-
sados (CLPU), es un bunker que alberga los denominados aceleradores laser-plasma VEGA-2 (200-
Teravatio y 10Hz) y VEGA-3 (1 Petavatio y 1Hz). Estos sistemas son capaces de acelerar particulas
cargadas a altas energias, mediante la focalizacion en pocas micras del haz pulsado ultracorto de
VEGA (30 femtosegundos) sobre un medio material. Asi, por ejemplo, con el laser VEGA-2 se han
producido en el bunker del CLPU haces de electrones y protones con energias de varias centenas y
una decena de MeV, respectivamente (Volpe L. et al.) Ademas de la produccion de haces de electrones
y protones, la produccién de neutrones con laseres ultraintensos ha despertado un gran interés en
la comunidad cientifica y técnica. El CLPU, como Infraestructura Cientifico Técnica Singular
(ICTS), recibe solicitudes de acceso de usuarios interesados en estudiar diferentes esquemas de gen-
eracion de neutrones con el laser VEGA.
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Figure 68: Coste transversal del modelo en FLUKA del bunker del CLPU usado en el presente
estudio.
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Figure 69: Mapa de dosis equivalente para uno de los casos considerados en el estudio. El perfil
de colores muestra la dosis (pSv por primario generado en la fuente)

En el presente estudio se realiza una evaluacioén del blindaje del bunker del CLPU para albergar
una fuente de neutrones generados con el laser VEGA. Presentamos los resultados obtenidos con el
codigo Montecarlo MCNP y FLUKA para estimar las dosis debida a neutrones producidos por cada
disparo del laser VEGA-3 (60], 30fs y tasa de repeticién de 1Hz). Los resultados de las simulaciones
Montecarlo con los dos cédigos MCNP y FLUKA son consistentes entre si para estimar la tasa de
dosis de neutrones en el bunker del CLPU. Se han estudiado diversos mecanismos de generacién de
neutrones por laser, suponiendo diferentes espectros para la fuente de neutrones y considerando,
de manera conservadora, una emision isétropa en todos los casos. Ademas, independientemente
del mecanismo de generacion, se ha tomado el valor maximo de produccion de neutrones publicado
hasta la fecha. En estas condiciones, se encontrd que la dosis por disparo en la zona de control,
estan muy por debajo del limite para el puablico (0.5 uSv/h). Sin embargo, las tasas de dosis en
las plantas superiores y areas perimetrales de la parte superior del bunker, pueden alcanzar el valor
limite para el publico cuando el laser VEGA opera a su tasa nominal. Por esta razon, se han propuesto
blindajes adicionales que permitan la operacion del laser VEGA a su tasa nominal, garantizando
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valores muy inferiores de la tasas de dosis al publico en las zonas ocupadas y no clasificadas de la
instalacion.

L.Volpe et al., High Power Laser Science and Engineering, 2019, “Generation of high energy laser-driven
electron and proton sources with the 200 TW system VEGA 2 at the Centro de Laseres Pulsados”.

Orales: Radiobiologia / Educacion y Formacion / 392

Variaciones en NTCP y DVH de pulmoén en tratamiento de mama
en funcion del tipo de algoritmo de calculo utilizado

Autor: Lucia Franco-Sanchez "

Co-autores: Ismael Sancho-Kolster ; Rodolfo De Blas ; Cristica Picon

Corresponding Author: luciafs87@gmail.com

Introduccién

El objetivo es analizar como varia la probabilidad de complicacion de tejido sano (NTCP) en pulmén
para tratamientos de radioterapia 3D de mama al calcular en el planificador Eclipse (Varian) con
tres algoritmos diferentes (Pencil Beam (PB), AAA y Acuros_XB) mediante la comparacion de los
cambios en el histograma dosis-volumen (DVH). Concretamente se evalian las diferencias en los
volimenes de pulmén que reciben 5 Gy (V5) y 20 Gy (V20) al ser los parametros utilizados al fijar
las restricciones clinicas.

Material y métodos

Se obtiene el DVH de 20 pacientes calculados en Eclipse (V13.7) con PB (PBC-10028) y tratados
en un acelerador Varian-600C (energia 6MV). Retrospectivamente se recalcula con AAA-13-0.26,
AAA-13.7.16 y Acuros_XB-13-0-26 (tabla de materiales Acuros XB-13.5) manteniendo la geometria
y unidades monitor originales, obteniendo nuevos DVHs.

Para los 4 grupos de calculo y, a partir de los DHYV, se calcula la NTCP de pulmén mediante el modelo
de Lyman-Kutcher-Burman (LKB) usando un programa de desarrollo propio. Los valores de NTCP
se correlacionan con los valores V5 y V20 del DVH.

Resultados

Se obtiene una disminucion de la NTCP de 2 puntos porcentuales en promedio (pts) al pasar de PB a
AAA y una disminucién adicional de 1.2 pts al pasar de AAA a Acuros. La disminucién acumulada
es de 3.2 pts.

La variacion de NTCP depende del volumen de tratamiento (PTV) que, para la muestra de pacientes
estudiada, puede ser mama sin area supraclavicular (S/A), mama con area supraclavicular (C/A) o
pared toracica (PARED).

El valor de V5 aumenta al pasar de PB a AAA (6 pts) y disminuye con el paso de AAA a Acuros (3
ptos). El aumento acumulado es de 3 pts.

No se aprecian cambios en el V20 entre los distintos algoritmos de célculo.

Discusion

Se observa que, aunque haya un incremento de V5 entre PB y AAA, el valor de NTCP disminuye.
Este efecto es debido a la reduccion (8.6 pts) del volumen que recibe dosis absorbidas altas (valores
cercanos a la dosis de prescripcion del tratamiento) y se puede observar en el histograma asi como
en la distribucién de dosis absorbida.

Se observa una disminucién en la NTCP debido a una disminucién de V5 con el cambio de AAA a
Acuros.

Los cambios en la NTCP son mas significativos en tratamientos de mama C/A.

Concluciones

La disminucién de NTCP entre los algoritmos PB y AAA es debida, sobretodo, a la disminucién de
volumen que recibe dosis absorbidas altas, mientras que los cambios observados entre AAA y Acuros
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se relacionan directamente con la disminucion de V5.

Se concluye que el cambio de tipo de algoritmo (hacia algoritmos que mejoran la modelizacién del
proceso fisico de la absorcién de radiacién) disminuye la NTCP, con una distribucién de dosis ab-
sorbidas que minimiza el dafio a pulmén aunque se incremente el valor porcentual de V5.
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Figure 70: Variaciones de NTCP respecto a cambios en el V5
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Figure 71: Variaciones de NTCP respecto a cambios en el volumen que recibe altas dosis
absorbidas

Orales: Medicina Nuclear: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad /110

Camara gamma de alta resolucion y sensibilidad con tabiques ac-
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tivos
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Corresponding Author: vicil@upv.es

Las gamma-camaras de alta resolucién presentan un gran interés debido a su gran potencial en
el campo de la imagen médica nuclear. Mediante su uso es posible un diagnodstico precoz de de
tumores de tamafio reducido. También se pueden usar para una gran variedad de estudios clinicos y
preclinicos que tiene como objetivo el disefio de tratamientos mas efectivos contra el cancer.

El funcionamiento béasico de una gamma-camara consiste en inyectar al paciente con un contraste
radiactivo que decae emitiendo un rayo gamma. Dicho rayo gamma pasa a través de un colimador
(hecho por un material altamente impenetrable como el Pb o el W) para finalmente llegar a un
detector sensible a la radiacion (un cristal centelleador).

Un problema comtn de las gamma-camaras es la reducida sensibilidad. Unicamente los rayos gamma
emitidos en paralelo a los colimadores (en el caso de colimadores paralelos) o dentro de una cierta
region angular (para colimadores multi-pinhole) son los que finalmente llegan al detector. Para
aumentar la sensibilidad de una cdmara gamma multi-pinhole, se ha de incrementar el numero de
pinholes y su apertura angular. Como consecuencia aparece el fenémeno de solapamiento: rayos
gamma que penetran a través de pinholes diferentes llegan a una misma regién comun en el detector.
En dicha region, no es posible identificar a través de que agujero ha pasado el rayo gamma antes de ser
detectado. Este fendmeno introduce ruido en la imagen reconstruida final, ademas de la introduccién
de artefactos.

Una imagen ruidosa junto a los artefactos, es muy peligrosa ya que puede llevar a un diagnostico o
a unas conclusiones incorrectas. Problemas asociados a detectores multi-pinhole sin solapamiento
también son conociodos. La falta de solapamiento produce regiones ciegas, un campo de visién
reducido y una imagen final truncada parcialmente.

Nuestro proyecto consiste en el disefio de una gamma-camara de tipo multi-pinhole con alta resolu-
cién y sensibilidad que ademas elimina el solapamiento y no produce artefactos en la imagen final
reconstruida. Manteniendo la configuracién de un colimador multi-pinhole, afiadimos un nuevo el-
emento, un tabique activo, hecho de un material sensible a la radiacién, que impide la llegada de los
rayos gamma a la zona de solapamiento. Lo denominamos activo porque es en si un detector, y por
tanto es capaz de medir las coordenadas de impacto de los rayos gamma. De esta forma es posible, sin
ambigiiedad alguna, asignar a cada rayo detectado el pinhole que previamente a atravesado.

El resultado final es una gamma-cémara sin limitaciones el el campo de vision, que ademas tiene una
sensibilidad alta, sin los problemas asociados al solapamiento. Esta camara se puede usar tanto en
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) o incluso en vivo, en el quiréfano, para la
localizacion de ganglios y masas tumorales. Como el colimador tiene multiples aperturas, se tendra
informacién sobre la profundidad a la que se forma la imagen, es decir sin tener que recurrir a la
tomografia de tipo SPECT se dispondra de informacién 3D.

Orales: PR ocupacional y Transporte / 616

Riesgo de contaminacion interna en la Fabrica de elementos com-
bustibles de Juzbado

Autor: Maria Soledad Sierra Gil'
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Introduccién

En la fabrica de Combustibles de 6xido de Uranio que tiene ENUSA en Juzbado, se procesa el Uranio
en forma de polvo en varias etapas. En estas zonas existe riesgo de contaminacién ambiental y por
tanto riesgo de contaminacién interna por incorporacion de isotopos de Uranio.

Para proteger a los trabajadores se analizan los riesgos existentes, se establecen medidas de protec-
cién, se definen normas de actuacion especificas acordes al riesgo y se establece una vigilancia de la
contaminacién ambiental.

En 2018 se produjo un incidente durante una operacion de mantenimiento con generacién de aerosoles
de uranio, contaminacién ambiental y exposicion de un trabajador a contaminacién interna.

Descripcion

Un operario de mantenimiento se disponia a mecanizar una pieza de molibdeno, aparentemente sin
contaminacién. La instruccién asociada a esa operacion es avisar previamente a Proteccion Radi-
ologica (PR) para que valore la operacion y establezca las medidas de proteccién necesarias. En este
caso el trabajador considerd que la pieza estaba limpia y la mecaniz6 durante 20 minutos sin protec-
cion respiratoria, cuando la norma asociada a ese trabajo indicaba que debia realizarla con mascara.
Mientras se encontraba realizando el trabajo se dispard la alerta de contaminacién ambiental de un
equipo de vigilancia proximo a la zona. Al escuchar la alerta paro el trabajo, abandond el area y lo
comunic6 a PR.

A continuacioén se activé el protocolo por contaminacién interna:

Se tom¢ inmediatamente una muestra de orina puntual blanco y otra al dia siguiente para determinar
Uranio en orina mediante fosforescencia inducida por laser (KPA).

Se realiz6 una estimacion de dosis interna a partir de los datos de contaminacion ambiental del area,
a partir de la cual y de acuerdo con el Servicio de Dosimetria Interna CIEMAT, se tom6 una muestra
de orina de 24h para realizar isot6pico de Uranio mediante espectrometria alfa.

La incidencia se analizé y como acciones correctivas se reforzé la formacion del personal de Man-
tenimiento en los requisitos de PR aplicables y se colocé un cerramiento en el taller mecéanico con
llave que custodia PR de manera que se asegura la comunicacién de los trabajos a PR para su valo-
racion.

Resultados
Los resultados obtenidos en la muestra de 24h del trabajador confirman la sospecha de incorporacion
de Uranio, si bien la dosis interna resultante es inferior al Nivel de Registro de 1 mSv/afio.

La estimacion de dosis interna realizada a partir de datos operacionales (concentracién ambiental y
medida de uranio en muestra puntual por KPA) es coherente con la dosis oficial obtenida a partir de
la muestra de orina de 24h.

Conclusiones

Este incidente pone de manifiesto la importancia de la formacion del personal, el cumplimiento de
las normas, y la adecuada vigilancia de la contaminaciéon ambiental, que en este caso ha funcionado
adecuadamente y ha permitido identificar la existencia de contaminacion ambiental de forma rapida
minimizando el riesgo de incorporacién por parte del trabajador.

Ademas demuestra la coherencia entre las diferentes estimaciones dosimétricas realizadas, siendo la
dosimetria interna un tema muy complejo y sometido a gran incertidumbre.

Orales: Radiobiologia / Educacién y Formacion / 587

Montaje experimental para irradiacion de células in vitro en un
acelerador lineal de electrones

Autores: José Carlos Ramirez Ros' ; Daniel Jimena Hermosilla? ; Clara Isabel Jover Pérez' ; Eduard Massana
Melchor™°™ ; Juan Luis Osorio Ceballos!
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1 - INTRODUCCION

Nuestro equipo colabora en un proyecto de irradiacién de células con el Centro de Investigacion
Biomédica (CIBM) de la UGR. En este trabajo presentamos el montaje experimental que hemos ideado
para llevar a cabo la irradiaciéon homoégenea de las células asi como el método seguido para determi-

nar las UM necesarias en cada irradiacion.

2 - MATERIAL Y METODOS

El crecimiento de las células se lleva a cabo en el interior de un frasco de cultivo celular (flask T25)
de manera que las células se distribuyen en una monocapa sobre la cara inferior del flask relleno de
medio de cultivo.

Se pretende hacer irradiaciones de dos flasks simultaneas para obtener duplicados. Para homo-
geneizar la dosis se colocan los flasks en el interior de una cuba pequefia con agua, uno al lado
del otro situados a la misma profundidad. Para evitar la contaminacion de las células contenidas en

los flasks, éstos se sellan cuidadosamente con papel de parafina.

Los dos flasks con células se sitian centrados en el interior de la cuba de PMMA y colocada ésta
sobre 14 cm de agua sélida y rellena con agua. A su vez, los flasks con las células se ponen sobre
otros rellenos completamente de agua, separando asi de forma sencilla la superficie donde esta la
monocapa de células de la pared inferior de la cuba. Asi nos aseguramos que la retrodispersién que
ésta pueda introducir sea minima. La cuba se rellena con agua hasta 5cm por encima de la superficie
superior de los flasks con las células. Los cuatro flasks se mantienen sujetos a la superficie inferior

de la cuba con cinta adhesiva de papel.
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Figure 72: Esquema del montaje

3 - RESULTADOS y DISCUSION
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A través del calculo mediante el planificador Pinnacle sobre un TAC del montaje se determind, por
un lado, el tamano de campo necesario para obtener una irradiacién homogénea de las células de
ambos flasks, y por otro lado, el valor de UM/cGy para dosificar convenientemente la monocapa de
células.

Figure 73: Determinacion de UM/cGy y tamafio de campo

Para la irradiacion se utilizé un haz de fotones de 6MV producido por un acelerador lineal de elec-
trones Elekta Versa HD. Se utilizé6 un haz cuadrado con angulo de gantry 0° y DFS 100 cm a la
superficie del agua. El tamafio de campo escogido fue un 15x15 cm2 ya que ofrecia una dosis ho-
mogénea de las células de ambos flasks. Para todas las irradiaciones se utiliza una tasa de dosis de
1Gy/min, utilizando el control de tasa CVDR del acelerador.

Los valores de UM para cada irradiacion (a dosis diferentes entre 0.5Gy a 6Gy) los obtuvimos a
partir del valor de UM/cGy del calculo con el planificador y aplicando a éste el factor de correccién
correspondiente al factor de salida del dia, que se mide previamente a la irradiacién.

4 - CONCLUSIONES

Hemos desarrollado un montaje y un método experimentales para la irradiacion de células que otorga
una gran confianza en los resultados derivados de su uso.

Orales: Medicina Nuclear: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad /171

Implementacion y validacion de un algoritmo de superposicion
por cono colapsado para dosimetria en terapia con radioisotopos

Autores: Manuel Sanchez Garcia® ; Isabelle Gardin? ; Rachida Lebtahi® ; Arnaud Dieudonné®
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Introduccion

Se han desarrollado dos algoritmos de calculo basados en superposicion por cono colapsado (CC)
para el calculo de dosis absorbida a partir de la biodistribucién de un radiofarmaco. La superposi-
cion se basa en el escalado lineal de un kernel de deposicién de dosis (DK) por la distancia radiologica
entre los puntos de emision y absorcién de energia. El cono colapsado permite acelerar los calculos
al transportar energia inicamente en un conjunto finito de direcciones.

Este trabajo presenta la validacién contra MonteCarlo (MC) tanto para istopos beta como gamma.

Material y Métodos

Se han implementado dos algoritmos CC. El algoritmo “Straight CC” (SCC) utiliza un tnico DK
basado en agua para todas las emisiones de un nicleo, mientras que el algoritmo “Primary and
Scatter CC (PSCC)” usa DK diferentes para fotones primarios y dispersados una sola vez. PSCC ani-
camente se ha implementado para fotones originados en el nucleo, no siendo valido para emisores
de positrones. Los DK fueron generados usando los paquetes MonteCarlo MCNP y EGSnre.

La implementacién se ha validado con un isétopo beta usado en terapia, *°Y’, dos isétopos gamma
usados en diagnéstico, 18F y 9™ Tc y 2 isétopos mixtos usados en terapia, 13'1 y 177 Lu. La vali-
dacion se realiz6 simulando en MCNP 6 maniquies virtuales, correspondiendo a cada posible interfaz
entre tejido blando, pulmén y hueso. Unicamente la parte del maniqui anterior a la interfaz contiene
actividad. La dosis absorbida se registré en voxels de 1mm, dando lugar a curvas de dosis frente a
distancia a la interfaz. Las curvas de MonteCarlo y CC se compararon usando el porcentaje de pun-
tos que satisfacen un critero 7y (1%, 1mm) para emisores beta y v (3%, 3mm) para emisores gamma.
Para cada is6topo se escogio un tnico algoritmo CC y se usé para todos los maniquies.

Resultados y Discusion

Enlafigura 1, se muestra un ejemplo de curvas de dosis para una sola interfaz y cuatro de los is6topos.
En la figura 2, se muestran los porcentajes de cumplimiento del criterio  para cada combinacién de
isotopo e interfaz.

Los peores resultados se obtiene para el **T'c en la interfaz hueso/pulmén (43%) y hueso/tejido
blando (81%). En el resto de casos el cumplimiento supera el 90%. PSCC da mejores resultados que
SCC para fotones con energias cercanas a 100 keV, siendo SCC superior en el resto de casos. Los
tiempos de calculo fueron siempre inferiores a 5 minutos en un ordenador de escritorio (4 hilos, 3.2
GHz Intel Core i5)

Conclusiones

Los resultados muestran que la superposiciéon por cono colapsado es una alternativa valida a las
simulaciones MC para calculo de dosis impartida por radiofarmacos. El uso de las variantes SCC o
PSCC depende del is6topo en consideracion.
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Orales: PR ocupacional y Transporte / 532

Medicina Nuclear: Monitorizacion ambiental y evaluacion de la
exposicion interna de los trabajadores durante la gammagrafia
pulmonar de ventilacion/perfusion

Autores: Joana Martinez! ; Tatiana Baciu® ; Alejandra Peiialver! ; Manel Artigues2 ; Monica Dants® ; Carme
Aguilar1 : Francesc Borrull!

! Departament de Quimica Analitica i Quimica Organica, Universitat Rovira i Virgili (URV), Unitat de Radioquimica
Ambiental i Sanitaria (URAIS)

? Servei de Proteccié Radiologica i Fisica Médica (Hospital Universitari Sant Joan de Reus)

* Departament de Medicina Nuclear (Hospital Universitari Sant Joan de Reus)
Corresponding Author: tatiana.baciu@urv.cat

Introduccion

La gammagrafia de ventilacion/perfusién permite diagnosticar tromboembolismos pulmonares me-
diante la utilizacidén de radiofairmacos marcados con 99mTc. Asi, el personal de una unidad de Medic-
ina Nuclear (MN) encargado de la atencién a los pacientes puede estar expuesto a incorporaciones
de 99mTc via inhalacién o ingestion.

El trabajo tiene como objetivos, por una parte, determinar la presencia de 99mTc en aire de difer-
entes zonas del departamento de MN de un hospital del sur de Catalufia, asi como la deteccion de
contaminacion superficial (frotis). Posteriormente, evaluar la exposicion interna de los trabajadores
durante el estudio de ventilacion/perfusion.

Material y métodos

Las muestras de aire se captaron en la sala de administracién del radiontclido, la sala de adquisicion
de la imagen (gammacamara) y el pasillo. Para ello, se utiliz6 una bomba portatil de bajo caudal,
equipada con filtros de fibra de borosilicato. El frotis se llevd a cabo en distintas superficies de la
sala de administracién de la dosis, utilizando piezas cuadradas de algodén impregnadas de alcohol
etilico. En cuanto a la orina, se analizaron muestras compuestas de 24 horas.

La actividad de 99mTc se determiné mediante un detector de germanio de alta resolucién. En funciéon
de la tipologia de muestra, se emplearon diferentes geometrias.

Resultados y discusion

Las muestras de aire se recogieron antes, durante y después de la administraciéon de 99mTc. Los
valores de actividad mas altos, hasta 640,0+27,0 kBq/m3, corresponden a la sala de administracion
en el momento en el que se lleva a cabo la generacion y administraciéon del aerosol. Esto se debe
a una acumulacién del mismo en dicha sala, ya que ésta permanece cerrada. La actividad maxima
detectada en el aire de la gammacamara fue de 1,5+0,1 kBq/m3. Después del estudio de ventilacion,
los pacientes son trasladados a la gammacéamara y, como medida de proteccion, se les proporcionan
mascarillas faciales de papel. Dichas mascarillas fueron analizadas y la actividad maxima detectada
fue de 646,0+0,1 kBq, indicando que éstas supuestamente minimizan la dispersién del 99mTc que
podria exhalar el paciente. En cuanto a las muestras de aire del pasillo, las actividades encontradas
fueron de un orden de magnitud menor que las de la sala de administracién. Este resultado indicaria
la dispersion del radionuclido debido a posibles fugas a través de la puerta de la sala de adminis-
tracion.

El frotis se llevo a cabo después de la administraciéon del radiofarmaco. Los resultados obtenidos
estan comprendidos entre 164,0+1,0 Bq/cm2 y 337,0+19,0 Bq/cm?2.

También se determiné el contenido de 99mTc en muestras de orina, para después evaluar la exposi-
cién interna de varios trabajadores. La actividad méxima detectada en muestras recogidas durante 24
horas fue de 2.073 Bq/dia, resultando en una dosis efectiva comprometida de 20,9 uSv. Este resultado
corresponde a la enfermera de MN.

Conclusiones
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Durante las gammagrafias de ventilacién/perfusion existe una dispersion del radioaerosol por toda
la zona de la unidad de MN. No obstante, este hecho no constituye un riesgo radiolégico para el
personal, ya que no se supera el limite de dosis anual establecido para trabajadores expuestos.

Orales: Radiobiologia / Educacion y Formacion / 67

Curso online de Técnico Experto en Proteccion Radioldgica - 10
anos de experiencia, innovacion y mejora.

Autores: CRISTINA LLORENTE HERRANZ' ; MARISA MARCO ARBOLI

! CIEMAT
Corresponding Author: marisa.marco@ciemat.es

1.- Introduccién.

Existen en Espafia mas de un centenar de Servicios de Proteccion Radiologica (PR) y Unidades Técni-
cas de PR que prestan sus servicios en las distintas instalaciones radiactivas y nucleares registradas
ante el CSN, en una diversidad de campos de actuacion y distribuidos a lo largo de la geografia es-
pariola. Los requisitos para obtener la cualificacion de Experto en PR y Técnico Experto en PR (TEPR)
vienen recogidos en la Instruccion de seguridad IS-03 del CSN.

Las particularidades de estos servicios requieren una formacion especializada.

La cualificacion para ser reconocida como TEPR, se basa en un curso de capacitacién de 40 horas y
una experiencia de tres meses en las tareas especificas en el lugar de trabajo.

2.- Material y métodos.

El Aula virtual del CIEMAT (AV CIEMAT) desarrollé un curso de capacitacion para obtener este re-
conocimiento, que se impartido por primera vez en Espafia del 31 de marzo al 13 de junio de 2008
en el area de “Instalaciones radiactivas”. La metodologia seleccionada, “blended learning”, es una
combinacién de formacién presencial y aprendizaje a distancia.

Solo un afio después, el curso se amplio para cubrir la modalidad de “instalaciones nucleares”, que
se imparti6 por primera vez del 13 de octubre de 2009 al 29 de febrero de 2010.

En ambos cursos especializados, las conferencias tedricas y algunas de las sesiones practicas se vir-
tualizaron en un formato multimedia estandarizado, colocado en un entorno de aprendizaje virtual,
disponible a través de Internet. Expertos en materia se encargan del seguimiento online del alumno.
La parte de presencia consta de dos dias de sesiones practicas en diferentes instalaciones, instala-
ciones industriales y hospitalarias para el area radioactiva, y en una planta de energia nuclear para
el area nuclear, y también se lleva a cabo un examen final el tercer dia del FTF.

3.- Resultados.

Han pasado diez afios desde la primera edicién, con once para el area radiactiva y tres para la nuclear,
impartidas con una gran demanda. Ahora es el momento de mirar hacia atras y hacer una reflexién
sobre los aspectos principales de este curso, en linea con la transposicion a la legislacion nacional de
la Directiva 2013/59 / EURATOM.

Se han programado nuevas ediciones para 2019 de ambas modalidades:

« Del 11 de marzo al 28 de junio - TEPR - instalaciones nucleares.

« Del 9 de septiembre al 20 de diciembre ~TEPR - instalaciones radiactivas.

4.- Discusion.

El AV del CIEMAT esta trabajando en la actualizacién de los contenidos, revisando las metodologias
y adaptando los materiales en linea a los nuevos estandares de reproduccién utilizados por los dis-
positivos portatiles con conexién a Internet.

5.- Conclusiones.

En la presentacion, se expondran los resultados de este periodo a través de estadisticas de los prin-
cipales aspectos de estas actividades de capacitacion, asi como las acciones llevadas a cabo para la
modernizacion de las dos nuevas ediciones del curso.
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Orales: Medicina Nuclear: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad/ 275

Dosimetria a nivel de voxel en tratamientos con micro-esferas de
vidrio de Y-90. Comparacion con Simplicity®

Autores: Mario Martin Veganzones' ; Raquel Barquero Sanz’ ; Daniel Martinez *

Co-autores: David Miguel Pérez 4. Javier Gomez Hidalgo 2. Claudia Gamazo Laherran ? ; Ricardo Ruano Perez
2

' Hospital Clinico Univeristario de Valladolid
? Hosital Clinico Universitario de Valladolid
* Hospitla Clinico Universitario de Valladolid

* Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Corresponding Author: mmartinver@saludcastillayleon.es

Introduccion:

La planificacion con MAA-Tc99m de los tratamientos de hepatocarcinoma con micro-esferas de Y-
90 (PL) permite conocer la distribucion de cuentas en una imagen SPECT-CT. Tras la cuantificacion
absoluta de la misma, obtendremos la distribucién de actividad a nivel de voxel j,(A4;)re.
Suponiendo la misma distribucion de actividad del Y90, podremos estimar la distribucién de dosis(D,);
del Y-90 (MIRD17(i)) en cada voxel i de los volimenes perfundidoV), y tumoralVr,

Se presenta un procedimiento que convoluciona mediante Image](ii) los valores de actividad con los
factores S a nivel de voxelS;.; publicados en la bibliografia. (iii)

Se comparan los valores de dosis obtenidos con los presentados por BTG en su planificador Simplic-

ity®(Sy).

Material y métodos:

En nuestro servicio se han tratado 14 pacientes con un total de 18 lesiones. (12 hombres y 2 mujeres)
(41-80 aflos) con un rango de actividades de tratamiento de Y-90 AY entre 0.51 - 6.22 GBq.

Como resultado de PL se obtienen imagenes SPECT-CT reconstruidas con un equipo SYMBIA, coli-
mador LEHR y tamafio de voxel de 4.795mm?3.

El factor de calibracién Fc (cps/MBq) se determina mensualmente en imagen planar (iv) siguiendo
el protocolo nacional de control de calidad en MN

La convolucién de A; con los factores (iii) se realiza mediante una macro desarrollada (ii) para los
26 voxeles cubicos j alrededor del que se calcula, siendo el que se calcula el del medio i:

(A e Ay

(Dy)i = 570, BEE (S g)y = st e (A))1e(Sic )y

Donde y es la constante de desintegracion del Y-90.
Se estiman las dosis en los voxels tanto de V}, para el que se prescribe una dosis de 120 Gy (iv) , como
en el volumen Vr para el que debe obtenerse una dosis de 120-200 Gy(vi)

Resultados y discusion:

Se comparan para cada paciente las dosis medias obtenidas con Image] y con Simplicity, obteniendose
la siguiente regresion lineal: Image]=0.76"Sy (R2=0.71).

Se obtienen los histogramas obtenidos con Image]J en los V,, y V7 para todos los pacientes tratados.
La figura 1 muestra los de un paciente tratado con 1 GBq.

La figura 2 muestra las isolineas (linea blanca 5, amarilla 25, roja 75, y azul 150 Gy, respectivamente)
obtenidas con Image] para un paciente al que se administran 3.66 GBq. respectivamente). No es
posible comparar con las de Simplicity ya que estas son cualitativas.

Pagina 110



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. / Libro de resimenes

Histograma integrado dosis volumen

100
S0
80
70

(3]
‘@ 60
< assilmor
c
o 50
Q .
5 a0 ===higado
a
20
20
10
00
o~ MmM e M Mo s s OO WO o W A W - o o
CNURSONREORRNARINABRLIILIIAAR
Dosis (Gy)
Figure 76:

Pagina 111



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. Libro de resiimenes

Figure 77:

Conclusiones

Se ha desarrollado un procedimiento clinico personalizado basado en el documento MIRD17 que
permite, en la fase de planificaciéon con Tc-99m, conocer la distribucion de dosis a nivel de voxel en
tratamientos con micro-esferas de Y-90.

El procedimiento puede aplicarse a otras terapias en MN siempre que la distribucién de actividad del
radionucleido utilizado en la PL pueda ser cuantificada (cuantificacién absoluta) a nivel de voxel en
imagen SPECT-CT y se disponga de tablas con los factores S correspondientes a nivel de voxel.

i MIRD17

ii Image]

iii Lanconelli et al, stacks.iop.org/PMB/57/517

iv EJNMMI Physics (2018) 5:8 doi.org/10.1186/s40658-018-0208-9
v THERASPERES training, Essen 2015

vi Marnix GEH Personalized SIRT EANM"18

Orales: PR ocupacional y Transporte / 125

PLATAFORMA ESOREX (EUROPEAN PLATFORM FOR OCCUPA-
TIONAL RADIATION EXPOSURE)

Autor: Maria Luisa Tormo de las Heras’
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1.- Introduccién

La Comision Europea inici6 en 1997 el Estudio Europeo sobre Exposicién Ocupacional a la Radiacion
(ESOREX), con objeto de facilitar a la propia CE y a las autoridades competentes en materia de protec-
cion radioldgica, informacion fiable sobre como se implementaba la vigilancia radiologica individual
en los paises europeos, la informacion de sus resultados y el archivo de las dosis a largo plazo. Tras
varios simposios, se propuso la creacién de una plataforma que albergara los datos de dosis tanto
individual como colectiva que se habian venido recopilando sobre todos los sectores ocupacionales
hasta la fecha por los paises participantes. Asi, la CE encargé al Instituto de Radioproteccion y de
Seguridad Nuclear francés (IRSN) el desarrollo de la Plataforma ESOREX (en adelante, la plataforma)
en un periodo de tres afios, empezando a contar desde diciembre de 2012.

Actualmente la plataforma incluye datos sobre exposiciéon ocupacional de todos los paises que par-
ticipan (incluido Espafia, quien remite los datos contenidos en el Banco Dosimétrico Nacional),
cubriendo todos los sectores ocupacionales (ciclo de combustible nuclear, sector médico, industria
general, investigacion y educacion y lugares de trabajo con fuentes de radiacién natural).

2.- Material y métodos

Se realiza una presentacion sobre la cronologia del desarrollo de la plataforma y el modo en que
pueden visualizarse y explotarse los datos e informacioén contenidos en ella.

3.- Resultados

A la plataforma ESOREX se accede libremente a través de internet. 22 paises tienen acceso, entre
ellos, Espaiia.

La plataforma esta compuesta por una base de datos en la que se incluyen no sélo los datos de la
exposicion ocupacional europea (ordenados por paises y sectores profesionales) sino también las es-
trategias seguidas por cada pais para llevar a cabo la vigilancia de la exposicion ocupacional. Ademas,
pone a disposicién de los usuarios una herramienta (forum) donde desarrollar debates técnicos e in-
tercambiar informacién entre expertos en proteccién radioldgica cuyo acceso haya sido autorizado
por el administrador nacional de la plataforma.

Una vez en el sitio web de la plataforma, se puede navegar por ella con diferentes perfiles de acceso:
administrador web (IRSN), administrador nacional, corresponsal nacional, experto y publico.

4.- Discusion:

La plataforma ESOREX se ha desarrollado no solo como una base de datos dosimétricos sino también
como un foro para intercambio de experiencia entre los expertos con interés en la informacién con-
tenida en ella. Al centralizar a nivel europeo los datos de la exposicién ocupacional, la informacién
queda disponible para realizar estudios epidemiologicos, analisis de tendencias, etc. lo que puede
resultar de gran interés para organismos reguladores, autoridades sanitarias o laborales, la propia
opinién publica, etc.

5.- Conclusiones

La plataforma ESOREX se encuentra plenamente operativa, con acceso libre a través de internet
(https://esorex-platform.org/) y acceso restringido en funcion del perfil del usuario. Los paises par-
ticipantes mantienen su interés en mantener activa la plataforma, si bien para ello se requiere llevar
a cabo una serie de acciones como involucrar a HERCA y otras organizaciones en su sostenimiento
y promocionar su uso entre la comunidad internacional.

Orales: Radiobiologia / Educaciéon y Formacion / 101

CURSO ONLINE: SIMULACIONES CON GAMOS/GEANT4 PARA
FISICA MEDICA Y PROTECCION RADIOLOGICA.
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Autores: CRISTINA LLORENTE HERRANZ' ; MARISA MARCO ARBOLI' ; Pedro Arce Dubois’

! CIEMAT
Corresponding Author: pedro.arce@ciemat.es

1.- Introduccidn.

Los cddigos de simulacién Monte Carlo han probado ser la herramienta mas precisa para los calculos
de dosis o para la descripcion detallada del comportamiento de los detectores de radiacién. Entre
estos codigos destaca GEANT4 gracias a su flexibilidad y su amplia funcionalidad. La herramienta
GAMOS ha sido disenada para hacer facil el uso de GEANT4; su utilidad y robustez estan avaladas
por los mas de 3000 usuarios registrados.

2.- Material y métodos.

El Aula Virtual del CIEMAT (AVCIEMAT) ha desarrollado un curso online disefiado para estudiantes
sin experiencia en la simulacién con Monte Carlo y para usuarios de GAMOS que desean profundizar
sus capacidades, centrado en el aprendizaje activo del estudiante.

El curso da una breve introduccion a la simulacion GEANT4 y las posibilidades de GAMOS, para
describir paso a paso la instalaciéon en Linux y Windows del software, asi como la construccion y
ejecucion del primer ejemplo con GAMOS.

El alumno debe seleccionar una especialidad en la que poder realizar las practicas que constituyen
el grueso del curso: Radioterapia, Proteccion radiolégica o Detectores de medicina nuclear. En to-
dos los casos, el curso comienza con problemas simples que crecen en dificultad. El profesor estara
disponible continuamente para ayudar al alumno en todo lo requerido. Se da una especial importan-
cia a la creacion de una comunidad virtual donde todos los participantes participan en la resoluciéon
de los ejercicios a través de las herramientas de comunicacién que presenta la plataforma.

3.- Resultados.

Se han impartido hasta el momento tres ediciones 2015, 2016 y 2018, las dos primeras enteramente en
inglés y la tercera simultaneamente en inglés y castellano, habiéndose desarrollado para esta dltima
edicion una practica nueva opcional comun a las tres especialidades, dedicada al uso y visualizacién
de archivos formato DICOM. Atendiendo a las necesidades que conllevara la inmediata presencia en
Esparia de la protonterapia, en la nueva edicion 2019 del curso sera anadida la especialidad en este
campo, centrada en proporcionar una introduccion a la fisica asociada, asi como a la planificaciéon y
al monitoreo de la dosis impartida utilizando detectores PET.

4.- Discusion.

Del 30 de septiembre al 3 de noviembre, 2019 se ha programado una nueva edicién en la que se
pretende ir adaptando los materiales en linea a los nuevos estandares de reproduccién utilizados
por los dispositivos portatiles con conexidén a Internet, ademas de incluir la nueva especialidad en
protonterapia.

5.- Conclusiones.

En la presentacion, se expondran los resultados obtenidos a través de estadisticas de los principales
aspectos de esta actividad formativa, asi como las acciones llevadas a cabo a través de las distintas
ediciones para la mejora en la asimilacion de los objetivos de aprendizaje.

Orales: Medicina Nuclear: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad / 496

CT de ultra-baja dosis para correccion de atenuacion en PET/CT

Autores: Elena Prieto Azcarate! ; Pedro Borja Aguilar Redondo’ ; Ander Garcia Diez! ; Mercedes Pérez Macho® ;
Maria del Carmen Castellet Garcia® ; Verdnica Moran Velasco' ; Josep Maria Marti Climent!
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En algunos escenarios clinicos en los que se adquieren varios estudios PET/CT en un intervalo de
tiempo reducido (seguimiento, ensayos clinicos o estudios multi-trazador), la imagen CT de algunas
adquisiciones es redundante desde el punto de vista diagnostico y solo se usa para la correccién de
atenuacion del PET. En esos casos, la configuracion del protocolo CT puede modificarse para reducir
la dosis de radiacién recibida por el paciente, siempre que se asegure una correcta correccién de
atenuacion para la imagen PET.

Objetivo

Determinar los parametros de CT de minima dosis al paciente compatibles con una correccién de
atenuacion precisa y con una calidad de imagen PET no degradada por motivo de la correccién de
atenuacion.

Métodos

Se realizaron estudios PET/CT en un tomoégrafo mCT TrueV de un maniqui cilindrico (diametro: 20
cm) relleno con 164 MBq de FDG, dentro de un recipiente con forma de paralelepipedo (seccion 17
cm x 34 cm) relleno con agua (para simular atenuacion).

Se adquirieron 21 CTs con diferente configuraciéon (KV: 80, 100 y 120 kV; carga: 120, 100, 80, 60, 40,
20 y 10 mAs sin modulacion de corriente). El valor de CTDI en los CTs realizados vari6 desde 0.2 a
8.7 mGy.

Se gener6 el mapa de atenuaciéon de cada CT y se reconstruyé la imagen PET con cada mapa de
atenuacion generado. Se dispone por tanto de 3 conjuntos de 21 imagenes: CT, mapa de atenuacién
(mu-map) y PET. Las imagenes se analizaron cualitativamente, para buscar posibles defectos debidos
a la baja dosis del CT. Las areas mas afectadas se analizaron cuantitativamente en funcién del CTD],
dibujando un volumen de interés esférico de radio 10 mm y registrando valor medio de pixel (VMP)
y desviacion estandar (SD).

Resultados

Andlisis cualitativo: La imagen CT que se utiliza para generar el mu-map y el propio mu-map presen-
tan artefactos para las dos condiciones de menor CTDI: 80kV-20mAs (CTDI: 0.41 mGy) y 80kV-10mAs
(CTDI: 0.20 mGy). Las imagenes PET obtenidas con estos mu-maps presentan un claro defecto de
uniformidad (Figura 1).

Pagina 115



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. / Libro de resimenes

120 mAs 100 mAs 80 mAs 60 mAs 40 mAs 20 mAs 10 mAs

MU-MAP AC-CT

PET

Figure 78: Series de imagenes obtenidas a partir de los CT de 80 kV.

Anaélisis cuantitativo: El valor medido en PET en la zona mas afectada (Figura 2) varia menos de un
+2% respecto de la adquisicion de mayor CTDI para cualquier condicién de CT excepto 80kV-20mAs
(desviacion -7.1%) y 80kV-10mAs (-16.8%). El nivel de ruido en las imagenes de CT y mu-map es
claramente dependiente del CTDI, pero el ruido de la imagen PET apenas varia.
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Figure 79: Cuantificacién en la zona més afectada (area del artefacto en la peor condicion 80kV-
10mAs).
Conclusiones

La correccion de atenuacion es correcta siempre que se usen 120 6 100 kV, independientemente de la
carga seleccionada. Para 80 kV, la imagen PET se degrada, tanto cualitativa como cuantitativamente,
si la carga del CT es menor o igual a 20 mAs (CTDI < 0.41 mGy).

Debate: Las correcciones diarias de imagen en radioterapia son necesarias / 752

En contra de “Las correcciones diarias de imagen en radioterapia
son necesarias”

Autor: Pedro Gallego'

Pagina 116



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. Libro de resumenes

! Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Corresponding Author: pgallego@santpau.cat

La manera que tenemos de entender el cancer ha cambiado en los tltimos veinte afos. Tradicional-
mente se ha considerado la enfermedad como un conjunto de células que no paran de multiplicarse
y que, eventualmente, se reproducen a distancia. La manera de abordar su tratamiento, en lo refer-
ente a la radioterapia, se centrd en una visién mecanicista: curaremos mas conforme mas preciso
irradiemos. Sin embargo, la investigacion en cancer ha ido convergiendo a una nueva idea sobre la
dolencia [1-2] que consiste en entenderla no como una unica enfermedad, sino como miles o incluso
millones de enfermedades diferentes. Hemos descubierto que el tumor es un sistema vivo complejo,
capaz de desarrollar numerosas habilidades biologicas que le sirven, entre otras utilidades, para hacer
frente a las agresiones externas. Ademas, hoy en dia somos conscientes de que no entendemos bien
la interaccién de la radiacion con el tumor y que, por tanto, su efecto terapéutico conlleva una in-
certidumbre importante. En ocasiones nos encontramos con pacientes con un mismo diagndstico
clinico, pero con prondsticos radicalmente diferentes, incluso si recibieron tratamientos idénticos.
(Es debido a que no estamos impartiendo la dosis con la precision necesaria? ;O quiza hay una serie
de incertidumbres afiadidas que nos limita la capacidad actual de curacién?

En este contexto, la idea mecanicista pierde valor, y necesitamos entender el proceso oncolégico no
unicamente desde la perspectiva de la radioterapia, sino globalmente. A parte de las ya comentadas
incertidumbres debemos tener en cuenta las incertidumbres especificas del proceso radioterapico,
como las asociadas al contorneo de los volimenes (que segun recientes estudios serian la componente
dominante en las incertidumbres de tratamiento 3), la incertidumbre de posicionamiento inter e intra
fraccion, las incertidumbres a la hora de impartir el tratamiento...

Como fisicos, sabemos que, si dichas incertidumbres son mayores que la asociada con el posicionado
del haz de radiacion sobre el volumen objetivo, el esfuerzo dedicado a reducir esta ltima se convierte
en un trabajo baldio, o incluso contraproducente. En cualquier caso, la respuesta no deberia ser una
cuestion de opinion, y solo el analisis de la evidencia nos puede indicar el camino a seguir.

En los niveles de evidencia mas bajos, los resultados son contradictorios. Chung et al describieron
una reduccién de las toxicidades al comparar IG-IMRT versus IMRT sin imagen guiada [4], mientras
que Zhong et al no observaron dicha reduccion en un estudio similar [5]; por otro lado, Engels et al
informaron de un incremento de fallo bioquimico como consecuencia de la reduccion de margenes
del CTV al PTV al implementar el control del posicionado por imagen diaria. En el grado mas alto
de evidencia disponible hasta la fecha, encontramos un ensayo fase III aleatorizado que compara un
grupo con imagen diaria con otro que lleva una imagen semanal [7]; en este ensayo, a pesar de que
las dosis a los tejidos sanos fueron mas altas para el grupo con imagen semanal, no se detecté ni un
aumento de los efectos secundarios, ni un peor control local, en dicha poblacion.

Tenemos que preguntarnos si la imagen diaria surge como respuesta intuitiva a un problema com-
plejo, que nos aporta una falsa sensacion de seguridad, o si surge de un analisis de la evidencia
disponible. Los datos de que disponemos muestran que nos encontramos en el primer escenario.

Orales: PR ocupacional y Transporte / 604
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Introduccion

El Laboratorio de Espectrometria de Masas del Servicio de Dosimetria Interna de CIEMAT, realiza
ensayos para la determinacion de is6topos de Uranio (235U, 238U) y Torio (230Th, 232Th) en mues-
tras de orina para la vigilancia dosimétrica de trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes. El
laboratorio, que esta en proceso de implantacién de los requisitos de la norma ISO/IEC 17025 para
la futura solicitud de su acreditacion, ha realizado un estudio de los parametros analiticos para la
validacion del método de ensayo.

Métodos

La concentracién (ug/L) o actividad (mBg/L) de actinidos en muestras de orina se analiza mediante
espectrometria de masas de alta resolucion con fuente de plasma acoplado inductivamente, con sec-
tor magnético y doble enfoque (ICP-SFMS), tras su dilucién 1:20 con HNO3. El plan propuesto para
la validacién del método consiste en la evaluacion los parametros de linealidad, rango, sensibilidad,
exactitud y precision, y la verificacion de su adecuacion a los parametros exigidos por la norma ISO
28218 para la estimacion de las dosis recibidas por los trabajadores expuestos por la incorporacion
de radionuclidos.

La metodologia de validacidn retrospectiva se ha abordado mediante la aplicacién de los siguientes
procesos: estudio de la curvas de calibracion obtenidas durante 3 afios; uso de patrones certificados;
estudio de resultados de medidas repetitivas de muestras de concentracion o actividad conocida y de
participacion en ejercicios de intercomparacion.

Resultados

Se ha llevado a cabo el estudio de los parametros de calibrado, verificando una linealidad (r2>0.9999)
en un rango de concentracion de varios 6rdenes de magnitud. Se observa una fuerte dependencia
de la pendiente de calibracion de las condiciones de operacion del equipo de medida, por lo que es
necesaria la calibracién del mismo previa a cada sesion de medidas.

Los limites de cuantificacion obtenidos (1-2-10-3 pg/l para 238U, 230Th, 232Th y 3-10-5 pg/l para
235U), asi como los resultados de exactitud (<10% en todos los casos) y precision (< 12 % en términos
de reproducibilidad y repetibilidad) obtenidos tras la medida de una serie de patrones en diferentes
rangos de concentracion, son inferiores a los requeridos por ISO 28218 y a los limites de aceptacion
establecidos por el propio laboratorio.

En el caso de la determinacion de isétopos de Uranio, los resultados obtenidos por el laboratorio
en la participacién en ejercicios de intercomparacion estan, en todos los casos dentro del rango de
aceptacion propuesto por el organizador.

Conclusiones

Tras el analisis de los parametros analiticos, se obtienen resultados que permiten demostrar la ade-
cuacién del método para la determinacion de isétopos de Uy Th en muestras de orina por ICP-SFMS.
Sin embargo es necesario completar la validacion (analisis de pardmetros que pueden afectar a los re-
sultados, participacion en ejercicios de intercomparacion para la medida de isétopos de Th en orina,
evaluacion de las incertidumbres de medida, comparacién de los resultados con otros métodos, etc.)
para tener capacidad de declarar la validez del método en términos de ISO/IEC 17025, de forma previa
a la solicitud de acreditacion del laboratorio.

Orales: Radiobiologia / Educacion y Formacion / 172
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1.- Introduccioén.

El CSN establece en su circular N°4/2018 el procedimiento de autorizaciéon de Unidades Técnicas de
Proteccion Radiologica (UTPR) para prestar servicio de asesoramiento sobre radiaciéon natural.

El Reglamento sobre Proteccidén Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes (Real Decreto 783/2001), re-
quiere que los titulares de industrias y actividades donde la radiacion natural, o el radon, puedan
suponer un riesgo significativo desde el punto de vista de la proteccion radioldgica, deberan llevar
a cabo un estudio de impacto radiolégico. En funcion de sus resultados, el CSN podra exigir a los
titulares un Servicio de PR o que contraten una UTPR autorizados por el CSN para el ambito de la
radiacion natural para que proporcionen el asesoramiento especifico en NORM y Radon. Dichos SPR
0 UTPR deberan disponer de una licencia de Jefe autorizada en el ambito correspondiente.

Los requisitos para obtener la cualificaciéon de Experto en PR vienen recogidos en la IS-03 del CSN,
el solicitante debe tener un titulo universitario, aprobar un curso de formaciéon de 300 horas, que
incluya unos conocimientos especificos respecto a la materia, 3 afios de experiencia en el campo de
la proteccion radioldgica y, finalmente, superar los examenes de aptitud del CSN.

En este caso la formacion especifica requerida por el CSN para obtener el diploma de Jefe de UTPR
se establece en el marco de la circular CSN/CIRCULAR4-/ DPR-63/SR0O/2018 que incluye las carac-
teristicas del médulo especifico de RN.

2.- Material y métodos.

La Unidad de Formacién de CIEMAT ha desarrollado un curso especifico sobre radiaciéon natural, que
supone un nuevo Médulo del curso EXPERTO en PROTECCION RADIOLOGICA que cubre todas
las caracteristicas de la circular citada. Dicho curso, cuenta con dos partes diferenciadas que cubren
las NORM vy el Radén.

Este curso de 80 horas, esta dividido en dos partes de 40 horas cada una (25h de clases teéricas y 15h
practicas). El profesorado elegido son expertos reconocidos en estos temas, referencia nacional.

La importancia de las sesiones practicas hace que se realicen en instalaciones y laboratorios de
CIEMAT, y al aire libre. El desarrollo y puesta en comun de diferentes casos practicos, en ambos
temas, esta contemplado. Como punto final se realiza un examen para otorgar el certificado.

El curso es presencial con una buena combinacion entre clases tedricas, practicas y casos practicos
de estudio.

3.- Resultados

El resultado es una actividad formativa de caracter piloto, muy especifica, para que el aprendizaje
sea lo mas completo y compacto posible y con mucho contenido practico para que los participantes
puedan desarrollar su actividad en el campo del asesoramiento en Radiaciéon natural.

La Unidad de Formacién de CIEMAT, trabaja en el desarrollo y programacién de actividades forma-
tivas que den respuesta a las demandas normativas, por lo que, tras la realizacién de esta actividad,
y en funcion de las demandas y resultados recibidos, se podra reorientar y afianzar en proximas
ediciones.

En esta comunicacion se expondran los resultados de esta primera edicion del nuevo Curso sobre
Radiacién Natural,del 25 de marzo al 12 de abril de 2019.

Orales: Medicina Nuclear: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad /548
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Con las nuevas técnicas de reconstrucciéon xSPECT-Bone® (xB) y xSPECT-Quant® (xQ) (Siemens),
las imagenes SPECT adquieren valor cuantitativo (MBq/mL o SUV).

Objetivos: Evaluar la detectabilidad y los coeficientes de recuperacion (RC) para las reconstruc-
ciones xB y xQ; y compararlos con los proporcionados por la imagen PET. Se estudi6 la exactitud y
precision de la concentracion de actividad para ambas técnicas de imagen.

Métodos: Se utiliz6 un maniqui antropomoérfico NEMA, con 6 esferas (g=10-37mm) y un cilindro
que simula pulmoén. Las adquisiciones se realizaron en un tomégrafo SPECT-CT (Symbia Intevo Bold,
Siemens) y un tomoégrafo PET-CT con TOF (Biograph mCT Flow, Siemens). Se rellené el maniqui
con Tc-99m y F-18, respectivamente, con un ratio de concentracion de actividad esferas:fondo similar
en ambos casos (8,9:1 y 8,8:1). Las esferas se rellenaron con contraste de forma que las HU sean las
propias de hueso. Ambas adquisiciones se realizaron segin el protocolo clinico estandar.

Se realizaron las siguientes reconstrucciones:

1. SPECT-xQ->(xQ, 48 iteraciones, 1 subconjunto, FWHM=10mm)

2. SPECT-xB->(xB, 48 iteraciones, 1 subconjunto, FWHM=10mm)

3. PET-EARL->(OSEM 3 iteraciones 21 subconjuntos, FWHM=6mm, TOF)

4. PET-HR->(OSEM 3 iteraciones 21 subconjuntos, FWHM=2mm, TOF+PSF)

Se valoraron cualitativamente las imagenes, determinando el numero de esferas detectables.

Se calcularon los RCs del valor maximo y del promedio dentro de un isocontorno del 50% (RCmax,
RC50), y el error residual de las correcciones de atenuacion y dispersion (ACpulmoén) para cada
reconstruccion.

Se calcul6 la media y la SD del SUV medidos mensualmente en ambos tomografos.

Resultados: La figura.1 muestra las imagenes obtenidas en cada tomografo con las diferentes recon-
strucciones. En ambas imagenes SPECT se detecta la 4* esfera (17mm), pero en la imagen SPECT-xB
las esferas estan mejor definidas. En ambas imagenes PET se detecta la 6* esfera (10 mm), pero la
imagen PER-HR aporta una mayor definicion mas evidente en la esfera mas pequeiia.

> 8 e °
. # L] 2 L ]
' . L . . *
SPECT-xO SPECT-xB FET-EARL PET-HR

Figure 80: Imagenes del corte central del maniqui

En la figura.2 se representan RCmax y RC50 para cada imagen. Los valores de ACpulmén para las
reconstrucciones SPECT-xQ, SPECT-xB, PER-EARL y PET-HR fueron 4,5, 2,3, 12,6 y 11,6%.

El promedio y la SD del SUV para las reconstrucciones SPECT-xQ, SPECT-xB, PET-EARL y PET-HR
fueron: 1,03+0,02 1,02+0,03 1,03+0,03 1,02+0,03.
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Figure 81: Coeficientes de recuperacién

Discusién: La imagen PET presenta una mayor detectabilidad independientemente de la recon-
struccion utilizada. Los RCs de PET para las dos esferas de menor tamario son superiores a los de
SPECT para cualquier reconstruccion. A partir de la esfera de 17 mm con la reconstruccién SPECT-
xB se obtienen RCs mejores que para la imagen PET-EARL. El error residual tras las correcciones de
dispersion y atenuacion (ACpulmoén) es mayor en las imagenes PET. La precision y exactitud de la
concentracion de actividad evaluada en una region de gran tamario de las imagenes SPECT es similar
a la de los estudios PET.

Conclusiones: Si bien la imagen PET es superior a la imagen SPECT en términos de eficiencia
de deteccidn, los estudios SPECT pueden aportar informacion cuantitativa util en la practica clinica.

Orales: PR ocupacional y Transporte / 289
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Introduccion

El Laboratorio de Bioeliminacién del Servicio de Dosimetria Interna del CIEMAT realiza la vigilancia
individual de los trabajadores expuestos a uranio enriquecido mediante bioensayos empleando la téc-
nica autorizada y acreditada de Espectrometria Alfa (EA). EA es la técnica analitica de referencia en
el escenario de interés, puesto que proporciona resultados de elevada calidad en el estudio isotopico
del uranio, recurriendo a complejos tratamientos radioquimicos en la muestra y largos tiempos de
contaje. Asi mismo, la Espectrometria de Masas de Plasma de Acoplamiento Inductivo (ICP-SFMS)
es una técnica analitica que requiere pequefios volumenes de muestra y permite un rapido analisis
para la obtencidén de resultados de actividad de 238U y 235U; sin embargo, carece de la sensibilidad
necesaria para cuantificar 234U.

El objetivo de este trabajo es estudiar si la técnica de ICP-SFMS podria aportar la misma informacion
que EA, aplicando un método estimativo de cuantificacion de actividad de 234U.

Métodos

Muestras de orina de 24h, validadas mediante el contenido en creatinina, fueron analizadas mediante
EA e ICP-SFMS. Para la determinacién por ICP-SFMS se tomoé una alicuota de la muestra de 5 ml
y se realizaron cuatro réplicas, diluyendo diez veces con acido nitrico al 4%. El resto de la muestra
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de orina se analiz6 mediante EA, utilizando un procedimiento de separacion radioquimica de cinco
dias de duracién que permite el aislamiento de los radionucleidos mediante cuatro etapas diferentes:
precipitacion, incineracion, extraccion en fase sélida y electrodeposicion, que finalizaran con una
medida durante 3,5 dias.

Resultados

Se analizaron 105 muestras de orina de trabajadores profesionalmente expuestos a uranio enrique-
cido, obteniéndose los siguientes resultados: El anélisis de actividad de 235U mediante ICP-SFMS
se pudo cuantificar en la mayoria de las muestras; sin embargo, utilizando EA sé6lo pudo ser cuan-
tificado en 7 muestras (0,07-0,30 mBq/d). La actividad de 238U se cuantificé por ambas técnicas en
88 muestras, obteniendo una amplia gama de resultados (0,11-2,4 mBq/d) y ninguna diferencia es-
tadisticamente significativa. Finalmente, los resultados de actividad de 234U s6lo fueron obtenidos
mediante EA, con un rango muy superior a los de 238U (0,15-7,6 mBq/d).

Las relaciones isotopicas 234U/238U obtenidas fueron altamente variables (rango de 1,1-6,4) por lo
que el estudio de la estimacion de 234U se realizo aplicando el promedio de las relaciones isotopicas
analizadas. La figura muestra en color rosa la actividad de 234U estimada a partir del valor de 238U
obtenido por ICP-SFMS, y la obtenida mediante EA.

Conclusiones

Es imprescindible realizar una correcta vigilancia ocupacional del personal expuesto a uranio en-
riquecido ya que la radiotoxicidad de los distintos isétopos de uranio supone el riesgo mas impor-
tante, siendo necesario conocer la contribucion individual de cada uno; la técnica de EA resulta
imprescindible en el escenario descrito.

Los resultados de actividad de los isotopos de uranio y las relaciones isotopicas encontradas en el
estudio fueron extremadamente variables.

La gran sensibilidad de ICP-SFMS permite la cuantificacion méas sencilla y rapida de las actividades
de 238U y 235U que con la técnica de EA. Sin embargo, el método de ICP-SFMS no es capaz de suplir
la informacion aportada por EA para el caso contemplado en el trabajo, pero si de complementarla.
La extrapolacion de la actividad de 234U podria conseguirse si se logra caracterizar de modo con-
stante la exposicién en el escenario de interés.
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Figure 82: Figura:Actividad de U-234 estimada a partir de U-238 obtenido por ICP_SFMS (color
rosa) y por ES (en color negro).enter image description here
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Introduccién

En 2012, un grupo de especialistas en Radiofisica Hospitalaria del Servicio Andaluz de Salud, bajo el
patrocinio de la Sociedad Andaluza de Radiofisica Hospitalaria (SARH) comenzamos un proyecto for-
mativo pionero, tanto por su contenido y formato, como por los profesionales a los que iba dirigido:
un “Curso Practico de Control de Calidad en Instalaciones de Radiodiagnostico para Técnicos Exper-
tos en Proteccion Radiolégica (TEPR)”.

Se repasan, tras seis ediciones, los hitos principales,los resultados y el futuro de esta experiencia
docente.

Objetivo

En su origen, el Curso pretendia facilitar el cuamplimiento de la Instrucciéon IS-03 CSN sobre cualifi-
caciones para obtener el reconocimiento de experto contra las radiaciones ionizantes, en lo relativo
a formacion practica en control de calidad en RX de los TEPR. Por ello,se incluyeron en el mismo 20
horas practicas de control de calidad en RX.

Al tiempo se intentaba colaborar con los Servicios de Proteccién Radiolégica (SPR) y Unidades Téc-
nicas de Proteccién Radiologica (UTPR), ofertandoles una herramienta formativa para su personal.
Con el tiempo se ha comprobado que el curso despertaba elevado interés en otro tipo de profesionales
y participaban en el mismo técnicos de Empresas de Venta y Asistencia Técnica (EVAT), radiofisicos,
especialistas en formacion en Radiofisica Hospitalaria, inspectores de Organismos competentes,...,
asi como compaiieros procedentes de otros paises (Portugal y Latinoamérica)

De ahi que, a partir de la edicion de 2018,se haya cambiado la denominacién del evento, pasando a
ser “Curso Practico de Control de Calidad en Radiodiagndstico”.

Material y Métodos

El documento marco del Curso es el Protocolo Espafiol de Control de Calidad en Radiodiagnéstico
Rev. 2011.

En su formato actual contempla un méximo de 24 alumnos, que se distribuyen en 4 grupos de prac-
ticas.

Se trata de una actividad semipresencial, con:

1. Parte online (22 horas lectivas) previa y posterior a la presencial desarrollada sobre plataforma de
formacion: la previa, constituida por documentacién y tests de conocimientos, para homogeneizar
conocimientos y la posterior consistente en una prueba objetiva.

2. Parte presencial (36 horas lectivas) desarrollada en el Hospital Virgen de la Victoria de Méalaga,
en horario de mafiana y tarde, de lunes a viernes: sesiones matinales en aula y practicas vespertinas
realizando controles en equipos de RX de las diferentes modalidades diagnosticas.
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Resultados

Se presentan en la tabla que sigue, los grupos profesionales que han conformado el alumnado de
cada edicion.

Categoria Profesional 2018 2017 2018 2014 2012 2012 Total
TEI 1 1 1 2 3 1 B
TERT 1 3 1 o 2 o 7
TEPR 4 2 2 5 5 12 20
Tecnice EVAT 5 5 7 ] 5 g 25
Radiofizica 4 2 2 0 2 2 12
EIR Radiofisica o 2 o 1 2 o 6
otros g 3 1l 5 5 1 33

Total 23 18 24 19 25 24 133

TEI = Técnico E. Imagen Diagnéstico

TERT = Técnico E. Radioterapia

TEPR = Técnico Experto en Proteccion Radiclégica
EVAT = Empresa Vena y Asistencia Tecnica

EIR = Especialista Interno Residente

“Radiofisice” incluy oo Médica”

Figure 83: Categorias Profesionales de los Alumnos

En la tabla siguiente se recogen los resultados de las encuestas completadas por los alumnos a la
conclusion de cada edicion.

2018 2017 2016 2014 2013 2012

LOS CONTENIDOS HAN CUBIERTO SUS EXPECTATIVAS 405 241 4,47 4.69] 4,41 1.42]
LOS TEMAS SE HAN TRATADO CON LA PROFUNDIDAD QUE ESPERABA 10| 433 2,42 447 418 2,00
EL CURSO RECIBIDO ES UTIL PARA SU FORMACION 405 4.58] 2,63} 463 452 4.75|
EL CURSO ES APLICABLE Y UTIL PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL 1,67 2.44] 2,47 a7 472| 4,54
LA INFORMACION SOBRE LA ACCION FORMATIVA HA LLEGADO CORRECTAMENTE 1,86 478| 2,68 4,79 4,58 4,45
LA INFORMACIGN DI SPONIBLE SOBRE EL CURSO HA SIDO ADECUADA 462 478 4.63] 4.79] 45| 4738
LA DURACION DEL CURSO HA SIDO ADECUADA AL PROGRANA 4.14] 244 4,28 4.1¢] 2,68 3.75|
LOS OBJETIVOS MARCADO S HAN SIDO CONCRETADOS AL INICIO DEL CURSO 4,29 58] .74 453] 452 1563
LA MATERIA IMPARTIDA SE ENCUENTRA ACTUALIZADA 478 4561 2.47) 4.79] 4.75| 4:38|
LA METODOLOGIA (TANTO TEORICA COMO PRACTICA) SE HA ADECUADO A LOS CONOCIMIENTOS 1,24] 45| 153] 1,53] 4,28 4,38
LA DOCUMENTACION ENTREGADA HA SIDO SUFICIENTE 452 478 4.7 474] 458] 458|
LAS CONDICIONES AMBIENTALES HAN SIDO ADECUADAS 443 2,67] 4,63] 3,53] a4 2,48
EL PROFESOR DOMINA LA MATERIA 481 4,83 4,05 5,00] 28 279
LOS CONTENIDOS SE HAN EXPUESTO CON LA DEBIDA CLARIDAD 443 4561 4.5¢] 4.6] 4.14] 454
MOTIVA Y DESPIERTA INTERES EN LOS ASISTENTES 467 67| 4,63] 479 4,35] 471]
EL DOCENTE PRESENTA DISPOSICION PARA EL DIALOGO Y LA PARTICIPACION 5,00} 4.59) 4.74) 4,25| 44| 4.2

Figure 84: Comparativa resultados encuestas alumnos [1 muy desfavorable; 5 muy favorable]

Discusion y Conclusiones

A falta de formacion reglada a nivel nacional de TEPR, el Curso se ha probado de gran interés como
elemento formativo de cara al cumplimiento de la IS-03 CSN en lo que respecta a la formacion prac-
tica exigida a los TEPR modalidad Radiodiagndstico, y muy valioso para los SPR y UTPR que pueden
utilizarlo para completar y actualizar los conocimientos y destrezas de sus TEPR.

Ademés, en nuestra experiencia, ha contribuido a generar un lenguaje comin entre los profesion-
ales de los sectores relacionados con el control de calidad en RX en sus diversas facetas: SPR, UTPR,
EVAT, Organismos Competentes (CSN, Consejerias), etc.

Desde el punto de vista didactico, queda constancia de la satisfacciéon del alumnado a través de los
resultados de las encuestas.

Nuestra idea es seguir ofertando sucesivas ediciones del curso teniendo en cuenta la elevada demanda
del mismo.

Orales: Medicina Nuclear: Dosimetria de pacientes, tratamiento de imagen y garantia de cali-
dad / 683
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DOSIMETRIA INTERNA EN PACIENTES SOMETIDOS A TERAPIA
METABOLICA CON 177Lu-DOTATATE

Autor: Ander Garcia Diez!

Co-autores: Pedro Borja Aguilar Redondo 2 . Fabiana Grisanti Vollbracht ' ; Maria Isabel Morales Lozano ! ;

Verénica Moran Velasco * ; Elena Prieto Azcarate ! ; Javier Arbizu Lostao ! ; Josep M. Marti-Climent

! Clinica Universidad de Navarra
2 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
* CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

Corresponding Author:

El tratamiento con 177Lu-DOTATATE ha demostrado ser eficaz para tumores neuroendocrinos. El
reto principal de la terapia metabélica es maximizar la dosis que reciben los tumores y reducir al
maximo el dafno causado a 6rganos sanos. En particular, se considera que la dosis absorbida por
los rifiones y la médula 6sea no debe superar los 20 Gy y 2 Gy respectivamente en los 4 ciclos del
tratamiento, siendo las dosis habituales de 0.62-0.90 Gy/GBq en los rifiones, y de 0.02-0.07 Gy/GBq
en la médula 6sea roja.

Objetivo

Analizar la dosis absorbida en 6rganos y lesiones tumorales en pacientes sometidos a varios ciclos
de tratamiento con 177Lu-DOTATATE para comparar con los valores de referencia.

Métodos

Se analizaron los resultados obtenidos de la dosimetria de 5 pacientes (4 hombres y 1 mujer) someti-
dos a tratamientos con 177Lu-DOTATATE por presentar tumores neuroendocrinos con diversas
metastasis. Se administraron 4 ciclos de tratamiento a un paciente, 3 ciclos a 2 pacientes y 2 cic-
los a 2 pacientes. La actividad promedio por ciclo fue de 7.4 +/- 0.4 GBq (6.45-7.73) en cada uno de
los ciclos.

Las dosis absorbidas en 6rganos y lesiones tumorales se determinaron en base a 3 rastreos de cuerpo
entero (24, 48 y 96 horas después del tratamiento) en una gammacamara Symbia (Siemens), debida-
mente calibrada. Para evaluar la atenuacién del paciente se le realiz6 un estudio de transmisién
con una fuente de Co-57. Los valores del espesor del paciente y de los 6rganos, necesarios para cal-
cular la actividad acumulada segun la metodologia MIRD, fueron calculados empleando imagenes
SPECT/CT.

Para la estimacién de dosis a médula dsea se extrajeron muestras de sangre transcurridas 0.5, 1, 2.5,
4, 8, 24, 48 y 96 horas post-tratamiento. La concentracién de actividad de las muestras de sangré se
evalu6é mediante un contador gamma Nal(T]) tipo pozo y considerando su volumen.

Las imégenes se analizaron por medio de regiones de interés en los drganos y tumores a estudiar que
se dibujaron empleando el software PMOD (PMOD Technologies LLC), y se calculd la actividad medi-
ante el método de las imagenes conjugadas, corregidas por atenuacion, espesor y fondo. El calculo de
la dosis absorbida se realizé empleando el programa OLINDA/EXM (Vanderbilt University).

Resultados y discusion

La Tabla 1 presenta los valores promedio de dosis absorbida por actividad administrada para cada
organo, asi como el semiperiodo efectivo de retencion. Se analizaron 31 lesiones con un total de 82
lesiones*ciclos. El andlisis de la dosis en las lesiones se realiz6 en dos grupos: hepaticas y extrahep-
aticas (Figura 2).
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Organo Dosis absorbida|Gy/GBq) T1s2(dias)
Rifiones 1.1 £0.2 25 +0.3
Higado 0.5 0.5 2.9 0.6
Médula ésea 0.026 £ 0.008 19 £04
Bazo 1.6 0.6 3.0x04

Figure 85: Dosis en érganos

Lesiones hepaticas Lesiones extrahepaticas

Cantidad 14 17
Dosis media (Gy/GBqg) 5.5 5.6
Desviacion estandar (Gy/GBq) 6.2 5.4

Figure 86: Dosis en las lesiones

Los valores de dosis absorbida en la médula 6sea estan dentro de los valores publicados, mientras
que en los rifiones son ligeramente superiores. Por otra parte, la dosis absorbida por los tumores
presenta una gran dispersion.

Conclusiones

Este estudio muestra la necesidad de evaluar de manera personalizada la dosis en los tratamientos
de tumores neuroendocrinos con 177Lu-DOTATATE, especialmente en los 6rganos criticos.

Curso de actualizacion: Métricas para la verificacion pre-tratamiento / 767

Equipos de dosimetria, insuficiencia de las métricas clasicas y
evaluacion radiobiologica

Autor: FRANCISCO CLEMENTE GUTIERREZN™

Corresponding Author: pclementegutierrez@gmail.com

Se realizara una introduccién al empleo de detectores 2D y 3d en la verificacion pre-tratamiento de
técnicas moduladas, describiendo la evolucion desde las medidas en planos hasta las medidas en 3D
recomendadas para las técnicas volumétricas. Se realizara una somera descripciéon de las métricas
empleadas clasicamente para este tipo de evaluaciones.

A continuacién, mostrara como diversos estudios ponen de manifiesto que las métricas clasicas re-
sultan insuficientes debido a su poca capacidad de prediccion a nivel clinico, sugiriendo, por tanto,
la introduccion de nuevas métricas dotadas de relevancia clinica.

Tras la descripcion de la reconstruccién de dosis en paciente, asi como evaluacion de las métricas
basadas en parametros dosis-volumen, efectuadas por el otro ponente, se planteara la necesidad o
conveniencia de complementar dicha informacién mediante indices bioldgicos, valorando la poten-
cial ventaja de tales evaluadores respecto del control individualizado de tratamientos.

Finalmente, se propone un debate conjunto entre los ponentes y la audiencia acerca de los posibles
cambios de paradigma en la verificacién pre-tratamiento, evaluando las posibilidades presentadas,
asi como otras tendencias actuales y futuras.

Curso de actualizacion: Proteccion radiologica en intervencionismo: Proyecto PODIUM / 795
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Curso de actualizacion: Proteccion radioldgica en intervencionismo:
Proyecto PODIUM.

Autor: Maria Amor Lluch'

' upC
Corresponding Author: maria.amor.duch@upc.edu

Los procedimientos intervencionistas o procedimientos guiados por imagen se basan en la introduc-
cién de catéteres en los vasos sanguineos u otras vias hasta la localizacion de la enfermedad para su
diagnostico y/o tratamiento. En los dltimos afios, han experimentado un gran crecimiento porque,
en general, implican menos riesgos, menos dolor y una convalecencia reducida para el paciente. Sin
embargo, estas técnicas presentan unos retos especificos de proteccion radioldgica tanto para pa-
cientes como para el personal sanitario.

En este curso de actualizacion se presentara un resumen de la problematica de la proteccion radi-
ologica asociada a los procedimientos intervencionistas: niveles de dosis maxima en piel para los
pacientes, dosis efectiva, dosis equivalente en cristalino y dosis en extremidades para el personal.
A continuacién, se destacaran los nuevos retos planteados por la implementaciéon de la Directiva
2013/59/EURATOM en este ambito, en particular en relacién a las implicaciones de la reduccion del
limite de dosis en cristalino.

Finalmente, se describira la propuesta del Proyecto europeo PODIUM para facilitar una mejor vigi-
lancia individual del personal sanitario de este &mbito. Se presentaran los objetivos del proyecto y
algunos resultados preliminares.

Orales: Investigadores noveles / 170

Desarrollo de mapas de riesgos como herramienta de ayuda en el
establecimiento de estrategias de recuperacion de zonas contam-
inadas radiolégicamente

Autores: Blanca Garcia-Puerta' ; Marco Sangiorgi2 ; Miguel Hernandez-Ceballos? ; Cristina Trueba Alonso® ; Mi-
lagros Montero Prieto® ; Luca de Felice?

! Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnologicas
% Joint Research Centre

> CIEMAT
Corresponding Author: garciapuertablanca@gmail.com

INTRODUCCION

El éxito en el disefio e implementacion de un programa de estrategias encaminado a la recuperacion
a largo plazo de areas agricolas contaminadas tras un accidente nuclear severo, depende, ademas
de su viabilidad técnica y econdmica, del grado de conocimiento y consideracién de factores rela-
cionados, tanto con el tipo de contaminante/s depositado/s en el suelo, como con las caracteristicas
ambientales y socioeconémicos de la zona afectada.

El analisis y evaluacion de riesgos es un instrumento primordial en la gestion y toma de decisiones
para la recuperacioén de unas condiciones de vida aceptables para la poblaciéon afectada. Este pro-
ceso permite identificar los factores asociados a la transferencia de la contaminacion a través de la
cadena alimentaria, los cuales conducen a aumentar el riesgo para la poblacion, asi como seleccionar
las técnicas mas adecuadas para reducir dicho riesgo y priorizar las zonas en las que seria necesario
llevar a cabo acciones de remediacion.

Este trabajo describe una metodologia que, utilizando sistemas de informacion geografica, permite
definir cualitativamente el riesgo de transferencia del 137Cs depositado en el suelo, a la cadena al-
imentaria. El resultado se presenta en forma de un mapa de riesgo asociado a las zonas agricolas
peninsulares espanolas, permitiendo la identificacién de las areas prioritarias de actuacion. Esta
metodologia se ilustra con un caso estudio basado en la central nuclear de Almaraz.

MATERIALES Y METODOS

Para definir el nivel de riesgo de transferencia del contaminante desde el suelo a los cultivos se ha
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llevado a cabo un analisis combinando, 1) la severidad del depdsito, en términos de actividad de-
positada, y 2) la potencialidad que los sistemas agricolas suelo-cultivo muestran a la transferencia,
definida como vulnerabilidad radiolégica.

Para obtener la severidad del depdsito se han realizado simulaciones diarias de la dispersion atmos-
férica provocada por un accidente severo para un periodo de cinco afios (2012-2016). Para ello, se ha
utilizado el sistema de ayuda a la decision JRODOS. Por su parte, para determinar la vulnerabilidad
radioldgica de los sistemas agricolas, se han considerado los factores de transferencia suelo-planta
recopilados de la bibliografia, referidos éstos a la clase textural del suelo en el que se produce el
depdsito y a los cultivos especificos de las zonas agricolas afectadas. Una vez definido el nivel de
riesgo, los resultados se representan mediante mapas elaborados utilizando sistemas de informaciéon
geografica.

RESULTADOS

Los mapas obtenidos categorizan el riesgo por transferencia suelo-planta asociado a un sistema agri-
cola. Estos mapas permiten identificar las zonas més afectadas con el propésito de priorizar las areas
de actuacidn para su recuperacion.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Una vez definido el riesgo de transferencia de la contaminacién derivado de un accidente nuclear
para los sistemas agricolas peninsulares espafioles, los mapas obtenidos han permitido categorizar
el territorio y establecer zonas prioritarias de actuacién. Este mapa de riesgo de transferencia a la
cadena alimentaria constituye, por tanto, una herramienta de ayuda a la decision muy util para las
fases de planificacion e implementacion de las medidas de recuperacion a largo plazo de las areas
afectadas.

Curso de actualizacion: Aplicacion de radioprotectores en trabajadores y pacientes oncologi-
cos. / 797

Curso de actualizacion: Aplicacion de radioprotectores en traba-
jadores y pacientes oncologicos.

Autor: Alegria Montoro Pastor’

! Hospital La Fe
Corresponding Author: montoro_ale@gva.es

El interés de investigar y desarrollar compuestos que minimicen el dafio producido por la radiacién
ionizante, conocidos como “medical countermeasures” contramedidas médicas, que sean novedosos,
efectivos y no toxicos. Esta necesidad se debe al aumento del uso de las radiaciones ionizantes
en diferentes campos de aplicacion. En aplicaciones médicas hay dos campos donde mas dosis de
radiacion reciben los pacientes y donde estaria justificado su uso, radioterapia y radiologia interven-
cionista. Otro campo de aplicacion de este tipo de compuestos seria a nivel ocupacional, trabajadores
expuestos a radiaciones ionizantes. Ademas, la industria aeroespacial esta interesada en investigar
contramedidas por exposicion de los astronautas en las misiones espaciales y futuros viajes espa-
ciales del ptiblico. Otro campo de aplicacién es en Defensa tras amenaza terrorista nuclear.

Las contramedidas médicas se dividen en tres amplias clases dependiendo del momento de aplicaciéon
por exposicion a radiaciones ionizantes. Los radioprotectores son agentes administrados antes de la
exposicion a la radiacion para reducir el nivel de dafio por radiacion. Los mitigadores de radiaciéon
son farmacos administrados poco después de la irradiacién pero antes de la manifestacion de toxici-
dad del tejido normal. Las terapias de radiacion son agentes administrados después de la aparicién
de sintomas evidentes para reducir la severidad de la respuesta a la radiacion.

Se presentaran los radioprotectores, mitigadores y las terapias de radiacién en aplicaciones médicas
y para trabajadores, orales y topicos, comercializados, aprobados por la FDA y en fase de desarrollo
en humanos, asi como sus mecanismos de accion.

Orales: Investigadores noveles / 177

Evaluacion del impacto radiologico de las industrias ceramicas
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NORM espaiolas

Autores: Marina Siez Mufioz' ; Josefina Ortiz’ ; Sebastian Martorell®

1 Laboratorio de Radiactividad Ambiental. Grupo MEDASEGI. Universitat Politécnica de Valéncia
? Laboratorio de Radiactividad Ambiental. Grupo MEDASEGI. Universitat Politécnica de Valéncia

Corresponding Author: masaemuo@etsii.upv.es

Introduccion

El uso de materiales NORM (Naturally Occurring Radioactive Materials) en la industria ceramica
estd ampliamente extendido debido al uso de arenas de circonio, que contienen is6topos naturales
de la cadena del 238U y 232Th. En particular, las actividades realizadas en las plantas de molienda
de arena de circonio en Espafia estan reguladas por el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra
radiaciones ionizantes (RD 783/2001) y la Instruccién Técnica del Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN) IS-33 sobre criterios radiologicos para la proteccion frente a la exposicion a la radiacién natural.
Ademés, la evaluacion del impacto radiologico de estas industrias debe llevarse a cabo segun la
guia de seguridad del CSN, GS 11-03. Metodologia para la evaluacién del impacto radiologico de
las industrias NORM. Para cumplir con la regulacion vigente, se han llevado a cabo estudios en
diferentes plantas de molienda de arena de circonio, con areas y procedimientos de trabajo similares,
cuyos resultados principales se resumen en este trabajo.

Métodos

En los diferentes estudios se han identificado los radionucleidos principales de los materiales em-
pleados y las areas o procesos como origen del riesgo radiolégico. Ademas, se han caracterizado las
actividades de las materias primas y productos finales como término fuente, y se ha llevado a cabo
una estimacion de la dosis efectiva total (externa e interna) para los trabajadores y el publico. Para
llevar a cabo la estimacién de la dosis a los trabajadores se identificaron Grupos Homogéneos de
Exposicién (GHE). En particular, se emplearon TLDs para determinar la dosis externa, y se obtuvo
la dosis interna por inhalacion a partir de la actividad de los materiales ceramicos y la cantidad total
de polvo sin tener en cuenta medios de proteccion existentes, como uso de mascarillas. El contenido
en polvo se evaludé con muestreadores de aire estaticos o muestreadores de aire personales. Las
dosis al publico se estimaron con PC-CREAM, teniendo en cuenta las emisiones atmosféricas de la
planta.

Resultados y Discusiéon

En cuanto a las materias primas y los productos finales, las arenas de circonio, harinas de circonio y
micronizados presentaron un rango de actividades de 238U desde 1906 a 4064 Bq/kg, y para 232Th,
desde 287 a 815 Bq/kg. Por otro lado, los principales GHE considerados en el estudio para estas
industrias fueron la molienda, el ensacado y el mantenimiento. El contenido en polvo fue muy
variable entre zonas y entre empresas. Asi, en la zona de molienda presenta un rango entre 0,10
y 8,11 mg/m3, y en la zona de ensacado varia entre 0,95 a 5,25 mg/m3; los valores en la zona de
almacenamiento fueron inferiores, con un rango entre 0,09 y 1,09 mg/m3. Como resultado, las dosis
efectivas externas para los trabajadores fueron muy bajas, y las dosis internas estimadas varian entre
0,04 y 0,64 mSv/afio dependiendo del GHE y la empresa. Igualmente, las dosis estimadas al publico
fueron muy bajas, entre los 0,02 y 0,5 uSv/afo.

Conclusiones

El estudio realizado en dichas industrias ceramicas NORM espafiolas revela que los trabajadores
estan profesionalmente expuestos a dosis efectivas inferiores al limite anual para el publico de 1 mSv,
estimandose como principal contribucién la dosis interna. Sin embargo, la estimacion se ha realizado
teniendo en cuenta la actividad de los materiales ceramicos, por lo que seria interesante mejorar
la caracterizacion del término fuente inhalado; y de esta forma, obtener una dosis interna menos
conservadora cuando los valores estan proximos a los limites establecidos en la normativa.

Orales: Investigadores noveles / 218

Analisis ML de verificaciones VMAT
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Corresponding Author: miguel.c.gallego@gmail.com

Introduccién: La técnica “Volumetric modulated arc therapy” (VMAT) es una variante dindmica de
la modalidad radioterapéutica “static field intensity modulated radiotherapy” (IMRT). Dicha técnica
consiste en el uso de campos estrechos cuyo disparo se hace con el gantry en movimiento; este
método permite alcanzar distribuciones de dosis altamente conformadas, mejor cobertura de obje-
tivos, y mayor proteccion de 6rganos de riesgo.

Los tratamientos de VMAT deben ser verificados siempre antes de su aplicacion, habitualmente medi-
ante matrices de diodos o camaras de ionizacion. Este estudio pretende hacer un analisis preliminar
de qué caracteristicas morfologicas de complejidad del tratamiento influyen, y en qué grado, en la
discrepancia entre la planificacion y la distribucién real de radiacién.

Material y métodos: Los tratamientos a analizar corresponden a diferentes patologias (fundamen-
talmente prostatas y ORLs) y estan planificados en Pinnacle3 v16.0.2 por distintos adjuntos y res-
identes del servicio. En total, se seleccionan 71 tratamientos. Dichos tratamientos son evaluados
mediante un cédigo en MATLAB R2018a, que permite extraer una serie de 19 parametros de com-
plejidad y sus dispersiones: area total irradiada, perimetro, apertura de mordazas, niumero de arcos,
fraccién de laminas por debajo de una determinada separacion, apertura y modulacién de plan, ir-
regularidad, modulacién de unidades monitor, espaciado angular entre puntos de control, velocidad
de giro, velocidad de movimiento de laminas y excentricidad de puntos de control.

Se tomara el valor de la discrepancia entre el plan disparado sobre una matriz de diodos ArcCHECK™
y la prevista por el planificador, evaluado mediante una funcién gamma global (2%,2mm) con umbral
del 10%, y se analizara la posible relacién entre dicha funcién gamma y los parametros de comple-
jidad mediante un analisis regresivo multifactorial con validacién cruzada de factor 5 y seleccion
de variables stepwise, empleando para ello MATLAB R2018a, estudiando la viabilidad de modelos
lineales, logisticos, gaussianos y de red neuronal.

Resultados: El analisis mencionado arroja que, tras imponer una seleccién stepwise al conjunto
de variables de un valor de significacion critico de 1%, la variable gamma (2,2) puede ser explicada
en un 58% de su varianza mediante un modelo lineal multivariante consistente en cinco variables
explicativas. Estas variables son:

« Area irradiada

« Apertura de mordazas

« Porcentaje de pares de laminas mas cercanas que 20 mm

+ Modulacion

+ Velocidad de laminas
Siendo las més relevantes por tamano de efecto las dos primeras. Este método permite predecir la

funcién gamma con un ECM de 2.85%.

Discusion: Este analisis continia trabajos anteriores respecto a técnicas IMRT y obtiene conclu-
siones similares. Es coherente con las expectativas basadas en la practica clinica: el planificador
puede tener problemas para modelizar los planes que incluyen entre sus puntos de control haces muy
estrechos o que cambian muy rapidamente en posiciéon de un punto de control al siguiente.

Ciertas variables prometedoras han sido rechazadas por el procedimiento stepwise pero se debe a
colinealidad.
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Conclusiones: Este anlisis confirma las suposiciones establecidas respecto a las limitaciones del
planificador. Asi mismo, permite valorar antes de medir la verificacién pre-tratamiento.

Figure 88: Coeficientes

Orales: Investigadores noveles / 255
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Figure 87: Respuesta
Coeficientes | Error tipico | Estadisticot | Probabilidad
Intercepcién 101.6 1.6 63.86 2.27E-60
CIAD area -0.014 0.004 -3.19 2.20E-03
Jaws 0.33 0.11 2.89 5.24E-03
SAS 20 -0.074 0.014 -5.46 7.97E-07
Modulation -4.2 1.2 -3.40 1.17E-03
Leaf speed -0.9 0.2 -4.04 1.42E-04
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Braquiterapia de alta tasa guiada por RM y US para tratamiento
focalizado en segunda recaida de cancer de prostata

Autor: Ana Garcia Pérez o™

Co-autores: Benito Andrade Alvarez ! ; Patricia Willisch Santamaria ' ; Marta Martinez Agra ' ; Enrique Cespon
Outeda '

! Hospital do Meixoeiro

Corresponding Author: ana.garcia.perez@sergas.es

Introduccién

El tratamiento actual del cancer de prostata recurrente es la radioterapia de intensidad modulada
(IMRT). Debido a las mejoras en el diagndstico precoz y el incremento de la supervivencia es posible
observar segundas recaidas locales. En estos casos el bloqueo hormonal es el tratamiento de referen-
cia. Se puede ofrecer una opcion terapéutica local con braquiterapia de alta tasa guiada por imagen
de RM registrada con US. Describimos el procedimiento y presentamos los resultados dosimétri-
Cos.

Material y métodos

Diez pacientes diagnosticados de cancer de prostata sometidos a una prostatectomia radical, con
una primera recaida tratada con IMRT, que presentan una segunda recaida local se han tratado con
braquiterapia de alta tasa guiada por imagen de RM registrada con US. Se realiza una RM 1,5T con
sonda uretral para facilitar el registro. Se hace un estudio en T2 volumétrico no angular, con cortes
cada 3 mm.

El procedimiento se realiza bajo anestesia raquidea y con acido hialurdnico para proteccion de recto
y vejiga. Se adquieren imagenes de US mediante sonda transrectal y se realiza el registro rigido y
manual con las imagenes de RM.

A continuacion, el oncélogo radioterapico contornea el CTV y érganos de riesgo. El radiofisico opti-
miza una preplanificacion con agujas virtuales y el oncdlogo radioterapico clava las agujas flexibles
de acuerdo a la posicion de estas. El radiofisico reconstruye las agujas en la imagen de US in vivo
y hace la optimizacién basandose en los siguientes objetivos de dosis: CTV V100% = 95%, D90% =
100%, Dmin = 80%; Uretra V120% = 0 cm3. Ademas se intenta minimizar el V100% en uretra.

Se traslada al paciente al bunker y se trata con una fuente de 192Ir (microSelectron HDR (Elekta)).

Resultados

En el Hospital do Meixoeiro se han tratado 10 pacientes siguiendo este procedimiento. La dosis pre-
scrita fue de 17 Gy para seis pacientes y 20 Gy para cuatro pacientes, suministrados en dos fracciones.
Se emplearon entre 3 y 7 agujas por fraccién. En la Figura 1 se observa la superposicion en las dos
modalidades de imagen corregistradas (RM y US) del globo vesical y la sonda uretral. El volumen
medio del CTV es (1,37+0,64) cm3.
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Figure 89: Planificacion sobre el registro de imagenes RM-US.

En la Tabla 1 vemos que los objetivos de dosis se cumplen en todas las sesiones para la uretra y
en el 80% para el CTV. Ademas, en uretra se consigue V100%=(0,10+£0,30) cm3. La media de los
parametros dosimétricos tras optimizacion fueron: CTV V100%=(98,0+3,7)%, D90% =(118,2+7,9)%,
Dmin=(84,5+9,1)%; Uretra V120%=0 cm3.

cTv Uretra
Paciente 12 FX 22 FX 12 FX 22 FX
Vioow (%) Dsow (%) Dmin (%) Vioow (%) Doos (%) Dmin (%) Vioos(cm®) Dmayx (%) Vicox(cm?) Dpmax (%)
[ 992 123,8 81,9 97,5 125,9 70,2 0 77,8 1,382 118,7
B s20 90,0 74,0 98,4 110,2 85,5 0 94,7 0,091 107,6
[ 996 1231 90,1 99,5 1223 90,6 0 98,5 0 95,1
2 LR 1181 62,4 98,1 1166 83,9 0,015 118,2 0 97,2
[ 999 1185 989 99,9 1169 96,0 0,002 103,6 0,034 112,4
6 CERS 1283 888 99,2 1225 872 0,020 115,4 0,031 112,8
99,9 123,6 984 99,6 1182 89,9 0,053 111,3 0,040 110,7
e 979 115,5 77,1 99,0 121,5 80,6 0,041 119,3 0,051 117,8
[ ess 1160 886 98,5 119,7 845 0,098 115,4 0,117 119,2
[ 10 EECER 1200 81,4 98,6 1141 80,1 0,028 115,3 0,031 11,6

Figure 90: Parametros dosimétricos.

Discusion

El registro con RM permite determinar volimenes a tratar pequefios de forma que se deposita una do-
sis alta en el nddulo sin comprometer los 6rganos de riesgo en pacientes que tenian agotada cualquier
opcidn terapéutica local.

Conclusiones

La braquiterapia de alta tasa guiada por imagen de RM registrada con US se presenta como un
tratamiento de baja toxicidad para segundo rescate en cancer de prostata, especialmente recomend-
able para retrasar el bloqueo hormonal en pacientes con alta esperanza de vida.
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Comparacion de la EUD objetivo con la obtenida para una dis-
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tribucion de dosis Gaussiana en tratamientos de SBRT de pul-
mon.
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Corresponding Author: mariete.ley@gmail.com

Introduccién.

El protocolo de planificaciéon de SBRT de nuestro hospital incluye un objetivo de planificacién de
distribucién de dosis dentro del PTV en forma de campana gaussiana. El propésito de tal distribucién
inhomogénea es mejorar el indice de conformacién y el indice gradiente, confinando la maxima dosis
al centro del volumen. El objeto es determinar si la distribucion de dosis calculada para el PTV es
equivalente o no a la distribucion teérica objetivo. Esta equivalencia la hacemos comparando la EUD
(Dosis Equivalente Uniforme) experimental, obtenida en la planificacion con la EUD objetivo.

Material y métodos

En nuestro hospital se esta utilizando la técnica VMAT para tratar lesiones de pulmén mediante
SBRT. Para el calculo se utiliz6 el planificador Varian Medical Systems Eclipse (Versién 11.0), con el
algoritmo de calculo AAA. Las planificaciones han sido generadas para un acelerador lineal Varian
Clinac IX Silhouette, 6MV y MLC 120 Millenium.

El procedimiento de planificacion es:

Dividimos el PTV en sucesivos anillos concéntricos de 0,5 cm de espesor y un centro = 0,6 cm. El obje-
tivo de planificacion es irradiar la periferia del PTV con el 100% de la dosis de prescripcion y el punto
central del PTV al 125% de dicha dosis (normalizacién al 80%). El objetivo de planificacién es que
en cada anillo intermedio la dosis quede confinada entre los valores minimo y maximo que deberian
corresponder a su borde interno y externo de acuerdo con el ajuste una curva gaussiana:

\begin{equation}
D(r)=D_0\cdot{}e"\frac{-r" 2}{2\cdot{}\sigma" 2} \end{equation} (1)

\begin{equation}
\sigma"2=\frac{R_eq"2}{2\cdot{}In(\Mfrac{D_OKD_p})}
\end{equation} (2)

siendo:

R_eq radio de la esfera de volumen igual al del PTV.

DO dosis en el centro del PTV.

Dp dosis de prescripcion.

Es decir, nos ajustamos a una gaussiana que cumple D(R_eq )=D_(p ).

El objetivo de conformacién se busca mediante la definicién de un Normal Tissue Objetive (NTO)
alrededor del PTV con los parametros, ver figura 1:
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Figure 91: Valores de los parametros NTO. Lado superior derecho, perfil de dosis en el PTV.

Para el calculo de la EUD, utilizamos la expresion general:
\begin{equation}

EUD= (\sum_{i=1}"n{v_i\cdot{}D_i"a})"\frac{1}{a}
\end{equation} (3)

vi -> es el la fraccién de volumen que recibe una dosis Di.

Como valor del parametro “a” tomamos - 20, que corresponderia a un tumor muy agresivo.

El EUD planificado, EUD+ se obtuvo aplicando (3) con los datos del histograma Dosis- Volumen
acumulativo, resultante de la planificacion.

EL EUD objetivo, EUD* utilizando una distribucién de dosis dadas por las expresiones (1) y (2).

Resultados

Hemos realizado la planificacion de 9 pacientes obteniendo:

PACIENTE | EUD+ (cGy)| EUD* (cGy) | A (EUD) (%) [VeTv (cm®3) | IC (Paddick) | Doss (cGy) | Das (cGy) | Dmedia (cGy) 1G
1 59110 5913,1 0,04% 441 0,93 5417 6560 5985 3,98
2 5810,9 5847,8 0,63% 47,2 09 5370 6712 5997 44
3 6245,9 6368,6 1,86% 31,38 0,87 5736 7330 6451 4,5
a4 5733,0 5732,3 0,01% 36,49 0,87 5294 5871 5591 439
5 55383 57270 3,25% 11,48 0,77 5175 6380 5688 6,83
6 5285,7 5307,1 0,40% 13,41 0,87 A866 6030 5463 5,15
7 6441,3 6373,3 1,07% 53,66 0,81 6037 7268 6565 4,63
8 6403,6 6360,1 0,68% 23,51 0,91 5951 7259 6567 4,42
9 5374,7 5311,1 1,20% 64,44 0,85 4872 5170 5432 4,66

A(EUD) (%) 1,02%

Figure 92:

Siendo el indice de conformacion IC el de Paddick y el indice gradiente IG definidos en el ICRU
91.

Discusion
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La diferencia entre la EUD objetivo y la planificada es notablemente inferior a un 5%, por lo que no
cabe esperar diferencias terapéuticas significativas por la desviacioén entre la distribucion de dosis
calculada respecto del modelo gaussiano.

Conclusion

Hemos definido un protocolo de planificacion para explotar las ventajas de una distribuciéon inhomo-
genea de dosis en SBRT de pulmén mediante técnica VMAT. Los resultados obtenidos muestran que
el método es adecuado a los objetivos y consistente.
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Image-based dosimetry of tumoral and normal tissue using post-
radioembolization 90Y PET/CT
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Consuelo Olivas' ; Daniel Pérez—Enguixl : Pilar Bello® ; Irene T01r1res—Espallalrdo1

! Hospital Universitario y Politécnico La Fe

2 HUIP La Fe

Corresponding Author: chimeno_jos@gva.es

Introduction. The radioembolization is a practice that consists of infusing the affected liver lobe with
microspheres (glass or resin) of 90Y through an arterial catheter optimally located. The planning of
the infused activity in our department uses planar images of 9mTc-MAA (macroaggregated albu-
min) previous to the treatment and the two-compartment model. From these images, tumor/non-
tumor ratio and the pulmonary and gastrointestinal shunts are obtained. Then, absorbed dose to
target, tumor, normal tissue within target volume, lungs and gastrointestinal tissue are calculated as
a function of the injected activity with the equilibrium accumulated dose constant of 90Y (A), 49.7
Gy kg/GBq. This methodology assumes a homogeneous distribution of the microspheres within the
different regions and the same tumor/non-tumor ratio predicted by 99mTc-MAA. The goal of this
study is to compare the absorbed dose predicted by the routine method and those obtained from the
activity distribution provided by post-treatment PET/CT images.

Materials and methods. A calibration factor (CF) for GEMINI TF PET/CT was estimated to reproduce
90Y activity. Two methods were employed. In the first one, 6 vials containing treatment activities
were used as “punctual sources”. One of the vials was measured along 3 consecutive days. The sec-
ond method provided a CF from analysing images from 45 patients knowing the injected activity.
Once the PET/CT was calibrated, two dosimetry methodologies were compared on 12 patients. The
first one was the routine procedure already introduced. The second one consisted on manual seg-
mentation from the acquired images on the PET/CT workstation. Absorbed doses were calculated
using the total counts within the segmented volume, the CF and A of 90Y. Moreover, self-developed
software on Matlab was used to analyse the volumes of interest and obtain relative volume-dose
histograms. Follow-up of the patients was performed based on CT after one and three/four months.
Results. The CF based on punctual sources ranged from 1.24 (for 98.5 MBq) to 1.46 (for 7.4 GBq).
The CF based on 45 patients data showed a mean value of 1.2 + 0.2 (k=1). As a first approach, it was
decided to keep the last value since it is considered to provide better activity recovery for patient
distribution. The dosimetry results are presented in table 1. The difference on tumor volumetry be-
tween the physicians that segmented on each dosimetry method ranges from -41% to 71%. We found
that the routine method estimated a ranged of absorbed doses to normal and tumoral tissue from 64
to 85 Gy and 135 to 310 Gy, respectively. The image-based method ranged between 41 Gy to 135 Gy
and 94 Gy to 403 Gy for normal and tumoral tissue.
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Table 1. Summary of absorbed doses and volumes of normal tissue and tumoral tissue of the 12 patients

analysed
Routine method PET/CT-based method
Normal tissue Tumor Normaltissue Tumor
Patient Absorb Absorbed Follow u
Volume d ;c;rsee Volume | Absorbed | Volume | Absorbed Volume doz:r(Gz) P
(cm?3) (cm?) dose (Gy) (cm?) dose (Gy) (cm?)
(Gy) (x10)
1 82 69 71 173 81 41+8 106 163 Progression
2 610 69 111 302 829 5319 127 2414 Exitus
3 954 79 367 310 996 13515 106 406 Progression
4 1123 76 144 207 - - - - Partial
5 1243 70 129 231 1252 74+14 151 2913 Complete
6 912 64 30 198 842 67412 24 1o:4 | COmPletesTrans
plant
969 68 186 168 974 83+15 172 9.4+1.4 Partial*
8 415 70 169 330 357 89+16 165 3015 Complete
9 399 67 241 228 397 48+9 245 163 Partial
10 226 65 150 271 125 94+17 213 2414 No-responder*
11 838 85 496 170 775 86+16 620 153 Partial*
12 783 71 242 135 873 81+15 250 18+3 Exitus
Figure 93:
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Figure 1. Dose-volume histogram of patient
5. Dose distribution within the target, tumor

and normal tissue are shown.

Figure 94:

Conclusion. A simple dosimetry methodology based on post-treatment PET/CT images has been
compared to the routine procedure for 90Y radioembolization. Overestimation of normal tissue dose
and underestimation of tumor dose could be a systematic consequence of the more extended method
approximations. A proper calibration of PET/CT and a clear protocol of liver tumor segmentation

are necessary to reduce uncertainties of image-based dosimetry.
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Indicadores de dosis en Tomografia Computariza de Haz Conico

(CBCT).

Autores: Jose Maria Chimeno Hernandez' ; Francisco Blazquez Molina®
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1. Introduccién.

La Tomografia Computarizada de Haz Cénico (CBCT) es una modalidad de imagen en auge que se
caracteriza principalmente por anchuras de haz capaces de cubrir volimenes anatémicos de varios
centimetros. Por este motivo, el uso de la definicién clasica de C'T'DI,, como indicador de dosis
queda en entredicho para este tipo de adquisiciones. Se hace necesario establecer una nueva mag-
nitud representativa del riesgo radioldgico. El objetivo de este estudio es hacer una revision de los
indicadores de dosis recomendados por instituciones internacionales. Se comparan estos indicadores
con el C'T'DI,, calculado segun el modelo clésico, usado por el fabricante.

2. Material y métodos.

Se evaldan diferentes indices dosimétricos para el equipo iCAT-17-19 (Imaging Sciencies Interna-
tional). Todas las adquisiciones se realizan con 120kV y 18.5mAs. Se analizan tres anchuras de
haz diferentes: 4cm, 8cm y 13cm. Se obtiene el C'T'D1I,, con una camara de ionizacion tipo lapiz
(10X5-3CT,RADCAL) de 10cm de longitud en un maniqui cilindrico de PMMA de 16cm. Ademas, se
realiza la correccidén para haces anchos propuesta por la IAEA(2011). Esta guia recomienda medir
con posiciones sucesivas de la camara de ionizacién para anchuras de haz superiores a 6cm. Tal
como sugieren AAPM e ICRU (report 87), se mide la dosis puntual en el centro del haz (f(0)). Para
ello se emplean las cAmaras Farmer y DoseProfiler (RTI). Dada la criticidad en las medidas puntuales,
se realiza una comprobacion de la distribucién de dosis a la entrada del detector de imagen mediante
placas de radiologia computarizada (CR).

3. Resultados.

La Fig.1 muestra un resumen de los resultados obtenidos. El CT' DI, tqbricante hace referencia al
valor de C'T'D1I,, proporcionado por el fabricante para las anchuras de haz empleadas. CT DI, 1aEa
indica el valor de C'T'DI,, corregido segin recomendaciones de la IAEA. La Fig.2 muestra la dis-
tribucién de dosis en detector de imagen para un haz de 16x8 cm?. Se comprueba el efecto del filtro
aplanador que proporciona una dosis aproximadamente homogénea en el area irradiada.

Pagina 138



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. / Libro de resumenes

8

&

3

£
o
Az

S

Dosis (% respecto de valor maximo)
(=]

8

200

100
100
Eje vertical (mm) 0 Eje horizontal (mm)
Figure 95: Distribucion de dosis en el detector de imagen adquirida con placa CR para haz de
16x8 cm?,
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Figure 96: Resultados obtenidos para tres anchuras de haz.

4. Discusion.

No es posible hacer una comparacion directa entre el CT' DI, obtenido experimentalmente y el
proporcionado por el fabricante, debido a que las caracteristicas de cada tubo varian ligeramente para
equipos del mismo modelo. Igualmente, no se puede comparar con el proporcionado por el equipo,
puesto que no muestra ningtn indicador de dosis. El valor de CT' D1, disminuye con la anchura del
haz, hecho que deja patente la pérdida de informacién producida al medir permanentemente con una
camara de 10cm. Por otro lado, la compensacion propuesta por la IAEA consigue un valor estable de
CTDI, con la anchura del haz, como era de esperar. El procedimiento de medida, sin embargo, se
muestra poco operativo para el equipo estudiado. Por el contrario, las medidas puntuales en el centro
del haz se muestran como un posible indicador de dosis representativo y sencillo de medir.
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INTRODUCCION

Ante la disminucién del limite de dosis en cristalino en trabajadores expuestos, de 150 mSv/afio a
20 mSv/afio, recogido en la Directiva 2013/59 Euratom, varios estudios sugieren que la dosis anual
en cristalino podria ser el factor limitante en la practica clinica (Lie et al., 2008; Seals et al., 2016).
Resulta por ello necesario encontrar la mejor forma de estimar dicha dosis. En el presente estudio se
analiza la correlacion entre la dosis en cristalino y la dosis medida a la altura del tiroides y del térax
en procedimientos intervencionistas no cardiacos, asi como su correlacion con la dosis a pacientes
(producto dosis-area, PDA).

MATERIAL Y METODOS

Durante un afo de trabajo en sala, la dosis en cristalino se ha estimado mensualmente a partir de
6 dosimetros de fotoluminiscencia 6pticamente estimulada (OSL, por sus siglas en inglés) nanoDot
(Landauer, Inc.), calibrados en H,,(0.07) y colocados sobre las gafas plomadas. La dosis H,(10) en
tiroides, medida sobre el protector plomado, se ha estimado mediante un dosimetro OSL InLight
de cuerpo completo. Ademas, se ha utilizado un dosimetro de estado sélido de lectura directa para
estimar la dosis H,(10) en el torax, sobre el delantal plomado. Por ultimo, el PDA de cada interven-
cién se ha registrado en una base de datos junto con el nombre del médico que actia en primera
posicién.

RESULTADOS

En la Figura 1 se incluye el nimero de intervenciones realizadas por cada radidlogo, la dosis en
cristalino por procedimiento y la dosis en cristalino normalizada al PDA, ademas de la dosis anual
acumulada entre enero y diciembre 2017. Todos los casos se refieren a la dosis en cristalino del ojo
izquierdo, que es el mas desfavorable. En la Figura 2 se muestran las correlaciones entre las dosis
estimadas en cristalino y las obtenidas con los dosimetros de tiroides y solapa, incluyendo también
los valores de las pendientes de las rectas de regresion, asi como la correlacion con el PDA.

NGmero de Dosis anual Dosis cristalino por  Dosis cristalino / PDA
intervenciones cristalino (mSv) procedimiento (mSv) (“SV-Gy'l-cm'z}
Radidlogol 418 61+2 0.147+0.005 1.53+0.05
Radi6logo2 368 2642 0.069+0.004 1.14+0.07
Radi6logo3 314 21.1+0.7 0.067+0.002 1.24+0.04

Figure 97: Estimacion de la dosis en cristalino del ojo izquierdo (k=2).
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Solapa Tiroides PDA
Pendiente r Pendiente r Pendiente (uSv-Gy-cm™) r
Radidlogol 0.7+0.2 0.93 0.650.08 0.98 1.4+0.4 0.91
Radiologo2 1.140.3 0.92 0.94+0.14 0.97 0.9+0.3 0.89
Radidlogo3 0.6310.12 0.95 0.61+0.09 0.97 1.0+0.4 0.85

Figure 98: Analisis de las correlaciones obtenidas con la dosis en cristalino.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es muy probable que se supere el limite anual de dosis en cristalino en procedimientos de Radiologia
Intervencionistas si no se emplean gafas plomadas. Por lo tanto, es indispensable monitorizar la
dosis en cristalino para garantizar el cumplimiento de los limites establecidos. Tanto el uso de un
dosimetro de solapa como de tiroides permite una adecuada estimacion del equivalente personal
de dosis en cristalino, siendo mas favorable este ultimo. El valor del PDA, conocido y facilmente
registrable, también puede ser un buen estimador de la dosis en el cristalino. Sin embargo, a pesar
de los elevados coeficientes de correlacion, parece dificil establecer un factor comun para todos los
facultativos que permita estimar la dosis en cristalino a partir de las medidas en tiroides y solapa,
debido a la gran variabilidad observada en las pendientes.

Simposio: La comunicacion de los riesgos y beneficios de las radiaciones ala sociedad / 798

Simposio: La comunicacion de los riesgos y beneficios de las ra-
diaciones a la sociedad

Autores: Alejandro Nader' ; Maria del Rosario Perez Gonzalez*

' OIEA
? Organizacion Mundial de la Salud

Corresponding Author: alejandro.nader@miem.gub.uy

La utilizacion de la radiacion ionizante con fines diagnosticos y terapéuticos se ha incrementado sus-
tancialmente durante las ultimas dos décadas. El valor clinico del uso de la radiacion en la asistencia
sanitaria es incuestionable: puede salvar vidas. Sin embargo, el uso inadecuado o no calificado de
tales tecnologias puede resultar en exposiciones innecesarias que pueden aumentar el riesgo y no
proporcionar un beneficio adicional. Los pacientes y las familias deben ser parte de las discusiones
sobre los riesgos y beneficios de la radiacion para que puedan comprender la informacion y utilizarla
para tomar decisiones informadas. Si no estan debidamente informados, pueden tomar decisiones
que no sean beneficiosas y que incluso podrian ser perjudiciales (por ejemplo, rechazar un proced-
imiento necesario o exigir otro que no esté justificado). Los proveedores de atenciéon médica que
solicitan y / o realizan procedimientos médicos radiologicos tienen la responsabilidad compartida de
comunicar los riesgos de la radiacion a los pacientes y sus familias. El proceso de toma de decisiones
informado en la atencién médica incluye el consentimiento (explicito o implicito), que debe ser el
resultado de una conversaciéon continua e interactiva con el paciente y su familia. La informacién
adecuada puede ayudarles a comprender la naturaleza del examen y su importancia para su aten-
cion médica. La estrategia de comunicacion debe tener en cuenta la edad del paciente, el nivel de
alfabetizacion, el idioma nativo, la fluidez del idioma y los aspectos culturales, entre otros. Aunque
en situaciones de emergencia es posible que no haya tiempo para obtener consentimiento (por ejem-
plo, la necesidad inmediata de realizar procedimientos para salvar vidas), la informacion debe pro-
porcionarse de forma retrospectiva. El modelo de servicios de salud integrados y centrados en las
personas se aleja del modelo disefiado en torno a enfermedades e instituciones, representando un
cambio fundamental en la forma en que estos servicios son concebidos, financiados, administrados
y prestados. Este modelo adopta las perspectivas de las personas como participantes y beneficiarios
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de sistemas de salud confiables que se organizan en torno a sus necesidades integrales, en los que
la atencion se brinda en una relacion igual y reciproca entre los profesionales, los pacientes, sus
familias y las comunidades a las que pertenecen: en este marco el dialogo riesgo-beneficio adquiere
particular relevancia. Basandose en los mensajes claves proporcionados en la publicacién de la OMS
“Comunicando los riesgos de la radiacion en radiodiagnéstico pediatrico”, esta presentacién analiza
la importancia de un didlogo efectivo y equilibrado sobre los beneficios y riesgos de la radiacion
en medicina, en el contexto de la atencion centralizada en las personas, para permitir una toma de
decisiones informada, a efectos de lograr el mayor beneficio posible con el menor riesgo.

Simposio: Re-evaluacion de margenes en la era de la IGRT / 814

Re-evaluacion de los margenes en la era de l1a IGRT

Autor: Lamberto Widesott!

! Universidad de Roma

Corresponding Author: lamberto.widesott@apss.tn.it

Mesa Redonda: Proteccion Radioldgica del Medioambiente / 793

Proteccion Radiologica del Medioambiente

Autores: Almudena Real Gallego' ; Francisco Yague Alvarez® ; Juan Carlos Mora Cafiadas’

' CIEMAT

? Centrales Nucleares Almaraz-Trillo A.LE.
Corresponding Authors: almudena.real@ciemat.es, fya@cnat.es, jc.mora@ciemat.es

El desarrollo de una aproximacion para la proteccién radioldgica del medioambiente puede consider-
arse un esfuerzo considerable, e incluso innecesario, si se tiene en cuenta que las descargas reales al
medioambiente de las operaciones rutinarias de las centrales nucleares son bajas y existe el compro-
miso de reducirlas atin més. Sin embargo, las descargas rutinarias nunca seran cero y, en todo caso,
también es necesario tener en cuenta posibles accidentes, emergencias y otros eventos imprevistos,
asi como el hecho de que existen zonas en todo el mundo que ya estan contaminadas en diverso
grado.

A nivel internacional y de forma generalizada se acepta que es necesario poder demostrar de manera
explicita, independiente y transparente que el medioambiente estd adecuadamente protegido frente
a los posibles efectos perjudiciales de las radiaciones ionizantes. Las organizaciones internacionales
y europeas coinciden en la necesidad de que el esfuerzo y los recursos a utilizar en la proteccion del
medioambiente sean proporcionales al riesgo real existente para la biota. Para poder optimizar los
recursos a emplear en la proteccién radiologica del medioambiente, es necesario disponer de aprox-
imaciones y herramientas adecuadas para evaluar el potencial impacto de las radiaciones ionizantes
en la biota.

En esta mesa redonda, se presentaran las aproximaciones desarrolladas por diferentes organizaciones
internacionales (ICRP, OIEA) y europeas (Directiva 2013/59/EURATOM) para la proteccion radiolog-
ica del medioambiente, asi como las herramientas disponibles para evaluar y poner en contexto los
riesgos para la biota derivados de la exposicion a radiaciones ionizantes. Se discutira la integracion
de las aproximaciones seguidas para la proteccion del medioambiente y de las personas, dentro del
sistema de proteccién radiologica de la ICRP.

Ademas, se describira el programa de seguimiento medio ambiental que se lleva a cabo en las cen-
trales nucleares espafiolas (en concreto en las de Almaraz y Trillo), incidiendo especialmente en los
aspectos de importante interés en la operacion de dichas centrales.
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Orales: Investigadores noveles / 444

Transferencia de Cs y Sr a alimentos en ecosistemas mediterra-
neos

Autores: Francisco Manuel Gémez Polo' ; Francisco Javier Guillén Gerada' ; Antonio Salvador Baeza Espasal

! Universidad de Extremadura
Corresponding Author: fgomezpo@alumnos.unex.es

El conocimiento preciso de la transferencia de radionucleidos en la cadena tréfica, es un elemento
esencial para la gestién de distintas fases de una emergencia nuclear. Por ello, el uso de los de-
nominados coeficientes de transferencia, es una de las piezas clave del mismo, ya que se utilizan
habitualmente en modelos predictivos. Sin embargo, los valores actualmente existentes presentan
una enorme variabilidad, llegando a ser de cuatro o cinco 6rdenes de magnitud para un radionu-
cleido y clima dados (IAEA TRS472). Ademas, la mayoria de las referencias de los coeficientes de
transferencia se han obtenido en climas templados, siendo muy pocos los que hacen referencia a
climas mediterraneos, lo que supone un claro sesgo geografico. Los ecosistemas mediterraneos pre-
sentan una marcada variacion estacional entre veranos e inviernos habitualmente secos y primaveras
y otofios mas humedos, lo que afecta a la disponibilidad de nutrientes y, por lo tanto, de radionu-
cleidos. En el presente trabajo, se hace un analisis critico de los escasos datos de coeficientes de
transferencia existentes para radiocesio y radioestroncio en ecosistemas mediterraneos, asi como de
las dificultades existentes para la determinacion de los mismos actualmente en Espaiia, debido a las
bajas concentraciones radioactivas existentes en sus ecosistemas. El uso de los elementos estables
permite estimar el valor de dichos coeficientes de transferencia, partiendo del hecho de que los is6to-
pos radiactivos se comportan igual que los no radiactivos para un mismo elemento o muy similar que
otros elementos de la misma columna del sistema periodico. Dentro del proyecto CONFIDENCE, se
esta confeccionando una base de datos de parametros de transferencia para alimentos caracteristicos
del consumo humano en la identificada como dieta mediterranea, presentandose en esta ponencia
resultados preliminares de los mismos.

Agradecimientos: el desarrollo de este trabajo ha sido financiado por el EURATOM CONCERT-
Europen Joint Programme, bajo el proyecto CONFIDENCE, y por el Ministerio de Economia, Indus-
tria y Competitividad mediantes las Acciones de Programaciéon Conjunta Internacional, mediante el
proyecto PCIN-2017-019.

Orales: Investigadores noveles / 526

Estudio de la respuesta de la camara PTW SourceCheck 4Pi para
fuentes de baja energia mediante simulacion Monte Carlo

Autores: Joaquin Montes! ; Damian Guirado® ; Antonio M. Lallena?

1 1. Servicio de Radiofisica, Hospital Universitario San Cecilio, Granada.

? 2. Departamento de Fisica Atémica, Molecular y Nuclear, Universidad de Granada.
Corresponding Author: jmonfergrs@gmail.com

Introduccién

Las camaras de ionizacidén de tipo pozo son cominmente usadas para realizar el control de calidad
de las fuentes radiactivas de fotones de baja energia (<50 keV) que, en forma de semillas, se emplean
en algunas técnicas de braquiterapia.

Varios estudios exponen que dichos detectores muestran para estas energias una dependencia adi-
cional con la densidad del aire, una vez han sido corregidas las medidas por el factor usual de presion-
temperatura.

En el presente trabajo se estudia la naturaleza de esta dependencia mediante simulacién Monte Carlo,
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usando el cédigo PENELOPE, para la camara de ionizacion de tipo pozo SourceCheck4Pi (PTW) y
semillas de 12°1.

Material y Métodos

Las simulaciones fueron realizadas usando el co6digo PENELOPE 2016. Los detalles sobre el diseno y
los materiales de la cAmara SourceCheck4Pi fueron cedidos por PTW.

Se construyeron tres geometrias. En todas ellas la camara se introdujo de manera detallada. Los
aspectos relacionados con la fuente se trataron de manera distinta: en la primera geometria se utilizé
una fuente puntual de '25I en el centro de la cAmara; en la segunda se implement6 la geometria
detallada de una fuente SelectSeed (Isotron) de 12°T que se situé en el mismo punto, y, en la tercera,
se afladi6 el alojamiento de PMMA utilizado para esa fuente.

Para todas las geometrias descritas se realizaron simulaciones tanto para el espectro completo de la
fuente, como para una tinica energia igual a la energia media del 1251 (28.4 keV).

En todos los casos se realizaron simulaciones con densidades relativas del aire entre 0.6 y 1, respecto
de la densidad del aire en condiciones normales de presion y temperatura, p,,.

De acuerdo con 1 las medidas de las camaras, M,.q.,, que en las simulaciones equivalen al depodsito
de energia en el volumen sensible, pueden corregirse como sigue:

Mcorr = go(p)gl (P)me (1)

donde g,(p) es el factor usual de correccion por presion-temperatura para una densidad del aire p y
g1(p) el factor adicional que corrige la dependencia residual dado por:

g1(p) = [A(£ — 1)+ 11 (2)

donde A es una constante.
Resultados

En la figural se representan los resultados de las simulaciones una vez corregidos por el factor de
presién-temperatura usual, ¢g,(p), y normalizados respecto del depdsito de energia que correspon-
deria a la densidad del aire en condiciones usuales, My, frente a la variacion de la densidad relativa
del aire. En la tablal se muestran los valores de A que se obtienen al ajustar (2) a los resultados de
las simulaciones.

Fuente puntual Fuente detallada Fuente detallada y alojamiento
Ref [1]
Energia Ezpectro Energia Ezpectro Energia Eszpectro
media completo tnedia comgpleto media completo
-0.42+001 | -045+0.02 | -0.47+003 -0.47+0.03 -0.43+0.03 -0.47+£0.03
) -0.476 = 0.003
RI=09977 | R»=0.0966 R1=0.9513 R2=09815 E~=0.2818 R2=099153

Tabla 1. Valor de 4 obtenido del ajuste de (2) a los resultados de las simulaciones y resultados
experimentales de [1]. Las incertsdumbres corresponden a k=1.

Figure 99:
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A -&- fuente detallada B ®  fuente detallada
120 < espectro completo | 1.20 i energia media |
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B —B- fuente puntual espectro compl. i
1.00 F energia media 4 1.00} O fuente detallada AL 4
espectro completo .
0.95 . . . . . 0.95 . . | . .
0.5 06 0.7 0.8 0.9 10 1.1 0.5 0.6 0.7 08 0.9 1.0 1.1

Densidad relativa (o /po)

Densidad relativa (o /0g)

Figura 1. Resultados de las simulaciones corregidos como se indica en el texto. En (A) para la fuente
puntual con emision de un foton de energia igual a la energia media, y la fuente detallada con emision
del espectro completo del 121 en el seno de su alojamiento; y en (B) para ¢l resto de casos. También
se representan los resultados de [1]. Las incertidumbres corresponden a k=1.

Figure 100:
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Salvo para el caso de una fuente puntual que emite fotones de energia igual a la energia media del
1251 no existen diferencias significativas entre los resultados. También se observa coincidencia entre
los resultados de las simulaciones y los experimentales.

Conclusiones

Para la camara de ionizacién SourceCheck4Pi cuando se emplea con fuentes de 12°I, y mediante
simulaciéon Monte Carlo, se ha obtenido una dependencia residual lineal con la densidad del aire
compatible con la obtenida experimentalmente en 1.

Referencias

1 Torres del Rio et al. Phys Med 2017;38:93-97.

Orales: Investigadores noveles / 620

PROSPET: Diseiio y primeras pruebas de un PET especifico para
el cancer de prostata
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nando Vidal® ; Liczandro Hernandez? ; Laura Moliner? ; Amadeo Iborra® ; Filomeno Sanchez? ; José Maria Benlloch
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Introduccién

El Cancer de Prostata es la neoplasia mas frecuente en varones. El PET (Tomografia por Emision de
Positrones) es una técnica de imagen molecular que podria usarse regularmente para el seguimiento
de este tipo de patologia. La técnica PET proporciona una imagen funcional de la lesién en lugar
de informacién anatémica como en el caso de la Resonancia Magnética, el TAC o los Ultrasonidos.
Nosotros proponemos un dispositivo PET especifico dedicado a la exploracion de la prostata, el cual
hemos llamado PROSPET 1. Dada su geometria mejorara tanto la sensibilidad (permitiendo reducir la
dosis de radiotrazador al paciente y permitiendo realizar un seguimiento activo) como la resolucién
espacial en comparacion con los dispositivos PET de cuerpo completo utilizados actualmente. El
disefio ademaés pretende ser compatible con equipos de biopsia para realizar su guiado.

Materiales y Métodos

Después de varias iteraciones en un disefio inicial basado en dos paneles, debido a la ausencia de
informacién temporal inferior a 2 ns, el prototipo actual consiste en un anillo de 24 detectores con
un didmetro interior de 41 cm y 5 cm de longitud axial. Varias posiciones axiales son posibles para
aumentar el campo en esa direcciéon. Cada detector esta formado por un cristal centellador LYSO
continuo (50x50x15 mm3) acoplado a una matriz de 12x12 fotomultiplicadores de Silicio. Las caras
laterales del cristal centellador estan pintadas de negro mientras que la cara de entrada incluye un
material retroreflector (RR). Las reconstrucciones se han realizado con algoritmos iterativos (OSEM)
utilizando 3 iteraciones y 2 subsets, con un tamafno de voxel de 1 mm?®.

Resultados

La resolucion espacial y energética de los bloques detectores es de 1.9 mm y 12.7%, respectivamente.
Hemos realizado medidas con un maniqui que consiste en un cilindro rellenable (113 mm de alto y
139 mm de didmetro) con 6 cilindros (insertos) interiores de 20, 15, 12, 9, 6 y 4.5 mm de diametro.
Para un contraste de actividades de 10:1 (insertos:fondo), se resuelven bien los insertos 2. También
se ha adquirido y reconstruido una matriz de 9x9 fuentes de *’Na en el centro del campo de vision,
identificando todas las fuentes.
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Discusion
A pesar de haber obtenido buenas imagenes tanto para el maniqui de alto contraste como para la
matriz de 9x9 fuentes, se han experimentado dificultades en la identificacion de lesiones de prostata
en los primeros pacientes escaneados dado que las imagenes PET obtenidas carecen de correccién
de atenuacion. Actualmente estamos trabajando en esta correccién y se obtendran de nuevo las
imégenes de pacientes.

Conclusiones

Mediante el uso de cristales centelladores continuos podemos obtener con buena precision las co-
ordenadas de interaccién 3D del rayo gamma dentro del detector. Tras la primera evaluaciéon de
funcionamiento del equipo, el PROSPET presenta indicios de poder convertirse en una herramienta
util para la exploracion de la prostata. Hemos obtenido buenas imagenes tanto para el maniqui de
alto contraste como para la matriz de 9x9 fuentes. Pronto se obtendran imagenes de pacientes.

Figure 101: Prototipo PROSPET
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Figure 102: Reconstrucciéon Maniqui

Orales: Investigadores noveles / 730
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Introduccién

El dispositivo ArcCHECK® (Sun Nuclear) es una matriz de detectores formada por 1386 diodos,
disefiado para la verificacién de tratamientos de IMRT y VMAT. EN su aceptacion, se observd que
su respuesta presentaba una variaciéon con la tasa de dosis absorbida (tasa en adelante) mayor que la
indicada por el fabricante (+1% entre 50 y 1400 cGy/min). Esto puede ser relevante en la verificaciéon
de tratamientos con VMAT, en los que la tasa no es constante. En este trabajo se ha caracterizado
esta dependencia y se ha implementado un método para corregir las dosis absorbidas medidas con
este dispositivo antes de proceder a compararlas con las dosis absorbidas calculadas por el sistema
de planificacién de tratamientos.

Material y métodos

Para caracterizar la dependencia de su respuesta con la tasa, el dispositivo ArcCHECK® se irradi6 con
haces de fotones de 6 y 15 MV producidos por un acelerador Elekta Infinity. Para ambas energias se
empled un haz estatico con un tamafio de campo de 25cm x 25cm y tasas nominales entre 50 UM/min
y 600 UM/min. Se seleccionaron los 189 diodos que recibieron al menos el 95% de la dosis recibida
por el diodo que registr6 la méaxima dosis absorbida. Las medidas de los diodos se corrigieron por la
lectura de una cadmara de ionizacién CC13 (Iba Dosimetry) que se situd en el interior del dispositivo
ArcCHECK®.
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Para cada diodo, la dosis absorbida, D;, puede obtenerse a partir de la dosis absorbida medida, Dy ;,
corrigiendo por un factor dependiente de la tasa con la que ha sido irradiado,

\begin{equation}

D_{i}=D_{0,i}-f_{i}(R)=D_{0,i]\left(a_{i}-\frac{b_{i}}{\sqrt{R}}\right) (1)

\end{equation}

donde a; y b; son constantes.

R puede conocerse a partir de las tasas nominales del acelerador y considerando que f(R) = 1 para
tasas altas. De este modo, pueden obtenerse las funciones de correccién para cada uno de los detec-
tores estudiados.

Una vez caracterizada la dependencia con la tasa de dosis absorbida y establecido el factor de correc-
cion medio para el conjunto de diodos, se realiz6 la verificacion de varios tratamientos reales con y
sin la correccion por el efecto de la tasa.

Resultados

En la figura 1 se muestran los resultados del ajuste de la funcién de correccién f(R) a la respuesta
de los diodos. Las incertidumbres corresponden a un factor de cobertura k=1. La dependencia media
con la tasa es ligeramente mayor para 6 MV que para 15 MV y llega al 2.3% para tasas de 50 cGy/min,

es decir, f(R) = 0.977.
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Figure 103: enter image description here

En las primeras pruebas con 5 tratamientos reales en los que se ha empleado el criterio gamma
(2%/2mm), se obtiene una mejora en las comparaciones relativas para todos los casos de entre el 0.5%
y el 1.5%.

Conclusiones

La dependencia con la tasa de dosis del sistema ArcCHECK® es mayor que la especificada por el
fabricante. Los resultados preliminares de la aplicacion de la correccion por tasa en la verificacion
de tratamientos producen una modesta mejora en los porcentajes de paso del test gamma que esta
por debajo del 1%.

Orales: Investigadores noveles / 410
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Introduccion

Conlareduccion del limite de dosis equivalente en el cristalino establecida por la Directiva 2013/59/EU-
RATOM surgen nuevos desafios con respecto al mayor control dosimétrico requerido de los traba-
jadores expuestos. La solucion mas precisa es el uso de un dosimetro de cristalino. No obstante, la
estimacion de la dosis en cristalino a partir de un dosimetro ubicado sobre el delantal plomado, a la
altura del pecho o del protector tiroideo, es una practica aceptada a nivel internacional (Br.J.Radiol.
84:639-648(2011)) y proporciona una solucién mas comoda para los trabajadores expuestos.

El objetivo de este estudio fue disefiar una aplicacién que nos permitiera realizar un control efec-
tivo de la dosis equivalente en cristalino de trabajadores expuestos a partir de las lecturas de sus
dosimetros de delantal del Centro Nacional de Dosimetria (CND) y proporcionar un nuevo informe
dosimétrico. El segundo objetivo fue aplicarla a las lecturas dosimétricas de los trabajadores ex-
puestos de aquellas instalaciones que son controladas por la Unidad Técnica de Proteccién Radiolog-
ica (UTPR) del CND.

Materiales y métodos

Se desarroll6 una herramienta en Microsoft Excel que permite: cargar los resultados de los informes
dosimétricos descargables de la pagina web del CND (seleccionando las lecturas de los dosimetros de
delantal solamente); aplicarles los factores correctivos apropiados a cada usuario (factor geométrico,
kgeo, y factor de atenuacion en caso de uso de gafas plomadas, £gqfq5); calcular la dosis acumulada
anual y quinquenal en cristalino; y mostrar un nuevo historial dosimétrico con avisos visuales en
caso de superar los niveles de referencia o limites de dosis. Los dos factores correctivos son individ-
ualizados, aunque se proporcionan tablas con valores de referencia.

Adicionalmente, se obtuvieron informes dosimétricos de trabajadores expuestos portadores de dosimet-
ros de delantal del 4rea de influencia de la UTPR del CND.

Resultados

La Figura 1 muestra una captura de pantalla de la versién actual de la aplicacion, la cual se ha validado
con un procesado manual de los datos para algunos casos particulares. Tras aplicarla con éxito a los
trabajadores de las instalaciones controladas por la UTPR del CND, se han podido detectar algunos
casos que requerian de una mayor proteccion al cristalino, contribuyendo, en parte, a que en ningun
caso se superara el limite de dosis anual.

Discusion

Aunque el uso de un dosimetro especifico para cristalino reduce la incertidumbre de la medida, un
numero significativo de profesionales lo consideran incémodo y prefieren usar otro método, como
el dosimetro de delantal. La sistematica desarrollada en este estudio muestra como se puede realizar
un mejor control de la dosis equivalente en cristalino a partir de lecturas de este tipo de dosimetros.
La version final de la aplicacioén, una vez validada completamente, podria estar disponible préxima-
mente y de forma libre para su uso por cualquier servicio de proteccién radiolégica.

Conclusion

Gracias a la aplicacion disefiada, se dispone de una herramienta que permite de forma efectiva la
estimacion de la dosis equivalente en cristalino a partir de los informes dosimétricos del CND que
incluyan lecturas de dosimetros de delantal.
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Informe de dosis equivalente a cristalino a partir de la dosimetria de delantal

Dosis asignadalmSv)

Historia Apallidos y nombra Uso desda M, (10) M, (0,07) k. Keates  Huins (MSv) Mo anual (mSv) My, guinguanal (mSv)  Obs.
jul-18 1.2 15,7 093 03 44 LA
sep-18 14,6 20,1 0,93 03 56 100 10,0 L-A
jul-17 Fondo Fonde 0,32 05 Fondo Fonda Fondo L=l
ago-18 01 0,1 0,33 05 0.0 0,0 o0 L-1
jul-18 Fondo 0.2 0,68 05 01 L=l
ago-18 15 53 0,68 05 18 L-1
sep-18 64 87 0,68 05 30 4,8 48 L-A
jul-18 Fondo Fondo 0,36 05 Fando Ll
oct-18 Fondo 0,2 0,36 05 00 0,0 0,0 L-I
jul-18 Fondo 05 0,60 0,3 0,1 0,1 0,1 L-1
ago-18 12,2 1070 0,68 10 728 L-5

Figura 1 Captura de pantalla de lg aplicacien disefiade para calcwlar la dosis equivalente en cristaline @ portir de los lecturas de los dosimetros de
delantal del Centro Nacional de Dosimetria. 5e han elegido lecturas ficticias para ilustrar el funcionamiento de la aplicacidn. Se utiliza el fondo amarillo
para los casos en gue se supera la fraccion mensuval de dosis v el rojo para los que se supera el limite anual o quinguenal.

Figure 104:

Grupos de trabajo de la SEFM / 808

Grupo de trabajo Evaluaciéon y seguimiento del control de calidad
en Medicina Nuclear

Corresponding Author: jaterron@gmail.com

Se presentaran las tareas encomendadas y se expondran los progresos de los trabajos.

Simposio Técnicos / 773

Aprovechamiento de las imagenes obtenidas a través de tomo-
grafia por emision de positrones (PET-TAC) para tratamientos de
radioterapia

Autor: ALVARO CORRAL!

! HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA

Corresponding Author: alvaro.corral@salud.madrid.org

Aprovechar las imagenes adquiridas en el PET-TAC, tanto para diagnostico en medicina nuclear
como para realizar el tratamiento de radioterapia con los distintos protocolos de actuacién en las
distintas patologias. Adaptacién del PET-TAC para realizar una correcta simulacién del tratamiento
radioterapico, obteniendo imagenes con calidad suficiente para la delimitacion del GTV, el contorneo
de los 6rganos criticos y realizar la planificacién del tratamiento.

Grupos de trabajo de la SEFM / 809

Procedimientos recomendados de dosimetria de pacientes en tratamien-
tos de hipertiroidismo con 1311. Grupo de trabajo de dosis tras la
administracion de radiofarmacos de la SEFM.

Autor: Raquel Barquero Sanz'
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! Hosital Clinico Universitario de Valladolid
Corresponding Author: barquero.raquel@gmail.com

Se presentaran las tares encomendadas y el informe publicado.

Grupos de trabajo de la SEFM / 810

Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Fisica Médica (SEFM)
sobre implementacion y uso clinico de radioterapia estereotaxica
extracraneal (SBRT)

Autor: Pedro Fernandez Leton'

' HM Hospitales
Corresponding Author:

Se expondran las tareas encomendads y los resultados publicados en el informe.

Grupos de trabajo de la SEFM / 811

Grupo de trabajo Hipertermia Oncoldgica

Autor: Daniel Zucca Aparicio’

! Hospital Universitario HM Sanchinarro
Corresponding Author: dzucca@hmhospitales.com

Informe de actividades

Periodo: 27/05/2017 - 27/5/2019
Motivo: Informacién para el plenario de grupos de en el congreso de la SEFM 2019.

ESTUDIOS

- Estudio de factibilidad de uso de hipertermia por acopamiento capacitivo en el Hospital Universi-
tario Dr. Negrin (Las Palmas).

Estado: Terminado.

Detalles: 150 lesiones para multiples localizaciones.

Resultado mayor: 138 tratamientos completados satisfactoriamente.

REUNIONES

- Simposio en SEOR 2017.

Objetivo: Presentacion de resultados de proyectos activos hasta entonces . Discusion de la hiperter-
mia en los sistemas de salud extranjeros (Prof. G.C. Van Rhoon, presidente de la Sociedad Europea
de Hipertermia ESHO)

- Simposio en SEOR 2019.

Objetivo: Presentacion de publicaciones 2017-2019. Interaccion entre protones e hipertermia (Dr. Z.
Vuyaskovic, Maryland Proton Trearment Center).

PRODUCCION CIENTIFICA

- Libro: Hipertermia oncolégica, fundamentos y evidencia cientifica. ISBN: 978-84-09-05871-6. To-
dos los derechos cedidos a SEOR.

- Libro: Tratamiento de cancer de mama con hipertermia local externa. ISBN: 978-84-09-05992-8.
Todos los derechos cedidos a SEOR.
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- Libro: Flujo de trabajo en tratamientos de hipertermia oncolédgica conformada profunda: Aspectos
clinicos y fisicos. ISBN: 978-84-09-06112-9. Todos los derechos cedidos a SEOR.

- Articulo: Locoregional hyperthermia of deep-seated tumors applied with capacitive and radiative
systems: a simulation study. Revista: International Journal of Hyperthermia, 2018;34(6):714-730.

- Articulo: Hipertermia oncolégica profunda conformada provocada por campos electromagnéticos
no ionizantes. Revista: Fisica Médica, 2018;19(1):11-44

- Articulo: Feasibility of a deep hyperthermia and radiotherapy programme for advanced tumors:
first Spanish experience. Revista: Clinical Translational Oncology, 2019;17:Avance de publicacion.

OTROS RESULTADOS
- Informe de valoracidn positiva en varias situaciones clinicas por parte de la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias de Andalucia (AETSA). (Enlace)

EVENTOS RELEVANTES PARA EL GRUPO

- Adjudicacion para la compra e instalacion de un equipo de hipertermia profunda conformada Alba
4D con sistema de planificacién Alba HTPS en el Hospital Universitario Doctor Negrin (Las Pal-
mas).

Grupos de trabajo de la SEFM / 812

Grupo de trabajo Pruebas de aceptacion de equipos de diagnostico
por la imagen

Autor: Rosa Gilarranz Moreno®

' HU. 12 de Octubre

Corresponding Author: rosa.gilarranz@salud.madrid.org

Sesiéon Técnica BRAINLAB / 819

Planning efficiency of elemets software, a dedicated stereotactic
planning system for brain and spine

Autor: Thierry Gevaer '

! Universitair Ziekenhuis Brussel

Corresponding Author: zoraida@cevents.es

Sesion Técnica BRAINLAB / 820

Exactrac Dynamic — A new solution combining SGRT and inter-
nal anatomy tracking for a broad range of indications

Autor: Luisa Schiitzenmeister!

! Brainlab

Corresponding Author: josefina@cevents.es
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Simposio Técnicos / 774

Radioterapia adaptativa

Autores: Leonor Zazo Garcia' ; Marfa del Carmen Castellet Garcia®

! Hospital Universitario La Fe

% Consorcio Hospitalario Provincial de Castellon
Corresponding Authors: neskale70@gmail.com, carmina.castellet@gmail.com

La planificacion de un tratamiento con Radioterapia Externa se contornea sobre un TAC-Simulacion
inicial que se le realiza al paciente. En este, se simula el posicionamiento que garantiza la repro-
ducibilidad diaria del tratamiento en la Unidad. El oncélogo radioterapico contornea sobre este tac
los 6rganos de riesgo y el tumor a tratar con un margen (PTV). Pero durante el tratamiento pueden
aparecer diferencias anatéomicas o morfoldgicas en el paciente. Estas variaciones pueden deberse
tanto a la disminucién del tumor, como a la pérdida de peso por las diferentes variaciones fisiologi-
cas producidas por el tratamiento. Estos cambios anatémicos producen un cambio dosimétrico que
difiere al prescrito en el plan terapéutico. Para poder cuantificar la dosis planificada inicial con la real
es necesaria una herramienta que permita evaluar y calcular la dosis real que recibe el paciente. Para
ello, se realiza un registro deformable entre la imagen obtenida y la planificada. En ella se descargan
las isodosis sobre los mismos puntos anatémicos.

Mesa Redonda: La proteccion radioldgica ante los retos de la transposicion de la Directiva
2013/59 /794

Transposicion de la Directiva Europea 59/2013

Autores: Javier Zarzuela' ; Juan Carlos Mora Cafiadas® ; Maria Teresa Macias Dominguez® ; M? Luisa Espatia Lopez*
; Angel Félez’

' CSN

? CIEMAT

* Instituto Investigaciones Biomédicas CSIC-UAM
* HU.La Princesa

® NUCLENOR

Corresponding Authors: fjzj@csn.es, jc.mora@ciemat.es, mtmacias@iib.uam.es, marialuisa.espana@salud.madrid.org,
angelf justes@nuclenor.es

La SEPR esta trabajando como agente colaborador en el proceso de transposiciéon de la Directiva
2013/59/EURATOM. En esta Mesa Redonda se presentaran las actividades relativas a la transposi-
cion de la Directiva en las que ha participado la Sociedad y se expondra el desarrollo de la protecciéon
radioldgica ante los retos derivados de la transposicion en diferentes sectores profesionales involu-
crados. Se mantendra un coloquio abierto entre los asistentes para intercambiar opiniones, exponer
inquietudes, revisar aquellos aspectos transversales de interés comun para todos los profesionales
implicados y concluir con propuestas de actuacién en esta materia.

Orales: Radiaciones naturales y Remediacion de areas contaminadas. / 596

Dosis ocupacionales por Radon en planta de tratamiento de resid-
uos NORM procedentes de la industria de Oil & Gas en Emiratos

Arabes Unidos
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Autores: TOMAS RECIO MIRANDA' ; Ines De Miguel Martinez'

' TECNATOM

Corresponding Author: tarecio@tecnatom.es

Introduccion

Las dosis a trabajadores por gas radon son habitualmente tratadas como situaciones de exposiciéon
existente. Las concentraciones maximas de referencia no son de aplicacion cuando se trata de ex-
posiciones planificadas.

Este es el caso de la planta de tratamiento de residuos NORM licenciada para el tratamiento de resid-
uos procedentes de la industria de Oil&Gas de Emiratos Arabes Unidos. Esta planta ha sido disefiada
para procesar >200 m3/afio de lodos con Ra-226 en concentraciones promedio de 190 Bq/m3.

El gas raddn liberado podria alcanzar niveles elevados de concentracién si no se dimensiona ade-
cuadamente el sistema de ventilacion.

Esta ponencia presenta la metodologia y analisis realizado para determinar los requisitos de venti-
lacién y estimar las dosis operacionales por radon.

Material y Métodos

Para el proceso de analisis se ha utilizado ANSYS-CFX®, como software de CFD, y Maple® como
software de célculo. La metodologia de calculo se apoya en el documento de la IAEA Technical Re-
port 474.

Resultados

Realizando estimaciones conservadoras y calculos simplificados, se demuestra que el trabajador mas
expuesto recibira una dosis por Rn-222 de 1,37 mSv/afio.

Sustituyendo los célculos simplificados por una simulacién mediante software CFD, se demuestra
que la exposicion sera <0,2 mSv/afio.

Discusion

Para dimensionar el sistema de ventilacién teniendo en cuenta el impacto radioldgico por radon, se
realiza el siguiente proceso:

1. Cuantificacién de la tasa de exhalacién de radén desde los
diferentes puntos en el interior de la planta de procesado.

2. Determinacion de la renovacion de aire necesaria en cada zona de la planta para obtener una
concentraciéon maxima de 400 Bq/m3.

3. Comparacion de los caudales de renovacion obtenidos frente a los
caudales necesarios para cumplir con otros condicionantes no
radiologicos (temperatura, areas ATEX, etc.) y determinacién de las
concentraciones finales de radon estimadas en cada zona (entre 50 y
400 Bq/m3).

4. Anélisis de las dosis derivadas de estas concentraciones para
diferentes tiempos de exposicion (Figura 1).

5. Analisis de los tiempos de exposicion para cada tipo de trabajador.
Obteniéndose dosis por radon de hasta 1.37 mSv/afo.

6. Analisis de los beneficios y costes derivados de incrementar los
caudales de renovacion. Debido a las implicaciones econémicas de
sobredimensionar el sistema de ventilacion, se decide realizar una
simulacion por CFD mas precisa.

7. Realizacion de anélisis CFD (Figura 2) para las tasas de exhalacién
calculadas (punto 1) y los caudales de ventilacién obtenidos (punto
3). Obteniéndose dosis muy inferiores a las obtenidas mediante
célculos simplificados y conservadores (<0.2 mSv/afio).

Conclusiones

Para tratar la exposicién a radon de los trabajadores de una planta de tratamiento de residuos NORM,
debe aplicarse el principio ALARA de optimizacion de las dosis recibidas. Un correcto analisis du-
rante la fase de disefio es clave para garantizar dosis por radén optimizadas. Debe demostrase que
un incremento razonable en el dimensionamiento del sistema no producira un ahorro significativo
de dosis.
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Radon Exposure (hours / year)

Figure 105: enter image description here

Figura 1. Dosis estimadas para diferentes tiempos y concentraciones

— ANSYS

Swreamine 1 A

awsys

Figure 106: enter image description here

Figura 2. Analisis de concentraciones de radén por CFD
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Orales: Radioterapia: Verificacion de tratamientos / 69

Dosimetria portal de transito basada en un algoritmo de cono co-
lapsado

Autores: Jaime Martinez Ortega1 : Maria Pinto Mondedero? ; Nuria Gémez Gonzélez! ; Monica Herndndez Hernandez®
; Maria Angeles Arroyo de la Cruz! ; Alfredo Montes Uruén’ ; Patricia Sanchez Rubio! ; Ruth Rodriguez Romero’ ;
Juan Carlos Medrano Gonzalez de Prado’

! Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda
% Hospital Universitario Puerta de Hiero Majadahonda

* Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda

Corresponding Author: jaime.martinez@salud.madrid.org

Introduccién

La dosimetria portal de transito ha demostrado su capacidad de detectar errores que no son detecta-
bles con dosimetria pretratamiento, aun con incertidumbres mayores.

Los EPID (dispositivos electronicos de imagen portal) estan basados en un panel de silicio amorfo,
el cual presenta una gran dependencia energética.

En este trabajo se presenta un sistema de dosimetria portal de transito basado en el algoritmo de
cono colapsado de Pinnacle (Philips, EE.UU.). Las imagenes del maniqui se modifican para simular
la presencia del EPID y se introducen las correcciones necesarias al clculo dosimétrico mediante un
programa escrito en Matlab (Mathworks, EE.UU.).

Material y métodos

Se utilizé un acelerador Clinac-21EX (Varian, EE.UU.), dotado con un EPID PortalVision-aS1000,
basado en silicio amorfo, que fue calibrado en dosis de acuerdo al fabricante. El sistema de planifi-
cacion Pinnacle-v8.0m utiliza el algoritmo de cono colapsado para el calculo de dosis con 6MV, cuyo

modelado, validado para la clinica, no fue modificado.

Se programaron distintas funciones en Matlab para corregir las variaciones en la respuesta del EPID

debidas a la variacion del espectro energético. Se obtuvieron experimentalmente en un maniqui

de agua solida los datos necesarios para realizar las correcciones. En el planificador se introdujo un

maniqui virtual con diferentes densidades y espesores en las imagenes de TC del maniqui antropomor-
fico Rando-Alderson, simulando la presencia del EPID durante el tratamiento.

La dosimetria de transito se verifico en el maniqui antropomorfico con campos de diferentes tamarios

en craneo, térax y pelvis. También se realizaron medidas simulando un tratamiento de préstata con

IMRT. Los célculos se compararon frente a las medidas, obteniendo el indice gamma () mediante

OmniPro-ImRT (IBA-Dosimetry, Suecia) con parametros (3%,3mm), (4%,3mm) y (5%,3mm) para las

distribuciones planares, asi como la dosis en el centro del campo.

Resultados y discusion
Los resultados se resumen en la Tabla-1.
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Localizacion Feld Dosis medida Dosis Dif. T

(cGy) calculada (22) (5%, 3 mm)

(cGy) (%)

= 5x 5cm? 16,0 16,3 1,2 96,8

‘E 10 x 10 cm? 19,0 19,0 -0,4 92,1

= 20 x 20 cm? 21,4 242 12,8 93,6

Sx 5cm? 15,6 15,5 07 93,0

E 10 x 10 cm? 18,2 18,2 -05 80,3

= 20x 20 cm? 23,6 23,8 0,8 84,7

Sx5cm? 15,6 15,6 -0,3 97,7

£ 10 x 10 cm? 18,2 18,3 -0,2 92,0

= 20 x 20 cm? 241 24,0 -0,7 93,8

1 7.5 7.5 -0,3 97,7

E 2 7.3 7,2 -1,2 950

5 3 8,5 84 -0,6 97,1

fn:? 4 7.4 7.3 a7 946

G 5 85 83 i1 94,9

Figure 107: Tabla-1. Diferencias de dosis.

Las diferencias encontradas en el punto central no superaron el 2%, salvo el campo 20x20cm para cra-

neo. Los valores promedio del porcentaje de -y fueron 85,62%(3%,3mm), 91,73%(4%,3mm) y 95,68%(5%,3mm).
En el caso del campo 20x20cm en el craneo, la diferencia se explica porque el tamano de campo es
mucho mayor que el maniqui irradiado.

En los campos toracicos, con heterogeneidades de pulmon, se obtuvieron valores inferiores al 90%

para v(5%,3mm). No obstante, existen zonas de pulmén que pasan el criterio gamma, mostrando un
patrén en forma de persiana (Figura-1).

Figure 108: Figura-1. Térax 20x20cm. Arriba izquierda, dosis portal, abajo izquierda, dosis
calculada. Abajo derecha, resultado indice gamma.

Parte de las discrepancias podrian deberse a un mal acoplamiento de las laminas del maniqui Rando-
Alderson.

Conclusiones

El método propuesto es una herramienta complementaria de control de calidad, que podria detectar
errores en la administracién del tratamiento debidos a factores que no fueron considerados en la
planificacion. Asimismo, es un método facilmente implementable con los recursos habituales de un
servicio de Radiofisica.

Se puede establecer el umbral del 95% para (5%,3mm), como valor por debajo del cual se deben
investigar las diferencias de dosis obtenidas.
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Orales: Radiaciones naturales y Remediacion de areas contaminadas. / 419

VALIDACION E IMPLEMENTACION PARA LA DETERMINACION
DE 226RA MEDIANTE CENTELLEO LIQUIDO

Autores: Raquel Idoeta Hernandorena' ; Saroa Rozas Guinea® ; Concepcién Olondo Castro? ; Aarén Parraga Floro?
; Margarita Herranz’

! Universidad del Pais Vasco UPV/EHU
2 UPV/EHU
> UPV

Corresponding Author: m.herranz@ehu.eus

Introduccion

En este trabajo se presenta la implementacion practica y la validaciéon de un método radioanalitico
para determinar la concentracion de actividad de 226Ra en muestras complejas, mediante la técnica
de medida de centelleo liquido.

Material y método

Este método esta basado en la digestion a alta presion de las muestras mediante HPA, seguido de un
procedimiento quimico de co-precipitaciéon y una extraccion liquido-liquido mediante el empleo de
un cdctel de centelleo liquido inmiscible con la muestra disuelta. Finalmente, el conjunto resultante
en el vial de centelleo se analiza en un contador de centelleo liquido.

Los materiales empleados para este proceso de validacion han sido muestras complejas provenientes
de la industria de extraccién de gas y petrdleo y de otras industrias potencialmente NORM y TE-
NORM, como fosfoyesos. También se han empleado otras muestras complejas con concentraciones
de actividad de 226Ra conocidas, muchas de ellas de ejercicios de intercomparacién, como tionita e
ilmenita, suelo, mineral de uranio, fango de tratamiento de agua, carbonato calcico y leche.
Resultados

Se seleccionan en el proceso de implementacion los parametros de medida en el contador de cen-
telleo liquido adecuados para llegar a determinar la concentracién de actividad de 226Ra con unos
limites de deteccién de alrededor de 1 Bq/g y con incertidumbres relativas inferiores a 10% emple-
ando una pequena cantidad de muestra (entorno a 0.5 g) con tiempos de recuento inferiores a 1 dia.
En cuanto a los valores de los rendimientos quimicos de separacién, obtenidos mediante absorciéon
atémica, estan entre 65% y 85%.

Conclusiones

Se describe el proceso de validacién y se determinan los valores de los parametros asociados (pre-
cision, exactitud, repetibilidad y reproducibilidad). Asimismo, se analiza la sensibilidad de todas las
variables involucradas en la determinacion de la concentracion de actividad de 226Ra.

Orales: Radioterapia: Verificacion de tratamientos / 355

PUESTA EN MARCHA Y RESULTADOS DE UN SISTEMA DE DOSIMETRIA
EN VIVO EN RADIOTERAPIA EXTERNA

Autores: Manuel Llorente Manso' ; Sandra Vilela Serrano® ; Natalia Carballo Gonzalez' ; Juan Carlos Viera Jorge1
; Cristina Garran del Rio

! Centro Oncolégico MD Anderson
2 Centro Oncologico MD Anderson

Corresponding Author: manuel llorente@gmail.com

Introduccién:

En el proceso de tratamiento de Radioterapia, es aconsejable establecer barreras para la deteccion
de cambios inadvertidos en los campos de tratamiento asi como errores en el posicionamiento o la
anatomia del paciente que puedan afectar a la distribucion de la dosis.
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Un medio de deteccidn de estos errores es la dosimetria en vivo con imagen portal.
Presentamos la puesta y marcha y primeros resultados de un sistema de dosimetria en vivo en nuestro
centro.

Material y métodos:

En nuestro centro contamos con un acelerador Varian Trilogy Tx con sistema de imagen portal (EPID)
modelo S1000 con resolucién de 0.3 mm. Entre mayo y diciembre de 2018 se han tratado 130 pacientes
con fotones de 6 MV y técnica de VMAT. A todos los pacientes se le toman iméagenes de CBCT
semanal. En la primera sesion y después una vez por semana, se adquieren con el EPID imagenes
integradas de cada campo de tratamiento. La imagen del primer dia se toma como referencia. Las
posteriores se comparan con la primera empleando un programa elaborado en el servicio escrito en
Python. Para la comparacion se emplea el criterio gamma 3mm/3%. Cuando el valor de gamma es
menor del 95%, se estudia la posible causa de la variacion. En total, se analizan 1069 imagenes.
Cuando se aprecian en las imagenes de CBCT cambios anatoémicos por adelgazamiento, se calcula la
distribucién de la dosis en la nueva anatomia.

Resultados:

De las 1069 imagenes analizadas, el valor de gamma es menor del 95% en 144 casos (13,4%). Las
posibles causas de los errores se clasifican en 7 categorias:

Errores en la adquisicion (1,5%).

Errores en la colocacion del paciente. Se trata de volimenes de tratamiento cerca de la piel en los
que parte del campo de tratamiento irradia al aire y se suponen maés sensibles errores de posiciéon
(4%)

Cambios en la prescripcién o en los campos de tratamiento tras la primera sesion. (1,8%).

Cambios en el contorno externo del paciente por pérdida de peso (0,7%)

Cambios en la anatomia interna del paciente por causuas como reduccion del tumor en pulmoén,
presencia de gas en el recto, etc. (3.4%)

Presencia de protesis metalicas en el trayecto del campo de radiacion (0,5%)

Sin motivo aparente que justifique el cambio. (1,3%)

En los casos en los que se observa adelgazamiento, se calcula la distribucién de dosis con el nuevo
contorno externo y se observa un aumento en la dosis media al PTV que oscila entre 0,5 Gy y 1,8
Gy.

Discusion:

Un sistema de dosimetria portal en tratamientos de VMAT permite detectar errores en la adminis-
tracion del tratamiento y cambios en la anatomia del paciente. Esto puede ser de interés para buscar
pacientes candidatos a Radioterapia adaptativa.

Orales: Radioterapia: Verificacion de tratamientos / 386

Dosimetria in vivo en tratamientos de RT externa basada en im-
agen EPID

Autores: Agustin Vilgoma Solanas' ; Ariane Montejo Arteche' ; Manuel Fernandez Montes' ; Miguel Castanedo
Alvarez? ; Nuria Sanchez Hernandez' ; Naia Pereda Barroeta' ; Francisco Javier Conejo Monasterio

! Hospital Universitario Basurto
? Hospital de Jerez
Corresponding Author: manuelfernandezmontesa@gmail.com

Introduccion:

Los controles de calidad de los tratamientos en radioterapia se han centrado en el equipamiento, el
calculo independiente de UM y el plan sobre maniquies, dejando de lado la verificacién del tratamiento
real del paciente.

Esto estd empezando a cambiar y las normativas de algunos paises también. En Francia, por ejemplo,

Pagina 159



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. / Libro de resumenes

se ha implantado la dosimetria in vivo obligatoria para todos los tratamientos de RT externa después
de que un error en la utilizaciéon de cunas produjera la muerte accidental de 5 pacientes.

En nuestro servicio utilizamos una herramienta desarrollada por SunNuclear (Perfraction) para la
verificacion de los tratamientos sobre el analisis de los registros digitales del ALE (logs) que s6lo nos
indica que los limites de operacion se han respetado independientemente del paciente.

A finales de 2018 Perfraction incorpora Transit Dosimetry, que permite crear un modelo para predecir
la dosis de salida del paciente recogida por el EPID y compararla con la dosis real (in vivo) en cada
sesion.

Material y métodos:

Se ha empleado la plataforma SunCHECK dentro de la cual Perfraction es un médulo para la verifi-
cacion de la dosimetria pretratamiento (Perfraction 0) y tratamiento (Perfraction N).

Perfraction N permite un analisis 2D de la imagen que produce la radiacién de transito del paciente
(Transit Dosimetry) sobre el EPID. El modelado del EPID, ALE y paciente necesario para determinar
la dosis de transito se realiza para cada energia disparando 27 campos sobre un maniqui de agua
solida y registrando la imagen integrada de la radiacién de salida. Finalmente, hay que verificar que
los resultados son los esperados para nuestro ALE y EPID.

El paciente se debe tratar con el EPID desplegado a la DFI que se haya establecido evitando coli-
siones. La imagen 2D integrada (una por arco o campo) es transformada en dosis y se compara con
la predicha por el modelo.

Se ha realizado dosimetria in vivo sobre pacientes con patologias, técnicas y energias diferentes
poniendo mayor énfasis en las técnicas de SBRT y Mama DIBH.

Resultados:
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Figure 109:

En los pacientes de pulmén y de eséfago con un plano de torax se observan las variaciones mas
importantes.

En prostata con fiduciales de Au, ORL y en los pacientes con el compresor eXacradle (AnatGe) las
variaciones son las menores, en parte por la anatomia y en parte por los sistemas de inmovilizacién
empleados. En mamas izquierdas se ha verificado que la técnica de DIBH es adecuada.

En el caso de un esofago se ha conseguido detectar un cambio del PTV tras la simulacién, y en el
caso de un pulmén hemos visto variaciones importantes debidas a los artefactos del contraste que
no se habian tenido en cuenta en la planificacién.
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Conclusién:

En poco tiempo la dosimetria in vivo se va a realizar de manera rutinaria. En este trabajo, ain
en desarrollo, hemos verificado que una técnica Transit Dosimetry basada en imagen EPID es una
alternativa sencilla, integrada en el tratamiento y fiable para detectar cambios en la dosimetria plan-
ificada.

Orales: Radiaciones naturales y Remediacion de areas contaminadas. / 533

Desarrollo de un modelo dinamico para estimar concentraciones
de radon en interiores.

Autor: Alla Dvorzhak'

' CIEMAT

Corresponding Author: alla.dvorzhak@ciemat.es

Unidad de Proteccion Radiolégica del Publico y del Medio Ambiente, Departamento de Medio Am-
biente, CIEMAT, Madrid.

Palabras clave: Radon interiores, modelizacion, INDORAD, modelo dindmico
Introduccién

El radén, su formacion, transporte, exhalacion y concentracion en interiores y exteriores se consid-
era mas relevante recientemente debido a la nueva DIRECTIVA 2013/59/EURATOM del Consejo de
la Unién Europea, que entrd en vigor el dia 6 de febrero de 2018 y que incluye, por primera vez,
una concentraciéon maxima de 300 Bq/m3 en el interior de las viviendas. En muchas situaciones, es
fundamental disponer de un modelo de evaluacion de la concentracién del radon en interiores. Por
esa razon en la Unidad de Protecciéon Radiologica del Publico y del Medio Ambiente del Departa-
mento de Medio Ambiente del CIEMAT se esta desarrollando el modelo INDORAD (INDOor RAdon
Dynamic model).

Material y métodos

El modelo INDORAD se desarrolla usando MATLAB R2017b, siendo un modelo dindmico basado en
sistemas de ecuaciones diferenciales de primer orden, considerando la dindmica de magnitudes mete-
oroldgicas como la temperatura, presion, precipitaciones, humedad, y las principales caracteristicas
del suelo y del edificio. Al dia de hoy el modelo esta parcialmente implementado.

Resultados y discusion

El modelo INDORAD esta disefiado para estimar la concentracién del radén en el interior de los
edificios de forma dindmica, considerando todas las vias de entrada del radén: desde el suelo, de los
materiales de construccion, del suministro de agua, o del gas natural (ver figura) para predecir las
concentraciones de radén en viviendas.
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Figure 110: Esquema conceptual del modelo

Se ha realizado una primera versién del modelo para estimar el radén que se genera y entra desde el
suelo y se acumula en el interior de las viviendas.

Para la modelizacion se tienen en cuenta procesos fisicos como la emanacion del suelo, la advec-
cion y difusion en el suelo y en las viviendas, y la ventilaciéon de las viviendas. La estructura y
parametrizaciéon del modelo depende del caso estudio. Cuando existen datos de gradiente de presion
dentro del suelo y en el interior de los edificios, se usan estos datos directamente. Cuando no existen
se estiman los valores a través de otros parametros como el gradiente de temperaturas.

El modelo esta basado en trabajos anteriores (Font et al.,2003, Arvela et al., 2016 etc) con algunos
desarrollos propios en las expresiones matematicas, en la estructura del modelo y en el propio desar-
rollo del c6digo en el entorno MATLAB, asi como en la parametrizacion.

Conclusiones

Se presenta la primera version del modelo desarrollado, junto con una demostracién en aplicaciones
en casos hipotéticos y en un caso real. En el futuro el modelo se relacionara con otras caracteristicas
como la humedad relativa o las precipitaciones; se afiadiran nuevas vias de contribucién del radén
en interiores (materiales de construccidn, agua, gas).

Referencias

Arvela H.,Holmgren O.,Haenninen P. (2016) Effect of soil moisture on seasonal variation in indoor
radon concentration. Radiation Protection Dosimetry,168

Font LI Baixeras C. (2003) The RAGENA dynamic model of radon generation, entry and accumula-
tion indoors. The Science of the Total Environment 307

Orales: Radioterapia: Verificacion de tratamientos / 389

Verificacion del calculo de dosis 3D realizada por el software 3DVH
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basandose en medidas sobre ArcCheck.

Autor: Juan David Garcia Fuentes'

Co-autores: Rafael Colmenares Fernandez ! ; David Sevillano Martinez ! ; Maddalen Alonso Etxarri ? ; Ana Belén
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> HU Ramén y Cajal

* Hospital Universitario Ramoén y Cajal

> H.U. Ramén y Cajal

Corresponding Author: juandavid.garcia@salud.madrid.org

Introduccién

En el Hospital Ramoén y Cajal se realizan, entre otros, tratamientos volumétricos de intensidad mod-
ulada (VMAT). Para la verificacion pretratamiento utilizamos el maniqui cilindrico de diodos Arc-
Check junto con el software 3DVH. Este programa permite calcular la distribucién volumétrica de
dosis en el interior del maniqui, valiéndose de la informacién DICOM del plan y la dosis recogida
por la hélice de diodos. 3DVH tiene una biblioteca de modelos de acelerador, de la cual se alimenta
para realizar la reconstruccion volumétrica de la dosis.

Cuando se verificaban tratamientos con campos medianos y pequefios, tipicamente prostatas y SBRT,
apesar de que la medida sobre los diodos de ArcCheck era buena, la reconstruccién volumétrica arro-
jaba que el PTV estaba sobredosificado con respecto al TPS. Por este motivo se inici6 una evaluacion
detallada de la correcta reconstruccion de la dosis por parte de 3DVH.

Material y métodos

Se ha utilizado un acelerador lineal Elekta Synergy con multilamina Agility y un sistema de planifi-
cacion Pinnacle”3. Para la verificacién pretratamiento utilizamos lo citado en la introduccién.

Se han realizado una bateria de medidas con campos estaticos de distintos tamafios. Se ha intro-
duciendo una camara de ionizaciéon PinPoint (PTW) en el centro del maniqui ArcCheck. Se han
evaluado las métricas y(3%,2mm) y v(2%,2mm) global y con un umbral del 10% para la medida sobre
los diodos y para las matrices de dosis en 3D reconstruidas frente a TPS. Se irradia a tasa méxima,
para evitar incluir la dependencia de la respuesta de los diodos con la misma.

La verificacion de campos clinicos se realiza en la practica diaria, con lo que la toma de datos se ha
hecho retrospectivamente. Estos radiados a tasa clinica.

Resultados

3DVH sobreestima la dosis en el interior del volumen objetivo cuando se trata de campos pequerios,
lo cual afecta directamente a los PTV. La camara de ionizacion respalda el calculo del TPS, por lo que
3DVH debe estar haciendo algo erroneamente.
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(Izq) PDD reconstruido para un campo 3x3 cm”2 utilizando el modelo Agility por defecto en 3DVH. Se observa sobredosificacion.
(Der) Efecto de ese PDD en un tratamiento de SBRT. E1 50% del PTV aparentemente sobredosificado en un 4.9%. Solo el 40% de los voxeles de PTV
cumplen el criterio gamma(3%, 2mm).

Figure 111:

Se contactd con Sun Nuclear para que estudiaran el caso. Nos aportaron un nuevo modelo de
maquina Agility para reemplazar al anterior.

Con este nuevo modelo, todas las reconstrucciones de dosis concuerdan mucho mejor con la infor-
macion del TPS. A continuacién se muestran las diferencias entre recalcular la matriz 3D de dosis

con un modelo y otro.
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Figure 112:
Discusion

Con el modelo inicial aparecian sobredosificaciones en el target hasta del 5%, lo que ocasionaba que
en el PTV el criterio (3,2) promedio fuera del 14% para SBRT y 67% para prostata, mejorando hasta
82% y 92% respectivamente al emplear el nuevo modelo de célculo.

Conclusiones

El nuevo modelo de Agility para 3DVH ha mejorado la reconstruccién 3D de dosis basada en me-
didas. Las verificaciones de campos de tratamiento pequefios no presentan ese efecto ficticio de
sobredosificacion en el target que aparecia anteriormente. Para campos tan pequefios como la SBRT,
quizé el conjunto ArcCheck-3DVH esté al limite de sus posibilidades dada la resolucién espacial del
array de diodos.

Orales: Radiaciones naturales y Remediacion de areas contaminadas. / 536

RADIONUCLEIDOS NATURALES EN UN PERFIL DE COLUMNA
DE AGUA EN EL LAGO DE LA CORTA MINERA DE SAN TELMO
(SO DE ESPANA)

Autor: Juan Mantero Cabrera’

Co-autores: Aurora Mendieta Mendoza ? ; Carlos Ruiz Canovas * ; José Antonio Galvan Moreno ' ; Ignacio Vioque
Romero ! ; Guillermo Manjon Collado 1. Rafael G*-Tenorio G*-Balmaseda *

! Universidad de Sevilla

2 Universidad de Chihuahua
* Universidad de Huelva

* CNA

Pagina 165



6 CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR. Burgos. / Libro de resumenes

Corresponding Author: manter@us.es

Depth Depth Depth Depth Depth
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INTRODUCCION

La corta de la mina San Telmo, localizada en la Faja Piritica Ibérica (FPI), se encuentra inundada
desde 1995 por el ascenso del nivel freatico tras el cese de la actividad minera en 1989. Esta corta
minera, esta fuertemente afectada por Drenaje Acido de Minas (DAM), resultados de la oxidacién
de los sulfuros. El objetivo de este estudio es observar si el DAM y los procesos de estratificacién
en las aguas del lago dan lugar a niveles de concentracién de actividad moderados/altos de varios
radionucléidos naturales (istopos de uranio, istopos de torio y 210Po) en comparacion con los que
se pueden encontrar en aguas de lagos naturales

MATERIAL Y METODOS

Se han tomado muestras de agua a diferentes profundidades, ayudados por una embarcacion. Con el
soporte de una ecosonda se ha obtenido, inicialmente el mapa batimétrico de la corta. Mediante una
sonda se han realizado perfiles en profundidad de los principales parametros fisico-quimicos que se
presentan en la Figura 1.
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Figure 113: Principales parametros fisico-quimicos medidos en la columna de agua en el lago
formado en la corta minera de San Telmo.

Las medidas radiométricas se han realizado por espectrometria alfa. Como método de validaciéon
interna, se ha medido el contenido en uranio de las muestras de agua por ICP-MS, confirmando los
resultados obtenidos por espectrometria alfa (Figura 2).
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Cociente de actividad de 228U medido por
espectrometria alfa y por ICP-MS
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Figure 114: Cociente entre la actividad de 238U obtenida por espectrometria alfa y la actividad
del mismo radionucléido obtenida por ICP-MS.

Adicionalmente, se han medido los emisores gamma naturales de las series del 238U y 232Th (maés
40K) en la muestra de sedimento.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos para los parametros fisico-quimicos muestran una capa superficial (0 - 10
m) caracterizada por bajos valores de pH (2,4 - 2,6) y elevada concentracion de oxigeno disuelto
(alrededor de 8 mg/L) y valores de ORP (800 — 875 mV). A partir de esta profundidad se produce un
descenso de la temperatura, oxigeno disuelto, ORP, y por el contrario, un aumento de los valores de
pH y conductividad especifica.

Por otra parte, los primeros resultados radiométricos obtenidos son coherentes con la informacioén
previa de estratificacion. Los radionucléidos analizados ven afectado su comportamiento en el medio
acuoso, dependiendo de las condiciones redox existentes. Eso es particularmente importante por
ejemplo para el uranio que presenta una solubilidad mucho mayor en condiciones 6xicas que en
condiciones anodxicas.

CONCLUSIONES

Se ha podido observar una variacién en los perfiles en profundidad de las concentraciones de activi-
dad de is6topos de uranio, de las concentraciones de 210Po y del cociente 234U/238U correspondi-
entes a una columna de agua, obtenida en la zona mas profunda de un lago minero situado en la
FPI (SO Espaiia). Esta variacion debe estar relacionada con la estratificaciéon en profundidad obser-
vada, debido a la entrada de aguas mas salinas procedentes de las galerias mineras conectadas con
la corta.

Orales: Radioterapia: Verificacion de tratamientos / 642

Estudio de los sinogramas de Tomoterapia mediante la aplicacion
Sinoplan

Autores: Noelia Suarez Alvarez' ; Sofia Garcia Repiso1 ; Javier Garcia Ledesma® ; Enrique Tenllado Baena! ; Alvaro
Antonio Fernandez Lara® ; Jorge Hernandez Rodriguez1 ; Radl Sanchez Lc')pez1 ; Joan Rosell6 Ferrando® ; Carlos
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Introducciéon

En la planificacion de tratamientos de Tomoterapia el planificador almacena en forma de sinogra-
mas los tiempos de apertura(LOT) de ldminas del MLC para cada proyeccién: posicion del conjunto
gantry-mesa.

La apertura de las laminas requiere un cierto tiempo, denominado “tiempo de latencia”. Idealmente,
en el plan de tratamiento se deben evitar los LOT préoximos al tiempo de latencia o cercanos al tiempo
méaximo de proyeccién(MP) para garantizar la reproducibilidad dosimétrica del mismo.

En este trabajo se ha estudiado la correlacion entre los porcentajes de LOT y los resultados de
las verificaciones dosimétricas del tratamiento(DQA). Para ello, se ha hecho uso de una aplicaciéon
propia,realizada mediante la interfaz GUIDE de Matlab R2016a: Sinoplan.

Material y métodos

La aplicacién Sinoplan reconstruye el sinograma de tratamiento a través del RTPlan en formato DI-
COM o de la matriz en formato binario y del archivo xml de la estacion de tratamiento. A partir
de cualquiera de los dos sinogramas, la aplicacion calcula el porcentaje de laminas que permanecen
abiertas menos de 100ms y durante una fraccién de tiempo superior al 80% del MP. Ademas, propor-
ciona parametros del plan como el pitch o el factor de modulacion(FM).

Para el estudio se han seleccionado 15 pacientes de prostata y 10 de cabeza y cuello (ORL). Las DQA
se han realizado con el detector MatriX X FVOLUTION (IBA Dosimetry). La DQA se evaltia uti-
lizando el método gamma. Se ha registrado el valor 7,4, como indicador de la reproducibilidad de
la planificacion.

Resultados
En la tabla 1 aparecen recogidos los resultados del coeficiente de correlacién de Pearson, que rela-
ciona el porcentaje de LOT(variable predictora) e indice gamma(variable resultado).

Patologia Coeficiente R
B4 I 0T<100ms | LOT>0.8MP
Préstata 0.41 0.06
ORL 0.73 0.19
Tabla 1

Figure 115: tablal

No se ha encontrado correlacién entre el 7,4, y €l porcentaje de LOT mayor al 80% del MP para
ninguna de las dos patologias.

Los LOT menores a 100ms(Figura 2) solo muestran una correlacion positiva en el caso de ORL.
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Tiempo de apertura menor a 100ms (Cabeza y cuello)

laminas (t<100ms)

Maximo valor del Indice Gamma

Figura 2
Figure 116: Figural

Discusion

El FM es un indicador de la complejidad del tratamiento. En ORL la geometria del PTV es menos
sencilla y los 6rganos de riesgo estan muy proximos a él, por lo que es necesaria mayor modulacion y
los LOT se reducen respecto a los tratamientos de prostata. Los porcentajes de laminas con tiempos
cortos aumentan y esto se refleja en el resultado de la DQA, obteniéndose un 7,4, mayor.

Para hacer mas reproducibles los tratamientos, cuando el porcentaje de laminas abiertas un tiempo
menor de 100ms sobrepase el 40% en las planificaciones de ORL,se podria aumentar el valor del pitch
y asi aumentar el LOT promedio.
El tiempo de muestreo en la adquisiciéon de medidas recomendado por IBA Dosimetry es de 150ms.
Esto hace que el detector empleado no posea suficiente resoluciéon temporal para obtener resultados
concluyentes en nuestro estudio.

Conclusiones

Se ha encontrado una correlacion positiva entre el indice gamma y el porcentaje de laminas con
LOT proéximos al tiempo de latencia en los tratamientos de cabeza y cuello, aunque se requeriria un
detector con mayor resolucion temporal para profundizar en su estudio.

Orales: Radiaciones naturales y Remediacién de areas contaminadas. / 507

Estudio de la concentracion de radon en aire en los lugares de
trabajo del CIEMAT

Autores: José Luis Marquez Fernandez' ; Pablo Pérez-Cejuela Rincon'

Co-autores: Candelas Gémez Caloca ! ; José Carlos Saez Vergara 1. Alicia Alvarez Garcia ! ; Lina Rodriguez
Rodrigo '

' CIEMAT
Corresponding Author:

Introduccién:

El CIEMAT ha realizado un estudio radiolégico para determinar la concentraciéon promedio de radon
en aire mediante medidas integradas en distintos periodos para garantizar el cumplimiento en todo
el centro de la IS-33 (CSN).
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Dado el elevado numero de dependencias a caracterizar, el estudio se ha dividido en dos fases: una
previa de corta duracién de todos los lugares de trabajo situados en planta baja y sotanos, y un
estudio continuado donde los niveles de concentracién de radon detectados en la fase previa sean
mayores y siempre que se superen los 300 Bq-m-3.

Materiales y Métodos:

Se han empleado detectores pasivos basados en camaras de ionizacion electrostatica procesadas con
el sistema E-PERM® que disponen de diversas configuraciones camara-detector para realizar medi-
das de hasta un afo duracion y hasta 65000 Bq-m-3.

Para asegurar la calidad de los resultados obtenidos con este sistema, éstos se compararon con los
obtenidos con detectores pasivos de trazas suministrados por 2 laboratorios acreditados (ENAC) y
con los registrados en continuo con monitores activos tipo camara de ionizacion.

La seleccién de zonas homogéneas de concentracion de radon y puntos de medida se realiz6 de
acuerdo con la Guia de Seguridad 11.4 (CSN).

Resultados:

Se han obtenido correlaciones lineales excelentes, con diferencias maximas entre los valores individ-
uales inferiores al 10%,exponiendo simultaneamente los distintos detectores.

En el estudio previo se han caracterizado 819 dependencias (lugares de trabajo y de acceso publico)
de 50 edificios variando los valores medidos entre 20-2000 Bq-m-3.

Tabla 1: Resultados del estudio previo de la[**2Rn] en lugares de trabajo del CIEMAT-
Moncloa (Jun 2018 - Ene 2019).
R mp R0
Lugares | | Y | 000> 2Raj> 600 | 600>[2Raj>300 |L R0l | [FRal
3 = 1000 =300 | =300
estudiados i Bq'm™ Bq'm™
Bq-m? Bq'm? | Bg-m?
Planta baja 574 2 Q 29 40 534
Sotanos 245 0 3 30 39 206
2 12 (% 79 740
TOTAL 819
(0.2%a) (1.5%) (7.9%) (9.6%) | (90.4%)

Figure 117: Estudio previo

El estudio continué en 154 dependencias, de las cuales un 60.4% presenta una [222Rn] inferior a 300

Bq-m-3.
Tabla 2: Resultados del estudio continuado de la [***Rn] en lugares de trabajo del CIEMAT-
Moncloa.
Mpn MR Mgy
Lugares [ ] 1000 [322Rn]=> 600 | 600=[*IRn]> 300 l I [ I
estudiados | 1 Bq-m*? Bq-m™ = =
Bq'm* 1 1 Bq'm* | Bgqm?
Planta baja 101 5 3 25 33 68
Sotanos 33 0 3 23 28 25
TOTAL 154 5 6 50 61 93
Los valores han sido promediados en periodos cuya duracion varia entre uno v seis meses.

Figure 118: Estudio continuo

Discusion:

El estudio preliminar ofrece una estimacion razonable del promedio anual de la [222Rn] clasificando
las dependencias caracterizadas en funcién del nivel de referencia reglamentario. El estudio con-
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tinuado finalizara cuando el tiempo de exposicion sea suficiente para obtener el promedio anual
permitiendo en aproximadamente 2 afos la caracterizaciéon de la [222Rn] en los lugares de trabajo
del CIEMAT-Moncloa.

Al comparar los datos de las tablas, se aprecia que el nimero de lugares con [222Rn] superior a 1000
Bq'm-3 aumenta hasta 5 en el estudio continuado,mientras que disminuye en el intervalo entre 300
y 1000 Bq-m-3, lo que supone una reduccion de 79 a 61 lugares de trabajo donde se supera el nuevo
nivel de referencia. Esta tendencia debe confirmarse al completar la exposicion anual en todos los
lugares.

Conclusiones:

Los resultados obtenidos con el sistema E-PERM® han sido validados satisfactoriamente en condi-
ciones reales de medida.

La finalizacion del estudio continuado permitird garantizar el cumplimiento normativo en materia
de exposicién al radon en el CIEMAT.

Esta prevista la adopcion de medidas correctoras para reducir la concentracién de actividad de radon
en aire o limitar el tiempo de ocupacién en aquellas dependencias que superen 300 Bq-m-3.

Las concentraciones maximas de radon se han medido en dependencias en las que sus paramentos
limitan con el terreno natural o en edificios cuya tipologia constructiva facilita el flujo de gas desde
el terreno a su interior.

Orales: Radioterapia: Verificacion de tratamientos / 696

Correccion de las secciones eficaces de produccion de positrones
en verificacion PET de tratamientos de protonterapia

Autor: Pedro Arce Dubois’

Co-autores: Oscar Vela Morales ? ; Pedro Rato Mendes ? ; Juan Diego Azcona Armendariz % Juan Ignacio Lagares
Gonzalez * ; Ekaterina Mikhaylova *

! Medical Applications Unit, CIEMAT
2 Unidad de Aplicaciones Médicas, CIEMAT
? Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiologica de la Clinica Universidad de Navarra

4 UC Davis

Corresponding Author: pedro.arce@ciemat.es

Introduccién

La precision de la protonterapia puede verse comprometida por las incertidumbres en el rango del
proton. Una de las técnicas mas prometedoras para verificar este rango es el uso de detectores PET.
Sin embargo, esta técnica necesita una simulacién Monte Carlo precisa para comprender como la
distribucién de actividad PET medida difiere de la esperada y como se traduce en dosis.

Geant4 y otros codigos Monte Carlo ofrecen multitud de modelos de fisica para simular la creacién de
positrones en haces de protones, y no hay acuerdo sobre cual es el 6ptimo. En este trabajo analizamos
el efecto de usar diferentes modelos y proponemos una nueva base de datos de secciones eficaces
nucleares ajustada a los datos experimentales, la cual ademas puede ser modificada por un sencillo
método.

Material y método

Hemos usado GAMOS version 6.0.0, basado en Geant4 version 10.04.p02. Geant4 ofrece hay 29 listas
de fisica hadronica, pero si nos centramos en la protonterapia podemos reducirlas a 4.
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Para entender el efecto real en protonterapia utilizamos un tratamiento de scanning activo com-
puesto de unos 10,000 haces. Dicho haz es lanzado sobre una cabeza entrando por su lado izquierdo,
de modo que atraviesa diferentes areas de tejido, aire y hueso.

El detector PET esta formado de dos placas de 10X10 LYSO(Ce) cristales de 4X4X22 mm, con res-
olucién energética 9% FWHM. Los sucesos PET son repesados segun las desintegraciones de cada
isotopo en el tiempo seleccionado. Hemos simulado varios escenarios con diferentes combinaciones
de tiempo de haz, posicionado del paciente y detecciéon. No se ha tenido en cuenta el lavado bi-
ologico.

Resultados

Hemos analizado los perfiles de posicién de los positrones obtenidos con las cuatro listas de fisica a
lo largo de varias lineas paralelas al haz. La Fig. 1 muestra varias de estas lineas. Las diferencias en
la zona distal llegan a ser superiores a 5 mm, imprecision mucho mayor que la que hemos obtenido
comparando la imagen PET reconstruida con la simulada, 1 mm, semejante a la obtenida en otros
estudios.

i
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Figure 119: Fig.1. Perfiles de posiciones de positrones

Discusion y Conclusiones

Las diferencias en el rango de los protones son debidas a las grandes diferencias en las secciones
eficaces de produccion de positrones, tal y como se muestra en la figura 2. En ella puede también
verse que ninguno de los modelos tiene un buen acuerdo con los datos experimentales, si bien estos
ofrecen marcadas diferencias entre si.
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Figure 120: Fig.2. Secciones eficaces de produccion de e+

Como resultado de este estudio podemos concluir que es necesario un extenso estudio de las sec-
ciones eficaces de produccion de positrones relevantes en protonterapia. Para ayudar en este es-
fuerzo, hemos elaborado una nueva base de datos que se ajusta dptimamente a los datos experimen-
tales. Dicha base de datos esta disponible libremente con GAMOS, junto a una serie de scripts que
permiten modificarla leyendo un fichero de dos columnas (energia - seccién_eficaz) como los que
proporcionan EXFOR o JANIS.

Orales: Radiaciones naturales y Remediacion de areas contaminadas. / 483

RADIACTIVIDAD NATURAL EN DRENAJES ACIDOS MINEROS
GENERADOS EN LA CUENCA DEL RIO ODIEL (SO DE ESPANA)

Autor: GUILLERMO MANJON COLLADO'

Co-autores: José Antonio Galvan Moreno ! ; Inmaculada Diaz Francés ! ; Juan Mantero Cabrera * ; Ignacio Vioque
1 ; . P 1
Romero * ; Rafael Garcia-Tenorio Garcia-Balmaseda

1

Universidad de Sevilla

Corresponding Author: manjon@us.es

INTRODUCCION

En el SO de Esparia se encuentra la Franja Piritica Ibérica, caracterizada por ser rica en minerales
con alto contenido metélico. Desde la antigiiedad existen explotaciones mineras en la zona que han
causado, hasta nuestros dias, un gran impacto ambiental.

En este estudio se presentan los resultados de la determinacién de las concentraciones de actividad
de radionucleidos naturales en agua y sedimentos recogidos en el rio Odiel y afectados por drenajes
acidos mineros que van desde las antiguas explotaciones mineras hasta el rio Odiel. Se destacan los
drenajes acidos mineros que proceden, respectivamente, de las minas de Riotinto y de La Zarza. En
el caso del drenaje de la Zarza los resultados estan ademéas afectados por medidas de recuperacién
ambiental que se estaban aplicando en el momento de la recogida de las muestras(Figura 1).
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Figure 121: Mapa de la zona de recogida de muestras en el que se aprecia el rio Odiel y los
drenajes acidos mineros que se han estudiado.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado procedimientos radioquimicos para aislar los diferentes elementos que se han estu-
diado: uranio, torio y polonio. Tras la recogida de muestras, se ha aplicado un primer tratamiento
para la extraccion de los elementos de interés de la matriz. A continuacion se ha procedido a aislar
cada uno de los elementos de interés. Por ultimo se ha procedido a la obtencién de fuentes radiacti-
vas.

RESULTADOS

Se han determinado concentraciones de actividad de 210Po, is6topos de uranio (238U y 234U) e is6to-
pos de torio (232Th) en muestras de agua y sedimentos recogidas a lo largo del rio Odiel y en varios
drenajes acidos mineros. En la Figura 1 se presenta un mapa con la zona de estudio. En la Tabla 1 se
presentan los resultados mas destacados.
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Drenaje acido minero de la mina La Zarza
Concentracion de actividad (mBg/£)

Punto de

recogida Ll Bh =
Z1 2,8 322 £ 2036 £ a7
2 2,6 82 £ 485 + 8
Z3 3,2 219 + 20 1393 + 127
4 2 121 p 3 887 £ 13
5 4,9 9,7 £ 0,3 118 +
Z6 2.5 10,4 & 0,2 79 hix
Z7 2,7 289 £ 3 2132 iy 61
8 2,4 31,2 £ 0,4 562 + 9
Z9 2,6 42,1 £ 0,9 554 £ 2

Drenaje dcido minero de la mina Riotinto
Concentracidn de actividad (mBg/£)

Punto de

recogida d 3 ThH =
mn 2,59 260 £ 30 1234 + a8
T2 2,68 303 £ 32 11596 £ 46
T3 2,71 515 + 53 1277 £ 49
T4 4,28 398 + 36 1353 s 50
T3 2,62 223 £ 20 1250 £ 49
T 3,71 210 & 30 1306 + 57
T7 2,79 180 & 20 1171 + 103
T8 2,82 275 £ 21 2273 + 123
m 2,62 54 £ 16 607 s 29

Figure 122: Tabla 1: Concentraciones de actividad de 238U y 232Th en los drenajes acidos
mineros estudiados.

DISCUSION

De los resultados presentados se deduce una tendencia a la movilizacion y transporte del uranio
presente en las zonas mineras debido, fundamentalmente, al pH acido que caracteriza a las aguas
de los drenajes acidos mineros. Se aprecian elevadas concentraciones de actividad de is6topos de
uranio en agua en los drenajes acidos mineros. Por su parte el torio presenta una menor tendencia
a ser movilizado mientras que el polonio tiene niveles propios de ambientes no contaminados.
CONCLUSIONES

Se han determinado altas concentraciones de actividad de is6topos de uranio en muestras de aguas
recogidas en drenajes acidos mineros localizados en la cuenca del rio Odiel. Otros elementos como
el torio o el polonio no sufren procesos de movilizacion y transporte tan acentuados como en el
caso del uranio. La aplicacién de contramedidas tendentes a recuperar las condiciones ambientales
del drenaje de La Zarza afecta claramente a las concentraciones de actividad de is6topos de uranio
observadas.

Debate: Las SRS de lesiones multiples también se pueden tratar con linacs. / 769

El Gamma Knife en el tratamiento de las metastasis multiples

Autor: Germéan Rey Portolés’

' Hospital Ruber Internacional

Corresponding Author: gerepo@gmail.com
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Las indicaciones para el empleo de la radiocirugia en el tratamiento de las metastasis multiples han
variado notablemente en estos ultimos afios. La opcién de no utilizar la irradiacion holocraneal se
ha ido modificando conforme se observaba una prolongacion de la supervivencia y de la calidad de
vida en casos seleccionados; esto mismo ha pasado con los limites al nimero de metastasis a irradiar
en sesién unica y del nimero de irradiaciones en sucesivas recurrencias.

En esta presentacion se exponen aspectos dosimétricos de casos de tratamientos realizados en nues-
tra unidad Gamma Knife. También se comentan publicaciones con las caracteristicas dosimétricas
tipicas de centros con Gamma Knife. Asimismo se muestran resultados comparativos entre difer-
entes técnicas llevadas a cabo por un centro que cuenta practicamente con todas las ellas.

Simposio Técnicos / 816

Dosimetria en terapia metabdlica

Autor: Josep Maria Marti i Climent'

! Clinica Universidad de Navarra

Corresponding Author: jmmartic@unav.es

Mesa Redonda: Seguridad fisica de fuentes de radiacion. Nuevas indicaciones / 799
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Mesa Redonda: Seguridad fisica de fuentes de radiaciéon. Nuevas indicaciones

Orales: Medida de la Radiacion - Detectores y maniquies. Técnicas de modelado y simulacién
Monte Carlo / 81

Desarrollo de una solucion para dosimetria de area en tiempo
real

Autores: Antonio Garcia-Sanchez' ; Enrique Garcia—Angosto2 ; Alfredo Serna® ; Pedro Moreno ! ; David Ramos® ;
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Corresponding Author:

Introduccién y objetivo

La mayoria de los sistemas de dosimetria de area no guardan las lecturas a lo largo del tiempo de tra-
bajo, por lo que se pierde una informacién que puede, en determinadas circunstancias, ser relevante.
En este trabajo hemos desarrollado una solucién de dosimetria de area de bajo coste que permite
la lectura remota, asi como su registro en tiempo real (SODATIR). Su eficacia fue probada en un
entorno hospitalario.

Material y métodos

El dispositivo para la dosimetria de area (SODATIR) desarrollado estd compuesto por una Raspberry
Pi; un detector Geiger-Miiller conectado a la Raspberry por una placa “bridge” o placa de interconex-
i6n, que permite adaptar los voltajes de salida del sensor Geiger-Miiller a una senal digital compatible
con el bus I2C de la Raspberry; tarjetas de comunicaciones 3G y WiFi (Figura 1-izquierda); y, final-
mente, todo el dispositivo se coloca dentro de una carcasa de proteccion.

Una aplicacién Smartphone (Android) ha sido disefiada y desarrollada con objeto de (i) comunicarse
con el dispositivo (via 3G o WiFi) para visualizar en tiempo real las lecturas del detector, (ii) control
y registro de usuarios, y (iii) enviar la informacion a una base de datos de un servidor.

Figure 123: Fig 1

Se realiz6 un estudio en dos localizaciones en un entorno hospitalario, colocando un primer dispos-
itivo en el Pasillo de Medicina Nuclear (zona PET) y un segundo en la ventana del puesto de control
del TAC (Figura 1-centro y derecha). Junto a cada dispositivo se colocé un detector personal EPD
MK2+ (Thermo) para comparar los resultados de las lecturas registradas. Las lecturas se registraron
durante un dia normal de trabajo.

Resultados y discusion

El coste del material del dispositivo SODATIR es de aproximadamente 200 €.

Previo al uso del dispositivo SODATIR en el hospital, éste fue calibrado en el Centro Nacional de
Dosimetria (CND, Valencia) para las calidades N80 y N300.

El dispositivo SODATIR se conectaba con la base de datos a través de una tarjeta de datos, aunque
también se probo la comunicacion a través del wi-fi del hospital. Se podia tener una vision de la
lectura del detector en tiempo real a través de la aplicacion del teléfono mévil (figura 2).
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Figure 124: Fig 2

La tasa de dosis maxima registrada en el pasillo del PET con el SODATIR y el dosimetro personal
(Thermo) fue de 2.46 y 2.12 BSv/h, respectivamente; en el puesto de control de TAC fueron 2.09 y
1.86 Sv/h, respectivamente.

El uso de este tipo de dispositivo permite la optimizacién de la protecciéon radiologica en zonas
controladas, permitiendo, p.e., reconstruir incidentes en las instalaciones, o adecuar la clasificacién
de las areas.

Conclusiones
El sistema de dosimetria de area, permite lecturas en tiempo real, se caracteriza por su bajo coste,

su portabilidad y flexibilidad, y por ser integrable con otros sistemas propietarios del Hospital. El
sistema fue validado en un entorno hospitalario.

Orales: Medida de la Radiacion - Detectores y maniquies. Técnicas de modelado y simulacion
Monte Carlo / 113

Validacion de campos pequeios para haces de fotones sin filtro
aplanador

Autores: Antonio Ruiz Bueno' ; Diego Antén Garcia'

' Hospital Campo Grande
Corresponding Author: antonio.ruiz.hcg@gruporecoletas.com

Introduccion

El objetivo del trabajo consiste en validar los haces de fotones sin filtro aplanador 6MV-FFF y 10MV-
FFF del acelerador Varian TrueBeam para tamarios de campo menores de 4x4cm2, comparando me-
didas con detectores de diodo y simulaciones Monte Carlo con los calculos obtenidos por el sistema
de planificacién de tratamientos (TPS) Eclipse.

Material y métodos

Se dispone del acelerador TrueBeam equipado con el MLC de alta definicién HD120 y energias 6MV-
FFF y 10MV-FFF, y del TPS Eclipse v.13.6.23, ambos de Varian Medical Systems (VMS).
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Se evalian los algoritmos de calculo Anisotropic Analytical Algorithm (AAA)y AcurosXB (AXB) de
Eclipse. Se realizan los calculos en un maniqui virtual de agua de 50x50x50cm3 y rejilla de 1mm. El
tamario de fuente utilizado es X=Y=0mm (AAA) y X=Y=1mm (AXB).

Se utiliza el software de simulacién Monte Carlo PRIMO v.0.1.5.1307 [a] con la biblioteca de espacios
de fases distribuida por el fabricante VMS [b]. Para los célculos en PRIMO se disefia un maniqui
virtual de agua de 20x20x25cm3 y rejilla de Imm. Se obtienen valores de dosis con una incertidumbre

del 2% (k=2).

Se utiliza la cuba de agua MP3 (PTW) y los detectores de diodo TM60012 (PTW) y SFD (Scanditronix)
para las medidas de los factores de campo (OF), porcentajes de dosis en profundidad (PDD) y perfiles
de dosis en el eje X (PFLX).

Se seleccionan 11 tamafios de campo desde 0,5x0,5cm2 hasta 4x4cm2 definidos por el MLC y distintas
aperturas de mandibulas para ambos haces de fotones. Se miden los OF, PDD y PFLX con ambos
diodos para DFS=95cm y profundidad=5cm. Se aplican factores de correccién a las lecturas de los
OF debido a la sobreestimacion de la dosis de ambos detectores en campos pequenios [c].

Se comparan los OF, PDD y PFLX medidos con diodos y calculados por PRIMO con los calculados
por los algoritmos AAA y AXB.

Resultados

OF normalizados a 4x4cm2 y diferencias relativas entre todos ellos (figura [1).
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Figure 125: OF normalizados a 4x4cm2

Diferencias en los PDD <3% para campos de 0,5x0,5cm2 y <2% para el resto en 6MV-FFF. Diferencias
<5% para campos de 0.5x0.5cm2 y <3% para el resto en 10MV-FFF. Diferencias en los PFLX <3% para
todos los campos y ambas energias (figura 2).
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Figure 126: PDD y PFLX para campo de 0,5x0,5cm2 y mandibulas 1x1cm2

Se observa un mejor acuerdo entre los datos medidos, simulados y calculados cuanto mayor es el
tamafio de campo y mayor es la distancia entre las mandibulas y el MLC. Mejor acuerdo con la
energia 6MV-FFF respecto a 10MV-FFF y con el algoritmo AAA respecto a AXB.

Conclusiones

Se han presentado los OF, PDD y PFLX para haces de fotones sin filtro aplanador del acelerador
TrueBeam y tamarios de campo menores de 4x4cm2 medidos con dos detectores de diodo y calculados
con Primo, obteniendo un excelente acuerdo con los calculados por los algoritmos AAA y AXB de
Eclipse.

Referencias

[a] http://www.primoproject.net

[b] http://www.myvarian.com/s/montecarlo

[c] Can small field diode correction factors be applied universally? Radiotherapy and Oncology 112
(2014) 442-446
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Brainlab Elements MTS multiples

Autor: Ignasi Modolell i Farré'

! Servei de Fisica Médica i Proteccié Radiologica - ICO Hospitalet
Corresponding Author: imodolell@iconcologia.net

La oncologia radioterapica esta evolucionando hacia una ampliacion de las indicaciones en pacientes
oligometastasicos. Multiple Brain Mets SRS de BrainLAB se alinea con esta tendencia permitiendo
el tratamiento de dos a quince lesiones cerebrales de forma sencilla.

Las caracteristicas principales son:

- Planificacién automatizada mediante el uso de plantillas de prescripciéon y geometria predefinidas
por el usuario

- Tratamiento con isocentro unico y arcos dinamicos conformados

- Hasta un méximo de cinco giros de mesa y diez arcos por tratamiento

Los planes de tratamiento generados son consistentes y el proceso desde la planificacion al tratamiento
resulta muy eficiente.
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Propuesta innovadora para la dosimetria personal en radiologia
intervencionista. Participacion de la UPC en el proyecto PODIUM

Autores: Anna Camp Brunés' ; Victor Garcia Balcaza! ; Maria Amor Duch Guillen! ; Mercé Ginjaume Egido1

' UpC

Corresponding Author: anna.camp@upc.edu

Introduccion

El control dosimétrico de los trabajadores expuestos es esencial para la aplicacion del principio
ALARA vy para asegurar el cumplimiento de la normativa vigente. Actualmente, en Espafia, uni-
camente se utilizan sistemas pasivos para dosimetria personal, los cuales presentan algunas limita-
ciones: no es posible conocer el nivel de exposicion mientras se esta expuesto y no ofrecen buenas
estimaciones cuando los campos de radiacién no son homogéneos.

El proyecto PODIUM propone llevar a cabo la vigilancia individual mediante una aplicacién de
dosimetria en linea que determinara la posicién del trabajador mediante camaras, tras lo cual se
calcula la dosis mediante simulaciones Monte Carlo (MC) aceleradas.

Diversos grupos de la UPC participan en el proyecto y en este trabajo se presentan los estudios
preliminares para la validacién de los sistemas de calculo propuestos para el caso de radiologia in-
tervencionista.

Materiales y métodos

En una sala de cateterismo del hospital universitario de Malmé en Suecia se ha simulado un pro-
cedimiento tipico, empleando maniquies antropomorficos como paciente y operador. En el torax
del operador se han situado dos dosimetros personales activos tipo EPD de la marca Thermo y dos
dosimetros de termoluminiscencia del Servicio de dosimetria personal de la UPC que proporcionan
la dosis equivalente personal Hp(10), figura 1.

En cuanto a las simulaciones, para la obtencion de resultados en tiempos de calculo cortos (inferiores
a 1 min o 2 min) se han empleado dos tipos de técnicas aceleradas: el codigo MC-GPU, desarrollado
especificamente para procedimientos intervencionistas y que emplea para el calculo unidades grafi-
cas (GPU), y el programa de uso general PENELOPE/penEasy, aplicando una técnica de reduccién
de varianza de deteccion forzada.

Resultados y discusion

Los resultados de simulacion presentados en la Tabla 1, con una incertidumbre menor al 1% (k=2) cor-
responden a simulaciones de 2 minutos con PENELOPE/penEasy. La tabla muestra una desviacién
méaxima del 37 % para la proyeccion PA en la comparativa con las medidas de los EPD, en los otros
casos la diferencia es inferior al 30%. Este valor se considera satisfactorio teniendo en cuenta las tol-
erancias aceptadas en proteccion radioldgica y la distribucién de dosis observada en el térax (com-
paracion entre TLD y EPD), que es del orden de 50 % para la disposicion mostrada en la figura 1
donde los TLDs estan méas proximos al paciente.

Conclusiones

Los resultados preliminares son muy prometedores porque permiten determinar, mediante simu-
lacion MC y con una estimacién del orden del 30%, la dosis recibida por el personal sanitario que
participa en un procedimiento intervencionista. Este procedimiento puede utilizarse no sélo para
determinar la dosis en térax sino también la dosis en cristalino.

Tabla 1: Ejemplo de resultados comparativos entre la medida de Hp(10) utilizando dosimetros activos
(EPD), pasivos (TLD) y calculada (Sim) para dos proyecciones: PA y 15 °.
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kv Filtracion |Angulacion [KAP (DICOM})| Kaire enrada | EPD TLD |Sim {EPD) | Sim{TLD) |Ratio {EPD]|Ratio {TLD)
kvl adicional Tubo [Gy-mz] [mGy] [mSv] [mSv] [mSv] [mSv] med/sim | medfsim
79 03Cu | 0°2(PA) | 000041026 | 21,17 725 | 1095 993 115 137 1,05

79 0,3Cu 15° | 000042095 | 21,72 68 105 63 8238 1,00 079

Figure 127: enter image description here

)

—

Figure 128: enter image description here

Figura 1: Dispositivo experimental.

Este estudio ha recibido financiacién del programa de investigacion y formaciéon 2014-2018 de EU-
RATOM en virtud del acuerdo de subvencion n° 662287.

Orales: Medida de la Radiacion - Detectores y maniquies. Técnicas de modelado y simulacién
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Output Factors en dosimetria de campos pequeiios: comparacion
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de detectores para haces de 6 MV y 6 MV FFF en el acelerador
Versa HD.

Autores: Paula Monasor Denia’ ; Maria del Carmen Castellet Garcia’

Co-autores: Carla Manjén Garcia ' ; Juan David Quirés Higueras ' ; Xavier Jordi Juan Senabre ' ; Noelia de Marco
Blancas ' ; Jorge Bonaque Alandi ' ; Agustin Santos Serra ' ; Juan Lopez-Tarjuelo '

! Consorcio Hospitalario Provincial de Castellén
Corresponding Author:

Objetivo

Investigamos la aplicabilidad de diferentes detectores para dosimetria de campos pequerios y sus
diferencias en la respuesta a haces con(FF) y sin filtro aplanador(FF).

Incluimos detectores no estandar en dosimetria de fotones,como los transistores-de-efecto-de-campo-
metal-oxido-semiconductor(MOSFET) y peliculas radiocrémicas(EBT3).

Materiales y métodos

Acelerador lineal Versa HD(Elekta,UK).TPR(20,10)0,683 para 6MV y 0,674 para 6MV FFF.

Los Output Factors(OFs) se midieron en una cuba de agua PTW BeamScan(PTW, Alemania) con un
electrometro DOSE1(IBA, Alemania) utilizando 9 detectores diferentes,para tamarios de campo entre
10x10 y 0.6x0.6cm2 a 10cm de profundidad.

Los OFs con pelicula fueron medidos en agua sélida y analizados con www.Radiochromic.com.

Se utilizo el sistema PTW TRUFIX para colocar MicroDiamond y diodos en el punto efectivo;y las
camaras de ionizacion(ICs) en el centro geométrico. Los MOSFETs y peliculas fueron centrados vi-
sualmente,siguiendo recomendaciones del TRS 483.

Los OFs se presentan como promedio de 5 medidas de 200 MU(parte superior de las Tablas). Las
mediciones se normalizaron al OF del 3x3cm2(campo més pequefio donde el equilibrio lateral de
particulas cargadas es suficiente para ambas energias). La parte inferior de las tablas muestra las
diferencias con respecto al OF de referencia(sombreado),calculado como la media de los OFs de los
detectores méas apropiados para cada tamafio de campo;siguiendo recomendaciones del fabricante y
la literatura publicada.

Los OFs de los tamafios de campo mas criticos(0,6x0,6 y 1x1cm2) se verificaron nuevamente medi-
ante una calibracién cruzada normalizada al tamafio del campo mas cercano(2x2cm2) con la cdmara
PinPoint(camara de referencia para este campo).

Resultados

Las tablas muestran que los MOSFETSs se comportan correctamente para todos los tamafios de campo;respuesta
similar para los diodos.

Microdiamond tiene una buena respuesta en campos hasta 7x7cm2 donde comienza a subestimar el
OF.

Las ICs PinPoint,SemiFlex,CC13-S y FC65-G presentan una infra-respuesta para los campos mas pe-
quenos(0.6x0.6 y 1xlcm2) por su mayor volumen activo. Sin embargo,estas ICs son ideales para
campos mas grandes,con la excepcién de PinPoint que subestima el OF del 7x7cm2 debido al efecto
del electrodo central.

El OF de referencia para cada tamafio de campo concuerda correctamente con el obtenido con pelicu-
las radiocrémicas,con desviaciones menores al 3% tanto FF como FFF.

No se observan diferencias en las respuestas de los detectores entre haces de 6MV y 6MV FFF.

El OF de los haces FFF es menor que en FF para campos mayores a 3x3cm2, pero mayor para campos
menores a 3x3cm2,como ya lo han demostrado otros autores para el Versa HD.

El resultado de la doble verificacion resulté en desviaciones con respecto a los OFs de referencia
de:1.82% para 0.6x0.6cm2 y 0.40% para 1x1lcm2 en 6MV y 2.06% y 0.12% en 6 MVFFF.

Conclusion

La principal diferencia entre la respuesta de los detectores se debe al volumen del detector.

Nuestra homogénea serie de medidas muestra que MOSFETs,MicroDiamond y diodos son buenos
detectores para dosimetria de campos pequefios y pueden ser complementados con la verificaciéon
mediante pelicula.

Para todos los detectores analizados encontramos la misma tendencia general independientemente
del tipo de filtracion utilizada.
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Tobla 1. Output Factors con los diferentes detectores dependiendo del tomafio de compo para haces de 6 MV. Los
valores sombreodos son los OFs utilizodos pora obtener el OF de referencio para codo tomafo de compo. Lo parte
inferior de lo tabla muestra las diferencias entre la respuesto de los distintos detectores paro coda tamafio de campo con
respecto al OF de referencia.

OUTPUT FACTORS

Tamaiio de
campo (cm?) 0.6x0.6 1x1 2x2 3x3 4x4 5X5 7x7  10x10
FCB5-G 0143 0.368 0.780 1.000 1.068 1.104 1157 1220
CC13-5 0.325 0.680 0939 1.000 1.041 1074 1127 1184
Semiflex 3D 0.380 0.718 0.940 1.000 1.038 1071 1123 1.182
PinPoint 0.445 0.746 0942 1.000 1.040 1072 1124 1178
MicroDiamond 0518 0.794 0.950 1.000 1.038 1.069 1121 1181
SFD 0522 0.786 0945 1.000 1.042 1076 1.136 1.203
EFD 0503 0.789 0.950 1.000 1.038 1.070 1125 1.203
microMOSFET 0520 0.793 0945 1.000 1.041 1073 1.145 1.202
EBT3 0.505 0.793 0941 1.000 1.040 1091 1.141 1.169
DIFERENCIAS
OF referencia 0.516 0.791 0.942 1.000 1.040 1.073 1.136 1.202
FCB5-G -72.3 -535 -17.2 0.0 2.7 29 18 15
CC13-5 -37.0 -14.0 -0.3 0.0 01 01 -0.8 o B
Semiflex 3D -26.4 9.2 -0.2 0.0 -0.2 -0.2 -1.1 -1.7
PinPoint -13.8 57 0.0 0.0 0.0 0.1 -11 -2.0
MicroDiamond 0.4 04 0.8 0.0 -0.2 -0.4 -1.3 -1.7
SFD 12 0.6 0.3 0.0 0.2 0.3 0.0 01
EFD -25 0.3 0.8 0.0 -0.2 0.3 -1.0 0.1
microMOSFET 0.8 03 0.3 0.0 0.1 0.0 08 0.0
EBT3 -2.1 0.3 -0.1 0.0 0.0 17 0.4 -2.7

Figure 129: enter image description here
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Tabla 2. Quiput Factors con los diferentes detectores dependiendo del tomafio de campo para haces de 6 MV FFF. Los
valores sombreodos son los OFs utilizodos poro obtener el OF de referencio paro codo tomafio de compo. La parte
inferior de la tobla muestra los diferencias entre la respuesta de los distintos detectores paro codo tomarieo de compo con
respecto al OF de referencia.

QOUTPUT FACTORS

Tamaiio de
campo [cm?) 0.6x0.6 1x1 2x2 Ix3 4xd 5%5 Tx7 10 x 10
FC65-G 0.138 0.369 0.788 1.000 1.059 1.090 1134 1181
CC13-5 0.339 0.704 0.940 1.000 1.034 1.061 1.104 1.144
Semiflex 3D 0.40%9 0.744 0543 1.000 1.034 1061 1.104 1.14¢
PinPoint 0.468 0.766 0.945 1.000 1036 1.063 1.102 1.145
MicroDiamond 0.572 0.819 0.952 1.000 1.031 1.058 1.089 1.144
SFD 0.586 0.813 0.949 1.000 1.038 1.066 1.114 1.180
EFD 0566 0.817 0953 1.000 1033 1.060 1.104 1165
microMOSFET 0555 0.780 0.951 1.000 1027 1.061 1115 1.166
EBT3 0.483 0.776 0.947 1.000 1.046 1.068 1113 1.164
DIFERENCIAS
OF referencia 0.570 0.810 0.945 1.000 1.034 1.061 1.114 1.163
FC65-G -75.8 -54 4 -16.6 0.0 24 27 18 15
CC13-5 -40.5 -13.1 -05 0.0 0.0 0.0 -0.9 -16
Semiflex 3D -28.2 -8.1 -0.2 0.0 0.0 0.0 -0.9 -1.2
PinPaint -179 -54 0.0 0.0 0.2 02 -11 -15
MicroDiamond 0.4 13 0.7 0.0 0.3 -0.3 -13 -1.6
SFD 2.8 0.4 0.4 0.0 0.4 05 0.0 15
EFD -0.7 09 0.8 0.0 01 0.1 09 0.2
microMOSFET -2.6 =25 0.6 0.0 -0.7 0.0 0.1 0.3
EBT3 -15.3 -4.2 0.2 0.0 12 0.7 -0.1 0.1

Figure 130: enter image description here
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Tomoterapia

Autor: Ruth Rodriguez Romero'

! Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica, Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Corresponding Author:

La técnica de tomoterapia helicoidal se caracteriza por impartir tratamientos rotatorios de intensidad
modulada mientras el paciente de desplazada, solidario a la mesa de tratamiento, en sentido craneal.
La naturaleza helicoidal de la irradiacion facilita el tratamiento conjunto de lesiones proximas situ-
adas en distintos planos axiales. Ademas, el disefio del sistema colimador multi-lamina (MLC), dis-
puesto tal que las laminas se mueven en direccion craneo-caudal, permite irradiar simultineamente
multiples lesiones contenidas en un mismo plano axial. Seleccionando una apertura de mordaza
suficiente (10 o 25 mm, segin las dimensiones de las lesiones y la regién total a irradiar) y un paso
de hélice apropiado (acorde a la dosis por sesion), se obtienen tratamientos de lesiones multiples
a partir de un tnico centrado y posicionamiento del paciente. Para ello se adquieren imagenes de
tomografia computerizadas de 3.5 MV, generadas por el propio acelerador lineal (que emite 6 MV
en modo tratamiento), reduciendo con ello la incertidumbre de posicionamiento al coincidir ambos
isocentros. Por otra parte, la baja transmision del sistema colimador del equipo, tanto de las mor-
dazas como del MLC, permiten preservar el tejido sano adyacente.
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Creacion de un modelo Monte Carlo de un acelerador lineal Vari-
anTrueBeam® para un haz 6FFF

None

Autores: Miguel Lopez Sanchez' ; Maria Pérez Fernandez' ; José Manuel Fandifio Lareo ; Antonio Teijeiro2 ;

Victor Luna Vega® ; Faustino Gémez Rodriguez® ; Diego Miguel Gonzalez Castafio™*™

' Hospital Universitario Lucus Augusti
? Hospital do Meixoeiro
* Hospital Clinico de Santiago de Compostela

* Universidad de Santiago de Compostela
Corresponding Author: mahiquel@yahoo.es

Introduccién
En este trabajo se ha creado, comisionado y validado experimentalmente un modelo Monte Carlo de
un acelerador lineal VarianTrueBeam® para un haz 6FFF, usando el c6digoBEAMnrc.

Material y métodos
« Medida de tamaiio de foco

El dispositivo usado para medir el tamario de foco (Fig. 1) estad compuesto de dos bloques paralelos
de plomo separados por una ranura de 0.13 mm y montados en una bancada que se mueve bajo el haz
de radiacion. La medida se realiza con un diodo de dosimetria unido a la parte inferior de los bloques
de plomo con su punto de referencia alineado con la ranura. Se escaneé en varias direcciones alrede-
dor del eje de radiacion y mediante un algoritmo de reconstruccién desarrollado con MATLAB®
(MathWorks, Natick, MA, USA), se determino el tamaiio y la forma de la fuente de radiacion.

« Simulacién de espacios de fases y distribuciones de dosis

Se llevaron a cabo usando el cddigo de Montecarlo EGSnrc 4 (version Rev1.78).

Para simular los espacios de fases correspondientes al LINAC Truebeam-modalidad 6FFF, se introdu-
jeron modificaciones en la geometria de un VarianClinac 2300:Se extrajo elflatteningfilterse introdujo
un target modificado.

Los PDDs y perfiles de dosis fueron simulados en un maniqui de agua usando el codigo egs_chamber.

« Comisionado y validacion

El método utilizado en el comisionadoconsistié en compararPDDs y perfiles de diferentes tamarios
de campo y diferentes combinaciones de FWHM y Energia con las curvas experimentales correspon-
dientes. La Energia y FWHM 6ptimos se obtuvieronmediante minimizacién de funciones de mérito
que tienen en cuenta las diferencias de dosis en varios puntos de las curvas.

Resultados
« Tamario de foco

Las curvas medidas con el dispositivo de rendija poseen simetria axial.Estas curvas se usaron para
ejecutar el algoritmo de reconstruccién de la distribucion de la fuente de radiacion, considerando un
modelo gaussiano bidimensional. Los valores obtenidos fueron 0.155 cm, 0.157 cm y 0.156 cm para
las tres maquinas consideradas en este estudio.

« Comisionado del modelo Monte Carlo
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Para decidir el tamarfio de foco dptimo, se simularon campos de 3x3 cm2 con distintos valores de
FWHM del campo de electrones primarios.El tamafio de foco que mejor reproduce los resultados
experimentales es 0.16 cm, compatible con la medida experimental del foco.

En el caso de la energia del haz de electrones primario, el mejor acuerdo entre el PDD medido y el
simulado para campo de 10x10, ocurre en 6.1 MeV.

« Validacién del modelo

Usando el modelo de Montecarlo comisionado, se han simulado perfiles a varias profundidades y
PDD’s en eje y fuera de eje de varios tamanos de campo entre 3x3 y 15x15 cm2, comparando los
resultados de la simulacion con las medidas experimentales. Las diferencias locales en dosis relativa
tanto en PDDs como en perfiles son inferiores al 1% (Fig. 2).

Conclusiones
En este trabajo de creado un modelo de Montecarlo de un LINAC VarianTruebeam 6FFF que repro-

duce con fidelidad las medidas experimentales.

Rotation axis
a1 0.13 mm slit

Scan direction

Diode detector

Figure 131: Fig.1 Dispositivo de escaneado del foco

Figure 132: Fig.2 Comparacion de las medidas experimentales y simulacién Montecarlo
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HyperArc
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Autor: Miguel Rodriguez’

! Varian Medical Systems, Spain
Corresponding Author: miguel.rodriguez@varian.com

Cada vez es mas habitual el tratamiento de metéstasis cerebrales con aceleradores lineales gracias
a la versatilidad de las maquinas, el menor tiempo de tratamiento y el mayor confort para los pa-
cientes. Alineados con esa filosofia, Varian present6é HyperArc que reduce el tiempo de tratamiento
y planificacién, mejora la calidad de los planes con herramientas especificas de software, y nos da
una mayor seguridad en la irradiacién de los planes. En esta exposicioén, nos centraremos en los re-
sultados clinicos de los clientes referentes de esta novedosa herramienta de tratamiento de lesiones
cerebrales.

Orales: Medida de la Radiacion - Detectores y maniquies. Técnicas de modelado y simulacién
Monte Carlo / 515

Caracterizacion de un material imprimible 3D para la evaluacion
dosimétrica de tratamientos RIO

Autores: Rodrigo Astudillo Olalla' ; Mercedes Pérez Macho' ; Nicolas Sierrasesumaga Martin' ; Juan Ignacio Raba
Diez' ; Jose Andrés Vazquez Rodriguez1 ; Javier Tomas Anchuelo Latorre' ; Maria Ferri Molina' ; Ana Soledad
Garcia Blanco' ; Pedro José Prada Gomez' ; Maria Teresa Pacheco Baldor® ; Rosa Fabregat Borras™°™ ; Samuel Ruiz
Arrebola™°®

' Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Corresponding Author: ras.spa@gmail.com

Introduccion

La radioterapia intraoperatoria (RIO) permite la administracion de altas dosis en un lecho quirtrgico,
durante el curso de una intervencion minimizando la dosis recibida por el tejido sano circundante.
En esta técnica no se adquieren imagenes del paciente y por tanto la planificacion del tratamiento
no es posible, recurriéndose a calculos aproximados de dosis en superficies planas, que difieren de
las irregularidades reales que presentan los lechos quirtrgicos.

Con el fin de realizar una evaluacion dosimétrica precisa posterior al tratamiento, se pueden fabricar
maniquies 3D imprimibles de 4cido polilactico (PLA) a partir del escaneado de la superficie de lechos
quirdrgicos reales. El objetivo de este trabajo es el de la caracterizacion del material usado para la
fabricacion de estos maniquies.

Material y métodos

Se ha fabricado un maniqui de PLA constituido por varias laminas de distintos espesores y con forma
cilindrica de 20 cm de radio. La densidad del material es p = 1.027g/cm? y se fabrica en una impre-
sora 3D DT600+ de Dynamical Tools, con una densidad de relleno del 90%.

Para la irradiacion se cuenta con el acelerador de electrones para terapia intraoperatoria LIAC HWL
(Sordina IORT Technologies SpA).

Se han realizado medidas, en el maniqui de PLA, de distribucion de dosis absorbida en el eje transver-
sal del haz de radiacion a diferentes profundidades, y medidas de rendimiento de dosis en profundi-
dad (PDD) para las diferentes energias y colimadores disponibles. Para las medidas se han empleado
peliculas radiocrémicas EBT3 de Gafchromich®. También se han hecho medidas de nimeros CT con
el maniqui CIRS®062.

El software de simulacién Monte Carlo (MC) de haces de electrones SWL-LIAC Monte Carlo Simu-
lation, proporciona los calculos de perfiles y PDD usados en nuestros analisis.

Resultados
En la Tabla 1 se muestra algunos de los resultados de la medida de nimeros CT para agua y PLA.
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Tabla 1. Medida de nlimero CT de agua y PLA en
unidades Hounsfield. Factor de cobertura k=1

Los resultados dosimétricos preliminares de este estudio se han realizado sélo para la energia de 6
MeV y el aplicador de 30 mm no biselado. Se ha medido la distribucion de dosis absorbida en el
eje transversal al haz, a la profundidad de 9mm y en el maniqui de PLA. En la Figura 1 podemos
ver la comparativa con los calculos MC. El analisis del indice gamma con el criterio 2%/2mm de los

Material
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Media DS

2 26

116 40
Figure 133:

resultados, es de un 98,84 % de los puntos por debajo del valor 1 de 7.
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Figura 1. Se representan dos distribuciones de dosis absorbida en un eje transversal, a la
profundidad de 9 mm para un haz de 6 MeV y un aplicador de 30 mm no biselado. En
puntos suspensivos (azul) distribucion calculada mediante MC, y en linea a trazos (rojo)
distribucién medida con pelicula radiocrémica en el maniqui de PLA. Ambas
distribuciones se han normalizado al valor de la dosis absorbida en el eje del haz.

Discusion

Los valores obtenidos del perfil del haz con PLA se ajustan muy bien a la curva Monte Carlo, con un
valor del indice v muy cercano al 100% para un criterio 2%/2mm. Ademés el valor del niimero CT

Figure 134:

medido para el PLA es relativamente cercano al valor de agua.

Conclusiones

Los buenos resultados preliminares, aunque escasos, son un indicativo de la posibilidad del uso de
maniquis 3D imprimibles de PLA para el calculo de distribuciones dosis administradas, suponiendo

una buena solucién para abordar el registro dosimétrico de tratamientos en RIO.

Simposio Técnicos / 775

Protonterapia
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Sesion Plenaria: Proteccion Rradioldgica en instalaciones singulares (CNA, CLPU) /784

CNA: ACELERADORES DE PARTICULAS AL SERVICIO DE LA
SOCIEDAD
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El Centro Nacional de Aceleradores (CNA) es un centro mixto de la Universidad de Sevilla, la Junta de
Andalucia y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, que tiene como mision el desarrollo
de investigacion en aceleradores de particulas y sus multiples aplicaciones. El Centro esta recono-
cido como Instalacion Cientifico-Técnica Singular (ICTS) de localizacién unica, siendo por ello un
centro abierto para que la comunidad cientifica y tecnoldgica nacional e internacional pueda desar-
rollar investigaciones utilizando sus instalaciones.

En el centro se saca pleno rendimiento a sus seis grandes instalaciones: 1) El acelerador Tandem de
3 MV, herramienta potente y versatil para Ciencia de Materiales e Instrumentacién Nuclear, cuya
potencialidad se ha incrementado con la incorporaciéon de una nueva linea para experimentacion
con neutrones. b) El acelerador Ciclotron, factoria de radiofairmacos y con una linea de haz externo
cada vez mas demandada para experimentos de irradiacion con particulas cargadas c) El acelerador
Tandetrén para AMS, que encuentra radionucleidos de vida larga en el medioambiente en propor-
ciones infimas, con grandes demandas en aplicaciones oceanograficas y caracterizacion de residuos
radiactivos d) El acelerador compacto MICADAS, dedicado a la dataciéon de muestras de muy di-
versos origen por 14C, con un incremento muy notable en su uso forense e) El irradiador de 60Co,
fuente de fotones para irradiacion de componentes fundamentalmente aeroespaciales, pero también
bioldgicas, y f) el tomodgrafo PET-TAC, complemento del ciclotron para el diagnéstico de cancer.

El centro tiene establecido un plan estratégico vigente para el periodo 2017-2020, aprobado por su
junta rectora y evaluado positivamente por el comité de evaluacién de las ICTS, el cual cubre los
siguientes objetivos: 1.- Desarrollo de Técnicas de Analisis por haces de Iones (IBA) para anélisis
de materiales. 2.- Desarrollo de pruebas de irradiacion de componentes tecnoldgicos y bioldgicos.
3.- Desarrollo de detectores de radiacioén e instrumentacién nuclear. 4.- Avances en Espectrometria
de masas por aceleradores (AMS) y datacioén por 14C. 5.- Produccidén de radiofairmacos e imagen
molecular. Adicionalmente, este plan contempla: a) una apuesta decidida por instalar, un acelerador
de mas energia que permita tratar el cancer usando la técnica llamada Protonterapia, b) un incre-
mento notable en la implicacion en el desarrollo de instrumentacién nuclear relevante para grandes
instalaciones internacionales, y ¢) una consolidacién de la nueva linea del acelerador Tandem para
experimentacion con neutrones.

En esta ponencia haremos un recorrido breve por las grandes instalaciones del Centro indicando
sus principales caracteristicas y aplicaciones, describiremos las principales aplicaciones e investiga-
ciones médicas en curso y haremos una descripciéon somera del plan de proteccion radioldgica de los
trabajadores y del publico vigente en una instalacién tan singular.

Sesion Plenaria: Proteccion Rradioldgica en instalaciones singulares (CNA, CLPU)/ 785

Centro de Laseres Pulsados (CLPU)
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En los ultimos afios se ha producido un incremento notable del nimero de instalaciones de laseres

ultraintensos. En la actualidad, alrededor de un centenar de laboratorios en todo el mundo estudian
la aceleracion de particulas con laser. Una de las caracteristicas claves de estos nuevos aceleradores
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es su capacidad Unica para alcanzar energias extremadamente altas en distancias extremadamente
cortas, muy por encima de cualquier otro método convencional de aceleracién. En nuestro pais, el
Centro de Laseres Pulsados Ultracortos (CLPU) de Salamanca es la Infraestructura Cientifico Técnica
Singular (ICTS) que nos proporciona acceso a esta tecnologia.

Los aceleradores laser suponen un reto para la instrumentaciéon usada habitualmente en Proteccion
Radiologica. Los detectores deben enfrentarse a intensos campos de radiacion mixta con duracion
extremadamente corta, en la escala de pico- a femto-segundos, originados a cada disparo del laser.
La ausencia de cualquier tipo de referencia para este tipo de pulsos de radiacion esta siendo actual-
mente mitigada mediante la realizacion de intercomparaciones con diferentes sistemas y métodos
de deteccidn, en instalaciones como el CLPU (véase proyecto abierto por el CLPU en la Plataforma
PEPRI). Nuestro objetivo es alcanzar conclusiones solidas sobre la confiabilidad en la respuesta de
los sistemas actuales de deteccion, tanto activos como pasivos (TLD, OSL, etc.) y contribuir en el
desarrollo de nuevos sistemas adaptados a estas fuentes.

En el campo de la Fisica Médica, los a