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SOFTWARE PARA LA EVALUACIÓN DE LA DISTORSIÓN GEOMÉTRICA Y LA DISPERSIÓN DE ARTEFACTOS EN IMÁGENES 
DE TOMOSÍNTESIS DIGITAL DE MAMA.� 186
Díaz Defaz, D.; Garayoa Roca, J.; Chevalier, M.

ANÁLISIS DE LA ADQUISICIÓN MULTIENERGÉTICA EN CT COMO HERRAMIENTA PARA REDUCIR EL CONTRASTE YODADO 
EN PACIENTES� 187
Perez Gomez, F.; Fernandez Iglesias, A.; Caupedon Moreno, F.; Miquelez Alonso, S.; Fuentemilla Urio, N.; de la Llana Granja, V.; Ronda Peñacoba, 
S.; Lamaison Vidarte, M.; Bragado Alvarez, L.; Mañeru Camara, F.; Pellejero Pellejero, S.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE IMAGEN DINÁMICA EN FLUOROSCOPIA PULSADA UTILIZANDO EL MÓDULO ROTATORIO 
DEL MANIQUÍ NEMA XR-21� 188
Escobar Corominas, I.; Hernández Rodríguez, J.; Agüera Rodríguez, R.; Gómez Llorente, P. L.; Álvarez Pérez, J. M.; Benito García, J. C.; Montes 
Fuentes, C.; Ramos Pacho, J. A.; Granado Alonso, L.; Tenllado Baena, E.; Fernández Lara, A. A.; García Repiso, S.; Martín Rincón, C.

ÁREA TEMÁTICA: RD-INVESTIGADORES NOVELES

SOFTWARE SPHEPHANT PARA LA EVALUACIÓN DE LA DISTORSIÓN GEOMÉTRICA Y DISPERSIÓN DE ARTEFACTOS 
EN SISTEMAS DE TOMOSÍNTESIS DE MAMA� 190
García Ovejero, J.; Cuesta, J. A.; García Sanz, A.; Alarcia Noci, M.; Sierra, F.
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APLICACIÓN DEL OBSERVADOR MODELO NPWE COMO ALTERNATIVA AL ANÁLISIS DE DETALLE-CONTRASTE EN UN 
EQUIPO DE RADIOGRAFÍA DIGITAL� 193
Ronda Peñacoba, S.; Pérez Gómez, F.; Cuenca Bandín, T.; Fuentemilla Urío, N.; De la Llana Granja, V.; Fernández Iglesias, A.; Caudepón Moreno, 
F.; Miquelez Alonso, S.; Lamaison Vidarte, M.; Pellejero Pellejero, S.; Mañeru Cámara, F.; Bragado Álvarez, L.

ÁREA TEMÁTICA: RADIOTERAPIA DOSIMETRÍA DE LOS HACES DE RADIACIÓN

ESTUDIO DE FACTORES DE BISEL EN RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA CON ACELERADOR MÓVIL DE ELECTRONES� 194
Ayala Lázaro, R.; Ruíz Galán, G.; García Marcos, R.; Soza Marañón, A.; García Agrela, I.; García Hernández, M. J.; Megías Ruiz, J. M.; García Ovejero, 
J.; Gómez Cores, S.

IDONEIDAD DE LA MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE CAMPO CON UN DETECTOR DE CENTELLEO DE PLÁSTICO EN UN 
ELEKTA UNITY MR-LINAC� 196
Ferrer Gracia, C. L.; Huertas Martínez, C.; García Riñón, D.; Feijoo, M.; Sáez Beltrán, M.

POR QUÉ LA TEORÍA DE BOAG ES INCORRECTA� 197
Gómez Rodríguez, F.; Paz-Martin, J.; Gonzalez-Castaño, D.; Gomez Fernandez, N.; Schüeller, A.; Bourgouin, A.; Pardo-Montero, J.

ESTIMACIÓN DEL RENDIMIENTO EN PROFUNDIDAD DE HACES DE 6 MV EN LA ZONA DE ACUMULACIÓN� 198
Fernández Benítez, M.; Fernández Romero, J. J.; Pérez Gónzalez, M. A.; García Pareja, S.; Moral Sánchez, S. C.; Casado Villalón, F. J.

UCD: UN DOSÍMETRO ACTIVO DE LECTURA DIRECTA PARA RADIOTERAPIA FLASH� 200
Bedogni, R.; Russo, L.; Fontanilla, A.; Castro Campoy, A. I.; Calamida, A.; Sanchez Doblado, F.; Lagares, J. I.

ÁREA TEMÁTICA: RADIOTERAPIA INVESTIGADORES NOVELES

AJUSTE DEL DOSIMETRIC LEAF GAP PARA LA OBTENCIÓN DE UNIDADES DE TRATAMIENTO GEMELAS EN RADIOTERAPIA� 202
Lara Aristimuño, I.; Hernandez Masgrau, V.; Puxeu Vaqué, J.

ÁREA TEMÁTICA: DETECCIÓN Y MEDIDA DE LAS RADIACIONES: METROLOGÍA Y DOSIMETRÍA

PROYECTO RADOSIS: APLICACIÓN DE LA ICRP 137 PARTE 3 A LA EVALUACIÓN DE DOSIS POR RADÓN EN LUGARES 
DE TRABAJO CON CONDICIONES EXTREMAS� 204
Vargas Drechsler, A.; Font Guiteras, L.; Grossi, C.; Moreno Balta, V.; Lara Cavayé, P.; Alberdi Juaristi, J.; Valles Alberdi, G.; García-Talavera 
San Miguel, M.

ESTIMACIÓN DOSIMÉTRICA EN UN CASO REAL DE CONTAMINACIÓN INTERNA CON 177LU A TRAVÉS DE UNA HERIDA� 207
López Ponte, M. A.; Cánovas Herrera, E.; Navarro Amaro, J. F.; Pérez López, B.; Sierra Bercedo, I.; Hernández González, C.; Baró Casanovas, J.; 
Amor Calvo, I.; Barrio, M.

UNA NUEVA DOSIMETRÍA INTERNA OCUPACIONAL DE ICRP PARA EL URANIO� 208
López Ponte, M. A.; Sánchez León, J. G.; Hernández González, C.; Moraleda Chaves, M.; Rodríguez Díaz, J. M.; Sierra Bercedo, I.; Sierra Gil, S.; 
Pérez Fonseca, A.; García García, D.

DESARROLLO DEL LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGÍA DE RADÓN� 209
Lombana Rodriguez, M. A.; Roteta, M.; Crespo, M. T.; Navarro, N.; Mejuto, M.; Peyres, V.

DISEÑO DEL NUEVO CAMPO TÉRMICO BASADO EN PILA DE GRAFITO EN EL LABORATORIO DE PATRONES NEUTRÓNICOS 
DEL CIEMAT� 211
Méndez Villafañe, R.; Rivera Vázquez, S.; Campo Blanco, X.

SERIE RQT, DEFINIDA EN LA NORMA IEC 61267: RESPUESTA DE EQUIPOS ESPECÍFICOS PARA TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA
� 212
Palma Copete, J. D.; Pujades Claumarchirant, M. D. C.; Sánchez Relucio, J. C.; Núñez Pintos, C. E.; Pallarés Ripollés, M.; Pastor Pérez, D. A.

DESARROLLO DEL ESPECTRÓMETRO NEUTRÓNICO DE ESFERAS DE BONNER DE RANGO EXTENDIDO DEL LABORATORIO 
DE PATRONES NEUTRÓNICOS DEL CIEMAT� 214
Rivera Vázquez, S.; Méndez Villafañe, R.

UN NUEVO ESPECTRÓMETRO DE NEUTRONES COMO DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA PARA DOSIMETRÍA Y METROLOGÍA� 215
Bedogni, R.; Gómez-Ros, J. M.; Domingo, C.; Pietropaolo, A.; Calamida, A.; Russo, L.

DETERMINACIÓN DEL ESPECTRO DE NEUTRONES EN LA FUENTE TÉRMICA HOTNES MEDIANTE UN SISTEMA DE ESFERAS 
BONNER CON DETECTORES PASIVOS� 217
Domingo, C.; Bedogni, R.; Caballero-Pacheco, M. Á.; Loreti, S.; Gómez-Ros, J. M.; Pietropaolo, A.

CARACTERIZACIÓN DE LAS DISTRIBUCIONES DE DOSIS NEUTRÓNICAS EN HACES DE PROTONES ESCANEADOS DE UN 
PROTEUS ONE� 219
Castro Novais, J.; Perez Moreno, J. M.; Cerrón Campoo, F.; Canals De Las Casas, E.; Lorenzo Villanueva, I.; Vera Sanchez, J. A.; Marquez Parro, 
R.; Mazal, A.
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ÁREA TEMÁTICA: PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OCUPACIONAL NO SANITARIA Y TRANSPORTE

ANÁLISIS DE LOS SUCESOS OCURRIDOS EN EL TRANSPORTE DE MATERIALES RADIACTIVOS EN ESPAÑA DESDE 2000 
HASTA 2020� 220
Zugazagoitia Hernando, E.

PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OCUPACIONAL EN EL CENTRO DE LÁSERES PULSADOS� 223
Cives Fernández, A. M.; Álvarez Pastor, J. M.; Romero Gutiérrez, A. M.; Rodriguez Jimenez, R.

CÁLCULOS DE BLINDAJE PARA EL DISEÑO DE NUEVAS LÍNEAS DE LUZ EN EL SINCROTRÓN ALBA� 223
García Fusté, M. J.; Gutiérrez Neira, C.; Alcobendas García, J. A.

ÁREA TEMÁTICA: RADIACIONES NATURALES Y REMEDIACIÓN DE ÁREAS CONTAMINADAS

ESTUDIO DE LA PROTECCIÓN CONTRA LA INHALACIÓN DE LOS DESCENDIENTES DEL RADÓN MEDIANTE EL USO 
DE MASCARILLAS FACIALES� 226
Verdú Martín, G.; Martínez, J. E.; Juste Vidal, B.

MODELOS DISPONIBLES PARA ESTIMAR LA CONCENTRACIÓN DE RADÓN EN INTERIORES CONSIDERANDO LA CONTRIBUCIÓN 
DE LOS MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN� 227
Real Gallego, A.; Dvorzhak, A.; Ielsch, G.; Caplin, H.; Mansouri, N.; Di Carlo, C.; Nuccetelli, C.; Venoso, G.; Bochicchio, F.; Maiorana, A.; Collignan, 
B.; Diallo, T.

DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA ROBUSTA PARA LA OBTENCIÓN DE LA TASA DE EXHALACIÓN DE RADÓN 
EN DISTINTOS MATERIALES� 228
Castaño Casco, E.; Llanes Gamonoso, J.; Gutiérrez Álvarez, I.; Barba Lobo, A.; Bolivar Raya, J. P.

DESARROLLO DE UN MÉTODO GENERAL PARA LA MEDIDA DE 226RA, 228RA Y 40K USANDO DETECTORES DE NAI(TL) 
EN MUESTRAS NORM� 229
Llanes Gamonoso, J.; BARBA LOBO, A.; Castaño Casco, E.; Gutiérrez Álvarez, I.; Gutiérrez de San Miguel Herrera, E.; Bolívar Raya, J. P.

EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN AL POLVO RADIACTIVO EN SUSPENSIÓN EN LA INDUSTRIA CERÁMICA� 230
Sevilla Terrasa, A. J.; Saez, M.; Sánchez, A.; Ortíz, J.; Martorell, S.

EVALUACIÓN DE LAS DOSIS AL PÚBLICO DERIVADAS DE LA ACTIVIDAD DE TRANSPORTE DE MATERIAL RADIACTIVO 
EN ESPAÑA� 230
Aceña Moreno, M. V.

ÁREA TEMÁTICA: PROTECCIÓN RADIOLÓGICA DEL PÚBLICO Y DEL MEDIO AMBIENTE, VIGILANCIA RADIOLÓGICA AMBIENTAL

IMPLICACIONES DEL USO DE LÍQUIDOS CENTELLEADORES LIBRES DE NPE� 233
Rozas Guinea, S.; Idoeta Hernandorena, R.; Olondo Castro, C.; Herranz Soler, M.

SITUACIÓN RADIOLÓGICA DE LOS SUELOS DE LA PENÍNSULA IBÉRICA: DETERMINACIÓN DEL INVENTARIO Y DE 
LA MIGRACIÓN DE PU Y AM� 234
Olondo Castro, C.; Rozas Guinea, S.; Idoeta Hernandorena, R.; Herranz Soler, M.

EVALUACIÓN DE IMPACTO RADIOLÓGICO AMBIENTAL EN INSTALACIONES NUCLEARES ESPAÑOLAS UTILIZANDO 
LA HERRAMIENTA ERICA� 235
Escribano Nieto, A.; Rodríguez Oliver, P.; Real Gallego, A.; Corbacho Merino, J. A.; Pérez Sánchez, D.; Guillén Gerada, F. J.

ÁREA TEMÁTICA: PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN SITUACIONES DE EMERGENCIA Y SEGURIDAD DE FUENTES DE RADIACIÓN

MEDIDA MEDIANTE TÉCNICA IN VITRO DE MUESTRAS DE ORINA DE UN TRABAJADOR CONTAMINADO CON LU-177 
EN EL LABORATORIO DE BIOELIMINACIÓN DEL CIEMAT� 236
Sierra Bercedo, I.; Hernández González, C.; Barrio, M.; López Ponte, M. A.; Navarro Amaro, J. F.; Pérez, B.

PREPARACIÓN Y ENTRENAMIENTO CON EL SISTEMA JRODOS PARA LA EVALUACIÓN DEL IMPACTO RADIOLÓGICO 
EN DIFERENTES SITUACIONES DE EMERGENCIA� 237
Montero Prieto, M.; Sterling Carmona, A.; López Ferrando, P.

SOBRE EL USO DE GAMMACÁMARAS CON COLIMADORES DE BAJA ENERGÍA PARA EL CRIBADO DE INDIVIDUOS 
EXPUESTOS A I-131 EN UNA EMERGENCIA NUCLEAR� 238
Alcaide, J.; Marin, A. C.; Torres Espallardo, I.; Campayo Esteban, J. M.; Navarro Amaro, J. F.; Lopez Ponte, M. A.; Garcia Elena, E.; Pereira Cuesta, 
S.; Amor Calvo, I.; Villaescusa Blanca, J. I.

ÁREA TEMÁTICA: GESTIÓN DE RESIDUOS Y DESMANTELAMIENTO DE INSTALACIONES

CARACTERIZACIÓN RADIOLÓGICA DIGITAL APLICADA AL DESMANTELAMIENTO DE LA C.N SANTA MARÍA DE GAROÑA� 240
Garcia Tapias, E.; Alonso Sanz, J.

JUSTIFICACIÓN ALARA DE LA LIBERACIÓN DEL EMPLAZAMIENTO DE CN JOSÉ CABRERA� 240
Gimeno Blesa, M. E.; Lequerica Navarro, J.
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DESCLASIFICACIÓN DE MATERIALES RESIDUALES DE MUY BAJA ACTIVIDAD EN LA FÁBRICA DE ELEMENTOS COMBUSTIBLES 
DE JUZBADO� 242
Garcia Garcia, D.

ÁREA TEMÁTICA: SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN EL MEDIO SANITARIO

ESTUDIO DE ACTIVACIÓN Y DESMANTELAMIENTO DE COLIMADORES ESPECÍFICOS DE PACIENTES EN INSTALACIONES 
DE PROTONTERAPIA CON SISTEMAS ACTIVOS� 243
Castro Novais, J.; García Fernández, G. F.; Ben Alí, M.; Mazal, D. A.; Gallego, E.

COMPROBACIÓN DEL AUMENTO DE DOSIS DEBIDO AL USO DE PROTECTORES GONADALES EN RADIOGRAFÍA DE PELVIS 
CON CONTROL AUTOMÁTICO DE EXPOSICIÓN: UN ENFOQUE DIDÁCTICO� 244
Carrasco Vela, N.; Mingarro Carceller, J.; Bataller Martí, A.; García, B.; Santos Serra, A.

ESTRATEGIA DE PRIORIZACIÓN DE PROTOCOLOS PEDIÁTRICOS DE TC PARA SU OPTIMIZACIÓN� 246
Sánchez Noriega, K.

GESTIÓN DE DOSIS OCUPACIONAL CONJUNTAMENTE CON LA DOSIS A PACIENTE PARA RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA� 249
Sanchez, R.; Vañó, E.; Fernández, D.; Ten Morón, J. I.; Fernández, J. M.

CAMPAÑAS DE MEDIDA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DEL ÁMBITO SANITARIO Y DE 
INVESTIGACIÓN SUSCEPTIBLES DE RECIBIR DOSIS ANUALES EN CRISTALINO SUPERIORES A 6 MSV� 250
Ginjaume, M.; Sánchez Casanueva, R.; Torras, A.; Vañó Carruana, E.; Fernández Soto, J. M.; Roig Costa, M.; Tormo Heras, M. L.; Duch Guillen, M. A.

ANÁLISIS Y RESULTADOS DE UNA ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE� 251
Pinto Monedero, M.; Santos Serra, A.; Jornet Sala, N.; Prieto Martín, C.; Rot, M. J.; Saldaña Gutiérrez, P.; Moreno Saiz, C.; Beltrán Vilagrasa, M.

IMPLEMENTACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LA PRIMERA FASE DEL BANCO NACIONAL DE DOSIS A PACIENTE� 253
Gracia Ochoa, M.; Catret Mascarell, J. V.; Abad Mocholí, D.; Montaner Alemany, A.; Sánchez Relucio, J. C.; Pamos Navas, J. L.; Bosch Morell, A. 
M.; Alegre Gómez, A.

ANÁLISIS MODO DE FALLO EFECTOS PARA EL USO DE SGRT EN TRATAMIENTOS DE SRS� 254
Sánchez Rubio, P.; Pinto Monedero, M.; Rodriguez Romero, R.; Isabel Santos, C.; Martínez Ortega, J.

IMPACTO DEL USO DE HACES SIN FILTRO EN EL BLINDAJE� 256
Ruiz Manrique, C.; Arroyo Sánchez, C.; Pérez González, M. A.; Fernández Benítez, M.; Martín Viera Cueto, J. A.; Bodineau Gil, C.

VERIFICACIÓN DE DETECTORES DE NEUTRONES EN UNA INSTALACIÓN DE PROTONTERAPIA� 258
Martínez Francés, E.; Morán Velasco, V.; Soria Ruiz-Ogarrio, L.; Cuenca Bandín, T.; Martí Climent, J. M.

CARACTERIZACIÓN DE NIVELES DE RADIACIÓN DENTRO DE LA SALA PARA TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA 
SUPERFICIAL CON EL EQUIPO AXXENT (XOFT)� 259
Benito García, J. C.; Fernández Lara, ?. A.; Martín Rincón, C.; Agüera Rodríguez, R.; Tenllado Baena, E.; Granado Alonso, L.; Ramos Pacho, J. A.; 
García Repiso, S.; Álvarez Pérez, J. M.; Escobar Corominas,; Hernández Rodríguez, J.; Montes Fuentes, C.; Gómez Llorente, P. L.

FOMENTANDO LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA� 261
Medina Céspedes, M. D.; Bayón Llera, J.; Eugui Martínez, R.; Polo Cezón, R.; De las Peñas Cabrera, M.; Calvente Ruiz, M.; Segura Arribas, S.; 
Rodríguez de la Peña, J.; Jiménez González, J. M.

MAPEADO COMPLETO DE LOS FACTORES DE TRASMISIÓN DE UNA INSTALACIÓN PET CON EXCEL� 264
Miguel Pérez, D.; Hurtado Romero, A. E.; Donis Gil, S.; del Castillo Belmonte, A.; de Frutos Baraja, J. M.; Villar Vazquez, C.; Agulla Otero, M.; Ruiz 
Aznar, M.; Anton Garcia, D.; Torres Cabrera, R.; Alonso Hernandez, D.; Soto Angoña, R.; Andres Rodriguez, C.; Pena vaquero, S.

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE ACTIVACIÓN DE UN EQUIPO DE PROTONTERAPIA CON SINCROTRÓN� 266
Morán Velasco, V.; Martínez Francés, E.; Cuenca Bandin, T.; Soria Ruiz-Ogarrio, L.; Irazola Rosales, L.; Martí Climent, J.

MEDIDA DE LA DOSIS AMBIENTAL NEUTRÓNICA Y GAMMA EN LA SALA DE TRATAMIENTO DE UNA INSTALACIÓN 
DE PROTONTERAPIA: IDONEIDAD DE DISTINTOS DETECTORES� 268
Martínez Francés, E.; Morán Velasco, V.; Cuenca Bandín, T.; Soria Ruiz-Ogarrio, L.; Aguilar Redondo, P. B.; Martí Climent, J. M.

MAPA DE RIESGO DE PROCESO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE I131 EN MEDICINA NUCLEAR� 269
Angulo Pain, E.; Castro Ramírez, I.; Granado, J. M.; Piñero Ramírez, M. L.; Pajares Vinardell, M.; Iborra Oquendo, M. A.

ÁREA TEMÁTICA: MEDIDA DE LA RADIACIÓN: DETECTORES Y MANIQUÍES. TÉCNICAS DE MODELADO Y SIMULACIÓN 
MONTE CARLO

VERIFICACIÓN EXPERIMENTAL DE ESTIMACIONES DOSIS PIEL CALCULADAS A TRAVÉS DEL INFORME ESTRUCTURADO 
DE DOSIS DICOM MEDIANTE OSLD.� 272
Serrano Cuesta, M.; Sánchez Casanueva, R.; Córdoba Gómez, D. P.; Fernández Soto, J. M.

SIMULACIÓN POR MONTE CARLO DE LA MEDIDA DE 131I EN TIROIDES CON LOS NUEVOS DETECTORES BE GE DE CIEMAT�274
Moraleda Chaves, M.; Gomez-Ros, J. M.; Navarro, J. F.; Lopez, M. A.; Perez, B.
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MODELO COMPUTACIONAL DE ESPECTROS DE RX Y DE CONTROL AUTOMÁTICO DE EXPOSICIÓN� 275
Gañán Mora, A.; Serrano Cuesta, M.; Sanchez Casanueva, R.; Fernández Soto, J. M.

APLICACIÓN DEL CÓDIGO DE SIMULACIÓN MONTE CARLO PYMCGPU-IR EN DOSIMETRÍA OCUPACIONAL: EVALUACIÓN 
EN CASOS DE RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA� 276
García Balcaza, V.; O’Connor, U.; Badal Soler, A.; Von Barnekow, A.; Camp Brunes, A.; Duch Guillen, M. A.; Ginjaume Egido, M.

IMPLEMENTACIÓN DEL TRANSPORTE DE RADIACIÓN EN MALLAS TRIANGULARES EN PENRED� 277
Giménez Alventosa, V.; Oliver Gil, S.

NANOPARTÍCULAS MAGNÉTICAS Y PLASMÓNICAS COMO AGENTES ANTITUMORALES EN RADIOTERAPIA NO IONIZANTE� 278
García Ovejero, J.; Egea-Benavente, D.; Morales, M. D. P.; Barber, D.

ÁREA TEMÁTICA: NUEVAS TÉCNICAS/TECNOLOGÍAS DE APLICACIÓN DE LAS RADIACIONES (INVESTIGACIÓN, MÉDICAS 
E INDUSTRIALES)

CLASIFICACIÓN DE ADENOMAS SUPRARRENALES MEDIANTE UN MODELO RADIÓMICO� 280
Prieto, D.; Gómez-Bermejo, M.; Canales, E.; García, E.; García, R.; Cámara, M.; Galiano, P.; Chillida Rey, R.; Williamson, S.; Béjar, M. J.; Capuz, B.; 
García, J. D.; Moris, R.; Colmenares, R.; Sevillano, D.; Blázquez, J.; García, F.

ENTORNO AUTOMATIZADO BASADO EN MICRO-CT PARA LA EVALUACIÓN DEL AJUSTE DE MUESTRAS COMPUESTAS: 
APLICACIÓN A PUENTE DENTALES SOBRE IMPLANTES� 282
Belarra Rodríguez, A.; Cascos Sánchez, R.; Hernández Girón, I.; Gómez Polo, M.; Chevalier del Río, M.

DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA DE PRECISIÓN PARA LA DETECCIÓN MEDIANTE MICRO-CT DE BIOMATERIALES 
DE FIBROÍNA IMPLANTADOS EN EL TEJIDO CEREBRAL� 284
Belarra Rodríguez, A.; Yonesi, M.; Guinea Tortuero, G. V.; Gómez Nieto, D.; Chevalier del Río, M.

SIMULTANEOUS POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY AND ULTRAFAST ULTRASOUND FOR MOLECULAR, ANATOMICAL 
AND FUNCTIONAL IMAGING� 286
Pérez-Liva, M.; Mansouri, N.; Zenteno, O.; Balvay, D.; Viel, T.; Yoganathan, T.; Facchin, C.; L. Herraiz, J.; Tavitian, B.

IMÁGENES DE CONTRASTE DE FASE UTILIZANDO UN INTERFERÓMETRO DE TALBOT-LAU� 288
Sánchez Lara, V.; García Pinto, D.; Chevalier del Río, M.

ÁREA TEMÁTICA: RADIOBIOLOGÍA

ESTIMACIÓN DE PARÁMETROS RADIOBIOLÓGICOS EN EL CÁNCER DE MAMA� 290
Ruiz Manrique, C.; Martín Viera Cueto, J. A.; Navarro Guirado, F.; Moral Sánchez, S. C.; Fernández Romero, J. J.; Casado Villalón, F. J.

MINAS TIRITH : UNA HERRAMIENTA DE MODELIZACIÓN DE LA TOPOLOGÍA DE DAÑOS AL ADN PROVOCADOS POR LA 
IRRADIACIÓN EN UNA POBLACIÓN CELULAR� 292
Thibaut, Y.; Arce Dubois, P.; Villagrasa Cantón, C.; Perrot, Y.; Chamorro Claver, N.

CALCULATION OF DOMAIN RADIUS IN THE FRAMEWORK OF MKM FOR DIFFERENT CELL LINES BASED ON IN VITRO 
EXPERIMENTS� 293
Suárez García, D.; Cortés Giraldo, M. A.; Bertolet Reina, A.

ÁREA TEMÁTICA: RADIACIONES NO IONIZANTES Y BIOFÍSICA

PRECISIÓN EN LA CUANTIFICACIÓN VOLUMÉTRICA DE ESTRUCTURAS CEREBRALES Y SU DEPENDENCIA CON LOS 
PARÁMETROS DE ADQUISICIÓN� 294
Lusa Agüero, T.; Chabert, S.; Veloz, A.

ÁREA TEMÁTICA: LEGISLACIÓN Y ASPECTOS SOCIALES

DOCUMENTACIÓN DEL PROCESO DE AUTORIZACIÓN DE UNA INSTALACIÓN DE PROTONTERAPIA� 296
Soria Ruiz-Ogarrio, L.; Morán Velasco, V.; Martínez Francés, E.; Martí Climent, J. M.

ÁREA TEMÁTICA: EDUCACIÓN Y FORMACIÓN

PORTAL EDUCATIVO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA. NUEVO CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE CSN Y CIEMAT� 298
Llorente Herranz, C.; Fernández Sánchez, J.; López del Pra, C.; Villarroel González-Elipe, R.; González Álvarez, I.; González Ruiz, P.; Pinos Cabezas, M. J.
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PROCEDIMIENTOS DE LOCALIZACION ,SIMULACION Y DOSIMETRÍA DEL CANCER DE MAMA EN IMRT� 1210
Rodriguez Curras, C.; Cuesta Mendoza, M. J.

TRATAMIENTO DE NEURALGIA DEL TRIGÉMINO SEGÚN PROTOCOLO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE OCTUBRE�1212
Aponte Cabrera, I.; Moreno Gutiérrez, C.

INTRODUCCIÓN A LA RADIOTERAPIA ADAPTATIVA EN UN CENTRO DE PROTONTERAPIA� 1213
Canals de las Casas, E.; Lorenzo, I.; Marquez, R.

METODOLOGÍA PARA LA EVALUACIÓN DE LA INFLUENCIA RESPIRATORIA EN UN TRATAMIENTO ABDOMINAL CON PROTONES� 1214
Canals de las Casas, E.; Lorenzo, I.; Marquez, R.

SIMPOSIO DE TÉCNICOS: PROTECCIÓN RADIOLÓGICA

PROTECCIÓN CON BOLUS DE MENTÓN Y CUELLO, DE LA RADIACION POR RETORNO ELECTRONICO PRODUCIDO 
POR EFECTO DEL CAMPO MAGNÉTICO EN RM LINAC 1.5T UNITY� 1216
Gomez Hinojal, L.; Arroyo Corral, P.; Camacho Martinez, D.; Lozano Serrano, A.; Sanchez Vilela, B.; García Martín, A.; Huertas Martinez, C. Á.; 
Ferrer Gracia, C.; Navarro Domenech, I.; Sáez Beltrán, M.

IMPORTANCIA DE CALIBRAR LOS DETECTORES DE RADIACIÓN EN LAS CALIDADES ENERGÉTICAS Y TASAS ADECUADAS. 
CARACTERIZACIÓN DEL MONITOR DE RADIACIÓN AMBIENTAL RADEYE B20� 1217
Núñez Pintos, C. E.; Palma Copete, J. D.; Pujades Claumarchirant, M. D. C.; Pastor Pérez, D. A.

NORMAS POR PUESTO DE TRABAJO EN RAYOS X� 1218
Muñoz Espejo, M.; Manzano Martínez, F. J.; Luque Espejo, B.

SIMPOSIO DE TÉCNICOS: CONTROL DE CALIDAD EN IMAGEN PARA EL DIAGNÓSTICO

ESTUDIO SOBRE LAS CAUSAS DE LA TASA DE RECHAZO DE IMÁGENES EN RADIODIAGNÓSTICO� 1219
Arenas Vicente, J.; Parla Rodríguez, S.; Martínez Francés, E.; Soria Ruiz, L.; Morán Velasco, V.

DOSIMETRÍA FÍSICA RTE

INFLUENCIA DE LAS INCERTIDUMBRES DE POSICIONAMIENTO DE LA CÁMARA FARMER EN LA DOSIMETRÍA DE REFERENCIA 
DE HACES DE FOTONES MV SIN FILTRO APLANADOR� 1221
Lusa Agüero, T.; Velasco Fernández, C.; Mosquera Cereijo, I.; Gómez Pardos, R.; Camacho López, C.

SEGUIMIENTO ESTADÍSTICO DE LA DOSIS ABSORBIDA Y LA CALIDAD DE LOS HACES DE FOTONES Y ELECTRONES 
PRODUCIDOS POR UN ACELERADOR LINEAL DE USO CLÍNICO� 1222
Reyes Ortiz, P.; Guerrero Blanca, J. A.; Pallarés Moreno, C.; López Luque, R.; Guirado Llorente, D.

VERIFICACIÓN DE LAS MEDIDAS DIARIAS EN TOMOTERAPIA CON EQUIPO TOMODOSE� 1223
Serrano Snz, A. I.; Minguez Aguilar, C.; Luengo Jimenez, J.; Plaza Nuñez, R.; de la Monja Rey, P.; Martinez Sanchez, M.
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SIMPOSIO DE TÉCNICOS: OTROS

USO “HACKEADO” DE UN INMOVILIZADOR DE PULMÓN PARA TRATAMIENTOS DE RT EXTERNA DE VULVA� 1225
Ortín Corral, M.; Sáez Beltrán, F.; Martínez Arias, R.; Blanco Villa, S.; Martín Ruiz, M. M.; Gil Restrepo, C.; Benito Bejarano, M. A.

RADIOTERAPIA: APLICACIONES MÁS ALLÁ DE LA ONCOLOGÍA� 1227
Trápaga Porrero, V.; Brazales San Martín, R.; Rollán Plaza, R.; Botella Faus, P.; Adaimi Hernandez, P.; Milanés Gaillet, A. I.; Gaitán Simón, A.; 
Manzano Rodriguez, M.; Cabello Murillo, E.; Pozo Rodriguez, G.; Diaz Fuentes, R.; Martín García, D.; Rojo Navarrete, D.; Alonso Delgado, I.; 
Ferrando Sanchez, A.

MARCAJE CON SEMILLAS DE I-125 DE ADENOPATÍAS AXILARES PREVIO AL TRATAMIENTO NEOADYUVANTE CON QUIMIOTERAPIA 
EN CÁNCER DE MAMA� 1229
García Torres, M. L.; Fernández Toro, V.; Cano Iglesias, E.; Luna Serrano, M.

ANÁLISIS DE ESTRELLAS EN PLATAFORMA SUNCHECK� 1230
Segura Arribas, S.; Garcia Rescalvo, A.; Ortiz Lopez, R.; Bayon Llera, J.; Medina Céspedes, M. D.; Eugui Martinez, R.; Polo Cezon, R.

IMPACTO EN LAS INSTALACIONES DEL PROYECTO DEL REAL DECRETO SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD EN MEDICINA 
NUCLEAR� 1231
Chover Diaz, B.; Pastor Pastor, N. P.; Serrano Juárez, A.; Brualla González, L.; Salvador Montaño, M. A.

EQUIPO PET DEDICADO AL ESTUDIO DE LA MAMA: VENTAJAS FRENTE AL PET CONVENCIONAL� 1233
Salvador Montaño, M. A.; Pastor Pastor, N. P.; Chover Diaz, B.; Serrano Juárez, A.; Brualla González, L.; Aguilar Barrios, J. E.

ESTUDIO DE COMPATIBILIDAD PARA RMN DE UN PROYECTIL ALOJADO EN EL INTERIOR DE UN PACIENTE� 1234
Serrano Juarez, A.; Pastor Pastor, N. P.; Salvador Montaño, M. A.; Núñez Hernández, A.; Chover Diaz, B.; Zaragoza Cardells, E.; Brualla Gonzalez, L.

VERIFICACIÓN DOSIMÉTRICA DE TRATAMIENTOS VMAT EN ACELERADORES GEMELOS� 1235
Gomez Hinojal, L.; García Martín, A.; Huertas Martinez, C. Á.; Plaza Nuñez, R.; Sáez Beltrán, M.
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MARTES MAYO 23
SALA SEYA (8) SALA GULPIYURI (9+10) SALA CUADONGA (2) SALA TARAMUNDI (4+5) SALA MUNIELLOS (7)

14:00 Secretaría Técnica y Entrega de Documentación (14:00-21:30h)

15:00

15:00 - 16:30
CURSO PRECONGRESO

TAC de energía 
dual: aplicaciones, 

retos actuales, 
estandarización y 
futuros avances (I)

15:00 - 16:30
CURSO PRECONGRESO

Algoritmos de registro 
deformable: retos y 

control de calidad (I)

15:00 - 16:30
CURSO PRECONGRESO

Optimización 
de la Protección 

Radiológica - Guía 
práctica ALARA de 
la European Alara 

Network. Programa 
ALARA en las 

Centrales Nucleares

15:00 - 16:30
CURSO PRECONGRESO 

Dosimetría Ambiental 
con detectores pasivos

15:00 - 16:30
CURSO PRECONGRESO 

Dosimetría en 
tratamientos con 
radionucleidos (I)

16:30 16:30 - 17:00   Pausa café. Visita área comercial y pósteres

17:00

17:00 - 18:30
CURSO PRECONGRESO

TAC de energía 
dual: aplicaciones, 

retos actuales, 
estandarización y 

futuros avances (II)

17:00 - 18:30
CURSO PRECONGRESO

Algoritmos de registro 
deformable: retos y 

control de calidad (II)

17:00 - 18:30
CURSO PRECONGRESO 

Optimización 
de la Protección 

Radiológica - Guía 
práctica ALARA de 
la European Alara 

Network. Programa 
ALARA en las 

Centrales Nucleares (II)

17:00 - 18:30
CURSO PRECONGRESO 

Dosimetría Ambiental 
con detectores 

pasivos (II)

17:00 - 18:30
CURSO PRECONGRESO 

Dosimetría en 
tratamientos con 
radionucleidos (II)

18:30 18:30 - 18:45   Pausa café. Visita área comercial y pósteres

18:45
18:45 - 19:15

Mesa Inaugural (Sala Urriellu - Auditorio)

19:15
19:15 - 20:15

CHARLA PLENARIA Inaugural: La energía de fusión nuclear: Estado actual y perspectivas (Sala Urriellu - Auditorio)

20:15 20:15 - 22:00   Cóctel de Bienvenida

CURSO PRECONGRESO | TAC DE ENERGÍA DUAL: APLICACIONES, RETOS ACTUALES, 
ESTANDARIZACIÓN Y FUTUROS AVANCES. PROTOTIPOS DE PHOTON COUNTING MULTIE (I)
SALA SEYA (8) | 15:00 - 16:30
Modera: Julia Garayoa Roca. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Servicio de Protección Radiológica de la Fundación Jiménez 
Díaz.
Fernando Caudepon Moreno. FEA Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Navarra.
Juan Antonio Vera Sánchez. Radiofísico Adjunto. Centro de Protonterapia. Quirónsalud.

CURSO PRECONGRESO | ALGORITMOS DE REGISTRO DEFORMABLE: RETOS Y CONTROL DE 
CALIDAD (I)
SALA GULPIYURI (9+10) | 15:00 - 16:30
Modera: Aurora Vicedo González. Física Médica. Consorcio Hospital General Universitario Valencia.
Eliana Vásquez Osorio. Senior Research Fellow. The University of Manchester.
Aurora Vicedo González. Física Médica. Consorcio Hospital General Universitario Valencia.

CURSO PRECONGRESO | OPTIMIZACIÓN DE LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA - GUÍA PRÁCTICA 
ALARA DE LA EUROPEAN ALARA NETWORK. PROGRAMA ALARA EN LAS CENTRALES 
NUCLEARES
SALA CUADONGA (2) | 15:00 - 16:30
Modera: Marta Gómez de Gracia. Responsable Servicio Protección Radiológica del Proyecto de Desmantelamiento. Central 
Nuclear Santa María de Garoña.
Amparo García Martínez. FORO Nuclear. CCNN.
Ignacio Calavia Gimenez. Jefe de Área de Protección Radiológica de los Trabajadores. Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).
Óscar González Corral. Jefe de Servicio de Protección Radiológica y S en Central Nuclear José Cabrera. ENRESA.  
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CURSO PRECONGRESO | DOSIMETRÍA AMBIENTAL CON DETECTORES PASIVOS (I)
SALA TARAMUNDI (4+5) | 15:00 - 16:30
Modera: Ana Maria Romero Gutiérrez. Responsable del Servicio de Dosimetría de Radiaciones. CIEMAT.
Mª Amor Duch. Directora de investigación y Jefa del Servicio de Protección Radiológica. Universidad Politécnica de Cataluña.
Rafael Rodriguez Jimenez. Responsable de Laboratorio de Dosimetría Externa. CIEMAT.

CURSO PRECONGRESO | DOSIMETRÍA EN TRATAMIENTOS CON RADIONUCLEIDOS (I)
dices para) | 15:00 - 16:30
Modera: Irene Torres Espallardo. Radiofísica hospitalaria adscrita al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital. Hospital Universitario 
y Politécnico La Fe de Valencia.
Carlos Montes Fuentes. Responsable de la protección radiológica. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Teresa Monserrat Fuertes. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario Central de Asturias.
Pablo Minguez Gabiña. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario de Cruces/Gurutzeta. Barakaldo.

CURSO PRECONGRESO | TAC DE ENERGÍA DUAL: APLICACIONES, RETOS ACTUALES, 
ESTANDARIZACIÓN Y FUTUROS AVANCES. PROTOTIPOS DE PHOTON COUNTING MULTIE (II)
SALA SEYA (8) | 17:00 - 18:30
Modera: Julia Garayoa Roca. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Servicio de Protección Radiológica de la Fundación Jiménez 
Díaz.
Fernando Caudepon Moreno. FEA Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Navarra.
Juan Antonio Vera Sánchez. Radiofísico Adjunto. Centro de Protonterapia. Quirónsalud. 

CURSO PRECONGRESO | ALGORITMOS DE REGISTRO DEFORMABLE: RETOS Y CONTROL DE 
CALIDAD (II)
SALA GULPIYURI (9+10) | 17:00 - 18:30
Modera: Aurora Vicedo González. Física Médica. Consorcio Hospital General Universitario Valencia.
Eliana Vásquez Osorio. Senior Research Fellow. The University of Manchester. 
Aurora Vicedo González. Física Médica. Consorcio Hospital General Universitario Valencia.

CURSO PRECONGRESO | OPTIMIZACIÓN DE LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA - GUÍA PRÁCTICA 
ALARA DE LA EUROPEAN ALARA NETWORK. PROGRAMA ALARA EN LAS CENTRALES 
NUCLEARES (II)
SALA CUADONGA (2) | 17:00 - 18:30
Modera: Marta Gómez de Gracia. Responsable Servicio Protección Radiológica del Proyecto de Desmantelamiento. Central 
Nuclear Santa María de Garoña.
Amparo García Martínez. FORO Nuclear. CCNN.
Ignacio Calavia Gimenez. Jefe de Área de Protección Radiológica de los Trabajadores. Consejo de Seguridad Nuclear (CSN).
Óscar González Corral. Jefe de Servicio de Protección Radiológica y S en Central Nuclear José Cabrera. ENRESA.

CURSO PRECONGRESO | DOSIMETRÍA AMBIENTAL CON DETECTORES PASIVOS (II)
SALA TARAMUNDI (4+5) | 17:00 - 18:30
Modera: Ana Maria Romero Gutiérrez. Responsable del Servicio de Dosimetría de Radiaciones. CIEMAT.
Mª Amor Duch. Directora de investigación y Jefa del Servicio de Protección Radiológica. Universidad Politécnica de Cataluña.
Rafael Rodriguez Jimenez. Responsable de Laboratorio de Dosimetría Externa. CIEMAT.

CURSO PRECONGRESO | DOSIMETRÍA EN TRATAMIENTOS CON RADIONUCLEIDOS (II)
SALA MUNIELLOS (7) | 17:00 - 18:30
Modera: Irene Torres Espallardo. Radiofísica hospitalaria adscrita al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital. Hospital Universitario 
y Politécnico La Fe de Valencia.
Pablo Minguez Gabiña. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario de Cruces/Gurutzeta. Barakaldo.
Teresa Monserrat Fuertes. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario Central de Asturias.
Carlos Montes Fuentes. Responsable de la protección radiológica. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
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MESA INAUGURAL 
SALA URRIELLU - AUDITORIO | 18:45 - 19:15
Alfredo Canteli. Alcalde de Oviedo. 
Elvira Romera. Consejera del Consejo de Seguridad Nuclear.
María José Villanueva. Directora de Coordinación, Resultados en Salud y Comunicación del Principado de Asturias (Sespa).
Damián Guirado. Presidente de la Sociedad Española de Física Médica.
María Teresa Macías. Presidenta de la Sociedad Española de Protección Radiológica.
Miguel Ángel Peinado. Presidente del Comité Organizador.

CHARLA PLENARIA INAUGURAL | LA ENERGÍA DE FUSIÓN NUCLEAR: ESTADO ACTUAL Y 
PERSPECTIVAS 
SALA URRIELLU – AUDITORIO | 19:15 - 20:15
Modera: Ana Maria Romero Gutiérrez. Responsable del Servicio de Dosimetría de Radiaciones. CIEMAT.
Carlos Hidalgo Vera. Profesor de Investigación. Director del Laboratorio Nacional de Fusión adscrito al CIEMAT.
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MIÉRCOLES MAYO 24
SALA URRIELLU 

(AUDITORIO) SALA SEYA (8) SALA GULPIYURI (9+10) SALA CUADONGA (2) SALA TARAMUNDI (4+5) SALA NARANCO 
 (CRISTAL)

7:30 Secretaría Técnica y Entrega de Documentación (7:30-17:30h)

8:00

8:00 - 9:00
CURSO DE ACTUALIZACIÓN 

Retos de 
radiobiología 

en radioterapia: 
HYTEC y nuevos 

fraccionamientos 
espacio-temporales

8:00 - 9:00
CURSO DE ACTUALIZACIÓN 

Armonización y 
estandarización 
en PET y SPECT 

cuantitativo

8:00 - 9:00
CURSO DE ACTUALIZACIÓN 

Optimización en 
radiodiagnóstico. El 
uso del modelo de 
observador como 
índice de calidad

8:00 - 9:00
CURSO DE ACTUALIZACIÓN  
Curso sobre criterios 

de protección 
radiológica 

operacional para 
trabajadores 
expuestos en 
instalaciones 

radiactivas en el 
sector sanitario 

(basado en la Guía 
de la SEPR).

8:00 - 9:00
CURSO DE ACTUALIZACIÓN 

Optimización 
de la protección 

radiológica 
operacional en 

intervencionismo: 
Presentación del 
material docente 

de EDOCI

9:00

9:00 - 10:00
SIMPOSIO

Nuevos 
fraccionamientos 

espaciales y 
temporales en 

radioterapia

9:00 - 10:00
SIMPOSIO (MN)

Optimización de 
dosis a paciente 

en MN

9:00 - 10:00
ORALES (RD) RD I 

Dosimetría de 
pacientes

9:00 - 10:00
ORALES C1  

Nuevas técnicas/
tecnologías de 
aplicación de 

las radiaciones 
(investigación, 

médicas e 
industriales)

9:00 - 10:00
SIMPOSIO  

Nuevas Alternativas 
energéticas 

nucleares: Fusión 
(Proyecto IFMIF-
DONES) y fisión 

(Baterías Nucleares 
y Small Modular 

Reactors)

10:00 10:00 - 11:00  Pausa café. Visita área comercial y pósteres

11:00

11:00 - 12:00 
SEMIPLENARIA  

Herramientas clínicas basadas en inteligencia artificial: aplicaciones 
al diagnóstico y la radioterapia (Sala Urriellu - Auditorio)

11:00 - 12:00
MESA REDONDA 

Comunicación y 
divulgación científica, 
un reto para nuestras 

sociedades

11:00 - 12:00
SIMPOSIO

Estado actual 
de la dosimetría 

de cristalino

12:00

12:00 - 13:00
S.T. BRAINLAB

 Elements y ExacTrac 
Dynamic: Nuevos 
procedimientos 

para radioterapía 
de alta precisión

12:00 - 13:00
S.T RADIAPROT

Software de control 
automático para 

Radioterapia 
Adaptativa

12:00 - 13:00
S.T VARIAN

Ethos: Una 
solución Adaptive 

Intelligence™

12:00 - 13:00
ORALES C2  

Nuevas técnicas/
tecnologías de 
aplicación de 

las radiaciones 
(investigación, 

médicas e 
industriales) + 

Cultura de seguridad 
+ Seguridad del 

paciente y protección 
radiológica en el 
medio sanitario

12:00 - 13:00
ORALES 1 

Detección y medida 
de las radiaciones: 

metrología y 
dosimetría

13:00 13:00 - 14:00   Pausa comida. Visita área comercial y pósteres

14:00

14:00 - 15:00
ORALES (RT) RT II.1

Dosimetría de 
pacientes y 

verificación de 
tratamientos

14:00 - 15:00
ORALES (MN) MN I

Dosimetría de 
pacientes

14:00 - 15:00
SIMPOSIO (RD) Uso 

de maniquíes 
antropomórficos en 
TC: el reto del CC con 
los nuevos algoritmos 

de reconstrucción

14:00 - 15:00
Sesión Jóvenes 

de la SEFM

14:00 - 15:00
ORALES C3  

Seguridad del 
paciente y protección 

radiológica en el 
medio sanitario

14:00 - 15:00
SEMIPLENARIA

El Cabril, 30 
años: historia y 

retos futuros

15:00

15:00 - 16:00
CHARLA PLENARIA 

Transposición de la Directiva 2013/59/Euratom: desarrollo normativo en marcha. Novedades en el Real 
Decreto de Protección por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra los 

riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes. (Sala Urriellu - Auditorio)

16:00 16:00 - 16:30   Pausa café. Visita área comercial y pósteres
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SALA URRIELLU 
(AUDITORIO) SALA SEYA (8) SALA GULPIYURI (9+10) SALA CUADONGA (2) SALA TARAMUNDI (4+5) SALA NARANCO 

 (CRISTAL)

16:30

16:30 - 17:30
DEBATE (RT)  

El análisis estadístico 
de las medidas, 

¿deben cambiar las 
periodicidades de los 
controles de calidad?

16:30 - 17:30
SIMPOSIO (RT) 

Doseomics y la 
importancia de 
correlacionar la 

distribución de dosis 
con la toxicidad.

16:30 - 17:30
ORALES (RT) RT V 

Dosimetría de los 
haces de radiación

16:30 - 17:30
Sesión Jóvenes 

de la SEPR

16:30 - 17:30
ORALES C4 

Legislación y 
aspectos sociales 

+ Educación y 
formación

16:30 - 17:30
ORALES 2  

Detección y medida 
de las radiaciones: 

metrología y 
dosimetría

17:30
17:30 - 18:30

ASAMBLEA SEFM

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | RETOS DE RADIOBIOLOGÍA EN RADIOTERAPIA: HYTEC Y NUEVOS 
FRACCIONAMIENTOS ESPACIO-TEMPORALES
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 08:00 - 09:00
Modera:Damián Guirado Llorente. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario Clínico San Cecilio.

RADIOBIOLOGÍA EN RT (HIPOFX, PROTONTERAPIA, FLASH). FLASH: EVIDENCIAS, TECNOLOGÍAS ACTUALES Y 
FUTURAS PERSPECTIVAS.
Damián Guirado Llorente. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario Clínico San Cecilio. 

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | ARMONIZACIÓN Y ESTANDARIZACIÓN EN PET Y SPECT 
CUANTITATIVO (I)
SALA SEYA (8) | 08:00 - 09:00
Modera: Carlos Montes Fuentes. Responsable de la protección radiológica. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
Verónica Morán Velasco. Directora de la Unidad de Protección Radiológica e Imagen Médica. Clínica Universidad de Navarra.
Irene Torres Espallardo. Radiofísica hospitalaria adscrita al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe de Valencia.

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | OPTIMIZACIÓN EN RADIODIAGNÓSTICO. EL USO DEL MODELO DE 
OBSERVADOR NPWE/NPW COMO ÍNDICE DE CALIDAD EN TAREAS DE OPTIMIZACIÓN EN DX, MG 
Y TC
SALA GULPIYURI (9+10) | 08:00 - 09:00
Modera:Santiago Miquélez Alonso. Jefe de Servicio de Radiofísica y P.R. Hospital Universitario de Navarra.
Manuel José Buades Forner. Jefe Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca 
HCUVA (Murcia).
Santiago Miquélez Alonso. Jefe de Servicio de Radiofísica y P.R. Hospital Universitario de Navarra. 

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | CURSO SOBRE CRITERIOS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 
OPERACIONAL PARA TRABAJADORES EXPUESTOS EN INSTALACIONES RADIACTIVAS EN EL 
SECTOR SANITARIO (BASADO EN LA GUÍA DE LA SEPR).
SALA TARAMUNDI (4+5) | 08:00 - 09:00
Modera: Anna Camp Brunes. Investigadora, Técnica de Laboratorio. Institut de Tècniques Energètiques. Universitat Politècnica de 
Catalunya.
Jose Manuel Ordiales Solis. Jefe del Servicio de Física Médica. Hospital Universitario de Cáceres.
Ricardo Torres Cabrera. Jefe del Servicio de Radiofísica y Protección de Radiológica. Hospital Clínico Universitario de Valladolid.

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | OPTIMIZACIÓN DE LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OPERACIONAL 
EN INTERVENCIONISMO: PRESENTACIÓN DEL MATERIAL DOCENTE DE EDOCI
SALA NARANCO (CRISTAL) | 08:00 - 09:00
Modera: Susana Falcón Cabrera. Responsable Formación en PR y TN. CIEMAT.
Roberto Sánchez Casanueva. Radiofísico Hospitalario. Hospital Clínico San Carlos.
José Miguel Fernández Soto. Jefe del Servicio de Física Médica y Protección Radiológica. Hospital Clínico San Carlos.

SIMPOSIO | NUEVOS FRACCIONAMIENTOS ESPACIALES Y TEMPORALES EN RADIOTERAPIA 
(MICROHACES, MINIHACES, GRID, LATTICE, DISTINTOS PLANES CADA DÍA)
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 09:00 - 10:00
Modera: Víctor Hernández Masgrau. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario Sant Joan de Reus.
Yolanda Prezado Alonso. Directora de investigación. Centro Nacional de Investigación Científica de Francia (CNRS). 
José Domingo Lago. Adjunto en el Servicio de Radiofísica. Hospital Vithas Virgen del Consuelo.
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SIMPOSIO (MN) | OPTIMIZACIÓN DE DOSIS A PACIENTE EN MN
SALA SEYA (8) | 09:00 - 10:00
Modera: Pablo Minguez Gabiña. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario de Cruces/Gurutzeta. Barakaldo.
Josep María Martí i Climent. Jefe de Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Clínica Universidad de Navarra.
Nuria Carrasco Vela. Radiofisica Adjunta. Hospital Clínico de Valencia. 

ORALES (RD) RD I | DOSIMETRÍA DE PACIENTES
SALA GULPIYURI (9+10) | 09:00 - 10:00
Modera: Teresa Cuenca Bandín. Residente Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra.

MODELO PARA EL PERFIL DE DOSIS DE UN CT SOBRE UN MANIQUÍ DE PMMA DE CABEZA
Francisco Rafael Lozano Martínez. FEA - Radiofisico Hospitalario.

DOSIMETRÍA EN UN SISTEMA DE MAMOGRAFÍA CON CONTRASTE (CEDM)
Paula Garcia Castañón. Especialista en Radiofísica.

ESTIMACIÓN DE LA DOSIS EFECTIVA A PARTIR DEL PDA PARA PACIENTES PEDIÁTRICOS EN 
TELERRADIOGRAFÍAS DE COLUMNA COMPLETA
Raquel Agüera Rodríguez. Residente de Radiofísica Hospitalaria.

EVALUACIÓN DE LOS INDICADORES DE DOSIS DGM Y ESAK EN EXPLORACIONES DE MAMOGRAFÍA CON 
CONTRASTE PARA UNA MUESTRA DE PACIENTES
Iván Escobar Corominas. Residente de Radiofísica.

CAMBIOS EN LOS INDICADORES DE DOSIS Y EN LA CALIDAD DE IMAGEN CON EL GRADO DE ITERACIÓN EN 
UN TC
Cristina Ruiz Manrique. Residente de Radiofísica (R3).

ORALES C1 | NUEVAS TÉCNICAS/TECNOLOGÍAS DE APLICACIÓN DE LAS RADIACIONES 
(INVESTIGACIÓN, MÉDICAS E INDUSTRIALES)
SALA TARAMUNDI (4+5) | 09:00 - 10:00
Modera: Eva Corredoira Silva. Jefe de Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Guadalajara.

NANOPARTÍCULAS MAGNÉTICAS Y PLASMÓNICAS COMO AGENTES ANTITUMORALES EN RADIOTERAPIA NO 
IONIZANTE
Jesús Garcia Ovejero. Residente de 2º año en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón.

DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA DE PRECISIÓN PARA LA DETECCIÓN MEDIANTE MICRO-CT DE 
BIOMATERIALES DE FIBROÍNA IMPLANTADOS EN EL TEJIDO CEREBRAL.
Adrián Belarra Rodríguez. Estudiante de Doctorado en Investigación de Ciencias Médico-Quirúrgicas. Departamento de 
Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia.

SIMULTANEOUS POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY AND ULTRAFAST ULTRASOUND FOR MOLECULAR, 
ANATOMICAL AND FUNCTIONAL IMAGING
Mailyn Pérez-Liva. Investigadora Ramón y Cajal.

IMÁGENES DE CONTRASTE DE FASE UTILIZANDO UN INTERFERÓMETRO DE TALBOT-LAU
Víctor Sánchez Lara. Profesor Ayudante. Departamento de Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia. Universidad Complutense de 
Madrid.

SIMPOSIO | NUEVAS ALTERNATIVAS ENERGÉTICAS NUCLEARES: FUSIÓN (PROYECTO IFMIF-
DONES) Y FISIÓN (BATERÍAS NUCLEARES Y SMALL MODULAR REACTORS)
SALA NARANCO (CRISTAL) | 09:00 - 10:00
Modera: Anna Camp Brunes. Investigadora, Técnica de Laboratorio. Institut de Tècniques Energètiques. Universitat Politècnica de 
Catalunya.
Ángel Ibarra Sánchez. Director del Consorcio. IFMIF-DONES.
Eduardo Gallego Díaz. Catedrático de Ingeniería Nuclear. Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales.

SEMIPLENARIA | HERRAMIENTAS CLÍNICAS BASADAS EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL: 
APLICACIONES AL DIAGNÓSTICO Y LA RADIOTERAPIA
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 11:00 - 12:00
Modera: Eva María Ambroa Rey. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital de Terrassa.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN IMAGEN MÉDICA E IMPLANTACIÓN DE UTILIDADES DE IA EN LA PRÁCTICA 
CLÍNICA: PAPEL DEL RADIOFÍSICO HOSPITALARIO
Ioannis Sechopoulos. Director, grupo Advanced X-ray Tomographic Imaging (AXTI).
Ana María Barragán Montero. Doctora. Université catholique de Louvain.

MESA REDONDA | COMUNICACIÓN Y DIVULGACIÓN CIENTÍFICA, UN RETO PARA NUESTRAS 
SOCIEDADES
SALA TARAMUNDI (4+5) | 11:00 - 12:00
Modera: María Luisa Tormo de las Heras. Directora de la Unidad de Comunicación. SEPR.
Laura Escribano. Directora de Comunicación. Foro de la Industria Nuclear Española. 
María Luisa Tormo de las Heras. Directora de la Unidad de Comunicación. SEPR. 
Teresa Palacio Aller. Jefa del Departamento de Comunicación. ENRESA.
Sarah Hunak. Directora de Engagement. Sociedad Inglesa de Protección Radiológica.
Manuel Vilches Pacheco. Vocal de comunicación. SEFM.

SIMPOSIO | ESTADO ACTUAL DE LA DOSIMETRÍA DE CRISTALINO
SALA NARANCO (CRISTAL) | 11:00 - 12:00
Modera: Juan Diego Palma Copete. Jefe de Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.
Mª Carmen Pujades Claumarchirant. Jefa del Servicio de Dosimetría Personal. Centro Nacional de Dosimetría (CND).
José Miguel Fernández Soto. Jefe del Servicio de Física Médica y Protección Radiológica. Hospital Clínico San Carlos.

S.T. BRAINLAB | ELEMENTS Y EXACTRAC DYNAMIC: NUEVOS PROCEDIMIENTOS PARA 
RADIOTERAPIA DE ALTA PRECISIÓN
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 12:00 - 13:00
Jaime Martí Asenjo. Radiofísico Adjunto. Hospital Universitario HM Sanchinarro.
María Ángeles García Martínez. Físico y Especialista de aplicaciones, Brainlab.
Adrián Gutiérrez Ruiz. Radiofísico en el Hospital Universitario de Bruselas (UZ Brussel). Investigador en la Universidad Libre de 
Bruselas (VUB).

S.T. RADIAPROT | SOFTWARE DE CONTROL AUTOMÁTICO PARA RADIOTERAPIA ADAPTATIVA
SALA SEYA (8) | 12:00 - 13:00
Joshua Anah. European Support specialist. Standard Imaging.

S.T. VARIAN | ETHOS | UNA SOLUCIÓN ADAPTIVE INTELLIGENCE™
SALA GULPIYURI (9+10) | 12:00 - 13:00
Miguel Rodríguez Checa. Manager, TPS Sales EMEA.

ORALES C2 | NUEVAS TÉCNICAS/TECNOLOGÍAS DE APLICACIÓN DE LAS RADIACIONES 
(INVESTIGACIÓN, MÉDICAS E INDUSTRIALES) + CULTURA DE SEGURIDAD + SEGURIDAD DEL 
PACIENTE Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN EL MEDIO SANITARIO
SALA TARAMUNDI (4+5) | 12:00 - 13:00
Modera: Jose Manuel Ordiales Solis. Jefe del Servicio de Física Médica. Hospital Universitario de Cáceres.

ENTORNO AUTOMATIZADO BASADO EN MICRO-CT PARA LA EVALUACIÓN DEL AJUSTE DE MUESTRAS 
COMPUESTAS: APLICACIÓN A PUENTE DENTALES SOBRE IMPLANTES
Adrián Belarra Rodríguez. Estudiante de Doctorado en Investigación de Ciencias Médico-Quirúrgicas. Departamento de 
Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia.

CLASIFICACIÓN DE ADENOMAS SUPRARRENALES MEDIANTE UN MODELO RADIÓMICO
Daniel Prieto. Facultativo.

MONITORIZACIÓN DE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS DURANTE LA REVISIÓN DE LOS PLANES DE 
TRATAMIENTO
Fátima María Leo Martínez. Residente de 2º año.

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA EN INSTALACIONES RADIACTIVAS DE 
GAMMAGRAFÍA INDUSTRIAL. FORO DE PROTECCION RADIOLOGICA EN LA INDUSTRIA
Santiago Sanchez Cervera. Técnico del Consejo de Seguridad Nuclear. Área de Inspección de Instalaciones Radiactivas.

CARACTERIZACIÓN DE NIVELES DE RADIACIÓN DENTRO DE LA SALA PARA TRATAMIENTOS DE 
RADIOTERAPIA SUPERFICIAL CON EL EQUIPO AXXENT (XOFT)
Juan Carlos Benito García. Radiofísico Interno Residente.
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ORALES 1 | DETECCIÓN Y MEDIDA DE LAS RADIACIONES: METROLOGÍA Y DOSIMETRÍA
SALA NARANCO (CRISTAL) | 12:00 - 13:00
Modera: Anna Camp Brunes. Investigadora, Técnica de Laboratorio. Institut de Tècniques Energètiques. Universitat Politècnica de 
Catalunya.

PROYECTO RADOSIS: APLICACIÓN DE LA ICRP 137 PARTE 3 A LA EVALUACIÓN DE DOSIS POR RADÓN EN 
LUGARES DE TRABAJO CON CONDICIONES EXTREMAS
Arturo Vargas. Director de Investigación.

ESTIMACIÓN DOSIMÉTRICA EN UN CASO REAL DE CONTAMINACIÓN INTERNA CON 177LU A TRAVÉS DE UNA 
HERIDA
Mª Antonia López. Responsable del Grupo de Dosimetría Interna.

UNA NUEVA DOSIMETRÍA INTERNA OCUPACIONAL DE ICRP PARA EL URANIO
Mª Antonia López. Responsable del Grupo de Dosimetría Interna.

DESARROLLO DEL LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGÍA DE RADÓN
Marco Alfonso Lombana Rodriguez. Contratado Predoctoral en el Laboratorio de Metrología de Radiaciones Ionizantes del CIEMAT.

SERIE RQT, DEFINIDA EN LA NORMA IEC 61267: RESPUESTA DE EQUIPOS ESPECÍFICOS PARA TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA
Juan Diego Palma Copete. Jefe de Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.

ORALES (RT) RT II.1 | DOSIMETRÍA DE PACIENTES Y VERIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 14:00 - 15:00
Modera: Silvia Fernández Cerezo. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario Central de Asturias.

CARACTERIZACIÓN RELLENO PARA IMPRESIÓN DE MANIQUÍS DE DENSIDAD VARIABLE
Alfredo Montes Uruén. F.E.A. de Radiofísica Hospitalaria.

CALIBRACIÓN DE PELÍCULAS RADIOCRÓMICAS EBT3 EN HACES DE PROTONES IRRADIADOS MEDIANTE 
PENCIL BEAM SCANNING.
Alberto Viñals Muñoz. Facultativo especialista de área.

CAMBIOS DOSIMÉTRICOS EN TRATAMIENTOS RADIOTERÁPICOS DE CABEZA Y CUELLO Y CORRELACIÓN CON 
LA VARIACIÓN DE LAS IMÁGENES DE TRÁNSITO
Cristian Candela. Facultativo especialista en el Servicio de Oncología Radioterápica. Hospital Clínic de Barcelona.

ESTUDIO DE LA DEPENDENCIA CON EL CAMPO DE CALIBRACIÓN EN LAS VERIFICACIONES DE TRATAMIENTOS 
EMPLEANDO EL MANIQUÍ OCTAVIUS 4D Y LA MATRIZ DE CÁMARAS LÍQUIDAS 1600SRS
Aurora Vicedo González. Física Médica. Consorcio Hospital General Universitario Valencia.

RESULTADOS PRELIMINARES EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES GRANDES EMPLEANDO RADIOTERAPIA DE 
FRACCIONAMIENTO ESPACIAL CON VMAT (LATTICE)
Alejandro Prado Barragan. Radiofísico Hospitalaria.

ORALES (MN) MN I | DOSIMETRÍA DE PACIENTES
SALA SEYA (8) | 14:00 - 15:00
Modera: Agustín Santos Serra. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón.

COEFICIENTES DE RECUPERACIÓN DE ACTIVIDAD PARA ESFEROIDES EN IMÁGENES SPECT/CT
Pablo Minguez Gabiña. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital
Universitario de Cruces/Gurutzeta. Barakaldo.

CÁLCULOS DE MICRODOSIMETRÍA APLICADOS A TERAPIA CON RADIOFÁRMACOS QUE INCLUYEN EMISORES 
ALFA
Pablo Minguez Gabiña. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario de Cruces/Gurutzeta. Barakaldo.

RECOMENDACIONES PARA ESTANDARIZAR LA DOSIMETRÍA PRE- TRATAMIENTO EN TRATAMIENTOS DE 
RADIOEMBOLIZACIÓN HEPÁTICA CON ITRIO-90.
Verónica Morán Velasco. Directora de la Unidad de Protección Radiológica e Imagen Médica. Clínica Universidad de Navarra.

ANÁLISIS DEL IMPACTO DE LA CORRECCIÓN DE SCATTER A LA DOSIS ABSORBIDA EN TRATAMIENTOS DE 
RADIOEMBOLIZACIÓN HEPÁTICA CON MICROESFERAS DE HOLMIO-166
Silvia Ronda Peñacoba. Residente (R2).

DIFERENCIAS EN EL CÁLCULO DE DOSIS EN RIÑÓN MEDIANTE FACTORES S ESFÉRICOS FRENTE A FACTORES 
S DE VÓXEL EN TRATAMIENTOS CON LU-177DOTATATE.
Raul Soto Angona. Residente.



53

PROGRAMA

SIMPOSIO (RD) | USO DE MANIQUÍES ANTROPOMÓRFICOS EN TC: EL RETO DEL CC CON LOS 
NUEVOS ALGORITMOS DE RECONSTRUCCIÓN
SALA GULPIYURI (9+10) | 14:00 - 15:00
Modera: Manuel José Buades Forner. Jefe Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Clínico Universitario Virgen de la 
Arrixaca HCUVA (Murcia).
Irene Hernández Girón. Assistant Professor-Ad Astra fellow. School of Physics de University College Dublin (UCD). 

SESIÓN JÓVENES DE LA SEFM
SALA CUADONGA (2) | 14:00 - 15:00

ORALES C3 | SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN EL MEDIO SANITARIO
SALA TARAMUNDI (4+5) | 14:00 - 15:00
Modera: Javier Sánchez Jiménez. Jefe del Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Burgos.

GESTIÓN DE DOSIS OCUPACIONAL CONJUNTAMENTE CON LA DOSIS A PACIENTE PARA RADIOLOGÍA 
INTERVENCIONISTA
Roberto Sánchez Casanueva. Radiofísico Hospitalario. Hospital Clínico San Carlos.

ESTUDIO DE ACTIVACIÓN Y DESMANTELAMIENTO DE COLIMADORES ESPECÍFICOS DE PACIENTES EN 
INSTALACIONES DE PROTONTERAPIA CON SISTEMAS ACTIVOS
Gonzalo García. Profesor ayudante e investigador.

ANÁLISIS MODO DE FALLO EFECTOS PARA EL USO DE SGRT EN TRATAMIENTOS DE SRS
Patricia Sánchez Rubio. Adjunta.

IMPLEMENTACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LA PRIMERA FASE DEL BANCO NACIONAL DE DOSIS A 
PACIENTE
María Gracia Ochoa. F.E.A. Radiofísica Hospitalaria. Centro Nacional de Dosimetría (CND).

ANÁLISIS Y RESULTADOS DE UNA ENCUESTA NACIONAL SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE
María Pinto. F.E.A Radiofísica.

SEMIPLENARIA | EL CABRIL, 30 AÑOS: HISTORIA Y RETOS FUTUROS
SALA NARANCO (CRISTAL) | 14:00 - 15:00
Modera: Cristina Correa. Responsable del proyecto de desmantelamiento y clausura de la Central Nuclear José Cabrera. Enresa.
Inmaculada López Díez. Jefa del departamento Ingeniería de Residuos Radiactivos de Baja y Media Actividad. ENRESA.
Victor Rivas. Subdirector de El Cabril. ENRESA.

CHARLA PLENARIA | TRANSPOSICIÓN DE LA DIRECTIVA 2013/59/EURATOM: DESARROLLO 
NORMATIVO EN MARCHA. NOVEDADES EN EL REAL DECRETO DE PROTECCIÓN POR EL QUE 
SE APRUEBA EL REGLAMENTO SOBRE PROTECCIÓN DE LA SALUD CONTRA LOS RIESGOS 
DERIVADOS DE LA EXPOSICIÓN A LAS RADIACIONES IONIZANTES
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 15:00 - 16:00
Modera: Mª Teresa Macías Domínguez. Presidenta de SEPR. Instituto Investigaciones Biomédicas “Alberto Sols”.
Ana Hernández Álvarez. Jefa de Gabinete de la Dirección Técnica del Protección Radiológica (DPR). Consejo de Seguridad Nuclear 
(CSN).
Covadonga Carballo. Subdirectora General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral. Ministerio de Sanidad.
Elvira Hernando Velasco. Jefa de área de instalaciones nucleares y radiactivas en la Subdirección General de Energía Nuclear. 
Ministerio para la Transición Ecológica y el Reto Demográfico.

DEBATE (RT) | EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS MEDIDAS, ¿DEBEN CAMBIAR LAS 
PERIODICIDADES DE LOS CONTROLES DE CALIDAD?
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 16:30 - 17:30
Modera: Françoise Lliso Valverde. Adjunta. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Feliciano García Vicente. Jefe del Servicio de Radiofísica. Hospital Universitario Ramón y Cajal.
Jaime Perez-Alija Fernandez. Especialista en Física Médica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

SIMPOSIO (RT) | DOSEOMICS Y LA IMPORTANCIA DE CORRELACIONAR LA DISTRIBUCIÓN DE 
DOSIS CON LA TOXICIDAD
SALA SEYA (8) | 16:30 - 17:30
Modera: Víctor Hernández Masgrau. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario Sant Joan de Reus.
Lorenzo Placidi. Senior Medical Physicist. PhD Head of the MRI-LINAC Medical Physics Group.
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ORALES (RT) RT V | DOSIMETRÍA DE LOS HACES DE RADIACIÓN
SALA GULPIYURI (9+10) | 16:30 - 17:30
Modera: Antonio Miguel Lallena Rojo. Catedrático de Física Atómica, Molecular y Nuclear. Universidad de Granada.

ESTUDIO DE FACTORES DE BISEL EN RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA CON ACELERADOR MÓVIL DE 
ELECTRONES
Rafael Ayala Lázaro. FEA.

IDONEIDAD DE LA MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE CAMPO CON UN DETECTOR DE CENTELLEO DE PLÁSTICO 
EN UN ELEKTA UNITY MR-LINAC
Carlos Luis Ferrer Gracia. Facultativo especialista de área. Hospital Universitario La Paz.

POR QUÉ LA TEORÍA DE BOAG ES INCORRECTA
Jose Paz-Martin.

ESTIMACIÓN DEL RENDIMIENTO EN PROFUNDIDAD DE HACES DE 6 MV EN LA ZONA DE ACUMULACIÓN
María Fernández Benítez. Residente en el Hospital Regional Universitario de Málaga (R2).

UCD: UN DOSÍMETRO ACTIVO DE LECTURA DIRECTA PARA RADIOTERAPIA FLASH
Juan Ignacio Lagares. Investigador.

SESIÓN JÓVENES DE LA SEPR
SALA CUADONGA (2) | 16:30 - 17:30

ORALES C4 | LEGISLACIÓN Y ASPECTOS SOCIALES + EDUCACIÓN Y FORMACIÓN
SALA TARAMUNDI (4+5) | 16:30 - 17:30
Modera: Susana Falcón Cabrera. Responsable Formación en PR y TN. CIEMAT.

DOCUMENTACIÓN DEL PROCESO DE AUTORIZACIÓN DE UNA INSTALACIÓN DE PROTONTERAPIA
Evangelina Martínez Francés. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra (sede Madrid).

EL CÓDIGO DE SIMULACIÓN LEGPY COMO HERRAMIENTA DE APOYO PARA LA FORMACIÓN EN RADIOFÍSICA
Víctor Moya Zamanillo. Estudiante de doctorado.

¿PUEDE CHAT-GPT-3 APROBAR UNA LICENCIA/ACREDITACIÓN DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR?
Moisés Sáez-Beltrán. Jefe de Servicio. Hospital Universitario La Paz.

PORTAL EDUCATIVO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA. NUEVO CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE CSN Y 
CIEMAT
Cristina Llorente Herranz. Coordinador de formación del Aula Virtual del CIEMAT.

PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN LAS REDES SOCIALES 10 AÑOS DE EXPERIENCIA

ORALES 2 | DETECCIÓN Y MEDIDA DE LAS RADIACIONES: METROLOGÍA Y DOSIMETRÍA
SALA NARANCO (CRISTAL) | 16:30 - 17:30
Modera: Juan Diego Palma Copete. Jefe de Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Virgen de la Luz de Cuenca.

DISEÑO DEL NUEVO CAMPO TÉRMICO BASADO EN PILA DE GRAFITO EN EL LABORATORIO DE PATRONES 
NEUTRÓNICOS DEL CIEMAT
Roberto Méndez. Responsable del Laboratorio de Patrones Neutrónicos del CIEMAT.

DESARROLLO DEL ESPECTRÓMETRO NEUTRÓNICO DE ESFERAS DE BONNER DE RANGO EXTENDIDO DEL 
LABORATORIO DE PATRONES NEUTRÓNICOS DEL CIEMAT
Roberto Méndez. Responsable del Laboratorio de Patrones Neutrónicos del CIEMAT.

UN NUEVO ESPECTRÓMETRO DE NEUTRONES COMO DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA PARA DOSIMETRÍA Y 
METROLOGÍA
Carles Domingo. Experto en simulación para dosimetría neutrónica. Universidad Autónoma de Barcelona.

DETERMINACIÓN DEL ESPECTRO DE NEUTRONES EN LA FUENTE TÉRMICA HOTNES MEDIANTE UN SISTEMA 
DE ESFERAS BONNER CON DETECTORES PASIVOS
Carles Domingo. Experto en simulación para dosimetría neutrónica. Universidad Autónoma de Barcelona.

CARACTERIZACIÓN DE LAS DISTRIBUCIONES DE DOSIS NEUTRÓNICAS EN HACES DE PROTONES 
ESCANEADOS DE UN PROTEUS ONE
Juan Castro Novais. Jefe de Protección Radiológica del Centro de Protonterapia. Hospital Universitario Quirónsalud.

ASAMBLEA SEFM
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 17:30 - 18:30
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JUEVES MAYO 25
SALA URRIELLU 

(AUDITORIO) SALA SEYA (8) SALA GULPIYURI 
(9+10) SALA CUADONGA (2) SALA TARAMUNDI 

(4+5)
SALA NARANCO 

 (CRISTAL) SALA MUNIELLOS (7)

7:30 Secretaría Técnica y Entrega de Documentación (7:30 - 17:30h)

8:00

8:00 - 9:00
CURSO DE 

ACTUALIZACIÓN 
Planificación 

en radioterapia 
basada en CT 

sintético derivado 
de RM o de CBCT

8:00 - 9:00
CURSO DE 

ACTUALIZACIÓN (MN)

Equipos de MN: 
Más allá de la 

gammacamara de 
NaI y del PET de 

propósito general

8:00 - 9:00
CURSO DE 

ACTUALIZACIÓN 

(RD) Nuevas 
modalidades de 
imagen: tensor 
de difusión RM, 

elastografía US o 
RM, contraste de 
fase, ultra-low-

dose CT, perfusión 
con TC o RM, 

espectroscopía 
protones, etc.

8:00 - 9:00
CURSO DE 

ACTUALIZACIÓN 

Gestión de dosis 
a pacientes en 

radiodiagnóstico, 
medicina nuclear 
y procedimientos 
intervencionistas

8:00 - 9:00
CURSO DE 

ACTUALIZACIÓN 

Gestión de 
material 

radiactivo fuera 
de control 
regulador. 

Problemática 
NORM

8:00 - 8:10
S. TÉCNICOS  

Inauguración

8:10

8:10 - 9:00
S. TÉCNICOS

Acelerador con 
resonancia y 
radioterapia 
adaptativa: 

Fundamentos 
para técnicos

9:00

9:00 - 10:00
SIMPOSIO

Nueva 
metodología para 
el modelado del 
MLC en sistemas 
de planificación

9:00 - 10:00
SIMPOSIO (MN) 

Artefactos en 
Medicina Nuclear

9:00 - 10:00
ORALES (RD) 

Tratamiento de 
imagen y garantía 

de calidad

9:00 - 10:00
N1 Investigadores 

noveles 
(Mixtas + SEPR)

9:00 - 10:00
ORALES C5 

Medida de 
la Radiación: 
Detectores 

y Maniquíes. 
Técnicas de 
modelado y 
simulación 

Monte Carlo

9:00 - 10:00
MESA REDONDA 

Oportunidades 
de uso de nuevas 
tecnologías en el 

desmantelamiento 
de instalaciones 

nucleares

9:00 - 10:00
S. TÉCNICOS

Innovación en 
técnicas de 
irradiación

10:00 10:00 - 11:00 Pausa café. Visita área comercial y pósteres. Café patrocinador por GRUPO EULEN

11:00

11:00 - 12:00
MESA REDONDA  

Protocolos de 
IGRT-SGRT: 

Justificación y 
Optimización

11:00 - 12:00
ORALES (MN) 

Tratamiento de 
imagen y garantía 

de calidad

11:00 - 12:00
SIMPOSIO (RD) 

El papel del 
radiofísico en 
el proceso de 

optimización de 
la imagen clínica

11:00 - 12:00
N2 Investigadores 

noveles (Mixtas 
+ SEFM)

11:00 - 12:00
SIMPOSIO

Reactores 
nucleares y 
escasez de 

suministro de 
radioisótopos 

de uso médico. 
Perspectivas 

11:00 - 11:30  
SIMPOSIO

Gestión del 
agua tratada 
del accidente 
de Fukushima 

Daiichi: 
Provisiones para 
la aplicación de 
los Estándares 
Internacionales 
de Seguridad

11:00 - 12:00
S. TÉCNICOS

Control de calidad 
en protonterapia

11:30

11:30 - 13:00
ORALES 3  
Gestión de 

residuos + PR 
del público y del 
medio ambiente

12:00

12:00 - 13:00
S.T PALEX

¿Merece la MRgRT 
tanta fama y 
publicidad?

12:00 - 13:00
S.T VARIAN 
y SIEMENS 

HEALTHINEERS 
Innovaciones 
en Eclipse y 

segmentación con 
IA y la realidad del 
Photon Counting

12:00 - 13:00
S.T VISION RT

SGRT en la gestión 
del movimiento, 

imagen 
Cherenkov 

y mapeo 
anticolisión en 

tratamientos 4π

12:00 - 13:00
S.T CANON

Imagen Espectral, 
experiencia 

de campo en 
el servicio de 

radiología.

12:00 - 13:00
ORALES C6 

Medida de la 
Radicación: 
detectores y 
maniquíes. 
Técnicas de 
modelado y 

simulación MC 
+ Radiaciones 
no ionizantes 
y Biofísica + 

Radiobiología

12:00 - 13:00
S. Técnicos
Gestión de 

dosis y calidad 
de imagen en 

radiología digital

13:00 13:00 - 14:00   Pausa comida. Visita área comercial y pósteres
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SALA URRIELLU 
(AUDITORIO) SALA SEYA (8) SALA GULPIYURI 

(9+10) SALA CUADONGA (2) SALA TARAMUNDI 
(4+5)

SALA NARANCO 
 (CRISTAL) SALA MUNIELLOS (7)

14:00 14:00 - 15:00
ORALES (RT) 

Planificación y 
optimización de 
tratamientos I

14:00 - 15:00
ORALES (RT) 

Garantía de 
Calidad

14:00 - 15:00
SIMPOSIO

Nuevo protocolo 
dosimétrico para 

mamografía 
AAPM-EFOMP

14:00 - 15:00
SIMPOSIO (RT)

Herramientas y 
flujos de trabajo 
para gestión de 
interrupción de 
tratamientos.

14:00 - 15:00
ORALES  C7 

Seguridad 
del paciente 
y protección 

radiológica en el 
medio sanitario

14:00 - 15:00
SEMIPLENARIA 2

Infraestructura 
nacional en 
protección 
radiológica

14:00 - 14:30
S. TÉCNICOS

¿Qué podemos 
saber del estado 

de salud de 
un paciente, si 
analizamos la 
composición 

corporal a 
través de CT?

14:30

14:30 - 15:00
S. TÉCNICOS

Imagen en 
Braquiterapia

15:00

15:00 - 16:00
CHARLA PLENARIA 3

¿Cómo mejorar la protección radiológica de pacientes y trabajadores sanitarios expuestos a bajas 
dosis de radiación? Recomendaciones del proyecto MEDIRAD (Sala Urriellu - Auditorio)

15:00 - 16:00
S. TÉCNICOS

Fundamentos 
de la captura 

neutronica de boro 
en tratamientos 

de cáncer

16:00 16:00 - 16:30   Pausa café. Visita área comercial y pósteres

16:30

16:30 - 17:30
SIMPOSIO (RT) 

Reirradiaciones. 
Suma de dosis 
y estrategias

16:30 - 17:30
SIMPOSIO 

Radioterapia 
adaptativa online 

con MRI linac 
y Ethos: Flujos 

de trabajo y 
experiencias

16:30 - 17:30
ORALES (RT)

Planificación y 
optimización de 
tratamientos II

16:30 - 17:30
SIMPOSIO (RT)

Avances y mejoras 
posibles en 

braquiterapia 
ginecológica 

donde no 
existe avance 
tecnológico

16:30 - 17:30
MESA REDONDA 

La simulación 
Monte Carlo como 

herramienta de 
trabajo: situación 

actual y retos 
de futuro

16:30 - 17:30
MESA REDONDA 
Tendencias y 

recomendaciones 
internacionales 

para la protección 
radiológica 
en caso de 
accidentes 
nucleares

16:30 - 17:00
S. TÉCNICOS 

Comunicaciones  
Orales I

17:00
17:00 - 17:30

S. TÉCNICOS

Veriton CZT SPECT

17:30
17:30 - 18:30

ASAMBLEA SEPR

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | PLANIFICACIÓN EN RADIOTERAPIA BASADA EN CT SINTÉTICO 
DERIVADO DE RM O DE CBCT
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 08:00 - 09:00
Modera: Ruth Rodríguez Romero. Adjunta del Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario Puerta de 
Hierro. Majadahonda.
Concepcion Ángeles Huertas Martinez. Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario La Paz.
Santiago Pellejero Pellejero. Facultativo Especialista de Área. Hospital Universitario de Navarra. 

CURSO DE ACTUALIZACIÓN (MN) | EQUIPOS DE MN: MÁS ALLÁ DE LA GAMMACAMARA DE NAI Y 
DEL PET DE PROPÓSITO GENERAL
SALA SEYA (8) | 08:00 - 09:00
Modera: Josep María Martí i Climent. Jefe de Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Clínica Universidad de Navarra.
Gabriel Reynes Llompart. Institut Català d’Oncologia (ICO).
Irene Torres Espallardo. Radiofísica hospitalaria adscrita al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital. Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe de Valencia.

CURSO DE ACTUALIZACIÓN (RD) | NUEVAS MODALIDADES DE IMAGEN: TENSOR DE DIFUSIÓN 
RM, ELASTOGRAFÍA US O RM, CONTRASTE DE FASE, ULTRA-LOW-DOSE CT, PERFUSIÓN CON TC O 
RM, ESPECTROSCOPÍA PROTONES, ETC.
SALA GULPIYURI (9+10) | 08:00 - 09:00
Modera: Diego García Pinto. Profesor Titular de la Universidad Complutense de Madrid.
Víctor Sánchez Lara. Profesor Ayudante. Departamento de Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia. Universidad Complutense de 
Madrid.
Joaquín López Herraiz. Profesor titular. Instituto de Investigación Sanitaria del Hospital Clínico San Carlos. Universidad Complutense 
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Madrid.

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | GESTIÓN DE DOSIS A PACIENTES EN RADIODIAGNÓSTICO, 
MEDICINA NUCLEAR Y PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
SALA TARAMUNDI (4+5) | 08:00 - 09:00
Modera: Jose Manuel Ordiales Solis. Jefe del Servicio de Física Médica. Hospital Universitario de Cáceres.
Roberto Sánchez Casanueva. Radiofísico Hospitalario. Hospital Clínico San Carlos. 
José Miguel Fernández Soto. Jefe del Servicio de Física Médica y Protección Radiológica. Hospital Clínico San Carlos.

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | GESTIÓN DE MATERIAL RADIACTIVO FUERA DE CONTROL 
REGULADOR. PROBLEMÁTICA NORM
SALA NARANCO (CRISTAL) | 08:00 - 09:00
Modera: Elena Alcaide Trenas. Jefe Unidad Técnica de Protección Radiológica. ENRESA.
Elena Alcaide Trenas. Jefe Unidad Técnica de Protección Radiológica. ENRESA.
Danyl Perez-Sanchez. Investigador en la Unidad de Protección Radiológica al Público y Medio Ambiente. CIEMAT.

S. TÉCNICOS | INAUGURACIÓN
SALA MUNIELLOS (7) | 08:00 - 08:10
Damián Guirado Llorente. Presidente de la Sociedad Española de Física Médica..
María Teresa Macías Domínguez. Presidenta de la Sociedad Española de Protección Radiológica.
Miguel Ángel Peinado Montes. Presidente del Comité Organizador..

S. TÉCNICOS | ACELERADOR CON RESONANCIA Y RADIOTERAPIA ADAPTATIVA: FUNDAMENTOS 
PARA TÉCNICOS
SALA MUNIELLOS (7) | 08:10 - 09:00
Modera: Mar Cobos. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Centro de Protonterapia.
Carlos Luis Ferrer Gracia. Facultativo especialista de área. Hospital Universitario La Paz.

SIMPOSIO | NUEVA METODOLOGÍA PARA EL MODELADO DEL MLC EN SISTEMAS DE 
PLANIFICACIÓN
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 09:00 - 10:00
Modera: Alejandro García Romero. Físico adjunto. Hospital Clínico Universitario de Zaragoza.
Víctor Hernández Masgrau. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario Sant Joan de Reus.
Jordi Sáez Beltrán. Jefe de Sección. Hospital Clínic de Barcelona.

SIMPOSIO (MN) | ARTEFACTOS EN MEDICINA NUCLEAR
SALA SEYA (8) | 09:00 - 10:00
Modera: Teresa Monserrat Fuertes. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario Central de Asturias.
Roberto Rafael Martín Vaello. Radofísico Adjunto Especialista Hospitalario. Institut Català d’Oncologia.
Elena Prieto Azcárate. Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Clínica Universidad de Navarra.

ORALES (RD) | TRATAMIENTO DE IMAGEN Y GARANTÍA DE CALIDAD
SALA GULPIYURI (9+10) | 09:00 - 10:00
Modera: José Antonio Terrón León. Responsable Servicio de Radiofísica. Jefe de Protección Radiológica. Hospital Universitario 
Virgen Macarena.

SOFTWARE SPHEPHANT PARA LA EVALUACIÓN DE LA DISTORSIÓN GEOMÉTRICA Y DISPERSIÓN DE 
ARTEFACTOS EN SISTEMAS DE TOMOSÍNTESIS DE MAMA
Jesús Garcia Ovejero. Residente de 2º año en el Hospital General Universitario Gregorio Marañón.

SOFTWARE PARA LA EVALUACIÓN DE LA DISTORSIÓN GEOMÉTRICA Y LA DISPERSIÓN DE ARTEFACTOS EN 
IMÁGENES DE TOMOSÍNTESIS DIGITAL DE MAMA
Julia Garayoa Roca. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Servicio de Protección Radiológica de la Fundación Jiménez Díaz.

APLICACIÓN DEL OBSERVADOR MODELO NPWE COMO ALTERNATIVA AL ANÁLISIS DE DETALLE-CONTRASTE 
EN UN EQUIPO DE RADIOGRAFÍA DIGITAL
Silvia Ronda Peñacoba. Residente (R2).

ANÁLISIS DE LA ADQUISICIÓN MULTIENERGÉTICA EN CT COMO HERRAMIENTA PARA REDUCIR EL CONTRASTE 
YODADO EN PACIENTES
Fernando Caudepón Moreno. FEA Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Navarra.
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ESTUDIO DE LA CALIDAD DE IMAGEN DINÁMICA EN FLUOROSCOPIA PULSADA UTILIZANDO EL MÓDULO 
ROTATORIO DEL MANIQUÍ NEMA XR-21
Iván Escobar Corominas. Residente de Radiofísica.

N1 INVESTIGADORES NOVELES (MIXTAS + SEPR)
SALA CUADONGA (2) | 09:00 - 10:00
Modera: Margarita Herranz. Catedrática de Ingeniería Nuclear en la Escuela de Ingeniería de Bilbao. Universidad del País Vasco.

APLICACIÓN DE INFOGRAFÍAS PARA LA GESTIÓN EFECTIVA DE RESIDUOS RADIACTIVOS EN UN SERVICIO DE 
MEDICINA NUCLEAR
Guillermo Paradela Díaz. Residente de radiofísica hospitalaria.

EVALUACIÓN AUTOMÁTICA DE LA CALIDAD DE LA IMPRESIÓN 3D DE OBJETOS GEOMÉTRICOS SIMPLES 
MEDIANTE MICRO-CT
Adrián Belarra Rodríguez. Estudiante de Doctorado en Investigación de Ciencias Médico-Quirúrgicas. Departamento de 
Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia.

VALIDACIÓN MONTE CARLO DE LA TEORÍA DE FERMI-EYGES
Juan Alejandro de la Torre González. Contrato Investigador con Cargo a Proyecto.

OPTIMIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE DETERMINACIÓN DE SR-90 EN AGUA POR CONTADOR 
PROPORCIONAL
Raquel Idoeta Hernandorena. Profesora titular de universidad.

ORALES C5 | MEDIDA DE LA RADIACIÓN: DETECTORES Y MANIQUÍES. TÉCNICAS DE MODELADO 
Y SIMULACIÓN MONTE CARLO
SALA TARAMUNDI (4+5) | 09:00 - 10:00
Modera: Lorenzo Brualla. Catedrático de radiooncología experimental. Universidad de Duisburg-Essen.

VERIFICACIÓN EXPERIMENTAL DE ESTIMACIONES DOSIS PIEL CALCULADAS A TRAVÉS DEL INFORME 
ESTRUCTURADO DE DOSIS DICOM MEDIANTE OSLD.
Miguel Serrano Cuesta. Residente de segundo año.

SIMULACIÓN POR MONTE CARLO DE LA MEDIDA DE 131I EN TIROIDES CON LOS NUEVOS DETECTORES BE GE 
DE CIEMAT
Montserrat Moraleda. investigadora.

APLICACIÓN DEL CÓDIGO DE SIMULACIÓN MONTE CARLO PYMCGPU-IR EN DOSIMETRÍA OCUPACIONAL: 
EVALUACIÓN EN CASOS DE RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA
Víctor García Balcaza. Estudiante programa de doctorado.

IMPLEMENTACIÓN DEL TRANSPORTE DE RADIACIÓN EN MALLAS TRIANGULARES EN PENRED
Vicent Giménez Alventosa. Investigador. 

MESA REDONDA | OPORTUNIDADES DE USO DE NUEVAS TECNOLOGÍAS EN EL 
DESMANTELAMIENTO DE INSTALACIONES NUCLEARES
SALA NARANCO (CRISTAL) | 09:00 - 10:00
Modera: Tomás Recio Miranda. Responsable de Operaciones de Residuos y Desmantelamiento. TECNATOM.
Jesús Ruíz González. Responsable de desarrollo tecnológico e innovación de
ingeniería de explotación. TECNATOM.
Tomás Recio Miranda. Responsable de Operaciones de Residuos y Desmantelamiento. TECNATOM.
Diego Espejo Hernando. Jefe del Servicio de Gestión de Materiales del Proyecto de Desmantelamiento y Clausura de CN Garoña. 
ENRESA.
Esther Sánchez Benavente. Jefa del Área de Desmantelamiento y Gestión de Residuos en ENUSA. Gerente de la AIE ENUSA ENSA.

S. TÉCNICOS | INNOVACIÓN EN TÉCNICAS DE IRRADIACIÓN
SALA MUNIELLOS (7) | 09:00 - 10:00
Modera: Rubén Abella Ceregeido. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Hospital Universitari Sant Joan de Reus.
Yolanda Prezado Alonso. Directora de investigación. Centro Nacional de Investigación Científica de Francia (CNRS).
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MESA REDONDA | PROTOCOLOS DE IGRT-SGRT: JUSTIFICACIÓN Y OPTIMIZACIÓN
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 11:00 - 12:00
Modera: Xavier Jordi Juan Senabre. Radiofísico adjunto. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón.
Xavier Jordi Juan Senabre. Radiofísico adjunto. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón.
José Bea Gilabert. Facultativo Especialista. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón.
Moisés Sáez-Beltrán. Jefe de Servicio. Hospital Universitario La Paz.
Cristina Ansón Marcos. Radiofísica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

ORALES (MN) | TRATAMIENTO DE IMAGEN Y GARANTÍA DE CALIDAD
SALA SEYA (8) | 11:00 - 12:00
Modera: Teresa García Martínez. Responsable del Servicio de Protección Radiológica. Hospital Universitario Dr Peset.

NUEVO SCRIPT DE IMAGEJ PARA EL ANÁLISIS COMPLETO DE LA CONSTANCIA DEL CENTRO DE ROTACIÓN EN 
SPECT-CT.
Andrés Bataller Martí. Residente 2º año.

ARMONIZACIÓN EN EQUIPOS PET/TC Y PET/RM APLICADO A ESTUDIOS CON 68GA
Maria Teresa Gandía Ferrero. Estudiante de doctorado en el IIS La Fe (GIBI230).

ANÁLISIS DE LA VARIACIÓN EN LA CALIDAD DE IMAGEN EN PET AL EMPLEAR MODO DE ADQUISICIÓN EN 
MOVIMIENTO CONTÍNUO FRENTE AL MODO ESTÁTICO
Teresa Cuenca Bandín. Residente Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra.

EXACTITUD Y VARIABILIDAD DEL PROTOCOLO CLÍNICO DE CUANTIFICACIÓN XQUANT EN SPECT/CT
José Manuel Álvarez Pérez. Residente de Radiofísica Hospitalaria.

ANÁLISIS DE FOURIER APLICADO AL ESTUDIO DE LA HOMOGENEIDAD DE LAS FUENTES PLANAS EMPLEADAS 
EN EL CONTROL DE CALIDAD DE GAMMACÁMARAS
Jesús Escobar Cerezo. Adjunto Facultativo Especialista de Área.

SIMPOSIO (RD) | EL PAPEL DEL RADIOFÍSICO EN EL PROCESO DE OPTIMIZACIÓN DE LA IMAGEN 
CLÍNICA
SALA GULPIYURI (9+10) | 11:00 - 12:00
Modera: Patxi Rosales. Jefe del Servicio de Protección Radiológica. Hospital Universitario Basurto.
Estepan Imanol Gainza Jauregui. Jefe del Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Universitario Cruces.
José Ángel Merino Gestoso. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario de Toledo.

N2 INVESTIGADORES NOVELES (MIXTA + SEFM)
SALA CUADONGA (2) | 11:00 - 12:00
Modera: Manuel Vilches Pacheco. Vocal de comunicación. SEFM.
Soledad Sierra Gil. Jefa de Protección Radiológica Juzbado. ENUSA.

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ENERGÍA DUAL COMO FACTOR PRONÓSTICO DE SUPERVIVENCIA EN 
CÁNCER DE PULMÓN
Tamara Lusa. Residente tercer año.

COMPARACIÓN DE LOS INDICADORES DE DOSIS EN EXPLORACIONES DE MEDICINA NUCLEAR REALIZADAS 
CON 18F-FDG PARA DISTINTOS PROTOCOLOS
Eva González Kölmel. Residente de Radiofísica Hospitalaria.

ALGORITMO DE COLONIA DE HORMIGAS PARA LA SIMULACIÓN MONTE CARLO DEL TRANSPORTE DE 
PROTONES
Daniel Puerta Megías. Personal Investigador Predoctoral en Formación.

DEPENDENCIA DE LA TASA DE CALIBRACIÓN CON LAS MEDIDAS DE VERIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS DE 
PACIENTES A PARTIR DEL DETECTOR OCTAVIUS 4D 1000SRS
Aída López Romero. Residente Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica.

CONTROL DE CALIDAD PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA IMAGEN POR EQUIPOS HÍBRIDOS PET/MR EN LA 
ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA: EFECTO DE LA CORRECCIÓN DE ATENUACIÓN Y DE LA COMPENSACIÓN DEL 
MOVIMIENTO RESPIRATORIO
Carmen Salvador Ribés. Investigadora.



60

PROGRAMA

SIMPOSIO | REACTORES NUCLEARES Y ESCASEZ DE SUMINISTRO DE RADIOISÓTOPOS DE USO 
MÉDICO. PERSPECTIVAS
SALA TARAMUNDI (4+5) | 11:00 - 12:00
Modera: Javier Sánchez Jiménez. Jefe del Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Burgos.
Aitor Zubiarrain Mediavilla. Director Operaciones de CURIUM Pharma Spain.

SIMPOSIO | GESTIÓN DEL AGUA TRATADA DEL ACCIDENTE DE FUKUSHIMA DAIICHI: 
PROVISIONES PARA LA APLICACIÓN DE LOS ESTÁNDARE INTERNACIONALES DE SEGURIDAD
SALA NARANCO (CRISTAL) | 11:00 - 11:30
Modera: Margarita Herranz. Catedrática de Ingeniería Nuclear en la Escuela de Ingeniería de Bilbao. Universidad del País Vasco.
Gustavo Caruso. Director of Safety and Security Coordination. OIEA. 

ORALES 3 | GESTIÓN DE RESIDUOS + PR DEL PÚBLICO Y DEL MEDIO AMBIENTE
SALA NARANCO (CRISTAL) | 11:30 - 13:00
Modera: Elena Alcaide Trenas. Jefe Unidad Técnica de Protección Radiológica. ENRESA. 
Carmen Rey del Castillo. Responsable del Área de Vigilancia Radiológica Ambiental. CSN.

EVALUACIÓN DE LAS DOSIS AL PÚBLICO DERIVADAS DE LA ACTIVIDAD DE TRANSPORTE DE MATERIAL 
RADIACTIVO EN ESPAÑA

CARACTERIZACIÓN RADIOLÓGICA DIGITAL APLICADA AL DESMANTELAMIENTO DE LA C.N SANTA MARÍA DE 
GAROÑA
Ester García Tapias. Jefe Proyecto Desmantelamiento Santa María de Garoña.
Javier Alonso Sanz. Director Departamento Ingeniería Nuclear.

IMPLICACIONES DEL USO DE LÍQUIDOS CENTELLEADORES LIBRES DE NPE
Margarita Herranz. Catedrática de Ingeniería Nuclear en la Escuela de Ingeniería de Bilbao. Universidad del País Vasco.

SITUACIÓN RADIOLÓGICA DE LOS SUELOS DE LA PENÍNSULA IBÉRICA: DETERMINACIÓN DEL INVENTARIO Y 
DE LA MIGRACIÓN DE PU Y AM
Concepción Olondo Castro. Profesor agregado.

JUSTIFICACIÓN ALARA DE LA LIBERACIÓN DEL EMPLAZAMIENTO DE CN JOSÉ CABRERA
María Elisa Gimeno Blesa. Técnico en departamento de proyectos de clausura.

DESCLASIFICACIÓN DE MATERIALES RESIDUALES DE MUY BAJA ACTIVIDAD EN LA FÁBRICA DE ELEMENTOS 
COMBUSTIBLES DE JUZBADO
Daniel García García. Diploma de Jefe de Servicio de Protección Radiológica.

EVALUACIÓN DE IMPACTO RADIOLÓGICO AMBIENTAL EN INSTALACIONES NUCLEARES ESPAÑOLAS 
UTILIZANDO LA HERRAMIENTA ERICA
Almudena Real. Responsable de la Unidad de Protección Radiológica del Público y del Medioambiente.

S. TÉCNICOS | CONTROL DE CALIDAD EN PROTONTERAPIA
SALA MUNIELLOS (7) | 11:00 - 12:00
Modera: Sheila Ruiz Maqueda. Técnico de Radioterapia y dosimetría Hospital de Fuenlabrada.
Juan Castro Novais. Jefe de Protección Radiológica del Centro de Protonterapia. Hospital Universitario Quirónsalud.
Mar Cobos. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Centro de Protonterapia.

S.T. PALEX | ¿MERECE LA MRGRT TANTA FAMA Y PUBLICIDAD?
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 12:00 - 13:00

¿MERECE LA MRGRT TANTA FAMA Y PUBLICIDAD?
Miguel A. Palacios. Radiofísico. Hospital Clínico Universitario de Ámsterdam.

PLANIFICACIÓN EN PROTONTERAPIA: PRESENTE Y FUTURO.
Eduardo Fuentes. Jefe de Proyecto Raysearch. Palex Medical - Alcobendas.

S.T. VARIAN Y SIEMENS HEALTHINEERS | INNOVACIONES EN ECLIPSE Y SEGMENTACIÓN CON IA Y 
LA REALIDAD DEL PHOTON COUNTING
SALA SEYA (8) | 12:00 - 13:00
Miguel Rodríguez Checa. Manager, TPS Sales EMEA.
Angela de Pinto Briceño. Product Portfolio Management Manager. Siemens Healthineers.



61

PROGRAMA

S.T. VISION RT | SGRT EN LA GESTIÓN DEL MOVIMIENTO, IMAGEN CHERENKOV Y MAPEO 
ANTICOLISIÓN EN TRATAMIENTOS 4Π
SALA GULPIYURI (9+10) | 12:00 - 13:00
Carmen Santos. Senior Clinical Application Specialist Spain.
Carmen Serrano. Técnico de Aplicaciones para Vision RT. 

S.T. CANON | IMAGEN ESPECTRAL, EXPERIENCIA DE CAMPO EN EL SERVICIO DE RADIOLOGÍA
SALA CUADONGA (2) | 12:00 - 13:00
Israel Lopez Velázquez. Business Manager. CANON Medical Systems.

ORALES C6 | MEDIDA DE LA RADIACIÓN: DETECTORES Y MANIQUÍES. TÉCNICAS DE MODELADO 
Y SIMULACIÓN MC + RADIACIONES NO IONIZANTES Y BIOFÍSICA + RADIOBIOLOGÍA
SALA TARAMUNDI (4+5) | 12:00 - 13:00
Modera: Antonio Miguel Lallena Rojo. Catedrático de Física Atómica, Molecular y Nuclear. Universidad de Granada.

MODELO COMPUTACIONAL DE ESPECTROS DE RX Y DE CONTROL AUTOMÁTICO DE EXPOSICIÓN PRECISIÓN 
EN LA CUANTIFICACIÓN VOLUMÉTRICA DE ESTRUCTURAS CEREBRALES Y SU DEPENDENCIA CON LOS 
PARÁMETROS DE ADQUISICIÓN
Tamara Lusa. Residente tercer año.

ESTIMACIÓN DE PARÁMETROS RADIOBIOLÓGICOS EN EL CÁNCER DE MAMA
Cristina Ruiz Manrique. Residente de Radiofísica (R3).

MINAS TIRITH : UNA HERRAMIENTA DE MODELIZACIÓN DE LA TOPOLOGÍA DE DAÑOS AL ADN PROVOCADOS 
POR LA IRRADIACIÓN EN UNA POBLACIÓN CELULAR
Carmen Villagrasa Canton. Jefa de laboratorio de dosimetría.

CALCULATION OF DOMAIN RADIUS IN THE FRAMEWORK OF MKM FOR DIFFERENT CELL LINES BASED ON IN 
VITRO EXPERIMENTS
Daniel Suárez García. Estudiante de doctorado.

S. TÉCNICOS | GESTIÓN DE DOSIS Y CALIDAD DE IMAGEN EN RADIOLOGÍA DIGITAL
SALA MUNIELLOS (7) | 12:00 - 13:00
Modera: Cristina Gullón. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Ico Oncología.
Ana Dolcet. Radiofísica. Qaelum.

ORALES (RT) | PLANIFICACIÓN Y OPTIMIZACIÓN DE TRATAMIENTOS I
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 14:00 - 15:00
Modera: Naia Pereda Barroeta.

OPTIMIZACIÓN ROBUSTA EN SBRT DE PULMÓN: UNA SOLUCIÓN A LA INCERTIDUMBRE DE 
POSICIONAMIENTO MÁS ALLÁ DEL PTV
José Pablo Cabello García. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra. Sede Madrid.

EXPERIENCIA INICIAL DE TRATAMIENTO ESTEREOTÁCTICO EXTRACRANEAL CARDÍACO
Ruth Rodríguez Romero. Adjunta del Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario Puerta de Hierro. 
Majadahonda.

OPTIMIZACIÓN DE LAS DOSIS RECIBIDAS POR LOS PACIENTES EN IGRT
Xavier Jordi Juan Senabre. Radiofísico adjunto. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón.

VERIFICACIÓN DEL CÁLCULO DE DOSIS REALIZADO POR EL PLANIFICADOR MÓNACO DEBIDA AL EFECTO DE 
RETORNO ELECTRÓNICO EN UN ACELERADOR ELEKTA UNITY DE 1.5 T
Concepción Ángeles Huertas Martínez. Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario La Paz.

DISEÑO Y EVALUACIÓN IN-SILICO DE UN ALINEADOR DE MAMA IOERT PARA PREVENIR LA IRRADIACIÓN DE 
OAR
Jordi Tarrats-Rosell. Residente de primer año. 

ORALES (RT) | GARANTÍA DE CALIDAD
SALA SEYA (8) | 14:00 - 15:00
Modera: Luís Isaac Ramos García. Hospital Universitario Arnau Vilanova.

ENCUESTA A LOS PACIENTES DE RADIOTERAPIA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL PAPEL CLÍNICO DE LOS 
RADIOFÍSICOS
Teresa Valdivielso López. Radiofisico hospitalario, area de radioterapia.
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AUTOMATIZACIÓN DEL ANÁLSIS DEL PICKETFENCE PARA HALCYON
Carlos Díaz Aviñó. Residente de Radiofísica (R3).

MEDIDAS PARA EL COMISIONADO DE UN MR-LINAC ELEKTA UNITY
Carlos Luis Ferrer Gracia. Facultativo especialista de área. Hospital Universitario La Paz.

ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA ‘SEAFARER’ PARA VALIDAR LAS 
VERIFICACIONES PRE-TRATAMIENTO EN TRATAMIENTOS DE SBRT DE COLUMNA CONTROLES DE CALIDAD 
PERIODICOS DE UN MR-LINAC ELEKTA UNITY DE 1.5 T
Concepción Ángeles Huertas Martínez. Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario La Paz. 

SIMPOSIO | NUEVO PROTOCOLO DOSIMÉTRICO PARA MAMOGRAFÍA AAPM-EFOMP
SALA GULPIYURI (9+10) | 14:00 - 15:00
Modera: Marisa Chapel Gómez. Jefa del Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Toledo.
Ioannis Sechopoulos. Director, grupo Advanced X-ray Tomographic Imaging (AXTI). 

SIMPOSIO (RT) | HERRAMIENTAS Y FLUJOS DE TRABAJO PARA GESTIÓN DE INTERRUPCIÓN DE 
TRATAMIENTOS
SALA CUADONGA (2) | 14:00 - 15:00
Modera: Ana María Tornero López. Radiofísica adjunta del servicio de Radiofísica Hospitalaria del Hospital Universitario Dr. Negrín 
Gran Canaria.
José Manuel de la Vega Fernández. FEA Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario Reina Sofía.
Gustavo Pozo. Facultativo Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital 12 de Octubre de Madrid.

ORALES C7 | SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN EL MEDIO SANITARIO
SALA TARAMUNDI (4+5) | 14:00 - 15:00

ESTRATEGIA DE PRIORIZACIÓN DE PROTOCOLOS PEDIÁTRICOS DE TC PARA SU OPTIMIZACIÓN
Kefren Sanchez. F.E.A. Radiofísica Hospitalaria.

IMPACTO DEL USO DE HACES SIN FILTRO EN EL BLINDAJE
Cristina Ruiz Manrique. Residente de Radiofísica (R3).

VERIFICACIÓN DE DETECTORES DE NEUTRONES EN UNA INSTALACIÓN DE PROTONTERAPIA
Evangelina Martínez Francés. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra (sede Madrid).

ESTUDIO DE LOS NIVELES DE ACTIVACIÓN DE UN EQUIPO DE PROTONTERAPIA CON SINCROTRÓN
Verónica Morán Velasco. Directora de la Unidad de Protección Radiológica e Imagen Médica. Clínica Universidad de Navarra.

MEDIDA DE LA DOSIS AMBIENTAL NEUTRÓNICA Y GAMMA EN LA SALA DE TRATAMIENTO DE UNA 
INSTALACIÓN DE PROTONTERAPIA: IDONEIDAD DE DISTINTOS DETECTORES
Evangelina Martínez Francés. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra (sede Madrid).

SEMIPLENARIA 2 | INFRAESTRUCTURA NACIONAL EN PROTECCIÓN RADIOLÓGICA
SALA NARANCO (CRISTAL) | 14:00 - 15:00
Modera: Ana Hernández Álvarez. Jefa de Gabinete de la Dirección Técnica del Protección Radiológica (DPR). Consejo de Seguridad 
Nuclear (CSN).
Mª Teresa Macías Domínguez. Presidenta de SEPR. Instituto Investigaciones Biomédicas “Alberto Sols”.
Javier Zarzuela. Director Técnico de Protección Radiológica. Consejo de Seguridad Nuclear.

S. TÉCNICOS | ¿QUÉ PODEMOS SABER DEL ESTADO DE SALUD DE UN PACIENTE, SI ANALIZAMOS 
LA COMPOSICIÓN CORPORAL A TRAVÉS DE CT?
SALA MUNIELLOS (7) | 14:00 - 14:30
Modera: Ignacio Agustín Pérez Urbón. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Hospital Universitario de Burgos.
Bianca Muresan. Doctora en Nutrición Oncológica. Universidad de Valencia.

S. TÉCNICOS | IMAGEN EN BRAQUITERAPIA
SALA MUNIELLOS (7) | 14:30 - 15:00
Modera: Marc Parcerisa Torné. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Consorcio Sanitario Terrassa.
Cristina Gullon. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Ico Oncología.
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CHARLA PLENARIA 3 | ¿CÓMO MEJORAR LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA DE PACIENTES Y 
TRABAJADORES SANITARIOS EXPUESTOS A BAJAS DOSIS DE RADIACIÓN? RECOMENDACIONES 
DEL PROYECTO MEDIRAD
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 15:00 - 16:00
Modera: Mª Amor Duch. Directora de investigación y Jefa del Servicio de Protección Radiológica. Universidad Politécnica de 
Cataluña.
Mercé Ginjaume. Investigadora y docente. Instituto de Técnicas Energéticas. Universidad Politécnica de Cataluña (UPC).
Elisabeth Cardis. Jefa del Programa de Radiación. Instituto de Salud Global de Barcelona.

S. TÉCNICOS | FUNDAMENTOS DE LA CAPTURA NEUTRONICA DE BORO EN TRATAMIENTOS DE 
CÁNCER
SALA MUNIELLOS (7) | 15:00 - 16:00
Modera: Isabel Palazón Cano. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Hospital Ruber Internacional.
Ignacio Porras. Físico del Internacional Society for Neutron Capture Therapy (ISNCT).

SIMPOSIO (RT) | REIRRADIACIONES. SUMA DE DOSIS Y ESTRATEGIAS
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 16:30 - 17:30
Modera: Jaime Perez-Alija Fernandez. Especialista en Física Médica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Eliana Vásquez Osorio. Senior Research Fellow. The University of Manchester. 
Marcelino Hermida López. Adjunto radiofísica hospitalaria. Hospital Universitari Vall d’Hebron. 

SIMPOSIO | RADIOTERAPIA ADAPTATIVA ONLINE CON MRI LINAC Y ETHOS: FLUJOS DE TRABAJO 
Y EXPERIENCIAS
SALA SEYA (8) | 16:30 - 17:30
Modera: Jorge Bonaque Alandí. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón. 
Carlos Luis Ferrer Gracia. Facultativo especialista de área. Hospital Universitario La Paz.
Santiago Pellejero Pellejero. Facultativo Especialista de Área. Hospital Universitario de Navarra.

ORALES (RT) | PLANIFICACIÓN Y OPTIMIZACIÓN DE TRATAMIENTOS II
SALA GULPIYURI (9+10) | 16:30 - 17:30
Modera: María Lizondo Gisbert. Adjunta. Consorcio Sanitario de Terrassa.

ANÁLISIS DE DIFERENTES MÉTODOS DE OPTIMIZACIÓN PARA TRATAMIENTOS DE RADIOCIRUGÍA DE UNA O 
VARIAS METÁSTASIS
María Roch González. Radiofísica.

TBI EN TOMOTERAPIA. ROBUSTEZ DE LA TÉCNICA Y EVALUACIÓN DOSIMÉTRICA
Patricia Sánchez Rubio. Adjunta.

CÁLCULO DE LOS ERRORES SISTEMÁTICOS Y ALEATORIOS DE POSICIONAMIENTO CON SGRT EN DIFERENTES 
PATOLOGÍAS
Ana Belén Morcillo García. Radiofísico Adjunto. Hospital Universitario Fundación Jiménez Diaz.

ESTUDIO DOSIMÉTRICO DE 3 SISTEMAS MULTILÁMINA DE VARIAN (SX2, MILLENIUM 120 Y HD120) EN LA 
IRRADIACIÓN CRANEAL CON PRESERVACIÓN DEL HIPOCAMPO
Ismael Sancho Kolster. Radiofísico adjunto Institut Català d’Oncologia L’Hospitalet de Llobregat. 

AJUSTE DEL DOSIMETRIC LEAF GAP PARA LA OBTENCIÓN DE UNIDADES DE TRATAMIENTO GEMELAS EN 
RADIOTERAPIA
Íñigo Lara Aristimuño. Residente Radiofísica Hospitalaria.

SIMPOSIO (RT) | AVANCES Y MEJORAS POSIBLES EN BRAQUITERAPIA GINECOLÓGICA DONDE NO 
EXISTE AVANCE TECNOLÓGICO
SALA CUADONGA (2) | 16:30 - 17:30
Modera: Antonio Herreros Martínez. Consultor. Hospital Clínic de Barcelona.
Ana María Tornero López. Radiofísica adjunta del servicio de Radiofísica Hospitalaria del Hospital Universitario Dr. Negrín Gran 
Canaria.
Naiara Fuentemilla. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario de Navarra.
Víctor González Pérez. Jefe Clínico. Instituto Valenciano de Oncología. 
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MESA REDONDA | LA SIMULACIÓN MONTE CARLO COMO HERRAMIENTA DE TRABAJO: 
SITUACIÓN ACTUAL Y RETOS DE FUTURO
SALA TARAMUNDI (4+5) | 16:30 - 17:30
Modera: Mª Amor Duch. Directora de investigación y Jefa del Servicio de Protección Radiológica. Universidad Politécnica de 
Cataluña.
Lorenzo Brualla. Catedrático de radiooncología experimental. Universidad de Duisburg-Essen.
Javier Vijande Asenjo. Catedrático de la Universidad de Valencia.
Carles Domingo. Experto en simulación para dosimetría neutrónica. Universidad Autónoma de Barcelona.

MESA REDONDA | TENDENCIAS Y RECOMENDACIONES INTERNACIONALES PARA LA 
PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN CASO DE ACCIDENTES NUCLEARES
SALA NARANCO (CRISTAL) | 16:30 - 17:30
Modera: Anna Camp Brunes. Investigadora, Técnica de Laboratorio. Institut de Tècniques Energètiques. Universitat Politècnica de 
Catalunya.
Eduardo Gallego Díaz. Catedrático de Ingeniería Nuclear. Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales.
Alfredo Mozas García. Coordinador Técnico de Emergencias de la Subdirección de Emergencias y Protección Física. CSN.

S. TÉCNICOS | COMUNICACIONES ORALES I
SALA MUNIELLOS (7) | 16:30 - 17:00
Modera: Eva Zardoya. Coordinadora de técnicos del Servicio de Física Médica. Instituto Catalán Oncología.

DIFERENCIAS DOSIMÉTRICAS ENTRE TRATAMIENTOS DE CÁNCER DE PRÓSTATA CON GEL ESPACIADOR O 
BALÓN RECTAL TRATADOS CYBERKNIFE M6 MLC
Isabel Palazón Cano. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Hospital Ruber Internacional.

ESTRATEGIAS DE PLANIFICACIÓN DOSIMÉTRICA EN PROTONTERAPIA
Elisabet Canals de las Casas. Técnico Superior de Radioterapia y Dosimetría y Técnico Superior en Radiodiagnóstico. Centro de 
Protonterapia Quironsalud Madrid.

FUNCIONES DEL DOSIMETRISTA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA
Marc Parcerisa Torné. Dosimetrista.

S. TÉCNICOS | VERITON CZT SPECT
SALA MUNIELLOS (7) | 17:00 - 17:30
Modera: Ana Isabel Serrano Sanz. Técnico Superior de Radioterapia y dosimetría. Hospital Universitario La Paz.
Gabriel Reynes Llompart. Institut Català d’Oncologia (ICO).

ASAMBLEA SEPR
SALA NARANCO (CRISTAL) | 17:30 - 18:30
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VIERNES MAYO 26

SALA URRIELLU 
(AUDITORIO) SALA SEYA (8) SALA GULPIYURI (9+10) SALA TARAMUNDI (4+5) SALA NARANCO 

 (CRISTAL) SALA MUNIELLOS (7)

8:30 Secretaría Técnica y Entrega de Documentación (8:30-15:00h)

9:00
9:00 - 10:00

CURSO DE 
ACTUALIZACIÓN (RT) 

Implementación 
clínica de la 

dosimetría in-vivo 
mediante EPID: 
protocolos de 

actuación y toma 
de decisiones

9:00 - 10:00
CURSO DE 

ACTUALIZACIÓN (MN) 

Nuevas tecnologías 
en Medicina Nuclear

9:00 - 10:00
CURSO DE ACTUALIZACIÓN 

Optimización de 
protocolos de 
adquisición de 

imágenes en TC y 
niveles de referencia 
en radiodiagnóstico

9:00 - 11:00
PRESENTACIÓN 

DE PÓSTERS

Mejores Pósters 
Área Médica (SEFM) 

y Mejores Pósters 
Área Protección 

Radiológica (SEPR)

9:00 - 10:00
CURSO DE ACTUALIZACIÓN

Nuevas magnitudes 
en dosimetría 

externa (ICRU-95)

9:00 - 9:30
S. TÉCNICOS

Sistema de radiocirugia 
giróscopica Zap X

9:30
9:30 - 10:00

S. TÉCNICOS
Comunicaciones 

Orales II

10:00
10:00 - 11:00

ORALES

Gestión del cambio 
interfracción e 
intrafracción

10:00 - 11:00
SIMPOSIO

Equipos híbridos 
PET/RM

10:00 - 11:00
SIMPOSIO (RD) 

Consideraciones 
en la aceptación 

de equipos de 
imagen diagnóstica 

con radiaciones 
ionizantes

10:00 - 10:30
SEMIPLENARIA

 Actividades de 
la FRALC: propias 

y conjuntas 
con la SEPR

10:00 - 11:00
S. TÉCNICOS 

Tipos de tratamiento 
en el cáncer de mama: 
diferentes perspectivas

10:30 - 11:00
Proyecto DOPOES II: 
Niveles de referencia 

de dosis (NRD) 
y estimación de 

dosis poblacional 
en España

10:30

11:00 11:00 - 11:30 Pausa café. Visita área comercial y pósteres. Café patrocinado por ECKERT & ZIEGLER

11:30

11:30 - 12:30
MESA REDONDA

Retos en 
protonterapia: 

incertidumbres en 
el tratamiento

11:30 - 12:30
ORALES (RT) 

Braquiterapia

11:30 - 12:30
MESA REDONDA (RT)

Evaluación y 
verificación de 
herramientas 

basadas en 
inteligencia artificial

11:30 - 12:30
SIMPOSIO

Dosis en la piel 
del paciente en 
procedimientos 

intervencionistas

11:30 - 12:30
ORALES 4  

PR ocupacionalno 
sanitaria y transporte 
+ PR en situaciones 

de emergencia y 
seguridad de las 

fuentes de radiación

11:30 - 12:30
S. TÉCNICOS

Inteligencia artificial, 
impacto en la clínica 
diaria: del contorneo 
de órganos de riesgo 

a la planificación

12:30
12:30 - 13:30

SIMPOSIO

Comparación 
con planes de 

fotones y selección 
de pacientes en 
protonterapia

12:30 - 13:30
SIMPOSIO (RT) 

Implicaciones de 
los algoritmos 

avanzados en la 
planificación de 
tratamientos de 

radioterapia externa

12:30 - 13:30
ORALES (RT) 

Imagen en 
Radioterapia y 

modelos predictivos

12:30 - 13:30
ORALES C8 

Seguridad del 
paciente y protección 

radiológica en el 
medio sanitario

12:30 - 13:30
ORALES 6 

Radiaciones 
naturales y 

remediación de 
áreas contaminadas

12:30 - 13:00
S. TÉCNICOS

Tratamiento de 
metástasis cerebrales 

múltiples con un 
único isocentro

13:00

13:00 - 13:30
S. TÉCNICOS

Generación de CTs 
sintéticos a partir de RM

13:30
13:30 - 14:15

CHARLA PLENARIA Clausura: The ICRP System of Radiological Protection, review and revisión (Sala Urriellu - Auditorio)

14:15
14:15 - 14:45

Mesa de Clausura y Entrega de Premios

14:45
14:45 - 16:00

Cóctel de Despedida

CURSO DE ACTUALIZACIÓN (RT) | IMPLEMENTACIÓN CLÍNICA DE LA DOSIMETRÍA IN-VIVO 
MEDIANTE EPID: PROTOCOLOS DE ACTUACIÓN Y TOMA DE DECISIONES
SALA URRIELLU AUDITORIO | 09:00 - 10:00
Modera: Jaime Martínez Ortega. Jefe de Servicio Radiofísica y PR. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.
Cristina Ansón Marcos. Radiofísica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Rafael Colmenares Fernández. Radiofísico Hospitalario. Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid.
Jaime Martínez Ortega. Jefe de Servicio Radiofísica y PR. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda.
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CURSO DE ACTUALIZACIÓN | OPTIMIZACIÓN DE PROTOCOLOS DE ADQUISICIÓN DE IMÁGENES 
EN TC Y NIVELES DE REFERENCIA EN RADIODIAGNÓSTICO
SALA SEYA (8) | 09:00 - 10:00
Modera: José Ángel Merino Gestoso. Radiofísico adjunto. Hospital Universitario de Toledo.
Fernando Caudepon Moreno. FEA Servicio Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Navarra.
Antonio Francisco González López. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca.

CURSO DE ACTUALIZACIÓN (MN) | NUEVAS TECNOLOGÍAS EN MEDICINA NUCLEAR
SALA GULPIYURI (9+10) | 09:00 - 10:00
Modera: Leticia Irazola Rosales. FEA Radiofísica Hospitalaria. Centro de Investigaciones Biomédicas de La Rioja.
José María Benlloch Baviera. Director del Instituto de Instrumentación para Imagen Médica (I3M). Universidad Politécnica de 
Valencia.

PRESENTACIÓN DE PÓSTERS | MEJORES PÓSTERS ÁREA MÉDICA (SEFM) Y MEJORES PÓSTERS 
ÁREA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA (SEPR)
SALA TARAMUNDI (4+5) | 09:00 - 11:00

CURSO DE ACTUALIZACIÓN | NUEVAS MAGNITUDES EN DOSIMETRÍA EXTERNA (ICRU-95)
SALA NARANCO (CRISTAL) | 09:00 - 10:00
Modera: Ana Maria Romero Gutiérrez. Responsable del Servicio de Dosimetría de Radiaciones. CIEMAT.
Nestor Cornejo Díaz. CIEMAT.

S. TÉCNICOS | SISTEMA DE RADIOCIRUGIA GIRÓSCOPICA ZAP X
SALA MUNIELLOS (7) | 09:00 - 09:30
Modera: Elisabet Canals de las Casas. Técnico Superior de Radioterapia y Dosimetría y Técnico Superior en Radiodiagnóstico. 
Centro de Protonterapia Quironsalud Madrid.
Enrique Pascual. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Instituto de Radiocirugía Avanzada.

S. TÉCNICOS | COMUNICACIONES ORALES II
SALA MUNIELLOS (7) | 09:30 - 10:00
Modera: Eva Zardoya. Coordinadora de técnicos del Servicio de Física Médica. Instituto Catalán Oncología.

LA LABOR DEL TÉCNICO SUPERIOR EN IMAGEN PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL PROCESO DE GESTIÓN DE 
MODIFICACIÓN DE DOSIS ADMINISTRATIVAS
Ornella Uccello. Técnico Superior en Imagen para el Diagnóstico.

PROGRAMA PARA ESTIMAR LA DOSIS EFECTIVA A UN TRABAJADOR EXPUESTO EN CASO DE EMERGENCIA EN 
UN PROCEDIMIENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
Javier Luengo Jiménez. Técnico radiofísica.

EL METAVERSO EN LA PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA: USO DE QUEST 2 COMO 
ALTERNATIVA A LOS MONITORES
Lydia Gómez Hinojal. Técnico Radiofísica.

ORALES | GESTIÓN DEL CAMBIO INTERFRACCIÓN E INTRAFRACCIÓN
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 10:00 - 11:00
Modera: Rafael Colmenares Fernández. Radiofísico Hospitalario. Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid.

EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CBCT CORREGIDO EN RAYSTATION PARA LA REALIZACIÓN DE RADIOTERAPIA 
ADAPTATIVA EN PRÓSTATA
Jaume Mingarro Carceller. Residente Radiofísica.

ANÁLISIS DE VIABILIDAD DE TRATAMIENTOS DE PROTONES PBS CON MOVIMIENTO RESPIRATORIO 
MEDIANTE REGISTRO DEFORMABLE
José Pablo Cabello García. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra. Sede Madrid.

DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN MODELO PARA DESCRIBIR EL MOVIMIENTO DE TUMORES AFECTADOS POR LA 
RESPIRACIÓN
Enrique Tenllado. Especialista en Radiofísica.

DIFGI V2.0: DISPOSITIVO INTERCONECTADO CON LA UNIDAD DE TRATAMIENTO PARA INSPIRACIÓN 
PROFUNDA MANTENIDA. RESULTADOS PRELIMINARES ENSAYO FASE IIB
Carles Muñoz Montplet. Jefe de Servicio de Física Médica y Protección Radiológica. Instituto Catalán de Oncología. Girona.
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DISCREPANCIAS EN LA DOSIS ADMINISTRADA FRENTE A LA PLANIFICADA EN TRATAMIENTOS DE ESÓFAGO 
COMO CONSECUENCIA DEL MOVIMIENTO DIAFRAGMÁTICO
Paz García de Acilu. Radiofísico Adjunto.

SIMPOSIO | EQUIPOS HÍBRIDOS PET/RM
SALA SEYA (8) | 10:00 - 11:00
Modera: Elena Prieto Azcárate. Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Clínica Universidad de Navarra.
Gabriel Reynes Llompart. Institut Català d’Oncologia (ICO).
Ángel Torrado Carvajal. Profesor Contratado Doctor en Ingeniería Biomédica. Universidad Rey Juan Carlos.

SIMPOSIO (RD): CONSIDERACIONES EN LA ACEPTACIÓN DE EQUIPOS DE IMAGEN DIAGNÓSTICA 
CON RADIACIONES IONIZANTES
SALA GULPIYURI (9+10) | 10:00 - 11:00
Modera: Fernando Sierra Díaz. Jefatura del Servicio de Dosimetría y Radioprotección. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón.
José Luis Carrasco Rodríguez. Jefe Sección Protección Radiológica. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Raúl Medina Campos. Director Divisiones de Radiodiagnóstico y Formación. Jefe de Protección Radiológica. ACPRO.

SEMIPLENARIA | ACTIVIDADES DE LA FRALC: PROPIAS Y CONJUNTAS CON LA SEPR
SALA NARANCO (CRISTAL) | 10:00 - 10:30
Modera: Juan Carlos Mora. Investigador. CIEMAT.
Eduardo Medina Gironzini. Presidente de la Federación de Radioprotección de América Latina y El Caribe. FRALC. 

PROYECTO DOPOES II | NIVELES DE REFERENCIA DE DOSIS (NRD) Y ESTIMACIÓN DE DOSIS 
POBLACIONAL EN ESPAÑA
SALA NARANCO (CRISTAL) | 10:30 - 11:00
Modera: Javier Sánchez Jiménez. Jefe del Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Burgos.
Sergio Cañete. Coordinador Instalación Radiactiva. Profesor Asociado Departamento
de Radiología y Medicina Física. Universidad de Málaga.

S. TÉCNICOS | TIPOS DE TRATAMIENTO EN EL CÁNCER DE MAMA: DIFERENTES PERSPECTIVAS
SALA MUNIELLOS (7) | 10:00 - 11:00
Modera: Sheila Ruiz Maqueda. Técnico de Radioterapia y dosimetría Hospital de Fuenlabrada.
Zahara Martín Rodríguez. FEA Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario

Central Asturias.
Carmen Libertad Candón González. Radiofísica. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Denia Vilches Fernández. Física adjunta de Radiofísica Hospitalaria.

MESA REDONDA | RETOS EN PROTONTERAPIA: INCERTIDUMBRES EN EL TRATAMIENTO
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 11:30 - 12:30
Modera: Juan Castro Novais. Jefe de Protección Radiológica del Centro de Protonterapia. Hospital Universitario Quirónsalud.
Alejandro Mazal. Director de física. Centro Protonterapia Quirónsalud Madrid.
Juan Diego Azcona Armendáriz. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universitaria de Navarra. 

ORALES (RT) | BRAQUITERAPIA
SALA SEYA (8) | 11:30 - 12:30
Modera: Víctor González Pérez. Jefe Clínico. Instituto Valenciano de Oncología.

VIABILIDAD DE LA BRAQUITERAPIA ELECTRÓNICA EN EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO: COMPARACIÓN 
DOSIMÉTRICA DE DIFERENTES TÉCNICAS DE BRAQUITERAPIA
Sergio Lozares Cordero. F.E.A. Servicio de Física y Protección Radiológica.

RETINOBLASTOMA
Carlos Baeza monedero. FEA Radiofísica Hospitalaria y Protección Radiológica.

USO DE REDES NEURONALES PARA PREDICCIÓN DE TOXICIDADES EN BRAQUITERAPIA
José Domingo Lago. Adjunto en el Servicio de Radiofísica. Hospital Vithas Virgen del Consuelo.

CALIBRACIÓN EN DOSIS ABSORBIDA DE UN SISTEMA EXPERIMENTAL DE 16 DETECTORES DE CENTELLEO 
PARA SU USO EN DOSIMETRÍA IN VIVO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA CON CO-60
Daniel Rodríguez Latorre. Radiofísico Adjunto.
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IMPACTO DOSIMÉTRICO DEL DESPLAZAMIENTO DE CATÉTERES EN BRAQUITERAPIA HDR DE PRÓSTATA
Carlos Fernández. Radiofísico Interno Residente.

MESA REDONDA (RT) | EVALUACIÓN Y VERIFICACIÓN DE HERRAMIENTAS BASADAS EN 
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
SALA GULPIYURI (9+10) | 11:30 - 12:30
Modera: Cristian Candela. Facultativo especialista en el Servicio de Oncología Radioterápica. Hospital Clínic de Barcelona.
Oliver Díaz Montesdeoca. Profesor de la Facultat de Matemáticas e Informática.

Universidad de Barcelona.
Jaime Martí Asenjo. Radiofísico Adjunto. Hospital Universitario HM Sanchinarro. 
Nagore García Apellaniz. Especialista en Física Médica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

SIMPOSIO | DOSIS EN LA PIEL DEL PACIENTE EN PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
SALA TARAMUNDI (4+5) | 11:30 - 12:30
Modera: Roberto Sánchez Casanueva. Radiofísico Hospitalario. Hospital Clínico San Carlos.
Jérémie Dabin. SCKCEN (Belgian Nuclear Research Center).
Patxi Rosales. Jefe del Servicio de Protección Radiológica. Hospital Universitario Basurto. 

ORALES 4 | PR OCUPACIONAL NO SANITARIA Y TRANSPORTE + PR EN SITUACIONES DE 
EMERGENCIA Y SEGURIDAD DE LAS FUENTES DE RADIACIÓN
SALA NARANCO (CRISTAL) | 11:30 - 12:30
Modera: Isabel Villanueva Delgado. Subdirectora de protección radiológica operacional. CSN.

MEDIDA MEDIANTE TÉCNICA IN VITRO DE MUESTRAS DE ORINA DE UN TRABAJADOR CONTAMINADO CON 
LU-177 EN EL LABORATORIO DE BIOELIMINACIÓN DEL CIEMAT.
Inmaculada Sierra Bercedo. Responsable Laboratorio Bioeliminación- Dosimetría Interna.

PREPARACIÓN Y ENTRENAMIENTO CON EL SISTEMA JRODOS PARA LA EVALUACIÓN DEL IMPACTO 
RADIOLÓGICO EN DIFERENTES SITUACIONES DE EMERGENCIA
Milagros Montero. Responsable Línea de Investigación en Protección Radiológica en Situaciones de Intervención.

ANÁLISIS DE LOS SUCESOS OCURRIDOS EN EL TRANSPORTE DE MATERIALES RADIACTIVOS EN ESPAÑA 
DESDE 2000 HASTA 2020 
Eneko Zugazagoitia Hernando. Inspector.

SOBRE EL USO DE GAMMACÁMARAS CON COLIMADORES DE BAJA ENERGÍA PARA EL CRIBADO DE 
INDIVIDUOS EXPUESTOS A I-131 EN UNA EMERGENCIA NUCLEAR
Julien Alcaide. Residente.

PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OCUPACIONAL EN EL CENTRO DE LÁSERES PULSADOS
Ana María Cives Fernández. Técnico de Radioprotección.

CÁLCULOS DE BLINDAJE PARA EL DISEÑO DE NUEVAS LÍNEAS DE LUZ EN EL SINCROTRÓN ALBA
María José García-Fuste. Jefa de Protección Radiológica.

S. TÉCNICOS | INTELIGENCIA ARTIFICIAL, IMPACTO EN LA CLÍNICA DIARIA: DEL CONTORNEO DE 
ÓRGANOS DE RIESGO A LA PLANIFICACIÓN
SALA MUNIELLOS (7) | 11:30 - 12:30
Modera: Verónica Trápaga Porrero. Técnico de radioterapia y dosimetría. Hospital Universitario 12 de Octubre.
David Miguel Pérez. Radiofísico Adjunto. Hospital Clínico Universitario de Valladolid. 
José Pablo Cabello García. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Clínica Universidad de Navarra. Sede Madrid.

SIMPOSIO | COMPARACIÓN CON PLANES DE FOTONES Y SELECCIÓN DE PACIENTES EN 
PROTONTERAPIA
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 12:30 - 13:30
Modera: Juan Castro Novais. Jefe de Protección Radiológica del Centro de Protonterapia. Hospital Universitario Quirónsalud.
Daniel Zucca Aparicio. Especialista en Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario HM Sanchinarro.
Glòria Vilches-Freixas. Radiofísico hospitalario. Maastro Clinic.

SIMPOSIO (RT) | IMPLICACIONES DE LOS ALGORITMOS AVANZADOS EN LA PLANIFICACIÓN DE 
TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA EXTERNA
SALA SEYA (8) | 12:30 - 13:30
Modera: Pablo Carrasco de Fez. Director del Servicio de Radiofísica y Radioprotección. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
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IMPLICACIONES EN LA EVALUACIÓN DE LAS DISTRIBUCIONES DE DOSIS, OPTIMIZACIÓN Y ROBUSTEZ
Diego Jurado Bruggeman. Especialista Física Médica. Coordinador Servicio Física Médica y Protección Radiológica. Instituto 
Catalán de Oncología. Girona.

IMPLICACIONES CLÍNICAS
Carles Muñoz Montplet. Jefe de Servicio de Física Médica y Protección Radiológica. Instituto Catalán de Oncología. Girona.

ORALES (RT) | IMAGEN EN RADIOTERAPIA Y MODELOS PREDICTIVOS.
SALA GULPIYURI (9+10) | 12:30 - 13:30
Modera: Faustino Gómez Rodríguez. Director del Laboratorio de Radiofísica. Universidad de Santiago de Compostela.

IMAGEN PET PARA LA OPTIMIZACIÓN DEL TRATAMIENTO RADIOTERÁPICO EN CÁNCER DE PULMÓN: 
CONTROL DE CALIDAD PARA LA COMPENSACIÓN DE MOVIMIENTO, ALGORITMO IA DE SEGMENTACIÓN Y 
MODELO PREDICTIVO BASADO EN MONITORIZACIÓN PET.
Montserrat Carles Fariña. Investigadora en física médica.

DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA EVITAR COLISIONES EN RADIOTERAPIA EXTERNA
Íñigo González Lizárraga. Residente de 2º año. 

DOSIS Y CALIDAD DE IMAGEN DE UN KV-CBCT CON RECONSTRUCCIÓN ITERATIVA DE UN ACELERADOR 
LINEAL
Luis Alejo Luque. Facultativo Especialista de Área Radiofísica Hospitalaria.

ESTUDIO DE COHORTES SOBRE EL EFECTO DE LA VARIACIÓN DEL CONTORNO EXTERNO EN LA 
RADIOTERAPIA ESTEREOTÁXICA CORPORAL DE VÉRTEBRAS
Enrique Cano Iglesias. Residente de 2º año en Radiofísica Hospitalaria.

IMPLEMENTACIÓN, USO Y EVALUACIÓN DE UN SISTEMA PROPIO DE SEGMENTACIÓN AUTOMÁTICA DE 
ÓRGANOS DE RIESGO EN RADIOTERAPIA BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Jaime Martí Asenjo. Radiofísico Adjunto. Hospital Universitario HM Sanchinarro.

ORALES C8 | SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN EL MEDIO SANITARIO
SALA TARAMUNDI (4+5) | 12:30 - 13:30
Modera: Eva Corredoira Silva. Jefe de Servicio de Radiofísica y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Guadalajara.

COMPROBACIÓN DEL AUMENTO DE DOSIS DEBIDO AL USO DE PROTECTORES GONADALES EN RADIOGRAFÍA 
DE PELVIS CON CONTROL AUTOMÁTICO DE EXPOSICIÓN: UN ENFOQUE DIDÁCTICO
Nuria Carrasco Vela. Radiofísica Adjunta. Hospital Clínico de Valencia.

CAMPAÑAS DE MEDIDA PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DEL ÁMBITO SANITARIO Y 
DE INVESTIGACIÓN SUSCEPTIBLES DE RECIBIR DOSIS ANUALES EN CRISTALINO SUPERIORES A 6 MSV
Mercé Ginjaume. Investigadora y docente. Instituto de Técnicas Energéticas. Universidad Politécnica de Cataluña (UPC).

FOMENTANDO LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA
Miguel Medina Céspedes. Radiofísico hospitalario.

MAPEADO COMPLETO DE LOS FACTORES DE TRASMISIÓN DE UNA INSTALACIÓN PET CON EXCEL
David Miguel Pérez. Radiofísico Adjunto. Hospital Clínico Universitario de Valladolid.

MAPA DE RIESGO DE PROCESO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE I131 EN MEDICINA NUCLEAR
Esther Angulo Pain. FEA Radiofísica Hospitalaria. 

ORALES 5 | RADIACIONES NATURALES Y REMEDIACIÓN DE ÁREAS CONTAMINADAS
SALA NARANCO (CRISTAL) | 12:30 - 13:30
Modera: Luis Santiago Quindos Poncela. Catedrático. Universidad de Cantabria.

ESTUDIO DE LA PROTECCIÓN CONTRA LA INHALACIÓN DE LOS DESCENDIENTES DEL RADÓN MEDIANTE EL 
USO DE MASCARILLAS FACIALES
Gumersindo Verdú Martín. Director ISIRYM.

MODELOS DISPONIBLES PARA ESTIMAR LA CONCENTRACIÓN DE RADÓN EN INTERIORES CONSIDERANDO LA 
CONTRIBUCIÓN DE LOS MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN
Almudena Real. Responsable de la Unidad de Protección Radiológica del Público y

del Medioambiente.

DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA ROBUSTA PARA LA OBTENCIÓN DE LA TASA DE EXHALACIÓN DE 
RADÓN EN DISTINTOS MATERIALES
Elena Castaño Casco. Estudiante de Doctorado.
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DESARROLLO DE UN MÉTODO GENERAL PARA LA MEDIDA DE 226RA, 228RA Y 40K USANDO DETECTORES DE 
NAI(TL) EN MUESTRAS NORM
José Llanes Gamonoso. Estudiante de doctorado.

EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN AL POLVO RADIACTIVO EN SUSPENSIÓN EN LA INDUSTRIA CERÁMICA

S. TÉCNICOS | TRATAMIENTO DE METÁSTASIS CEREBRALES MÚLTIPLES CON UN ÚNICO 
ISOCENTRO
SALA MUNIELLOS (7) | 12:30 - 13:00
Modera: Vanesa Vázquez Camello. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Hospital Universitario de Fuenlabrada.
Cristina Ansón Marcos. Radiofísica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

S. TÉCNICOS | GENERACIÓN DE CTS SINTÉTICOS A PARTIR DE RM
SALA MUNIELLOS (7) | 13:00 - 13:30
Modera: Ana Mª Cortés González. Técnico de Radioterapia y dosimetría. Instituto Catalán de Oncología.

GENERACIÓN DE CTS SINTÉTICOS A PARTIR DE RM
Concepción Ángeles Huertas Martínez. Radiofísica Hospitalaria. Hospital Universitario La Paz.

CHARLA PLENARIA CLAUSURA | THE ICRP SYSTEM OF RADIOLOGICAL PROTECTION, REVIEW 
AND REVISION
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 13:30 - 14:15
Modera: Eduardo Gallego Díaz. Catedrático de Ingeniería Nuclear. Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales.

THE ICRP SYSTEM OF RADIOLOGICAL PROTECTION, REVIEW AND REVISION.
Werner Ruehm. Presidente de ICRP. Centro Helmholtz Múnich.

MESA DE CLAUSURA Y ENTREGA DE PREMIOS
SALA URRIELLU (AUDITORIO) | 14:15 - 14:45
Juan Carlos Lentijo. Presidente del Consejo de Seguridad Nuclear.
Beatriz López. Gerente del Hospital Universitario Central de Asturias.
Pablo Carrasco. Presidente del Comité Científico de la SEFM.
Ana María Romero. Presidenta del Comité Científico de la SEPR.
Miguel Ángel Peinado. Presidente del Comité Organizador.
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MESAS REDONDAS 
LA SIMULACIÓN MONTE CARLO COMO HERRAMIENTA 
DE TRABAJO: SITUACIÓN ACTUAL Y RETOS DE FUTURO
Brualla, L.
PRIMO es un sistema Monte Carlo para la verificación de dosis absorbida en radioterapia de haz externo con aceleradores lineales 
clínicos (linacs). Desde su lanzamiento en 2013, este sistema de distribución gratuita ha mejorado continuamente ampliando 
sus funcionalidades acorde a las necesidades de los usuarios. PRIMO encuentra aplicación en los campos de la dosimetría, el control 
de calidad, la verificación de dosis, la investigación sobre algoritmos de transporte de radiación, la derivación de modelos de fuentes 
y la educación. El sistema es utilizado por hospitales, universidades, empresas privadas, laboratorios de referencia y organismos 
reguladores. En la ponencia se dará una introducción a la estructura del sistema y se verán algunos ejemplos de su aplicación. 
También se discutirán los nuevos desarrollos previstos en PRIMO.

RADIOTERAPIA DE MAMA CON TÉCNICA ARCOTERAPIA 
DE INTENSIDAD MODULADA EN INSPIRACIÓN MANTENIDA
Vilches Fernández, D.
La decisión de realizar un tratamiento de cáncer de mama con la técnica de Arcoterapia de Intensidad Modulada (VMAT) puede 
ser controvertida. La técnica 3DCRT es el tratamiento estándar, con resultados óptimos en la mayoría de los casos. Aun así, algunos 
tratamientos por anatomía de la paciente o por prescripción de tratamiento de mamaria interna o fosa supraclavicular, requieren 
de la utilización de la técnica VMAT para conseguir una buena cobertura y homogeneidad de la dosis en el volumen de tratamiento 
(PTV), así como limitar la dosis en órganos sanos, a costa de un incremento en el volumen irradiado con dosis bajas.

En la planificación del tratamiento de mama con la técnica VMAT, se realizan una serie de pasos previos para asegurar la correcta 
impartición del tratamiento. Uno de ellos es crear un volumen de expansión sobre el que se optimizará el plan de tratamiento, 
ya que en este caso la planificación pasa a ser una planificación inversa de dosis y se necesita asegurar la fluencia fuera del paciente 
y cubrir posibles movimientos de la mama durante el tratamiento o cambios en la forma y tamaño. Se tendrá en cuenta el tipo 
de arcos con los que vamos a trabajar, un ejemplo son los semiarcos con “Avoid sectors” de tal manera que se maximice la entrada 
del haz lo más tangencialmente posible intentando minimizar las dosis bajas en los órganos contralaterales. Además, en función 
del tamaño del volumen a irradiar será necesario estudiar los diferentes giros de colimador que permitan cubrir todo el PTV, sobre 
todo en el caso de aceleradores con multiláminas HD.

En el tratamiento de la mama izquierda se ha demostrado que la irradiación en Inspiración Máxima Mantenida reduce la toxicidad 
cardiaca. Este tratamiento con la técnica VMAT es ya bastante habitual, siendo crítico el entrenamiento de las pacientes para 
asegurar la reproducibilidad del proceso.

CORTE CON TECNOLOGÍA LÁSER PARA EL DESMANTELAMIENTO 
DE CENTRALES NUCLEARES. VENTAJAS Y RIESGOS ASOCIADOS
Ruíz González, J. 
TECNATOM

Hasta ahora solo unas pocas centrales nucleares han sido totalmente desmanteladas, existiendo un gran incentivo económico 
para financiar el desarrollo e implementación de técnicas industriales más eficientes. En este contexto, el corte láser se presenta 
como una técnica prometedora al presentar una serie de ventajas:

•	 Excelentes rendimientos de corte;

•	 Menor generación de polvo y humo y de residuo secundario respecto a técnicas térmicas y mecánicas respectivamente;

•	 Seguridad en la operación y mantenimiento (robustez y operación en remoto).
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El corte láser es una técnica extensamente usada en sectores industriales y para la que existen experiencias previas 
en proyectos de desmantelamiento (ej. “Purge Gas Pre-Cooler” del reactor experimental DRAGON; corte de tuberías 
en la C.N. Creys-Malville; corte de residuo radiactivo en La Hague; desmantelamiento del tanque de disolución de la planta 
de reprocesado de combustible en Marcoule).

Cabe destacar que, durante el desmantelamiento de centrales nucleares, la segmentación de vasija e internos supone el mayor 
reto técnico (formas complejas, endurecimiento de los materiales y accesibilidad) y de seguridad (alta activación), implicando 
largos periodos de planificación y ejecución, y convirtiéndose generalmente en ruta crítica. Es por ello por lo que se creó LD-SAFE, 

“Laser Dismantling Environmental and Safety Assessment”, proyecto de I+D+i financiado dentro del programa Horizonte 2020 
de la Comisión Europea (Euratom), y desarrollado por un consorcio de seis empresas (ONET Technologies, CEA, IRSN, Tecnatom, 
EQUANS y Vysus Group). El proyecto se centra en el uso de la tecnología de corte láser, tanto en aire como bajo agua, para 
el desmantelamiento de vasija e internos de reactores PWR y BWR.

En el proyecto se abordan las últimas barreras técnicas, financieras y psicológicas para la propuesta de esta tecnología como 
alternativa a las técnicas de corte convencionales, realizando lo siguiente:

•	 Análisis del estado del arte de la tecnología láser en comparación con las técnicas convencionales.

•	 Análisis y cálculos de laboratorio de los aspectos más significativos relacionados con la seguridad: generación de aerosoles 
tanto en aire como bajo agua, energía del haz de láser residual, y generación de hidrógeno.

•	 Cualificación Técnica de la tecnología, analizando su madurez e integración en el entorno específico del proyecto. 

•	 Evaluación de Seguridad Genérica, analizando en detalle los riesgos radiológicos y las medidas de seguridad asociadas para 
reducirlos a ALARA. La evaluación incluye una estimación de tasas de dosis con diferentes blindajes y profundidades de corte 
y distintas configuraciones usando el código MAVRIC, y en base a los datos de liberación de aerosoles, recomendaciones 
sobre los sistemas de confinamiento estáticos y dinámicos.

•	 Demostradores del corte láser en aire y bajo agua, en los que se segmentarán maquetas de componentes de la vasija 
e internos y se recopilarán buenas prácticas y lecciones aprendidas.

Al final del proyecto LD-SAFE se confirmará la idoneidad del corte láser para abordar los retos del desmantelamiento de reactores 
nucleares y su capacidad para mejorar estos proyectos en relación con la seguridad, generación de residuos radiactivos, plazos 
y costes.

CURSO DE ACTUALIZACIÓN: NUEVAS MAGNITUDES 
EN DOSIMETRÍA EXTERNA (ICRU-95)
Cornejo Díaz, N. 
CIEMAT

La Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) recomienda magnitudes de protección para la limitación de las dosis 
de trabajadores y miembros del público expuestos a la radiación ionizante y para la optimización de la protección radiológica. Estas 
magnitudes no se definen para un punto determinado del campo de radiación, por lo que no son apropiadas para la calibración 
de los instrumentos destinados a la vigilancia radiológica individual y de áreas. Debido a esto la Comisión Internacional de Unidades 
y Medidas de la Radiación (ICRU) ha definido magnitudes operacionales para la exposición externa [ICRU 39 (1985), ICRU 43 (1988), 
ICRU 51 (1993)] y ha publicado guías para su correcta aplicación [ICRU 47 (1992), ICRU 66 (2001)]. Estas magnitudes operacionales, 
medibles en la práctica, deben proporcionar estimados aceptables de las magnitudes de protección. Los coeficientes de conversión 
utilizados para obtener las magnitudes operacionales a partir de magnitudes radiométricas y dosimétricas han sido publicados 
por ICRP e ICRU entre los años 1996 y 1998 (ICRP 74 e ICRU 57).

En las recomendaciones de la publicación 103 de ICRP (2007) se ha redefinido el esquema de cálculo para obtener las magnitudes 
de protección radiológica, requiriendo para ello el uso de maniquíes diferenciados por sexo, consensuados internacionalmente. 
Como consecuencia se han adoptado maniquíes computacionales [ICRP 110 (2009)] mucho más realistas que los utilizados 
con anterioridad y se han recalculado los coeficientes de conversión, tanto para las magnitudes de protección radiológica como 
para las operacionales [ICRP 116 - (2010)]. En esta ocasión, incluyendo nuevos tipos de radiaciones ionizantes y extendiendo 
los rangos de energía respecto a los coeficientes publicados previamente. Estos cálculos muestran desviaciones importantes 
de las magnitudes operacionales actuales con respecto a las magnitudes de protección para determinados tipos y energías de las 
radiaciones ionizantes, actualmente de interés para la protección radiológica.
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ICRU ha propuesto entonces un conjunto de nuevas magnitudes operacionales directamente relacionadas con las 
magnitudes Dosis Efectiva y Dosis Absorbida. En el presente curso se repasarán las magnitudes de protección radiológica 
y las magnitudes operacionales actuales, se dará cuenta de las limitaciones conceptuales y técnicas de las magnitudes operacionales 
actuales y se abordarán las definiciones de las nuevas magnitudes operacionales propuestas por ICRU [ICRU 95 (2020)]. Se abordarán 
las implicaciones de la implantación de estas nuevas magnitudes.

PLENARIAS 
THE ICRP SYSTEM OF RADIOLOGICAL PROTECTION, REVIEW 
AND REVISION
Ruehm, W.
Since its foundation in 1928 the ICRP has continuously developed recommendations to contribute to an appropriate level of protection 
for people and the environment against the detrimental effects of radiation exposure without unduly limiting the desirable 
human actions that may be associated with such exposure. The ICRP System of Radiological Protection is based on science, ethics, 
and experience. Key principles are Justification (any decision that alters the radiation exposure situation should do more good 
than harm), Optimisation (doses should all be kept as low as reasonably achievable, taking into account economic and societal 
factor), and Dose Limitation (the total dose to any individual should not exceed the appropriate limits). While the system is robust 
and applicable and used all over the world, it requires regular review to make sure that it is still up to date and fit for purpose. 
Recently, ICRP has recently embarked on a review and revision of the System that will update the 2007 General Recommendations 
in ICRP Publication 103 from 2007. This paper informs about the System and describes first steps taken and future plans by the 
ICRP towards the review and refinement of the System.

¿CÓMO MEJORAR LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA DE PACIENTES 
Y TRABAJADORES SANITARIOS EXPUESTOS A BAJAS DOSIS 
DE RADIACIÓN? RECOMENDACIONES DEL PROYECTO MEDIRAD
Cardis, E.; Ginjaume, M. (1)
Instituto de Técnicas Energéticas - Universidad Politécnica de Cataluña (UPC)

En junio de 2017, financiado por EURATOM bajo el Programa Horizonte 2020, se inició el proyecto Implications of Medical Low Dose 
Radiation Exposure (MEDIRAD) en el que participaron 34 entidades de 13 países europeos,

www.medirad-project.eu. El objetivo principal de MEDIRAD ha sido mejorar la protección radiológica en el campo sanitario y de 
manera más específica comprender y evaluar los efectos sobre la salud de las bajas dosis de radiación ionizante provenientes 
de aplicaciones diagnósticas y terapéuticas de las radiaciones.

La participación española en el proyecto ha estado liderada por la Dra. Elisabeth Cardis, Jefa del programa de radiaciones del Instituto 
de Salud Global de Barcelona (ISGlobal), que se ha encargado de la dirección científica del proyecto. También han participado 
en los distintos grupos de trabajo, investigadores de ISGlobal, de la Universitat Politècnica de Catalunya (UPC), de la Universitat 
Autònoma de Barcelona (UAB) y del Institut Català d’Oncologia (ICO).

El proyecto se estructuró en seis grupos de trabajo y se marcó tres objetivos operacionales:

1.	 Mejorar la estimación y el registro de dosis en órganos en la práctica clínica, optimizar las dosis impartidas a los pacientes, 
establecer recomendaciones y proporcionar datos dosimétricos fiables para estudios clínico-epidemiológicos sobre 
los efectos de la radiación médica.

2.	Evaluar y comprender los efectos de las exposiciones médicas, en particular estudiar los efectos cardiovasculares de las 
dosis bajas y moderadas de radiación en el tratamiento del cáncer de mama mediante técnicas de oncología radioterápica 
(RT) y los efectos a largo plazo de las dosis bajas de tomografía computarizada (TC) en niños.

http://www.medirad-project.eu/
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3.	 Establecer unas recomendaciones para mejorar la protección radiológica de los pacientes y los trabajadores sanitarios 
basadas en los resultados científicos del proyecto y consensuadas con las plataformas científicas del ámbito de la 
protección radiológica, los organismos reguladores y un conjunto de organizaciones de partes interesadas (Stakeholders).

Los principales resultados del proyecto se han publicado en la literatura científica y las conclusiones han permitido establecer 
un conjunto de recomendaciones que se han publicado en la página web del proyecto y difundido entre las partes interesadas.

Entre otros logros, el consorcio desarrolló y validó un modelo de predicción para evaluar el riesgo de eventos coronarios agudos 
en pacientes individuales con cáncer de mama después de un tratamiento de oncología radioterápica. También identificaron 
imágenes cardiacas y biomarcadores circulantes que facilitan la detección y seguimiento de los cambios cardiovasculares inducidos 
por la radiación después del tratamiento.

El proyecto ha permitido la creación de la primera red europea de imágenes para la cuantificación de la dosimetría en los 
tratamientos de cáncer de tiroides con yodo. Esta red se utilizó para calcular las dosis de radiación en tejidos diana y órganos sanos 
para evaluar los efectos de las bajas dosis de radiación y planificar estudios epidemiológicos a gran escala. También se desarrolló 
un modelo bio-cinético para el tratamiento personalizado.

En relación a la tomografía computarizada (TC), los procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia y los sistemas 
híbridos, se desarrollaron metodologías novedosas para facilitar la reducción de la dosis de radiación en pacientes y personal, 
manteniendo una buena calidad de imagen y asegurando una información diagnóstica adecuada. También se ha evaluado 
la eficacia de los distintos sistemas de protección individual de los trabajadores durante los procedimientos intervencionistas, 
focalizando principalmente en la reducción de la dosis en cristalino y en cerebro.

A partir del seguimiento de más de 360,000 pacientes pediátricos, se ha actualizado la estimación del riesgo de cáncer en jóvenes 
que han estado expuestos a diversas exploraciones de TC. En particular, se ha puesto de manifiesto una relación dosis-respuesta 
estadísticamente significativa para los tumores cerebrales malignos.

Finalmente cabe destacar la creación de un repositorio centralizado de imágenes y datos dosimétricos, MEDIRAD IRDBB, que puede 
gestionar imágenes radiológicas e informes estructurados de dosis en formato DICOM y no DICOM, todos accesibles a través 
de interfases de programación de aplicaciones (API).

En esta ponencia, proporcionaremos una visión general de la organización y los objetivos del proyecto, presentaremos algunos 
de los logros científicos relevantes y concluiremos con las recomendaciones finales.

SIMPOSIOS 
DIVIDE Y VENCERÁS: RADIOTERAPIA CON FRACCIONAMIENTO 
ESPACIAL
Prezado Alonso, Y.
La radioterapia fraccionada espacialmente (SFRT) desafía algunos de los dogmas clásicos de la radioterapia convencional al utilizar 
una modulación espacial de dosis heterogénea (1). Tanto en ensayos clínicos como en experimentos con animales pequeños, 
se observó un aumento significativo de las tolerancias de dosis en el tejido normal (1). La eficacia del control tumoral se mantiene 
o incluso aumenta en algunas configuraciones en comparación con la radioterapia convencional (1).

En esta presentación se ofrecerá una visión general de la SFRT. A pesar de que los primeros tratamientos se remontan a principios 
del siglo XX, la SFRT sigue siendo poco empleada en comparación con la RT convencional, que se basa en campos de irradiación 
lateralmente homogéneos. Sin embargo, décadas de datos clínicos y preclínicos han demostrado que la SFRT tiene un enorme 
potencial para convertirse en un tratamiento con un índice terapéutico extremadamente alto. En la actualidad existe un renovado 
interés por la SFRT en todo el mundo, y se prevén varios ensayos clínicos adicionales en un futuro próximo. En esta presentación 
se describirán los conceptos fundamentales del fraccionamiento espacial y se presentarán las diferentes formas de SFRT (GRID, 
Lattice, micro y minibeam RT). También se discutirán los distintos aspectos radiobiológicos y dosimétricos. Se describirá la reciente 
exploración de las sinergias entre las ventajas de la SFRT y los beneficios de las partículas cargadas y se presentarán los principales 
resultados (1). Su exploración ofrece todo un nuevo horizonte tanto de investigación científica como de posible práctica clínica futura.

Referencias
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1 (1) Y. Prezdo. Divide and conquer : Spatially fractionated radiation therapy. Experts Review in Molecular Medicine 2022

ALGORITMOS AVANZADOS
Jurado Bruggeman, D. 
Instituto Catalán de Oncología. Girona

Los algoritmos avanzados de cálculo de dosis absorbida en radioterapia externa (p.e. Acuros XB (AXB) o Monte Carlo (MC)), 
basados en la solución de la ecuación de Boltzmann, han demostrado alcanzar un nivel de exactitud superior al de los algoritmos 
de convolución/superposición (CS) hasta ahora utilizados. Las diferencias son especialmente notables en técnicas y localizaciones 
exigentes para los algoritmos, especialmente en presencia de heterogeneidades o uso de campos pequeños. La adopción de estos 
algoritmos en la práctica clínica requiere un estudio detallado de las diferencias en el cálculo de dosis respecto a los algoritmos 
precedentes. Estas diferencias pueden ser debidas tanto a la modelización del transporte de radiación en el paciente como a la 
deposición de dosis, que puede expresarse como dosis-medio en medio (Dm,m), dosis-agua en medio (Dw,m) o dosis-agua 
en agua (Dw,w). Habitualmente, los algoritmos avanzados reportan Dm,m y Dw,m, mientras que los de generaciones anteriores 
suelen reportar Dw,w o Dm,m en algunas implementaciones.

Las diferencias más notables se encuentran materiales de Z elevada como el hueso, pudiendo superar el 10% entre Dm,m y Dw,m, 
situándose Dw,w en una situación intermedia.

En última instancia, el algoritmo y la magnitud de dosis más adecuados serán los que mejor predigan los resultados clínicos. 
En este sentido, existen diferencias clínicamente significativas en tejidos óseos. La evidencia clínica de que se dispone está basada 
sobre todo en algoritmos de CS reportando Dw,w. Es fundamental caracterizar los resultados clínicos en función de los parámetros 
dosis-volumen para los algoritmos avanzados con el fin de mejorar la planificación del tratamiento, especialmente en cuanto 
a aparición de toxicidades como la osteoradionecrosis.

Desde un punto de vista técnico, la adopción de los algoritmos avanzados introduce cambios en el proceso de planificación 
dosimétrica. La dependencia de sus valores de dosis (tanto Dm,m como Dw,m) con el medio implica que una irradiación uniforme 
no tiene por qué dar lugar a una distribución de dosis homogénea, como sí sucede para Dw,w. Esto conlleva nuevas consideraciones 
tanto en la optimización del plan como en su evaluación. Intentar obtener distribuciones de dosis homogéneas en presencia 
de diferentes medios puede implicar la introducción de compensaciones locales en la fluencia que implican un tratamiento 
diferente del paciente y, además, pueden degradar la robustez. Por otro lado, si no se introducen, la distribución de dosis resultante 
puede ser inhomogénea y, por tanto, difícil de evaluar con los parámetros habituales.

Existen varias estrategias a considerar en estos casos.

La adopción de algoritmos avanzados en la práctica clínica es un deber teniendo en cuenta su mayor exactitud. Sin embargo, 
es fundamental evaluar los aspectos presentados en este trabajo para una implementación segura.

DOSEOMICS Y LA IMPORTANCIA DE CORRELACIONAR 
LA DISTRIBUCIÓN DE DOSIS CON LA TOXICIDAD
Placidi, L.
Dosiomics has emerged as an extension of radiomics: it involves extracting features from the patient’s three-dimensional (3D) 
radiotherapy dose distribution, rather than from conventional medical images, to obtain spatial and statistical information. It also 
allows the dose distribution in specific regions of interest (ROIs) to be parameterised using intensity, texture and shape-based 
features. This supports the description of dose distribution at a high level of complexity, different from that obtained from dose 
volume histograms (DVHs).

In order to incorporate dosiomics into clinical practice, a broad consensus on its use as a novel metric for 3D dose distributions 
should first be achieved. Then, the stability, reproducibility and sensitivity of dosiomics features to different parameter variations 
should be evaluated to support mono- and multi-centre studies and allow the inclusion of dosiomics features in predictive models 
to better understand and improve tumour control and organs at risk (OARs) toxicity during radiotherapy treatment.

In order to define plan quality, improve treatment planning optimisation and evaluation, further steps should be taken: understanding 
and then identifying those dosimetric features that could describe the 3D dose distribution better than DVHs. Once this further 
step is achieved, several interesting applications could be implemented in clinical practice. The ability to assess plan quality with 
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the granularity of dosomic features could support a different approach to treatment planning optimisation. This possibility 
could also be very attractive in the context of online adaptive radiotherapy and not only in offline treatment planning 
optimisation. During plan adaptation, reference values of dosimetric features can support the optimisation process to keep the dose 
distribution as desired. Obviously, the use of dosiomic as a new metric to evaluate dose distribution could further standardise 
3D dose distributions, especially if dosiomic-based prediction models will eventually highlight correlations with clinical outcome.

Dosiomic features could potentially improve the predictive performance of the NTCP model, in addition to or instead of the 
more common DVH parameters. It is clear how promising the use of dosiomic features can be in creating new prediction models 
or improving existing ones that already use, for example, radiomic features. Several studies have already been published: most 
of them use dosiomics to improve tumour control and toxicity.

The state of the art of dosiomics will then be described and discussed, highlighting its interesting clinical applications.

EL PAPEL DEL RADIOFÍSICO EN EL PROCESO DE OPTIMIZACIÓN 
DE LA IMAGEN CLÍNICA
Rosales, P. 
Hospital Universitario Basurto

La especialidad de Radiofísica Hospitalaria fue formalizada en el año 1997, manteniendo en aquel entonces una relación con la 
figura de los Servicios de Protección Radiológica, la cual ya fue sancionada legalmente en algunos aspectos en aquel momento. 
Desde entonces, impulsada tanto por la propia evolución de la realidad asistencial como por la legislación europea, la figura 
del radiofísico ha evolucionado desde la de un colaborador y asesor necesario en el proceso radiológico en el área diagnóstica 
a formar parte integrante del mismo en algunos ámbitos.

Esta evolución, que sigue con la nueva legislación que traspone la Directiva 2013/59, y que es desigual en distintos ámbitos radiológicos 
y en distintos Centros hospitalarios, ha de ser desarrollada en un futuro próximo también en el ámbito de la optimización de la 
imagen clínica.

DOSIS EN LA PIEL DEL PACIENTE EN PROCEDIMIENTOS 
INTERVENCIONISTAS
Rosales, P. 
Hospital Universitario Basurto

Los procedimientos intervencionistas, aun realizados de forma óptima, pueden dar lugar a dosis altas en piel y, como consecuencia 
de ello, a la aparición de efectos deterministas en la misma. La formación del personal, la optimización de la configuración de los 
equipos y el análisis de las dosis impartidas en los procedimientos contribuyen de forma preventiva a la disminución de estas dosis; 
posteriormente, la identificación de las lesiones como producto de la radiación ayudan a la minimización de sus consecuencias 
al recibir un adecuado tratamiento. El establecimiento de una colaboración sistemática por parte de los Servicios de Radiofísica 
y Protección Radiológica con los Servicios que llevan a cabos procedimientos intervencionistas puede aportar soluciones 
accesibles a la hora de planificar y llevar a cabo procedimientos repetidos sobre áreas de piel ya expuestas de modo importante 
con anterioridad; se presenta una muestra de ello.

DOSIS EN LA PIEL DEL PACIENTE EN PROCEDIMIENTOS 
INTERVENCIONISTAS
Dabin, J.
SCKCEN (Belgian Nuclear Research Center)

One of the main radiation protection issues during interventional procedures is the risk of high doses to the patient skin, potentially 
leading to severe tissue reaction in case of protracted or repeated procedures. The dose to the patient skin is challenging to measure 
but various software products are available to the medical physicists to calculate and map the skin dose. However, these skin dose 
mapping (SDM) software products might have very different capabilities and no commonly accepted protocol currently exists 
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to benchmark them. Recent technological innovations could help the SDM software products to be more accurate 
and patient-specific; however, these are still subjects of research and are far from being available in daily routine.

A brief overview of SDM software products, their calculation algorithm and limitations will be presented, followed by results on their 
accuracy and performance. Some thoughts on the possible use and quality control of such software will be discussed. Finally, 
perspectives on the – possible - future of SDM software will be given.

NUEVO PROTOCOLO DOSIMÉTRICO PARA MAMOGRAFÍA AAPM-
EFOMP
Sechopoulos, I.
Radboud University Medical Center

Los métodos para estimar la dosimetría relacionada a la mamografía fueron desarrollados hace mas de 30 años, y desde entonces 
estos métodos se han utilizado para evaluar y comparar la dosis en mamografía analógica y digital. La Asociación Americana 
de Físicos en Medicina (AAPM) y la Federación Europea de Organizaciones para Física Médica (EFOMP) han desarrollado un nuevo 
modelo y protocolo para la estimación de la dosis glandular media para mamografía, tomosíntesis, y sus variantes con contraste. 
En esta ponencia se presentará este nuevo modelo, los cambios en las mediciones requeridas para este modelo, el nuevo modelo 
mamario para una mejor representación de la población de cribado y el nuevo software que acompaña este nuevo modelo.

EL PAPEL DEL RADIOFÍSICO EN EL PROCESO DE LA 
OPTIMIZACIÓN DE LA IMAGEN CLÍNICA
Merino Gestoso, J. Á. (1)
Hospital Universitario de Toledo

Introducción y objetivos

El proceso de optimización de la dosis de radiación impartida en las diferentes técnicas de imagen, conservando una calidad 
de imagen diagnóstica suficiente, siempre ha sido una de las áreas de competencia de la especialidad de radiofisica pero que, 
sin embargo, y por diversas razones, en muchos servicios no termina de llevarse a cabo. El objetivo de esta exposición es tratar 
de conocer, sobre todo en base a la experiencia propia, las dificultades que se encuentra un radiofísico en el proceso de optimización 
de procedimientos en el caso particular de la tomografía computarizada (TC).

Desarrollo

El proceso de optimización de la imagen clínica es un proceso que, debido a la abundante literatura y recomendaciones que existen, 
a priori podría resultar sencillo, ya que la parte técnica del mismo, es decir, la modificación de técnicas con la posterior validación 
o no del radiólogo responsable es algo que dentro de la comunidad se tiene bastante claro. La realidad es que, el proceso 
de optimización de procedimientos, implica una colaboración muy estrecha, durante un tiempo, con personal de diferentes 
categorías del servicio de radiodiagnóstico, en la que debe existir un compromiso y una dedicación que, aunque a menudo parece 
estar presente al principio, descubrimos que es más endeble de lo que creemos.

Para que el proceso sea satisfactorio, tiene que haber un compromiso de colaboración claro y real del servicio de radiodiagnóstico, 
con reuniones periódicas incluidas, y una disposición clara de los diferentes facultativos implicados para llevar a cabo el trabajo. 
Se debe colaborar de manera muy estrecha con los técnicos de diagnóstico por la imagen que desarrollan habitualmente su labor 
en el TC, ya que son los que mejor conocen su funcionamiento. Finalmente se debe dedicar dentro del propio servicio de radiofísica 
los suficientes recursos humanos para cumplir los objetivos marcadas previamente, algo que a veces puede resultar el principal 
problema.

AVANCES Y MEJORAS POSIBLES EN BT GINECOLÓGICA DONDE 
NO EXISTE AVANCE TECNOLÓGICO
González Pérez, V. 
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Fundación Instituto Valenciano de Oncología

Las secuencias de resonancia magnética utilizadas para la adquisición de imágenes en la braquiterapia ginecológica de cérvix 
tienen implicaciones en la incertidumbre asociada al contorneo del CTV y en la reconstrucción de los aplicadores.

En esta ponencia se analizarán las ventajes e inconvenientes de las distintas alternativas para la adquisición de imágenes (2D: axial, 
sagital, paraaxial, parasagital, paracoronal y 3D), así como las posibilidades que ofrece la fusión con la TAC en la reconstrucción 
de las agujas intersticiales.

Asimismo, se evalúa la incertidumbre de la reconstrucción de los aplicadores mediante el uso de las librerías de aplicadores 
y mediante marcadores de resonancia magnética, remarcándose la necesidad de un correcto comisionado de los aplicadores 
y de estas librerías.

Las diferencias de utilizar estas distintas técnicas en el resultado final del implante son sutiles, sin embargo, es importante 
seleccionarlas de acuerdo al equipamiento disponible en la institución a la hora de lograr una técnica óptima para la braquiterapia 
ginecológica de cérvix.

OPTIMIZACIÓN DE DOSIS EN MN
Carrasco Vela, N.
Hospital Clínico de Valencia

Debido a la especificidad natural del iodo por las tiroides, la terapia con iodo fue la primera en emplearse desde los años 40 del siglo 
pasado. Este es, sin lugar a dudas, el tratamiento de medicina nuclear más extendido. En los últimos años el abanico de posibles 
isótopos y fármacos con los que combinarlos ha crecido considerablemente. Este “boom” ha llevado a la comunidad científica 
a preocuparse por la optimización de la dosimetría de estos tratamientos.

La mayoría de las aplicaciones de los radiofármacos en medicina nuclear están orientadas a la obtención de información diagnóstica. 
En ellas se prioriza utilizar solo la dosis necesaria y suficiente para obtener la información clínica que se precisa (criterio ALARA). 
Por el contrario, al igual que ocurre en radioterapia externa o braquiterapia, cuando los radiofármacos se emplean con fines 
terapéuticos la optimización implica aumentar la dosis en las lesiones manteniendo, en la medida de lo posible, los tejidos sanos 
por debajo de sus limites.

La dificultad de las dosimetrías en medicina nuclear terapéutica radica en el hecho de que los radiofármacos administrados 
son fuentes no encapsuladas que se distribuyen e interaccionan metabólicamente en el cuerpo del paciente de acuerdo con una 
farmacocinética diferente para cada paciente y desconocida a priori.

Esta variabilidad hace que sea difícil calcular de forma precisa la dosis y es la principal razón por la que las prescripciones se realizan 
mayoritariamente en base a la ficha técnica de cada radiofármaco a pesar de que esperamos que la eficacia y la toxicidad 
de un tratamiento estén directamente relacionadas con la dosis absorbida. Además, la directiva EURATOM 2013/59, en proceso 
de transposición al nuevo real decreto sobre criterios de calidad en medicina nuclear, recomienda establecer procedimientos 
adecuados con el fin de realizar la dosimetría interna personalizada en tratamientos de terapia metabólica.

Para realizar tratamientos personalizados, y por ende optimizados, se necesita planificarlos y verificarlos. La planificación consiste 
en estimar la actividad óptima a administrar mientras que en la verificación se calcula la dosis real al blanco y a los órganos de riesgo. 
Salvando algunos problemas prácticos, la dosimetría paciente específica es factible a partir de medidas de tasa de dosis o imágenes 
de la distribución del radiofármaco o producto sanitario. Ahora bien, conlleva un aumento de la carga de trabajo, la implantación 
de nuevos protocolos, el desarrollo o la adquisición de nuevas herramientas y mayor incomodidad para el paciente. Por todo 
ello, sería conveniente que la personalización de la dosis, más allá de ser una obligación legal, estuviese justificada clínicamente 
mostrando su superioridad con respecto a la prescripción en base a actividad.

NUEVA METODOLOGÍA PARA EL MODELADO DEL MLC 
EN SISTEMAS DE PLANIFICACIÓN
Hernández Masgrau, V. (1); Saez Beltran, J. (2)
(1) Hospital Universitario San Juan de Reus, (2) Hospital Clínico de Barcelona
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Un adecuado modelado del colimador multiláminas (MLC) en los sistemas de planificación es esencial para la exactitud 
de los cálculos de planes de intensidad modulada. No obstante, los protocolos y guías internacionales no proporcionan 
un procedimiento estandarizado para el proceso de configuración del modelo de MLC, existiendo una gran variabilidad en los métodos 
usados. Esto resulta en una gran variabilidad en los parámetros de MLC usados en la práctica clínica, así como en importantes 
incertidumbres en los cálculos de los tratamientos con planes de IMRT/VMAT.

En esta sesión presentaremos una metodología basada en un nuevo formalismo que permite estandarizar la configuración 
de los modelos de MLC en los sistemas de planificación. Esta metodología se basa en medidas de dosis promedio (mediante 
una cámara de ionización tipo Farmer) de un conjunto de pruebas de ventanas deslizantes asíncronas (asynchronous sweeping 
gaps). A partir de estas medidas se pueden determinar los valores de configuración del MLC en los sistemas de planificación 
y comprender los compromisos necesarios entre los diferentes parámetros de un determinado modelo de MLC. Esta metodología 
ha sido recomendada recientemente por la AAPM (Medical Physics Practice Guidelines 5.b) y la NCS (NCS 39).

También expondremos como el método propuesto se puede utilizar para guiar la mejora del modelado del MLC en los sistemas 
de planificación. Presentaremos ejemplos de aplicaciones con distintos modelos de MLC de Varian (Millennium 120, HD120, Halcyon) 
y Elekta (Agility, MLCi2), así como con distintos sistemas de planificación (Eclipse, RayStation, Monaco, Pinnacle) y comparaciones 
entre ellos.

La presentación se basará en las siguientes publicaciones:

	- Commissioning of the tongue-and-groove modelling in treatment planning systems: from static fields to VMAT treatments. 
Phys Med Biol. 2017; 62(16):6688-6707.

	- A new method for modelling the tongue-and-groove in treatment planning systems. Phys Med Biol. 2018; 63(24):245005.

	- On the need for tuning the dosimetric leaf gap for stereotactic treatment plans in the Eclipse treatment planning system. 
J Appl Clin Med Phys. 2019; 20(7):68-77.

	- A novel procedure for determining the optimal MLC configuration parameters in treatment planning systems based 
on measurements with a Farmer chamber. Phys Med Biol. 2020; 65(15):155006.

	- Dosimetric leaf gap and leaf trailing effect in a double-stacked multileaf collimator. Med Phys. 2021; 48(7):3413-3424.
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HERRAMIENTAS Y FLUJOS DE TRABAJO PARA GESTIÓN 
DE INTERRUPCIÓN DE TRATAMIENTOS.
de la Vega Fernández, J. M. 
Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba

Las interrupciones, tanto las programadas, como las no programadas, de los tratamientos de radioterapia externa suponen 
un perjuicio en los parámetros de calidad de los mismos. Este hecho tiene implicaciones de gestión, técnica pero también bioéticas. 
¿Cuál es el papel y la responsabilidad del radiofísico hospitalario en todo este proceso? ¿Cuál son los objetivos que se pueden asumir 
en la gestión de las interrupciones de los tratamientos de radioterapia externa? ¿Cuál son los principales obstáculos a la hora 
de implementar un programa de gestión de las interrupciones? Trataremos de responder a estas preguntas de forma colectiva, 
en una charla abierta con los participantes y a través de mi experiencia personal después de participar en la puesta en marcha 
de un programa de gestión de las interrupciones en dos hospitales diferentes.

ESTADO ACTUAL DE LA DOSIMETRÍA DE CRISTALINO
Pujades Claumarchirant, M. C. 
Centro Nacional de Dosimetría (CND)
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Han pasado más de 10 años desde que la Comisión Internacional de Protección Radiológica recomendara la reducción 
del límite de equivalente de dosis en el cristalino.

El Real Decreto 1029/2022, Reglamento sobre Protección de la Salud contra los Riesgos derivados de la Exposición a las Radiaciones 
Ionizantes, aprobado el 20 de diciembre de 2022, incorpora esta reducción de acuerdo a lo establecido en la Directiva 2013/59/
Euratom.

Para dar cumplimiento a este fin, surge la necesidad de incorporar dosímetros específicamente diseñados a tal fin, con respuesta 
en términos del equivalente de dosis a 3 mm de profundidad, Hp(3).

En esta parte del simposio repasaremos los retos que ha supuesto la implantación en la práctica ocupacional del nuevo límite 
de dosis desde el punto de vista de los servicios de dosimetría personal externa.

NUEVAS ALTERNATIVAS ENERGÉTICAS NUCLEARES: FUSIÓN 
(PROYECTO IFMIF-DONES) Y FISIÓN (BATERÍAS NUCLEARES 
Y SMALL MODULAR REACTORS)
Camp Brunes, A. (1); Ibarra Sánchez, Á. (2); Gallego Díaz, E. (3)
(1) Instituto de Técnicas Energéticas - Universidad Politécnica de Cataluña, (2) Consorcio de IFMIF-DONES, (3) Escuela Técnica 
Superior de Ingenieros Industriales. Universidad Politécnica de Madrid.

En el contexto actual, donde el futuro energético es tema de debate, el doctor Ángel Ibarra y el catedrático Eduardo Gallego 
expondrán en este simposio algunas de las alternativas que se ofrecen desde la perspectiva nuclear y los retos que a nivel 
de protección radiológica suponen. Se presentará el estado de desarrollo de IFMIF-DONES, un proyecto que forma parte de la 
hoja de ruta que se ha trazado para el futuro uso de la fusión y tiene como objetivo el estudio de los materiales a utilizar en plantas 
de energía de fusión como DEMO. Las instalaciones, que se ubicarán en Granada, suponen todo un desafío tecnológico y permitirán 
investigaciones en otras áreas como la medicina. Por otro lado, en el campo de la fisión, las baterías nucleares y los small modular 
reactors (SMR) se postulan, en distinto rango de potencia, como fuentes energéticas alternativas cuya fabricación en serie, 
autonomía y durabilidad, permitirían un suministro eléctrico económicamente competitivo y fiable, para sustituir sistemas basados 
en combustibles fósiles o para ser emplazados en lugares de difícil acceso a la red. Actualmente ya hay diseños comerciales sobre 
la mesa en diferentes fases de desarrollo.

USO DE MANIQUÍES ANTROPOMÓRFICOS EN TC: EL RETO 
DEL CONTROL DE CALIDAD CON LOS NUEVOS ALGORITMOS 
DE RECONSTRUCCIÓN
Hernández Girón, I. 
School of Physics University College Dublin

Los equipos de tomografía computarizada han evolucionado en las últimas décadas, permitiendo una reducción de las dosis 
a pacientes y una mejora de la calidad de imagen. Los avances principales se han dado en reconstrucción y en desarrollo 
de detectores. El control de calidad de los equipos, sigue basándose en maniquíes geométricos sencillos conteniendo patrones, 
que no reproducen características de los pacientes como la atenuación total, morfología, textura de tejidos…Entre dichos avances 
en TC, destacan en cuanto reconstrucción, los algoritmos iterativos y los basados en redes neuronales e inteligencia artificial (IA). Estos 
últimos además suelen ser entrenados exclusivamente con imágenes de pacientes. Cada fabricante de TC desarrolla sus métodos 
propios de reconstrucción y solo una superficial descripción de los mismos es de dominio público. La proporcionalidad entre dosis 
y ruido en las imágenes no se mantiene con ellos, y además los cambios en la textura de los tejidos y del ruido que producen, 
influyen en gran medida a la calidad diagnóstica de las imágenes. Se precisa incorporar objetos de prueba antropomórficos para 
poder evaluar estos métodos de manera adecuada. Existen maniquíes antropomórficos comerciales, pero su uso en el control 
de calidad no está extendido. Aquellos que son más realistas suelen tener un alto coste y su uso no está extendido. Como alternativa, 
la impresión 3D es un método de fabricación de maniquíes antropomórficos diseñados a medida para evaluar ciertos aspectos 
de calidad de imagen médica. Es un campo emergente con aplicaciones en distintas modalidades de imagen, que presenta 
retos como la disponibilidad y trazabilidad de materiales que reproduzcan la atenuación de los distintos tejidos en el paciente. 
Se dará una visión global de las técnicas de impresión y materiales disponibles para maniquíes antropomórficos de TC. En cuanto 
a adquisición y detectores, los avances principales son la expansión del TC espectral y los detectores de conteo de fotones y de 
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ultra alta resolución. Las métricas y maniquíes usados en la actualidad presentan claras limitaciones para poder evaluar 
estos avances de manera adecuada. Por ejemplo, no suelen contener estructuras lo bastante pequeñas como para medir 
la resolución de que son capaces estos equipos. En este simposio se cubrirán las limitaciones de los métodos usados en el control 
de calidad de TC (maniquíes y métricas) y la extensión de dichos métodos hacia un control de calidad adaptado a los avances 
de los equipos actuales y más cercano a la calidad de imagen clínica con los pacientes (maniquíes antropomórficos, impresión 
3d y métricas de calidad de imagen basadas en tareas clínicas).

EL PAPEL DEL RADIOFÍSICO EN EL PROCESO DE OPTIMIZACIÓN 
DE LA IMAGEN CLÍNICA
Rosales, P. (1); Gainza Jauregui, E. I. (2); Merino Gestoso, J. Á. (3)
(1) Hospital Universitario Basurto, (2) Hospital Universitario Cruces, (3) Hospital Universitario de Toledo

La especialidad de Radiofísica Hospitalaria fue formalizada en el año 1997, manteniendo en aquel entonces una relación con la figura 
de los Servicios de Protección Radiológica, la cual ya fue sancionada legalmente en algunos aspectos en dicho momento. Desde 
entonces, impulsada tanto por la propia evolución de la realidad asistencial como por la legislación europea, la figura del radiofísico 
ha evolucionado desde la de un colaborador y asesor necesario en el proceso radiológico en el área diagnóstica a formar parte 
integrante del mismo en algunos ámbitos. Esta evolución sigue con la nueva legislación que traspone la Directiva 2013/59

A lo largo de estos años, el radiofísico se ha ido incorporando paulatinamente a los distintos ámbitos radiológicos, si bien de forma 
desigual en los mismos y en los distintos Centros y Areas Hospitalarias; así, por ejemplo, la optimización de la dosis ha sido una de 
las tareas de actuación más intensas para los radiofísicos, impulsada por la progresiva implantación de los sistemas de recogida 
y explotación de dosis en los diferentes Sistemas Sanitarios.

Cabe recordar en este punto que la optimización de la dosis va ligada de forma indisoluble a la optimización de la imagen clínica, 
de tal modo que no es aconsejable (ni posible en un modo estricto) abarcar la una de forma independiente a la otra.

Por otro lado, esta integración paulatina del radiofísico en el proceso radiológico está suponiendo un cambio de paradigma 
en el papel de aquél y en el mismo proceso radiológico, que va a afectar también a los profesionales tradicionales de este último 
(radiólogos, técnicos, etc…)

En el Simposio los ponentes comentarán tanto su experiencia hasta el momento en lo referente al papel del radiofísico en el proceso 
de optimización de la imagen clínica y, en general, en la optimización del proceso radiológico (p.e. en los ámbitos del intervencionismo 
y de la tomografía computerizada), como su visión del papel que el radiofísico debería jugar en un futuro próximo en conjunción 
con el resto de profesionales sanitarios, con el fin de ofrecer una atención de calidad a los pacientes.

EXPERIENCIA DE ACPRO EN LAS PRUEBAS DE ACEPTACIÓN 
DE EQUIPOS DE DIAGNÓSTICO
Medina Campos, R.
Entre las tareas que debe llevar a cabo ACPRO durante las pruebas de aceptación de un equipo de diagnóstico por la imagen destaca 
la verificación del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el acuerdo de compra entre el suministrador 
y el cliente. En la mayoría de los casos, ACPRO no participa en el establecimiento de las especificaciones de compra ni tiene 
acceso a las mismas, por lo que nuestro papel en las pruebas de aceptación se acaba convirtiendo meramente en la verificación 
de la realización y de los resultados de las pruebas efectuadas por parte de la empresa suministradora (EVAT), además de enlazar 
con las pruebas de estado con las que obtenemos los valores iniciales de referencia, con vistas a las futuras pruebas de constancia.

Las pruebas de aceptación de los equipos han evolucionado a lo largo del tiempo influenciadas por los cambios normativos y por 
las mejoras tecnológicas de los equipos. En algunos casos, estas pruebas no se han actualizado al mismo ritmo que los cambios 
normativos y tecnológicos, pero con el tiempo se han acabado implementando, sobre todo en la última década, gracias al desarrollo 
de documentos guía de las pruebas de aceptación realizados y publicados por el grupo de trabajo FENIN-SEFM-SEPR-SERAM 
y por el trabajo realizado desde las diferentes UTPRs, SPRs y EVATs.

En aquellos casos en que hemos considerado insuficiente los controles realizados en las pruebas de aceptación por la EVAT (por 
ejemplo: porque no se han realizado todos los controles necesarios para comprobar el correcto funcionamiento del detector) ACPRO



83

 RESÚMENES PROGRAMA CIENTÍFICO
PONENCIAS

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

ha acabado realizando estas pruebas según nuestras instrucciones técnicas en presencia del suministrador, aunque 
no siempre ha sido posible (en ocasiones por falta de información técnica).

Aunque en los últimos años ha pasado con una menor frecuencia, sobre todo después de la publicación del Real Decreto 
601/2019 y Disposición adicional primera del Real Decreto 1029/2022, en ocasiones nos hemos encontrado que el cliente nos ha 
avisado una vez ya se habían realizado las pruebas de aceptación por la EVAT. En este sentido, se está realizando una campaña 
de información a nuestros clientes en la manera de proceder para seguir la normativa vigente.

En resumen, nuestro papel en las pruebas de aceptación de los equipos de rayos X ha ido evolucionando a lo largo de todos estos 
años en paralelo a los cambios tecnológicos y normativos. También han ayudado a mejorar las pruebas de aceptación las actuaciones 
realizadas por el grupo de trabajo de las sociedades implicadas. Desde nuestro punto de vista, debido a la desconexión en la 
estructura organizativa que tiene la UTPR dentro del cliente, las EVATs tienen un papel importantísimo al requerir nuestra presencia 
en las pruebas que realizará tras la instalación de sus equipos y así lo hemos ido contrastando en los últimos años.

EQUIPOS HÍBRIDOS PET/RM
Torrado Carvajal, Á. (1); Reynes Llompart, G. (2)
(1) Universidad Rey Juan Carlos, (2) Instituto Catalán de Oncología (ICO)

Los equipos híbridos PET/RM ofrecen imágenes tanto anatómicas (con alto contraste de los tejidos blandos) como metabólicas 
(altamente sensible de la enfermedad) de manera simultánea, lo que ayuda a los facultativos a identificar mejor las zonas afectadas 
por la enfermedad, así como la posibilidad de obtener una caracterización multiparamétrica que ayudaría a comprender mejor 
la enfermedad, ayudando a predecir mejor el resultado del paciente. Sin embargo, han sido diversos los retos que han impedido 
el rápido desarrollo y despliegue de este tipo de equipos.

En esta sesión realizaremos un viaje por la realidad de los equipos híbridos PET/RM, desgranando diferentes aspectos que incluirán 
tanto aspectos técnicos y metodológicos (física, electrónica y procesamiento) asociados a su desarrollo, como aspectos relacionados 
con su instalación y puesta en marcha en un centro clínico. A continuación, describiremos las diferentes aplicaciones y el potencial 
en investigación y clínica de estos equipos. Finalmente, discutiremos de forma conjunta los aspectos anteriormente mencionados.

PONENCIAS
NUEVAS MODALIDADES DE IMAGEN: TENSOR DE DIFUSIÓN 
RM, ELASTOGRAFÍA US O RM, CONTRASTE DE FASE, ULTRA-
LOW-DOSE CT, PERFUSIÓN CON TC O RM, ESPECTROSCOPÍA 
PROTONES, ETC.
García Pinto, D. 
Departamento Radiología, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid

En este curso de actualización mostraremos los últimos avances en nuevas modalidades de imagen que están empezando a estar 
cada vez más disponibles en hospitales y centros de investigación. En concreto, se hablará de nuevas técnicas tanto no ionizantes: 
Resonancia magnética (tensor de difusión, elastografía, perfusión, espectroscopía) y Ultrasonidos (tomografía y fotoacústica) 
como ionizantes: Contraste de fase (interferométricas, speckle) y CT (Ultra baja dosis, perfusión). En muchos casos, la obtención 
por parte de algunos de estos equipos del marcado CE y/o aprobación por parte de la FDA en EEUU, está suponiendo un importante 
impulso en estos campos. En cada caso se mostrarán sus fundamentos físicos, ventajas e inconvenientes, sus posibles aplicaciones, 
así como el estado actual del arte.
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ENERGÍA DE FUSIÓN NUCLEAR: ESTADO ACTUAL 
Y PERSPECTIVAS
Hidalgo Vera, C.
Desde que se descubrieron los procesos físicos que conducen a la producción de energía en nuestro sol y las estrellas en el primer 
tercio del siglo XX, ha habido un esfuerzo sostenido para hacer uso de la energía de fusión nuclear para la humanidad. Las ventajas 
de dominar los procesos de fusión como fuente de energía son tremendas: amplia disponibilidad

de combustibles de fusión, energía masiva, ausencia de producción de gases de efecto invernadero y de residuos radiactivos de larga 
duración. La consecución práctica de la energía de fusión nuclear es uno de los grandes desafíos de la humanidad del siglo XXI.

La comunidad científica internacional trabaja en distintas alternativas (confinamiento inercial y magnético) con diferente grado 
de desarrollo hacia la realización práctica de la energía de fusión nuclear.

En la fusión por confinamiento inercial, una pequeña capa esférica sólida que aglutina el combustible de deuterio-tritio se comprime, 
con radiación de láseres con alta densidad de potencia, hasta alcanzar la producción pulsada de energía de fusión. Uno de 
los grandes desafíos del confinamiento inercial es concentrar de manera muy simétrica la energía de los láseres sobre la diminuta 
bola de combustible de deuterio y el tritio para así evitar el desarrollo de inestabilidades. Los datos recientemente obtenidos en el 
Laboratorio NIF (EEUU) indican que este gran desafío ha sido finalmente solventado, lo cual es un gran éxito científico.

En el caso de la estrategia basada en el confinamiento magnético se requiere calentar los núcleos reaccionantes de deuterio 
y tritio a temperaturas unas 10 veces mayores a la del centro del Sol y aislarlos térmicamente del ambiente circundante mediante 
un intenso campo magnético, del orden de unas 100.000 veces el campo magnético terrestre. Recientemente la comunidad 
de fusión magnética ha alcanzado un nuevo record de energía de fusión nuclear en el dispositivo JET (Europa). La referencia de los 
esfuerzos de colaboración internacional en fusión nuclear magnética es el proyecto ITER que está siendo construido en Europa 
por un consorcio de miembros internacionales con el objetivo de demostrar la producción de energía de fusión con alta ganancia 
(Q = 10).

Es el grado de integración de la ciencia & tecnología hacia un reactor de fusión nuclear la que marca la diferencia entre los resultados 
de confinamiento magnético (por ejemplo JET) y confinamiento inercial (por ejemplo NIF). El concepto de reactor por confinamiento 
magnético está suficientemente maduro para su extrapolación hacia una planta de energía de fusión (DEMO). El desarrollo de un 
concepto reactor basado en la fusión inercial no tiene en la actualidad un respaldo tecnológico suficientemente maduro para 
hacerlo posible.

En cualquier caso, el desarrollo de reactores de fusión nuclear precisa demostrar la autosuficiencia en la generación de tritio 
y validar materiales que sean resistentes a los intensos y energéticos (14 MeV) flujos de neutrones de fusión nuclear. La validación 
de materiales de fusión es el objetivo del proyecto IFMIF-DONES, una iniciativa del Laboratorio Nacional de Fusión – CIEMAT, 
que actualmente desarrolla el Consorcio IFMIF-DONES España en Granada.

En resumen, la consecución práctica de la energía de fusión nuclear, uno de los grandes desafíos y sueños de la humanidad, 
requiere un visión de futuro manteniendo un programa que integra la ciencia y la tecnología de la fusión nuclear.

SEMIPLENARIAS
INFRAESTRUCTURA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN ESPAÑA 
(IPRE)
Zarzuela, J. 
Consejo de Seguridad Nuclear

El CSN ha iniciado un proyecto de análisis de la Infraestructura de Protección Radiológica en España, con el objetivo de identificar 
e implantar mejoras priorizadas por su impacto en la protección radiológica de trabajadores, público y medio ambiente.

Entre las áreas en las que puede haber margen de mejora significativo se pueden citar:
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1.	 Regulación y normativa

2.	Capacidades formativas a nivel nacional

3.	 Infraestructura técnica

4.	 Entidades de soporte a la industria y al regulador

5.	Procesos de autorización, supervisión y control de las actividades reguladas

El CSN ha abierto la participación en este proyecto a todo su personal, incluyendo el personal encomendado de las CC.AA.

Una vez elaborada una propuesta preliminar en el CSN, se remitirá para comentarios y aportaciones a sociedades profesionales, 
asociaciones y comités representativos de la industria regulada, así como a las autoridades y entidades sociales interesadas.

El documento final de análisis, junto con el consiguiente Plan de Acción, se presentará al Pleno del Consejo para su aprobación.

ACTIVIDADES DE LA FRALC PROPIAS Y CONJUNTAS CON LA SEPR
Medina Gironzini, E. 
FRALC

Con la finalidad de propiciar la creación de más sociedades de protección radiológica en la región, promover el intercambio 
de información y cooperación, y organizar congresos latinoamericanos de protección radiológica, entre otros fines, se crea 
la Federación de Radioprotección de América Latina y El Caribe (FRALC) el 26 de noviembre de 1993 con ocasión del II Congreso 
Regional de Seguridad Radiológica y Nuclear realizado en Zacatecas, México con las 4 sociedades existentes en Argentina, Brasil, 
México y Perú.

Desde sus inicios la FRALC ha mantenido buenas relaciones con diversos organismos nacionales e internacional destacando 
que gracias a la iniciativa de la Sociedad Española de Protección Radiológica (SEPR) se establecieron importantes espacios 
de cooperación a nivel iberoamericano desde la creación de la FRALC. Se tuvo participación de profesionales de América Latina 
y España en los congresos organizados por la SEPR y por la FRALC como es el caso del III Congreso Regional sobre Seguridad 
Radiológica y Nuclear – Congreso Regional IRPA (Cusco, Perú, 23-27 octubre 1995) donde se tuvo una importante presencia española 
y se realizaron importantes coordinaciones, pero fue el 6to. Congreso de la SEPR celebrado en setiembre de 1996 en Córdoba 
el que marcó un hito importante ya que se invitó a los presidentes de las sociedades de la FRALC a participar en diversas reuniones 
y visitas a instituciones españolas concluyendo con la firma del Acta de Constitución del Grupo Iberoamericano de Sociedades 
Científicas de Protección Radiológica (GRIAPRA) el 30 de setiembre de 1996 lo cual posibilitó la realización de actividades de interés 
común durante varios años.

La SEPR – FRALC firmaron acuerdo de colaboración en octubre de 2010, el cual se mantuvo vigente algunos años por lo que fue 
necesario renovarlo y ampliar su alcance para fortalecer la cooperación actual y extenderla a nuevas áreas de trabajo permitiendo 
la realización de actividades de difusión, formación y publicaciones científicas, la constitución de grupos de trabajo con intereses 
comunes, así como el intercambio de conocimientos y experiencias científico-técnicas con el objetivo de contribuir al desarrollo 
y a la promoción de la protección radiológica. Este nuevo acuerdo fue firmado en octubre de 2022.

El primer convenio del 2010 permitió que se haga la traducción al idioma español de importantes documentos técnicos, que se 
participe en eventos técnicos organizados en América Latina y en España, que se tenga acceso a la revista Radioprotección, entro 
otros temas de interés.

Hoy la FRALC está integrada por las 17 sociedades y asociaciones de 16 países: Argentina, Brasil, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, 
Chile, Ecuador, Guatemala, México, Panamá, Paraguay, Perú, República Dominicana, Uruguay y Venezuela.

En el seno de la FRALC surgió el “Día de la Protección Radiológica” (15 de abril) que se viene celebrando desde el año 2006 en todos 
nuestros países. El 15 de abril de 1996, Dan Beninson recibió el Premio Sievert siendo el primer latinoamericano es recibir esta alta 
distinción internacional en el campo de la protección radiológica.

Actualmente se cuenta con un nuevo Estatuto en la FRALC así como nuevos procedimientos y reglamentos que rigen nuestra vida 
institucional. Estos cambios, después de 28 años, están permitiendo una mayor actividad de las sociedades/asociaciones ya que 
se han organizado diversas comisiones de trabajo resaltando las de FRALC Joven, Equidad de Género, Comunicaciones, Definición 
y Reconocimiento del Experto en Protección Radiológica y Premio Dan Beninson. Adicionalmente se ha formado un Consejo Editor 
latinoamericano con profesionales de alto nivel académico para apoyar la importante edición de Brazilian Journal of Radiation 
Sciences que desde hace unos 10 años está a cargo de la Sociedade Brasileira de Proteção Radiológica y que ahora tendrá alcance 
regional ya que los colegas de nuestros países podrán enviar sus trabajos a la revista indexada.
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Para celebrar los primeros 30 años de la FRALC se está organizando el II Simposio Internacional sobre Protección 
Radiológica que se realizará en la ciudad del Cusco, del 27 al 30 de noviembre de 2023, en donde también se llevará 
a cabo el Primer Encuentro Latinoamericano de Presidentes de sociedades/asociaciones de protección radiológica con el objetivo 
de definir un plan de acción a corto y mediano plazo sobre temas de interés para la región.

El convenio firmado el 2022 permitirá la realización de actividades científicas conjuntas, la elaboración y/o edición de publicaciones 
conjuntas y documentos científico-técnicos, traducción al idioma español de documentos técnicos y de divulgación, de interés 
mutuo, la constitución y participación en grupos de trabajo conjuntos, actuaciones en temas relacionados con la formación 
de especialistas, la promoción de la difusión de las actividades y noticias de cada parte a través de las herramientas y medios 
de comunicación y difusión de la otra parte, la promoción de la paridad de género en la protección radiológica con iniciativas tales 
como talleres, eventos y proyectos abordando la temática e impulsando la participación de mujeres y jóvenes.

Se debe destacar que los miembros de las sociedades/asociaciones de la FRALC tendrán cuotas reducidas para participar en las 
actividades de la SEPR y además tendrán acceso a la revista Radioprotección.

Los presidentes de la SEPR y de la FRALC se encargarán de la implementación, seguimiento y evaluación del convenio.

Las excelentes relaciones iberoamericanas se mantienen desde hace más de 25 años gracias a la predisposición, buena voluntad 
e iniciativa de los amigos de la SEPR para apoyar a nuestra región en múltiples actividades especialmente en aquellas donde 
se ha mostrado la experiencia y dominio de temas que sin mayor reparo han sido transferidas a las sociedades en el desarrollo 
de la protección radiológica en América Latina.

Mas detalles de la FRALC, en https://es.slideshare.net/medinao/29-aos-de-la-fralc

HERRAMIENTAS CLÍNICAS BASADAS EN INTELIGENCIA 
ARTIFICIAL: APLICACIONES AL DIAGNÓSTICO Y LA 
RADIOTERAPIA
Ambroa Rey, E. M. (1); Barragán Montero, A. M. (2); Sechopoulos, I. (3)
(1) Consorcio Sanitario de Terrassa, (2) Université catholique de Louvain, (3) Radboud University Medical Center

El interés en el aprendizaje automático o «machine learning» ha crecido enormemente en los últimos años, y poco a poco se empiezan 
a ver más y más herramientas clínicas basadas en esta tecnología. Todos estos avances despiertan a su vez incertidumbres 
e inseguridades, tanto en lo ético, como en lo legal y lo moral. La radioterapia y el radiodiagnóstico no escapan a estos nuevos 
desarrollos y también a estas nuevas incertidumbres. En esta sesión semiplenaria, se revisarán los pilares básicos de esta tecnología 
y sus posibles aplicaciones en radioterapia, desde la segmentación de órganos y tumores, hasta la planificación automática 
y apoyo en la decisión del tratamiento, pasando por aplicaciones de generación de imágenes. También se evaluarán varios de estos 
nuevos desarrollos en el campo de la inteligencia artificial, los cuales prometen una era completamente nueva en el ámbito de la 
radiología y diagnóstico.

Por último, para todas estas aplicaciones, se presentarán herramientas clínicas (actuales y con potencial futuro) y maneras 
de conseguir una implementación eficaz y segura. Para terminar se discutirá sobre los retos actuales de esta tecnología y el papel 
del radiofísico hospitalario en su implementación clínica.

https://es.slideshare.net/medinao/29-aos-de-la-fralc
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Ilustración cortesía de A. M. Barragán.

INFRAESTRUCTURA NACIONAL EN PROTECCIÓN RADIOLÓGICA
Hernández Álvarez, A. (1); Longoria, L. (2); Macías Domínguez, M. T. (3); Zarzuela, J. (1)
(1) Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), (2) Instituto de Investigación Sanitaria del Hospital Clínico San Carlos de la Universidad 
Complutense, (3) Instituto Investigaciones Biomédicas «Alberto Sols»

A lo largo de esta sesión se analizará la Infraestructura de Protección Radiológica en España, para lo que se contará con la 
representación del regulador (Dirección de Protección Radiológica del Consejo de Seguridad Nuclear) y con la representación 
de los regulados o administrados (Presidencia de la Sociedad Española de Protección Radiología).

Se tendrán en cuenta diferentes aspectos, como normativa, capacidades formativas, infraestructura técnica, etc., todo ello con el 
objetivo de identificar e implantar mejoras priorizadas por su impacto en la protección radiológica de trabajadores, público 
y medio ambiente.

DEBATE
EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LAS MEDIDAS, ¿DEBEN CAMBIAR 
LAS PERIODICIDADES DE LOS CONTROLES DE CALIDAD?
Lliso Valverde, F. (1); García Vicente, F. (2); Perez-Alija Fernandez, J. (3)
(1) Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) Hospital Universitario Ramón y Cajal, (3) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

El control estadístico de procesos (CEP) se comenzó a aplicar hace más de un siglo a los procesos de producción. Consiste en la 
aplicación de herramientas estadísticas para monitorizar la variación de un proceso o método productivo, detectar desviaciones 
y anticipar así posibles problemas de calidad. Permite diferenciar entre las variaciones debidas a causas comunes y las que se 
pueden asignar a una causa particular y es, por tanto, posible corregirlas.

En este debate abordaremos el papel del control estadístico de procesos (CEP) en el control de calidad de aceleradores lineales. 
Feliciano García Vicente y Jaime Pérez Alija intentaran responder a la pregunta de si las periodicidades de los controles de calidad 
deben cambiar O NO arreglo a los resultados del CEP. Además, se abordarán otros aspectos relacionados con el CEP: si se emplea 
de manera generalizada en las unidades y servicios de radiofísica, si los programas comerciales de análisis y registro están 
preparados para facilitar esta tarea, etc.
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CARACTERIZACIÓN RELLENO PARA IMPRESIÓN DE MANIQUÍS 
DE DENSIDAD VARIABLE
Montes Uruén, A. (1); Liñan Rodriguez, P. M. (1); Alejo Duque, L. (1); Torres Lopez, M. (1); Martinez Ortega, J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro

Palabras clave: Impresión 3D, Maniquís personalizados

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, se ha convertido la impresión 3D en radioterapia en una herramienta cada vez más utilizada debido a su gran 
flexibilidad y abaratamiento de costes al permitir la creación de maniquíes personalizados. El objetivo de este estudio es establecer 
una relación entre el porcentaje de relleno de la pieza y las Unidades Hounsfield resultantes de la impresión 3D, con el fin de poder 
imprimir maniquíes de diferentes densidades.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó el software Ultimaker Cura 4.13 para laminar un archivo STL en forma de cilindro de 3 cm de diámetro y 3 cm de alto. 
Se realizaron impresiones con relleno rectilíneo aumentando su porcentaje del 10% al 100%, usando una boquilla de impresión de 0.4 
mm de diámetro. Los cilindros se unieron con esparadrapo formando un triángulo, como se muestra en la Figura 1a. La adquisición 
de imágenes se realizó con un equipo TC Aquillion LB (Canon Medical Systems), con un kilovoltaje de 120 kV, 2 mm de espesor 
de corte y 0.8x0.8 mm de tamaño de pixel. Las imágenes DICOM obtenidas (Figura 1b) se importaron al sistema de planificación 
para radioterapia Raystation 9.0 (RaySearch Laboratories), dibujándose la ROI en el interior de cada cilindro para medir la unidad 

Fig 1a: Foto de maniquí unido en forma de triangulo.1b: Imagen Realizada en el TC.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla 1 se presentan los valores del porcentaje de relleno del cilindro frente a las UH promedio de la ROI y su desviación estandar.

Se realizó un ajuste lineal de los resultados. El valor de R2 obtenido en el ajuste es de 0.99. El valor máximo es de 124HU, correspondiente 
a la densidad de 1.11 g/cm3 de PLA:

HU = 10.945 * (%Relleno) – 941.12

Se observa que la desviación estándar para porcentajes de relleno del 10% y 20% es muy elevada debido a que todavía se puede 
ver el patrón de la cuadrícula, como se muestra en la imagen 1b.
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Tabla 1: Datos obtenidos de unidad Hounfiel vs%Relleno y desviación estandar.

CONCLUSIONES

La impresión 3D muestra una relación lineal entre el relleno y la unidad Hounsfield para PLA. Esto permite calibrar el material 
para simular diferentes densidades en el TC. Los valores por debajo del 30% de relleno presentan un significativo efecto de rejilla. 
Si se deseara simular tejidos con una mayor densidad, como el hueso, se debería utilizar otro tipo de material.

OPTIMIZACIÓN DE LAS DOSIS RECIBIDAS POR LOS PACIENTES 
EN IGRT
Juan Senabre, X. J. (1); Bataller Martí, A. (1); Bea Gilabert, J. (1); Mingarro Carceller, J. (1); López Tarjuelo, J. (1); Bonaque Alandí, J. (1); 
Santos Serra, A. (1)
(1) Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón

Palabras clave: IGRT, dosis, pacientes, seguridad, control de calidad, CBCT, CTDI,

INTRODUCCIÓN

En nuestro hospital (CHPC), todos los tratamientos radioterápicos administrados en los aceleradores lineales, conllevan imágenes 
diarias para el control y centrado de los pacientes (IGRT). Esta rutina implica un incremento de la dosis que reciben los pacientes 
en sus tratamientos. Se ha hecho un estudio para reducir las dosis recibidas en IGRT, sin perder calidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

En nuestro centro, aproximadamente el 30% de las imágenes usadas en IGRT son 2D-MV y el 70% son 3D-kV CBCT. Se adquieren 
diariamente y en ocasiones con repetición.

Se ha realizado una revisión de la formación de todo el personal implicado, a fin de consensuar procedimientos y conseguir 
una mejora continuada.

Se han incorporado nuevos protocolos de adquisición de los CBCT (XVI Elekta Synergy, Elekta Solutions AB, Estocolmo- Suecia) 
con la misma tensión (kV), carga (mAs) y ángulo de adquisición (º) que los que vienen de fábrica, pero con la mitad de proyecciones 
(frames). Estos nuevos protocolos deberían reducir teóricamente a la mitad la dosis impartida (D) y el tiempo de adquisición (r.p.m.).

Se evalúa cualitativamente si la calidad de las imágenes 3D kV-CBCT sigue siendo suficiente como para efectuar una buena IGRT.

Se realizan medidas con un maniquí CTDI (CTDI Phantom, Sun Nuclear, Florida-EEUU) y una cámara de ionización tipo lápiz 
(SR16-MR16, RaySafe, Billdal-Suecia), para determinar experimentalmente y de forma relativa, si las dosis impartidas por los nuevos 
protocolos son la mitad de los originales facilitados por el fabricante. Los protocolos estudiados son el M10 y el M20. Se efectúan 
dos mediciones: en el centro y en la periferia del maniquí (Tabla 1).
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RESULTADOS

La formación continua del personal ha ayudado a reducir las dosis recibidas por todos los pacientes, sobre todo en la primera 
fracción, ya que se filtran los errores evitables.

En la Tabla 1 se observa que las medidas experimentales confirman, de forma relativa, que las dosis medidas con los nuevos 
protocolos son la mitad respecto a los del fabricante, ya que el factor obtenido es próximo a 0,50.

Tabla 1. Valores experimentales medidos con el maniquí CTDI y la cámara de ionización

Todo el personal implicado realiza una valoración visual y funcional de las nuevas imágenes 3D kV- CBCT. El resultado es que 
la calidad es suficiente para realizar satisfactoriamente los registros de imágenes 3D-3D, ası ́ como para poder identificar y analizar 
las estructuras (Fig. 1).



92

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Dosimetría de pacientes y verifiación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

 

Fig. 1. Estructuras delineadas en el CT superpuestas en el CBCT diario para sendos protocolos M20 y valores de adquisición: 
120 kV, 264 mAs, 360º (arco completo)

RESULTADOS

La formación continua es importante para la mejora continua de la seguridad y calidad de los tratamientos. Esto beneficia al 100% 
de los pacientes tratados.

Se puede reducir a la mitad las dosis recibidas en IGRT con los nuevos protocolos de adquisición, sin perder calidad en los 
tratamientos. Esto beneficia aproximadamente al 70% de los pacientes. Además, se consigue disminuir a la mitad el tiempo 
de adquisición de los CBCT, lo cual reduce el calentamiento del tubo de kV, ası ́como el tiempo total de cada sesión de tratamiento.

REFERENCIAS

1 Ma et al. AAPM’s TG-61 protocol for kilovoltage x-ray beam dosimetry. Med. Phys. 28:6 (2001)

2 Skykes JR et al. Dosimetry of CBCT: methods, doses and clinical consequences. J Phys: Conf. Ser. 44:01 (2017)

3 Olch AJ et al. How low can you go? A CBCT dose reduction study. J Appl Clin Med Phys 22:2:85–89 (2021)

CALIBRACIÓN DE PELÍCULAS RADIOCRÓMICAS EBT3 EN HACES 
DE PROTONES IRRADIADOS MEDIANTE PENCIL BEAM 
SCANNING
Viñals Muñoz, A. (1); Delgado Rodríguez, J. M. (1); Fayós-Solá Capilla, R. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1); 
Pedrero de Aristizábal, D. (1); Cabello García, J. P. (1); Ramón García, C. (1); Antolín San Martín, E. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: Película Radiocrómica, Verificación de pacientes, protonterapia

INTRODUCCIÓN

La película radiocrómica es un dosímetro ampliamente utilizado para hacer dosimetría de haces modulados en fotones debido 
principalmente a su alta resolución espacial. Debido a esto se convierte en un candidato ideal para hacer dosimetría de haces 
de protones irradiados con la técnica Pencil Beam Scanning (PBS), ya que las dosimetrías pueden presentar gradientes de dosis 
abruptos tanto en profundidad como en el plano transversal a la propagación de los mini haces (beamlets). Sin embargo, numerosas 
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publicaciones [1,2,3] apuntan a que la respuesta de la película se reduce al aumentar la Transferencia Lineal de Energía (LET) del haz 
en lo que se denomina quenching. Es por eso que en este trabajo se plantea un método que permite tener en cuenta el efecto 
de LET a la hora de calibrar películas radiocrómicas.

MATERIAL Y MÉTODO

Para tener en cuenta el efecto del quenching se ha desarrollado una calibración en dos pasos de tal manera que la dosis absorbida 
medida con película radiocrómica es obtenida mediante la siguiente expresión:

Siendo Dref la dosis obtenida con película usando una curva de calibración obtenida mediante fotones de 6 MV en un acelerador 
de electrones VersaHD irradiando en condiciones de referencia sobre un maniquí plástico y F(LET) es el factor que se aplica a la 
curva de calibración de referencia para corregir la pérdida de señal debido al aumento de la LET.

Para obtener F(LET), se han utilizado haces de protones con el acelerador de nuestra instalación, HITACHI Pro-BEAT CR, que cuenta 
con sistema PBS. Se forman haces cuadrados de 10x10cm2 irradiando 1840 beamlets de la misma energía en patrón hexagonal. 
Dref es obtenida en un maniquí de planchas de acrílico a 5 profundidades distintas correspondientes a las inmediaciones del pico 
de Bragg. F(LET) se calcula como el cociente entre la dosis absorbida medida con la cámara PTW Advanced-Markus y Dref medida 
con película radiocrómica a la misma profundidad. A partir de los factores obtenidos se ha realizado un ajuste lineal siendo la variable 
independiente los valores de la LET promediada por la dosis obtenida a esas profundidades mediante métodos Monte Carlo.

RESULTADOS

La figura 1 muestra los factores F(LET) obtenidos. El ajuste lineal da como resultado una función analítica que permite corregir 
el valor de dosis medido con película en función de la LET.

Fig.1

Esta metodología ha sido verificada corrigiendo los valores de perfiles de dosis en profundidad obtenidos mediante la superposición 
de picos de Bragg para crear zonas de dosis homogéneas medidos con película radiocrómica orientadas de manera paralela al eje 
del haz. Las dosis se comparan con cálculo Monte Carlo llevado a cabo con el planificador Ray Station v10 (RaySearch laboratories), 
como se muestra en la figura 2.
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Fig.2

CONCLUSIONES

Se presenta un método sencillo para la calibración de películas radiocrómicas en las que se tiene en cuenta el efecto del LET 
permitiendo la obtención de perfiles de dosis en profundidad en haces modulados.

REFERENCIAS

1 Lee, Moonhee & Ahn, Sunghwan & Cheon, Wonjoong & Han, Youngyih. (2020). Linear Energy Transfer Dependence Correction 
of Spread-Out Bragg Peak Measured by EBT3 Film for Dynamically Scanned Proton Beams. Progress in Medical Physics. 
31. 135-144. 10.14316/pmp.2020.31.4.135.

2 Zhao L, Das IJ. Gafchromic EBT film dosimetry in proton beams. Phys Med Biol. 2010 May 21;55(10):N291-301. doi: 10.1088/0031-
9155/55/10/N04. Epub 2010 Apr 29. Erratum in: Phys Med Biol. 2010 Sep 21;55(18):5617. PMID: 20427858.

3 Smith BR, Pankuch M, Hammer CG, DeWerd LA, Culberson WS. LET response variability of Gafchromic TM EBT3 film from 
a 60 Co calibration in clinical proton beam qualities. Med Phys. 2019 Jun;46(6):2716-2728. doi: 10.1002/mp.13442. Epub 2019 
Mar 23. PMID: 30740699.



95

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Dosimetría de pacientes y verifiación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

CAMBIOS DOSIMÉTRICOS EN TRATAMIENTOS RADIOTERÁPICOS 
DE CABEZA Y CUELLO Y CORRELACIÓN CON LA VARIACIÓN 
DE LAS IMÁGENES DE TRÁNSITO
Candela-Juan, C. (1); Valduvieco, I. (1); Pérez, F. (2); Cacicedo, J. (3); Latorre-Musoll, A. (1); Sáez, J. (2); Mollà, M. (1)
(1) Servicio de Oncología Radioterápica, Hospital Clínic de Barcelona, (2) Unidad de Protección Radiológica y Radiofísica, Hospital 
Universitario de Cruces, Barakaldo, (3) Servicio de Oncología Radioterápica, Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo

Palabras clave: replanificación, ORL, imagen de tránsito, correlación

INTRODUCCIÓN

A lo largo del tratamiento radioterápico de tumores de cabeza y cuello (ORL) muchos pacientes experimentan cambios anatómicos 
que pueden comprometer la distribución de dosis planificada. La evaluación de la necesidad de replanificar es una tarea laboriosa 
y generalmente subjetiva. El objetivo de este trabajo es cuantificar los cambios dosimétricos y correlacionarlos con variaciones 
en las imágenes de tránsito.

MÉTODO

Para un total de 16 pacientes y 519 sesiones de tratamiento, impartidas en el Hospital Clínic de Barcelona (HCB) con VMAT, se ha 
deformado el TC de planificación al CBCT diario y se ha calculado la distribución de dosis. Se han almacenado tanto los volúmenes 
en cada sesión como una serie de índices dosimétricos relevantes de los diferentes CTV y órganos de riesgo.

También se han procesado las imágenes de tránsito de cada sesión de tratamiento, comparándose con la imagen de la sesión 
de referencia (generalmente la primera) y calculando diferentes parámetros  (Tabla 1).

Con ello, se ha evaluado la variación acumulada de los índices dosimétricos en relación a la distribución de dosis planificada. 
Así mismo, se ha estudiado una posible dependencia de los índices dosimétricos con los parámetros  a través de los 
coeficientes de correlación de Pearson, r, y Spearman, .

RESULTADOS

De los 16 pacientes analizados, 8 fueron replanificados durante el transcurso del tratamiento siguiendo los criterios actuales 
del hospital.

La Figura 1 muestra la variación acumulada de diferentes índices dosimétricos en relación a la planificación, diferenciando 
entre aquellos pacientes que se replanificaron y los que no. Cada punto corresponde a un paciente. La mayoría de diferencias 
se encuentran dentro de ±4 Gy tras el tratamiento completo, aunque existen algunas superiores.
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De la matriz de correlación se destaca:

•	 Los diferentes índices  analizados muestran una correlación fuerte entre ellos	 . Existe 
una correlación débil-moderada entre el número de sesión y los diferentes parámetros  
. Para algunos pacientes esta dependencia es más fuerte.

•	 Existe una correlación débil-moderada entre el número de sesión y la variación relativa del volumen del CTV de baja dosis 
, siendo el cambio más relevante en las primeras sesiones.

•	 Existe una correlación moderada  entre la variación relativa del volumen del CTV de baja dosis

•	 y los parámetros  , así como entre la variación del D95% en el CTV de baja dosis y dichos parámetros .

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En el HCB se dedican importantes recursos al control y reevaluación de los planes de tratamiento de ORL, lo que puede justificar 
el alto porcentaje de replanificaciones. A pesar de los esfuerzos, en algunos pacientes se pueden producir desviaciones dosimétricas 
superiores a las deseadas. Este análisis preliminar de dependencias entre variables hace hipotetizar que con una base de datos 
que va en aumento y modelos de inteligencia artificial apropiados, que vayan más allá de los parámetros  , se podrían 
desarrollar modelos predictivos que redujeran la carga de trabajo y permitieran una identificación más óptima de los planes 
a replanificar.
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ESTUDIO DE LA DEPENDENCIA CON EL CAMPO 
DE CALIBRACIÓN EN LAS VERIFICACIONES DE TRATAMIENTOS 
EMPLEANDO EL MANIQUÍ OCTAVIUS 4D Y LA MATRIZ 
DE CÁMARAS LÍQUIDAS 1600SRS
García Mollá, R. (1); Gómez Pardos, R. (1); Vicedo González, M. A. (1); García Hernández, M. (1); Planes Meseguer, D. (1); Granero 
Cabañero, D. (1); Rovira Escutia, J. (1); Bordería Navarro, B. (1); Calatayud Cuesta, P. (1); Alcaraz Lozano, M. L. (1); Fernández Bernal, Á. (1); 
Beltrán Bonet, M. Á. (1)
(1) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

INTRODUCCIÓN

Los arrays 2D de cámaras de ionización o diodos se han convertido en una herramienta importante en la verificación de los 
tratamientos de pacientes. Una alternativa a éstos son los arrays de cámaras líquidas que permiten aumentar la relación entre 
el área activa de detección y el área del detector (fill-factor) con el fin de mejorar la resolución espacial y garantizar una correcta 
medida de distribuciones de dosis complejas que contienen altos gradientes de dosis. Estos detectores, sin embargo, presentan 
una dependencia con el tamaño de campo y la tasa de dosis [1] que se manifiesta en los tratamientos de VMAT/IMRT, generalmente 
muy modulados, y que consisten en pequeños campos de tasa variable que muchas veces difieren del campo de calibración.

El objetivo de este trabajo es evaluar la dependencia con el tamaño de campo de la matriz de cámaras líquidas 1600SRS de PTW 
y la influencia del tamaño de calibración escogido con la finalidad de desarrollar un procedimiento de calibración para verificar 
las dosis administradas en los tratamientos de radioterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas se llevaron a cabo en un Elekta Versa_HD con el array 1600SRS formado por 1521 cámaras líquidas de 0.003cm3 
de volumen activo que cubren un área de 15x15cm2. El array de detectores se insertó en el maniquí Octavius4D de PTW.

Se midieron los Factores de campo del detector en las condiciones de verificación de pacientes para todas las energías (6MV, 
6FFF, 10MV y 10FFF) y para diferentes tamaños de campo (1x1cm2 al 10x10cm2) normalizándolos al campo 4x4cm2 recomendado 
por PTW. Los factores de campo se midieron con la cámara MicroDimond(PTW,Freiburg,Germany) en el isocentro del maniquí 
Octavius4D aplicando los factores del TRS-483. Todas las medidas se realizaron para la tasa nominal máxima de cada energía.

RESULTADOS

Las Figura1 resume la influencia de la selección del tamaño de campo utilizado en la calibración del plan. Se obtiene una diferencia 
de un 2-3% en el factor de calibración para un tamaño de campo de 2x2cm2 respecto del utilizado rutinariamente (4x4cm2). Estas 
diferencias se acentúan para el campo 1x1cm2 obteniendo desviaciones de un 9-10% para los haces sin filtro y del orden del 7% 
para los haces con filtro aplanador. Para tamaños de campos superiores a 6x6cm2 las diferencias en los factores de calibración 
son inferiores al 1%. Las diferencias obtenidas entre las medidas con cámara y la matriz de cámaras líquidas se atribuyeron a la 
dependencia de la respuesta de la matriz de detectores con el espectro energético y la dosis por pulso.
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La Figura2 muestra la diferencia en la medida obtenida en la verificación de dos tratamientos al calibrar el detector con un 
campo 4x4cm2 y un campo 2x2cm2 para una energía de 10FFF.

 

CONCLUSIÓN

Este trabajo sugiere la necesidad de utilizar campos de calibración específicos que se adecúen a las características de cada uno de 
los planes medidos, sobre todo cuando se trata de tratamientos de campos pequeños y haces sin filtro aplanador.
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RESULTADOS PRELIMINARES EN EL TRATAMIENTO DE TUMORES 
GRANDES EMPLEANDO RADIOTERAPIA DE FRACCIONAMIENTO 
ESPACIAL CON VMAT (LATTICE)
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INTRODUCCIÓN

La radioterapia de fraccionamiento espacial mediante VMAT (LATTICE) permite sobreimpresionar grandes tumores con vértices 
de alta dosis y valles con dosis del 20-50% de Dmax. Se presentan los resultados obtenidos en los primeros tratamientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron 5 pacientes (VGTV [800-3700 cm3]). Dentro del GTV contraído 1.5 cm (GTVlattice) se colocaron vértices de 1.5cm 
de diámetro. La distancia centro-centro (dc-c) entre vértices próximos es de 5cm (Fig.1a-b). El número de vértices usados aparece 
en Tabla1. La dosimetría se realizó con RayStation (RaySearch), empleando 4 arcos con energía 6FFF (Versa HD, Elekta). Se prescribió 
una sesión única para que al menos D50%=18Gy en cada vértice (Fig.1c). Se obtuvieron los valores D99%, D50% y D1% por vértice. Para 
cada par de vértices vecinos se calculó el punto medio del segmento que los une, la dosis en ese punto y el promedio de los D1%. 
El ratio de dosis valle-pico (RDVP) se definió como el cociente entre ambos valores. Se calculó el volumen de GTVlibre de 5Gy, D99% 
de GTVlattice (dosis periférica) y Dmax en OARs. Para cada tratamiento se anotaron UM y tiempo de irradiación. Las verificaciones 
se realizaron en el maniquí Octavius 4D con dos detectores de PTW: 1500 (distribución completa) y SRS1000 (región central). 
Empleando SGRT (Catalyst) se monitorizó el movimiento intrafracción y se realizaron 2 CBCTs durante el tratamiento.

Figura 1: a) Geometría de vértices empleada; b) esferas dentro de GTVlattice en 3D; c) plano con vértices e isodosis. 

RESULTADOS

Los resultados aparecen en Tabla1. D50% promedio fue mayor a 18Gy. Más del 97% de los puntos pasaron el criterio gamma local 
3%/3mm. El tiempo de irradiación [6-15 minutos] y las UM [9000-17500] variaron con el número de vértices y la modulación. Dmax 
fue menor a 5Gy en OARs en contacto con GTV y menor a 3Gy en OARs a más de 5mm del GTV. Dosis periférica fue menor a 2.5Gy.
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Tabla 1: Datos de la geometría de vértices, ratios de volúmenes y resultados dosimétricos con desviaciones estándar. Discusión

Los valores de RDVP son consistentes para geometrías diversas (9-25 vértices) y están de acuerdo con lo reportado en Wu et al. 
(2020). Estos resultados pueden variar en función del diámetro de los vértices escogidos, dc-c y de cómo se planifique. Mediante 
la monitorización y corrección intrafracción se disminuye el emborronamiento de dosis. Los altos tiempos de tratamiento conllevan 
movimiento intrafracción que implicaría una pérdida de gradiente y un aumento del RDVP. Las Dmax son elevadas al no existir 
limitaciones. Sin embargo, se encuentran contenidas en los vértices y a distancia suficiente de cualquier OAR, minimizando 
el riesgo. Las dosis bajas (3Gy) pueden compactarse y redistribuirse para reducir dosis en OARs. Un 40-50% del GTV recibió dosis 
inferiores a 5Gy, reduciendo el efecto volumen.

CONCLUSIONES

Los RDVP son consistentes para un número de vértices variable, manteniendo el efecto que se desea conseguir. Los tratamientos 
de lattice para tumores grandes son reproducibles y pueden ser de gran ayuda para pacientes con pocas opciones terapéuticas.
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Área temática: PlanIFIcación/optimización de tratamientos

ANÁLISIS DE DIFERENTES MÉTODOS DE OPTIMIZACIÓN 
PARA TRATAMIENTOS DE RADIOCIRUGÍA DE UNA O VARIAS 
METÁSTASIS
Roch Gonzalez, M. (1); Hernandez Gonzalez, D. (2); Simon De Blas, R. (2); Chamorro Serrano, P. (2); Honorato Hernandez, S. (2); 
Gonzalo Ruiz, S. (2); Castro Tejero, P. (2)
Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: SRS, SRS metástasis múltiples, complejidad del plan

INTRODUCCIÓN/OBJETIVO

Los tratamientos de radiocirugía requieren planes de alta complejidad al tratarse de volúmenes de pequeño tamaño y requerir 
altos gradientes de dosis para evitar la irradiación del tejido sano.

El objetivo es determinar el método de optimización que genere planes más sencillos cumpliendo con el objetivo de gradiente, 
conformación y homogeneidad requeridos para tratamientos de SRS.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudian 9 pacientes, 4 con una metástasis y el resto con metástasis múltiples [2-5], un total de 18 lesiones de diámetro 
equivalente promedio 1.5cm [0.6-2.8], para los cuales se diseñan planes con la herramienta HyperArc. Para el cálculo de los planes 
se utiliza Eclipse v16.1 y su optimizador PO v16.1.

Se analizan 4 opciones diferentes de optimización:

a)	 NTO. Objetivo inferior 95-100% de la dosis de prescripción y superior 120%, opción NTO automática seleccionada con prioridad 100.

b)	 SRS_NTO. Igual que el método anterior pero con SRS_NTO.

c)	 Anillo_NTO. Se utilizan estructuras auxiliares de anillos y objetivos de optimización según la referencia [1]. La opción de NTO 
automática seleccionada con prioridad 100.

d)	 Anillo_SRS_NTO. Igual que el método anterior pero con SRS_NTO.

Se normaliza si es necesario para irradiar con la dosis de prescripción el 95% del volumen. De cada plan calculado se extraen 
los siguientes datos:

•	 Complejidad: tiempo de optimización y parámetros del MLC obtenidos con el software PlanAnalyser (cedido por [2])

	- MeanGAP: medida promedio del tamaño de los segmentos (distancia de extremo a extremo de láminas enfrentadas)

	- TGi: medida del efecto de machihembrado (diferencia relativa del tamaño de los segmentos entre láminas contiguas)

•	 Calidad: índice de gradiente (IG), índice de conformación RTOG (CI), índice de homogeneidad ICRU83 (HI)

Para cada método de optimización el plan inicial se obtiene sin limitación de unidades de monitor. En cada iteración 
se van reduciendo las UM objetivo para conseguir planes más sencillos (mayor MeanGAP y menor TGi, por tanto, menor 

).

RESULTADOS

Para analizar la complejidad se distingue entre planes de metástasis única o de metas múltiples. El método de optimización Anillo_
NTO genera los planes menos complejos con un tiempo de optimización reducido, la opción SRS_NTO aumenta la complejidad 
y el tiempo de optimización (Fig. 1).

Para analizar las métricas de calidad, los planes se agrupan según tres tamaño de lesión (<1cm, 1-2cm y >2cm). El GI solo alcanza 
valores de ≤3 para lesiones de tamaño >1.5 cm, siendo el método de optimización de Anillo (NTO o SRS_NTO) el que consigue 
los valores más reducidos de gradiente (Fig. 2).

Los valores de CI son del mismo orden para todos los métodos de optimización, alcanzándose valores CI <1.2 para lesiones >1.5cm.

Respecto al HI, se obtienen planes más homogéneos con la optimización por el método Anillo (NTO o SRS_NTO) para lesiones >1.5cm.

CONCLUSIONES

Se recomiendo utilizar el método de optimización Anillo NTO para el cálculo de planes de SRS de metás únicas y múltiples.
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Fig1. Tiempo de optimización y complejidad según el método de optimización.
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Fig2. IG en función del diámetro de la lesión para los diferentes métodos de optimización
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TBI EN TOMOTERAPIA. ROBUSTEZ DE LA TÉCNICA 
Y EVALUACIÓN DOSIMÉTRICA
Sanchez Rubio, P. (1); Rodriguez Romero, R. (1); Montes Uruén, A. (1); López Romero, A. (1); De La Fuente Alonso, C. (1); Alejo 
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INTRODUCCIÓN

La irradiación corporal total (TBI) en tomoterapia helicoidal (TH) requiere uniones de campos para abarcar toda la extensión 
del paciente. Como presenta un recorrido máximo de mesa de 150cm, basta una única unión1,4 entre un plan para la parte superior 
del cuerpo (Head-First-Supine, HFS) y otro para los miembros inferiores (Feet-First-Supine, FFS), consiguiendo homogeneidad en la 
unión mediante una técnica de correspondencia de gradiente volumétrico (Volumetric Gradient Matching Technique, VGMT)2.

El objetivo del trabajo es presentar nuestros resultados dosimétricos iniciales, dosimetría in-vivo con películas EBT3 en la zona 
de la unión, así como analizar la robustez de la técnica VGMT frente a errores de posicionamiento.

MATERIAL-MÉTODO

Desde octubre de 2022, se planificaron 4 pacientes adultos (10Gy/5fracciones, 2fracciones/día) para la unidad Tomotherapy- Hi-
ARTII. Se adquirieron 2 estudios de simulación (espesor-3mm), en orientación HFS y FFS, empleando máscara de hombros y sistema 
Combifix®, junto con colchón de vacío para extremidades inferiores. El contorneo se realizó (fig.1a) en el sistema de planificación 
(SP) RayStation; creándose un bolus virtual3 de 1cm (no usado en tratamiento) en el TC-FFS. En el SP de tomoterapia se realizaron 
planes HFS y FFS (mordaza:5cm, pitch:0.38-0.34, factor de modulación:2.8-2). Se verificó el posicionamiento del PTV_completo 
mediante MVCT (espesor-6mm) . La homogeneidad en la unión se comprobó con película EBT3 en cada muslo, definiéndose 
un índice de heterogeneidad de dosis (IHD): (Dmáxima – Dmínima) / (Dmáxima + Dmínima).

La robustez de la técnica VGMT se analizó creando en el SP de tomoterapia los planes HFS y FFS con un gradiente lineal de dosis 
(fig.1b). Se evaluaron desplazamientos longitudinales de ±2, ±4, ±10 y ±20 mm analizando, en RayStation, la variación de D95% y D5% 
para la suma de cada distribución FFS desplazada con la HFS original. Además se midió con cámara de ionización Exradin A1SL 
y EBT3, y se situaron películas en la superficie del maniquí para correlacionar los errores de colocación con el IHD y establecer 
una tolerancia para dosimetría in-vivo.
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RESULTADOS-DISCUSIÓN

La tabla 1 resume los resultados dosimétricos. Los desplazamientos promedios para los planes HFS y FFS fueron <5mm, siendo 
el bolus virtual suficiente para asegurar la cobertura.

La tabla 2 muestra para y=±20 mm las máximas sub/sobredosificaciones, con desviaciones respecto del plan HFS+FFS_y=0 del -9% 
y +25%, respectivamente; disminuyendo ±15% cuando el gradiente se realizó con 7 volúmenes. Para el PTV_total, D95% disminuyó 
<90% de Dprescripción para y=+20mm; para y=-20 mm, D 95% y D5% fueron >105% y >119% respectivamente (fig.2). Conocido la variación 
del IHD para los errores simulados, se estableció que una desviación ±2% del IHD respecto del valor promedio de todas las sesiones 
conllevó un error ±10–20 mm.
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CONCLUSIÓN

TH protege adecuadamente el pulmón proporcionando una distribución de dosis homogénea. La técnica VGMT asegura dicha 
homogeneidad en la unión para errores de colocación <5mm, siendo más robusta cuanto mayor sea el número de volúmenes 
empleados para realizar el gradiente.
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OPTIMIZACIÓN ROBUSTA EN SBRT DE PULMÓN: UNA SOLUCIÓN 
A LA INCERTIDUMBRE DE POSICIONAMIENTO MÁS ALLÁ 
DEL PTV
Cabello García, J. P. (1); Pedrero de Aristizábal, D. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); Viñals Muñoz, A. (1); 
Fayos-Solá Capilla, R. (1); Ramón García, C. (1); Antolín San Martín, E. (1); Delgado Rodriguez, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra, Sede Madrid,

Palabras clave: SBRT, optimización robusta, pulmón, planificación

INTRODUCCIÓN

En la técnica de SBRT se administran altas dosis de radiación fuertemente hipofraccionadas, por lo que es necesario utilizar sistemas 
de IGRT e inmovilización que permitan reducir la incertidumbre de posicionamiento al mínimo posible. Además, el movimiento 
respiratorio es eficazmente controlado utilizando CT-4D o técnicas de respiración mantenida.

Sin embargo, en el caso de la SBRT de pulmón, existe un problema a la hora de gestionar las incertidumbres de posicionamiento 
en la planificación, puesto que el paradigma basado en el uso de un PTV, que habitualmente se usa en radioterapia con fotones, 
se basa en la mínima variabilidad de la distribución dosimétrica con los cambios anatómicos y de posición del paciente. Esta 
premisa no se cumple cuando hay fuertes gradientes de densidad en los tejidos.

Optimizar al PTV provoca la irradiación de más pulmón sano del necesario y, aunque se han propuesto múltiples soluciones basadas 
generalmente en sobrescribir los volúmenes a distintas densidades, ninguna es del todo satisfactoria.

En este trabajo vamos a analizar comparativamente el uso de la optimización robusta para la planificación de SBRT de pulmón 
frente al uso de PTV.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han realizado 4 planificaciones de lesiones de diferentes tamaños y en diferentes localizaciones pulmonares. Se han empleado 
imágenes CT de dos pacientes simulados en inspiración forzada en los que se han creado 3 lesiones esféricas sintéticas de 1, 2 y 
3cm de diámetro con densidad 1g/cm3 y se ha utilizado una cuarta pegada a la pared costal, de 4 cm de diámetro.

En cada lesión se han realizado dos planificaciones utilizando RayStation 10A. La primera optimizando a un PTV de 3mm de 
margen y la otra optimizando al GTV usando optimización robusta con 5mm de incertidumbre espacial. En todos los casos se han 
empleado 2 arcos completos y energía de 6MV FFF.

Para la comparación se ha tenido en cuenta la cobertura lograda y el tejido pulmonar sano irradiado. Se ha realizado un análisis 
robusto generando desplazamientos del isocentro de 3mm en cada una de las 6 direcciones cardinales. El más desfavorable de los 
7 escenarios generados es el empleado para comparar las dosimetrías entre sí.
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RESULTADOS

A continuación, se muestran los resultados de la comparativa en la tabla 1. Se ve que la cobertura del GTV que se consigue con la 
optimización robusta en los peores escenarios es de la misma calidad que la obtenida utilizando un PTV. Sin embargo, con la 
optimización robusta se consigue reducir el volumen de tejido sano irradiado (V20Gy y V10Gy entre un 10% y un 20% menor).

Cabe destacar el caso de la lesión pegada a la pared costal, en la que se llega a conseguir mejor cobertura respetando los límites 
de dosis en las costillas.

CONCLUSIONES

Se observa que utilizar la optimización robusta, cuando esta esté disponible, para la SBRT de pulmón puede disminuir la toxicidad 
derivada del tratamiento sin reducir su calidad. Esta solución es generalizable a cualquier tratamiento de radioterapia siempre 
que el paradigma del PTV, menos costoso computacionalmente, no sea aplicable.

CÁLCULO DE LOS ERRORES SISTEMÁTICOS Y ALEATORIOS 
DE POSICIONAMIENTO CON SGRT EN DIFERENTES PATOLOGÍAS
Rincón Pérez, M. (1); Gómez-Tejedor Alonso, S. (1); Martín Gómez, S. (1); Morcillo García, A. B. (1); Penedo Cobos, J.M. (1); Martínez 
Felipe, A. (1); García Castejón, M. Á. (1); Azinovic Gamo, I. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: SGRT, AlignRT, errores sistemáticos y aleatorios, set up

INTRODUCCIÓN

La precisión y reproducibilidad del posicionamiento inicial de los pacientes en Radioterapia para limitar el margen del PTV y minimizar 
la irradiación de tejidos sanos ha cobrado mayor relevancia con el hipofraccionamiento y técnicas altamente conformadas como 
las de intensidad modulada.

La SGRT (surface guided radiotherapy) es muy efectiva para mejorarlas y una opción viable para colocar sin tatuajes y reducir 
el número de frecuencia de CBCT.

Objetivo: Evaluar la precisión y eficiencia del posicionamiento con la SGRT calculando los errores sistemáticos y aleatorios 
en diferentes patologías y analizar cuáles se pueden corregir o minimizar.
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MATERIAL Y MÉTODO

Desde Agosto-2022 se han posicionado con SGRT de VISIONRT 1601 sesiones de pacientes: 760 de mama (63 pacientes), 473 de 
pelvis (31 pacientes), que incluyen próstatas, ginecológicas, rectos y canales anales, 315 de tórax (25 pacientes) y 53 de extremidades 
(5 pacientes)

El software usado fue el Postural video del módulo de AlignRT Advance con una vista en tiempo real de múltiples ángulos 
de la alineación general del paciente en relación con su posición de referencia y una transmisión de video en vivo con precisión 
submilimétrica.

En el TAC los pacientes se tatúan por seguridad aunque se ignoran durante el posicionamiento. En cada patología se pinta el ROI 
adecuado para la correcta monitorización de las cámaras.

En cada sesión, los pacientes se colocan con el AlignRT de manera que los deltas respecto a la superficie de referencia de los 
desplazamientos verticales, longitudinales y laterales sean <0.01 cm y los rotacionales pitch,yaw y roll <0.2º.

Se les hace un CBCT y se anotan los desplazamientos que pide el software en cada dirección traslacional. No se usan rotacionales.

Se calcularon los errores de posicionamiento sistemáticos (Σ) y aleatorios (σ) según the British Institute of Radiology Working Party.

RESULTADOS

Aparece un error sistemático de 2mm en la coordenada vertical constante en todas las patologías. En extremidades es mayor 
debido a la complejidad de su posicionamiento y al menor número de pacientes.

En las coordenadas laterales y longitudinales los errores sistemáticos siempre son ≤1 mm.

Respecto a los errores aleatorios son en todas las patologías y en todas las direcciones <5mm, excepto la componente vertical 
en pelvis que puede ser debido a respiración.
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DISCUSIÓN

El contorneo de los vólumenes en nuestro servicio se realiza con la herramienta de inteligencia artificial MVision.

Tras el estudio de ese error sistemático de 2mm en vertical se vio que MVision contornea el body justo 2mm por debajo del real. 
Según los responsables, actualmente, como no existe consenso internacional, se hace en una ventana más alejada del pulmón, 
lo que provocó esta discrepancia.

La solución elegida es expandir el body 2 mm respecto al contorneado por Mvision. 

CONCLUSIONES:

La SGRT es una herramienta muy útil para minimizar los errores sistemáticos y aleatorios de posicionamiento y garantizar una alta 
precisión si fuera necesario disminuir el número de CBCT.

Asimismo, se corrigió un error sistemático en vertical de 2mm que se producía con el contorneo por inteligencia artificial del body
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EXPERIENCIA INICIAL DE TRATAMIENTO ESTEREOTÁCTICO 
EXTRACRANEAL CARDÍACO
Rodríguez Romero, R. (1); Sánchez Rubio, P. (1); Martínez Ortega, J. (1); Pinto Monedero, M. (1); Alejo Luque, L. (1); Pérez Mateo, M. J. (1); 
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Palabras clave: SBRT cardíaca, SABR cardíaca, ablación cardíaca, STAR, taquicardia ventricular, arritmia cardíaca, desfibrilador

INTRODUCCIÓN

La radioterapia constituye una alternativa para el tratamiento de taquicardia ventricular en pacientes donde no es viable o efectiva 
(lesiones de difícil acceso) la ablación por radiofrecuencia. En estos casos, se administran dosis elevadas que requieren alta 
conformación y gran precisión en la localización del volumen de tratamiento, cuya posición se ve afectada por el movimiento 
respiratorio y cardiaco. Además, este tipo de paciente suele disponer de desfibriladores de cardioversión (ICD) implantados para 
controlar las arritmias, que conviene desconectar durante la irradiación de la lesión para evitar anomalías en su funcionamiento.

El objetivo del trabajo es describir el primer tratamiento estereotáctico extracraneal (SBRT) cardíaco realizado en nuestro centro.

MATERIAL Y MÉTODO

Se delimitaron dos lesiones en imágenes 3D reconstruidas a partir del mapa de señales eléctricas del corazón. Estas imágenes 
se registraron con estudios RM adquiridos en sístole y diástole, y TC en posición basal, inspiración y espiración (sin sincronización 
respiratoria automática debido a la irregularidad del patrón respiratorio).

Los órganos de riesgo se contornearon utilizando las imágenes TC y RM. Se generaron ambos volúmenes de tratamiento (PTVs) 
considerando la totalidad del movimiento (cardíaco y respiratorio) y añadiendo margen de 5 mm salvo 10 mm en craneal.



112

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: PlanIFIcación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

La prescripción dosimétrica se detalla en la Tabla 1.

El plan de tratamiento se calculó utilizando un isocentro por PTV, co-optimizándolos simultáneamente (rejilla 2mm, <6600UM 
por PTV). Se realizó con técnica VMAT empleando 2 arcos por lesión, de 6MV FFF de un acelerador lineal Varian TrueBeamSTx, 
con el sistema de planificación RaySearch RayStationv9B. Se verificó la distribución de dosis por isocentro mediante determinación 
de dosis absorbida con cámara PTW31016 en maniquí Lucy de Standard Imaging, y análisis gamma de las medidas obtenidas 
por el detector PTWOctavius4D.

Se desconectó el ICD antes adquirir las imágenes kV-CBCT para posicionamiento. Una vez corregida la posición del paciente, 
se realizaron múltiples adquisiciones de la posición de la superficie con el sistema de VisionRT AlignRTv6.2 para establecer como 
referencia la correspondiente a la posición intermedia, y se aplicó una tolerancia inicial de 1mm 1º con 1s de retardo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La distribución dosimétrica obtenida cumplió la prescripción dosimétrica (figura 1a), y mostró acuerdo con la verificación 
experimental (  D<1.5%, 2%2mm

local >95% en ambas lesiones).



113

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: PlanIFIcación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Debido al artefacto del ICD, fue necesario realizar registro manual del kV-CBCT (figura 1b), obteniendo desplazamientos <2.5 mm para 
ambos isocentros, si bien se observaron discrepancias de 2º (roll y pitch) en un caso.

La tolerancia de la monitorización de superficie fue aumentada a 3mm (< margen aplicado al ITV) para evitar interrupciones 
causadas por la respiración anómala, y reducir así la duración del tratamiento y el consiguiente riesgo que supone la desconexión 
del ICD. El tiempo total en sala fue <45 minutos (figura 1d).

CONCLUSIONES

Se ha llevado a cabo el primer tratamiento de SBRT cardíaco en nuestro centro, obteniéndose una distribución dosimétrica 
satisfactoria, y observándose algunas dificultades en el posicionamiento y control intra-fracción debidas a peculiaridades habituales 
en este tipo de pacientes, tales como artefactos del ICD o respiración irregular.
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ESTUDIO DOSIMÉTRICO DE 3 SISTEMAS MULTILÁMINA 
DE VARIAN (SX2, MILLENIUM 120 Y HD120) EN LA IRRADIACIÓN 
CRANEAL CON PRESERVACIÓN DEL HIPOCAMPO
Sancho Kolster, I. (1); Pino Sorroche, F. (2); Zardoya Anton, E. (2); Picon Olmos, C. (2)
(1) Institut Català d’Oncologia L’Hospitalet de Llobregat, (2) Institut Català d’Oncologia

Palabras clave: Halcyon, TrueBeam, Hipocampo, ICPH, MLC, Millenium120, HD120, SX2

INTRODUCCIÓN

La irradiación craneal con preservación del hipocampo (ICPH) requiere altos gradientes de dosis en la planificación del tratamiento. 
En este trabajo estudiamos el comportamiento dosimétrico de 3 sistemas MLC en la planificación y la administración de estos 
tratamientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han seleccionado 4 pacientes tratados con ICPH a 30 Gy en 10 fracciones, en el que el PTV se define como el encéfalo excluyendo 
los hipocampos con un margen de 5 mm. Para cada uno de ellos, se han realizado en Eclipse 15.6 (Varian Medical Systems) 3 planes 
distintos: uno en un equipo Halcyon2.0 con MLC SX2 (doble MLC con un grosor efectivo de 0.5 cm), otro en un TrueBeam con MLC 
HD120 (0.25 cm) y el último en otro TrueBeam con MLC Millenium120 (0.5cm). Los planes se han obtenido usando la misma plantilla 
de optimización y se han normalizado de forma que el 100% de la dosis de prescripción cubra el 95% del PTV. El cálculo de dosis 
se ha realizado con algoritmo AAA 15.6 y matriz de cálculo de 1 mm. De los planes obtenidos se ha evaluado el gradiente de dosis 
en la región de los hipocampos, la homogeneidad del plan, la dosis media al PTV y las dosis máximas en hipocampos y cristalinos 
(las dosis máximas permitidas según protocolo clínico son 17Gy y 5Gy, respectivamente)

Los 12 planes resultantes fueron verificados con un equipo Arccheck (SunNuclear), así como a través de un recálculo de dosis 
en la plataforma de control de calidad SunCheck (SunNuclear), usando los logs subministrados por el acelerador. Se analizaron 
los valores gamma global de las verificaciones (3%/3mm, 2%/2mm y 1%/1mm, dosis relativa y con desplazamiento) y la diferencia 
de dosis máxima.
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RESULTADOS

Los resultados dosimétricos de los planes se muestran en la Figura 1.

En la Figura 2 se aprecia la diferencia en el gradiente de dosis obtenido en la región de los hipocampos, para el TrueBeam HD120 
y Halcyon2.0:

En cuanto a las verificaciones de los planes con Arccheck, todos pasan con un 100% de los puntos evaluados los criterios gamma 
3%/3mm y 2%/2mm, mientras que el criterio 1%/1mm es superior en el caso del Halcyon2.0 (promedio de 98.9% (SX2), 94.8% (HD120) 
y 98.0% (Millenium120)). Para el recálculo del plan en la plataforma SunCheck, todos los planes pasan el criterio gamma 1%/1mm 
para el 100% de los puntos evaluados, y la máxima diferencia de dosis no sobrepasa los 0.2Gy en ninguno de los planes

DISCUSIÓN

Los resultados dosimétricos indican que el sistema Halcyon2.0 no es capaz de generar los gradientes y homogeneidad de dosis 
obtenidos con los MLC de los TrueBeam. Este comportamiento supone unas dosis a los OAR cercanos superiores para el sistema 
Halcyon2.0. Los 3 sistemas evaluados son capaces de reproducir el plan en la unidad de tratamiento con gran exactitud

CONCLUSIONES

El sistema Halcyon2.0 no es un equipo adecuado para la obtención de planes con una alta exigencia dosimétrica, como la irradiación 
craneal con preservación del hipocampo
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DISEÑO Y EVALUACIÓN IN-SILICO DE UN ALINEADOR DE MAMA 
IOERT PARA PREVENIR LA IRRADIACIÓN DE OAR
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INTRODUCCIÓN

La Radioterapia Intraoperatoria con Electrones (IOERT) es una técnica donde se da una sola fracción de dosis al lecho tumoral 
durante la cirugía. Uno de los subprocesos es colocar un disco metálico que permite proteger el tejido sano posterior.

Diferentes estudios han reportado que la alineación entre el colimador y el disco de protección es una de las principales incertidumbres 
durante el procedimiento. Se ha descrito que una desalineación puede llevar a una mayor dosis a los órganos de riesgo (OAR) 
cercanos e incluso a una infradosificación del CTV.

Los objetivos de este estudio son reportar la desalineación encontrada en nuestros tratamientos y presentar una posible solución 
para evitarla sin un impacto clínicamente relevante en la distribución de dosis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para verificar el grado de alineación en nuestra práctica clínica se realizó la verificación in-vivo mediante películas radiocrómicas 
esterilizadas durante los tratamientos de IOERT de mama en 28 pacientes entre 2019 y 2022. Posteriormente, las películas fueron 
escaneadas y analizamos el porcentaje de irradiación fuera del disco (Figura 1).

Con el objetivo de reducir el porcentaje de irradiación fuera del disco, hemos desarrollado un alineador para asegurar una correcta 
alineación entre el colimador y el disco. El alineador está formado por tres partes.

•	 Funda: Sustituta de la funda de politetrafluoroetileno proveída por el fabricante (Sordina, Italia). Evita sobredosis en el 
CTV debido a backscatter por electrones de la superficie metálica.

•	 Tornillos de diversas longitudes (según profundidad de prescripción): une de forma rígida la funda con la rueda. 

•	 Rueda: Su objetivo es evitar desplazamientos y rotaciones indeseadas entre el colimador y el disco además de comprimir 
el lecho tumoral.

El diseño ha sido producido usando impresión 3D con una poliamida esterilizable (impresión cortesía de Avinent).

Para valorar el impacto del alineador en la distribución de dosis evaluamos los perfiles de dosis en la región del CTV con el alineador 
usando simulaciones Monte Carlo (PENELOPE/penEasy). Se simularon 1.7·107 historias sin técnicas de reducción de varianza. 
Los perfiles de dosis se obtuvieron con la energía y el tamaño de colimador más común (8 MeV y 5cm, respectivamente) en tres 
profundidades diferentes (0.1cm, 0.7cm y 1.4cm) (Figura 2).

RESULTADOS

Las películas radiocrómicas muestran un porcentaje de superficie irradiada fuera del disco del 19% de promedio (0%-56%). Los perfiles 
de la figura 2 muestran que no existe una afectación importante en la distribución de dosis. No existen zonas de infradosificación 
dentro del CTV. Se observan picos de alta dosis en las paredes interiores del colimador que decrecen rápidamente con la profundidad 
y, por tanto, no se consideran clínicamente relevantes.

CONCLUSIONES

El alineador desarrollado promete ser una solución eficaz para evitar la desalineación entre el colimador y el disco de blindaje 
durante el procedimiento de IOERT de mama. Permitiendo irradiar por completo el CTV sin afectar a la distribución de dosis 
y evitar la irradiación de los OAR’s. La utilización en la práctica clínica del alineador está pendiente de aprobación por el comité 
de ética del hospital.
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Área temática: Imagen en Radioterapia y modelos predictivos

IMAGEN PET PARA LA OPTIMIZACIÓN DEL TRATAMIENTO 
RADIOTERÁPICO EN CÁNCER DE PULMÓN: CONTROL 
DE CALIDAD PARA LA COMPENSACIÓN DE MOVIMIENTO, 
ALGORITMO IA DE SEGMENTACIÓN Y MODELO PREDICTIVO 
BASADO EN MONITORIZACIÓN PET
Carles Fariña, M. (1)
(1) Fundación para la Investigación del Hospital Universitario de la Fe

Palabras clave: cáncer de pulmón, PET/CT, movimiento respiratorio, segmentación con IA, modelo radiómico predictivo, 4D

En pacientes con cáncer de pulmón, la optimización del tratamiento radioterápico (RT) basado en imagen PET/CT se puede 
ver comprometida por el movimiento respiratorio. Los protocolos con compensación del movimiento respiratorio (4D) suponen 
una mejora de la calidad de la imagen que podría implicar mejoras en el tratamiento[1]. El objetivo de este estudio es proporcionar 
herramientas de código abierto para optimizar la implementación de imagen 4D-PET en cáncer de pulmón y facilitar la evaluación 
de su impacto en la práctica clínica.

En primer lugar, hemos desarrollado un programa de código abierto para el control de calidad de los protocolos con compensación 
de movimiento (Figura 1). A través de la QUASAR-Respiratory Platform se aplicaron 3 patrones respiratorios a cada uno de 3 fantomas. 
La calidad de la imagen PET para los distintos protocolos de compensación se evaluó en términos de resolución (Jazyscakc), 
exactitud en volumen (NEMA) y exactitud en concentración de actividad (CIRS-Electron-Density con insertos rellenables), mediante 
los coeficientes de recuperación (RC) con respecto a la imagen del fantoma sin movimiento. Adicionalmente, desarrollamos 
un algoritmo de segmentación tumoral basado en nn-nnU-Net, entrenado con 560 imágenes PET (4D-PETs para 56 pacientes) 
y validado con 80 imágenes (8 pacientes). Finalmente, desarrollamos un modelo delta-radiómico para la predicción de recurrencia 
con 47 pacientes con cáncer de pulmón, empleando la variabilidad radiómica a través de 4D-PETs como un factor de normalización 
individualizado del paciente para enfatizar los cambios estadísticamente relevantes durante el tratamiento [2].

 

El paquete de control de calidad proporcionó valores RC de 102 imágenes PET en menos de 5 min y permitió identificar 
el mejor protocolo para el TF-64 Philips PET/CT, con (RCres=0.6, RCvol=1.6, RCact=0.90). El Dice-Similarity-Coefficient=0.73±0.03 para 
la segmentación AI fue mejor que la variabilidad interobservador (Figura 2a). El modelo radiómico predijo la recurrencia (Figura 
2b) con un área-bajo-la-curva de 0.87 y 0.63 para la cohorte de entrenamiento y validación, respectivamente.
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Las diferentes herramientas de código abierto que hemos desarrollado permiten facilitar y optimizar la implementación de 4D-PET 
en la práctica clínica del cáncer de pulmón.
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DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA EVITAR COLISIONES 
EN RADIOTERAPIA EXTERNA
González Lizárraga, Í. (1); Barranco López, A. (1); Vera Tena, D. (1); Castán Guerrero, C. (1); Calvo Carrillo, S. (1); Ortega Pardina, P. (1); 
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OBJETIVOS

La continua evolución de equipos y técnicas de tratamiento en radioterapia externa ha provocado un aumento en la variabilidad 
y complejidad de los tratamientos, lo que ha repercutido en un aumento de incidencias por colisión. Para evitarlas, se pretende 
desarrollar un modelo predictivo capaz de advertir de una colisión en la fase de planificación previa al tratamiento.

MÉTODOS

El planificador Eclipse (Varian), trae incorporada una Interfaz de Programación de Aplicación (API) que permite la extracción 
automática de gran cantidad de datos empleados por el mismo. Se ha implementado un código informático en lenguaje C# 
que se ha de ejecutar en el entorno de Eclipse y es capaz de extraer la información necesaria para la simulación geométrica 
de los tratamientos. En un análisis 3D de los movimientos previstos en cada plan, se buscan posibles colisiones entre el equipo 
de tratamiento (mesa, panel plano y brazo) y paciente.

Para el desarrollo de este modelo se han realizado distintos test en los dos aceleradores True Beam (Varian) de los que se dispone, 
forzando los planes para cubrir todos los grados de libertad posibles: giros de mesa y brazo en diferentes posiciones de isocentro, etc…

RESULTADOS

Desde la puesta en marcha de este modelo predictivo, no se ha registrado ninguna incidencia por colisión con paciente real, 
dado que el script avisa ahora en la fase de revisión del plan inicial, de modo que la herramienta se ha incluido satisfactoriamente 
en nuestro hospital y está en uso clínico.
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Además de mostrar una advertencia por pantalla en el caso de que exista riesgo de colisión en el tratamiento, se muestra 
un esquema gráfico de la trayectoria (figura 1). El modelo también se emplea para predecir qué tratamientos son candidatos 
a dosimetría de tránsito con el panel plano (analizando también el riesgo de colisión entre el panel plano y la mesa o paciente).

DISCUSIÓN

La implementación de este modelo ha supuesto una barrera de seguridad más antes del tratamiento, mejorando la calidad de los 
planes que se producen, y siendo capaz de detectar y reducir colisiones que de otra forma hubieran pasado desapercibidas. De este 
modo se evita impartir dosis de radiación parciales al paciente cuando la colisión se produce con parte del tratamiento realizada, 
mejorar la seguridad del paciente, mejorar la seguridad del equipo de tratamiento al reducirse la posibilidad de colisión entre 
diferentes partes del equipo (mesa y brazo) y, por último, aumentar la eficiencia en el uso de recursos evitando replanificaciones.

CONCLUSIONES

Se ha incluido satisfactoriamente en la rutina de planificación de tratamientos de radioterapia externa un programa que advierte 
de colisiones entre elementos del equipo de tratamiento y/o el paciente. Esto supone una mejora en la seguridad del propio 
paciente, del equipo de tratamiento y también optimizar los recursos disponibles.
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DOSIS Y CALIDAD DE IMAGEN DE UN KV-CBCT 
CON RECONSTRUCCIÓN ITERATIVA DE UN ACELERADOR LINEAL
Alejo Luque, L. (1); Rodríguez Romero, R. (1); Garayoa Roca, J. (2); Sánchez Rubio, P. (1); Montes Uruen, A. (1); López Romero, A. (1); 
Ciudad Rivas, J. (1); Pimentel Monje, A. B. (1); Pifarré Martínez, X. (1); Martínez Ortega, J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, (2) Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: IGRT, CBCT, algoritmo de reconstrucción iterativo, dosis de radiación

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos estereotácticos guiados por imagen (IGRT) requieren una calidad de imagen suficiente para distinguir los volúmenes 
de interés. Con motivo de la instalación, en un acelerador dedicado a estereotaxia, de una licencia de reconstrucción iterativa 
de imágenes generadas por tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), se ha comparado la dosis y la calidad de imagen 
con la obtenida mediante el algoritmo estándar.

MATERIALES Y MÉTODOS

El equipo utilizado para la adquisición de imágenes fue un kV-CBCT de un acelerador Varian TrueBeamSTx (Siemens Healthineers, 
Erlangen, Alemania), que consta de un generador de 50kW a 200 kHz y un detector plano de silicio amorfo de

39.7 x 29.8 cm2 con un tamaño de píxel de 0.194 mm. La licencia opcional instalada incorpora un algoritmo de reconstrucción 
iterativa (iCBCT) para protocolos de cabeza y pelvis, diseñado para mejorar la calidad de imagen (uniformidad, resolución a bajo 
contraste y reducción de artefactos) sin alterar la dosis.

Se obtuvieron imágenes para los protocolos mencionados con y sin reconstrucción iterativa, sin modificar los parámetros 
de adquisición y reconstrucción preestablecidos por el fabricante.

La dosis de radiación fue evaluada utilizando la métrica D(0) propuesta por Fahrig et al.1,2 con una cámara de ionización 30013 de 0.6 
cc (PTW, Freiburg, Alemania) calibrada para Co-60 (dependencia energética ≤ 2% en el rango de energías considerado, según 
fabricante). La calidad de imagen fue analizada mediante el maniquí Catphan CTP604 (The Phantom Laboratory), en términos 
de linealidad, relación señal-ruido (SNR), uniformidad y resolución a alto y bajo contraste3.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

No se han encontrado diferencias en el valor de D(0) entre los modos estándar o iCBCT, obteniendo un valor de 7.4 ± 0.2 mGy para 
los estudios de cabeza y 21.2 ± 0.6 mGy para los de pelvis (k=2). Estos valores son superiores en un 32% al CTDIvol reportado 
por el equipo.

En la Tabla 1 pueden observarse los valores de los parámetros de imagen evaluados. La resolución espacial y la curva de contraste-
detalle del sistema, así como el módulo utilizado para su obtención, se representan en la Figura 1.

En el estudio de cabeza iCBCT se obtiene un ligero aumento en uniformidad y relación señal-ruido, y mejora en la curva contraste-
detalle, empeorando levemente la resolución espacial. En cambio, el algoritmo iCBCT en pelvis proporciona mayor uniformidad 
sin alterar la resolución espacial, aunque acentúa el efecto cupping, disminuye la SNR y reduce significativamente la capacidad 
de resolver objetos de bajo contraste (aplicando el criterio de Chao EH et al.4, los insertos son indistinguibles del fondo).

CONCLUSIONES

El algoritmo iterativo presenta una dosis de radiación idéntica al método estándar, siendo significativamente superior al valor 
reportado por el equipo. La configuración predeterminada iCBCT proporciona leves mejoras en la calidad de imagen en estudios 
de cabeza, con un ligero detrimento de la resolución espacial. En estudios de pelvis, aunque la uniformidad es mayor, se requiere 
un ajuste de los parámetros de reconstrucción pre-configurados para tratar de optimizar la resolución espacial de los objetos 
de baja densidad.
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ESTUDIO DE COHORTES SOBRE EL EFECTO DE LA 
VARIACIÓN DEL CONTORNO EXTERNO EN LA RADIOTERAPIA 
ESTEREOTÁCTICA CORPORAL DE VÉRTEBRAS
Cano Iglesias, E. (1); Camús Martínez, J. A. (1); Torres Sánchez, J. (1); Guirado Llorente, D. (2); de la Vega Fernández, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario Reina Sofía, (2) Hospital Universitario San Cecilio

Palabras clave: Radioterapia, radiobiología, radioterapia estereotáxica corporal

INTRODUCCIÓN

En nuestro centro las metástasis vertebrales (MV) se tratan en sesiones únicas de 18 Gy. Antes del inicio de tratamiento pueden 
suceder cambios en el contorno externo (CCE), esto podría tener implicaciones en la distribución de dosis, la probabilidad de control 
tumoral (PCT) y la dosis en médula ósea (MO), como muestran trabajos previos1. El objetivo del presente trabajo es estudiar estas 
influencias.

MATERIAL Y MÉTODOS

La cohorte del estudio incluye 45 pacientes con MV, tratados entre 2015 y 2022 en un acelerador ELEKTA Versa HD con arcoterapia 
de intensidad modulada de 6 MV.

Con un modelo logístico binomial puede establecerse la relación entre la PCT a 2 años (PCT2) y la dosis uniforme equivalente 
(DUE)2. El modelo se realiza con una muestra de 24 pacientes, aquellos con seguimiento de dos años.

DUE50 es el valor DUE para PCT2=0.5.

γ es valor máximo del gradiente normalizado de la función dosis – respuesta.

Mediante este modelo puede calcularse la influencia que tiene en la PCT2 el CCE. El sistema de planificación Monaco de ELEKTA 
permite simular CCE (±2, ±1.2, ±0.6, ±0.3 y ±0.15 cm) en los pacientes de la cohorte, y recalcular el plan original para obtener los nuevos 
histogramas dosis volumen (HDV) y su DUE.

Se dispone de datos provisionales para conocer como varía la dosis máxima (Dmax, MO) (0.035 cm3) del PRV MO (MO + 3mm). 
El objetivo es Dmax, MO<14 Gy.

Todos los intervalos de confianza son del 95%.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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La figura 1 muestra la curva sigmoidea que relaciona la PCT2 con la DUE. El ajuste del modelo logístico binomial es correcto. 
A partir de 9 Gy de la DUE, la PCT2 es >0.78 [0.94-0.48], y se presenta solo un caso de recaída. La DUE está relacionado con la forma 
de los HDV. En el análisis preliminar realizado se comprueba cómo valores altos de DUE se relacionan con mayores coberturas 
del volumen objetivo de planificación, esto se sostiene por un coeficiente de correlación 0.75 y 0.62 de DUE con D50% y D98%.

La figura 2 representa el modelo lineal que relaciona la PCT2 con el CCE. La  inicial es 66.6±5.3 
%; mínima de 52.4±7.1 %, máxima de 76.4±5.7 %. La influencia del CEE en los HDV, debido a la variación del camino radiológico 
que provoca, hace que se produzcan diferencias estadísticamente significativas de la DUE y la PCT2.

El valor  es 11.2±0.7 Gy, y su variabilidad es ±5% en el intervalo CCE. Solo cinco pacientes 
superan el valor objetivo de Dmax, MO (0.035 cm3) a partir de -1.2 cm.

Las principales limitaciones del estudio son: el bajo número de pacientes, el estudio es unicéntrico, y solo se usa la variable DUE.

CONCLUSIÓN

Los modelos obtenidos son robustos. El estudio preliminar muestra que la variable DUE podría usarse predictivamente para obtener 
la PCT2 a través del modelo logístico binomial. El CCE es una variable de importancia clínica, influye de forma estadísticamente 
significativa en DUE y, a su vez, en PCT2.
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IMPLEMENTACIÓN, USO Y EVALUACIÓN DE UN SISTEMA PROPIO 
DE SEGMENTACIÓN AUTOMÁTICA DE ÓRGANOS DE RIESGO 
EN RADIOTERAPIA BASADO EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Martí Asenjo, J. (1); Martínez-Larraz Solís, A. (2); Martín Álvarez, R. (1); Colado Álvarez, D. (1); Gómez Agudo, C. (1); Férnández Letón, P. (1)
(1) Hospital HM Sanchinarro, (2) Freepik,

Palabras clave: Segmentación Órganos de riesgo Inteligencia Artificial Deep Learning

INTRODUCCIÓN

Un sistema de segmentación automático de órganos de riesgo (OARs) basado en el uso de Redes Neuronales Convolucionales 
(CNN)[1], fue desarrollado en HM Sanchinarro en el año 2019 y entrenado a partir de 1500 pacientes para la segmentación de 22 
OARs. En 2021 el sistema se implementó en el flujo de trabajo del Servicio de Radioterapia, donde más de 1800 pacientes han sido 
segmentados de forma automática.

Cada estudio de simulación para un nuevo paciente se envía directamente al sistema de segmentación, donde se crea un archivo 
de estructuras dicom (RTSTRUCT) que se importa al sistema de planificación (TPS). El sistema almacena una copia de las estructuras 
original. Tras la importación, los volúmenes son revisados por Técnicos Especialistas (TERD) y Oncólogos Radioterápicos (OR). 
Un total de 350 pacientes revisados y corregidos han sido exportados y comparados con la segmentación automática en base 
al coeficiente de similaridad dice (DSC), la distancia Haussdorff (Hd) y el número de falsos positivos (FP) y negativos (FN).

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el entrenamiento se emplearon más de 1500 estudios de tomografía computarizada (TC) procedentes de tres equipos 
diferentes. Los OARs fueron definidos y revisados por un equipo de 6 TERD y 10 OR.

Una CNN fue diseñada en Python 3.8, con arquitectura tipo U-Net modificada [2]. El sistema se diseñó de forma secuencial, con un 
total de 12 redes en serie, cada una entrenada para la segmentación de entre 1-3 órganos distintos.

Se ha utilizado un ordenador con microprocesador AMD Ryzen thread ripper 1950x, 32 GB de RAM y GPU GeForce RTX 2080.

El análisis y la comparativa entre el archivo de estructuras generado de forma automática y el modificado manualmente, se ha 
llevado a cabo mediante Matlab (© 1994-2020 The Math-Works, Inc.).

RESULTADOS

Se muestran a continuación el promedio y P75 para el DSC y la Hd. Se muestran también para el porcentaje por paciente de FP y FN 
respecto al número de imágenes. Serán FP aquellas imágenes donde la red ha segmentado el órgano pero que en la corrección 
manual ha sido eliminado. Será considerado un FN la situación inversa. El porcentaje está calculado para cada paciente en relación 
al número de cortes.
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DISCUSIÓN

En base al coeficiente DSC, 6 órganos tienen valores promedio por encima del 0.95 y 18 muestran en el P75 un DSC de 0.95 
o superior. Hasta 12 órganos muestran un DSC de 1 para al menos el 75% de los pacientes, lo que indica que la segmentación 
automática no ha requerido corrección.

Valores elevados de Hd parecen estar relacionados con los FP y FN, apareciendo pequeñas islas segmentadas a grandes distancias 
del órgano original. Destacan los valores elevados en la mandíbula y cabezas femorales.

CONCLUSIONES

El sistema presenta altas capacidades en la segmentación de 18 órganos que requieren poca o muy poca corrección en al menos 
el 75% de los casos. Únicamente el intestino grueso y delgado destacan por presentar valores de DSC inferiores al

0.8 de media.
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Área temática: Dosimetría de pacientes

COEFICIENTES DE RECUPERACIÓN DE ACTIVIDAD PARA 
ESFEROIDES EN IMÁGENES SPECT/CT
Minguez Gabiña, P. (1); Martin Veganzones, M. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Jauregui Monasterio, I. (2); del Amo Mateos, C. (2); 
Monserrat Fuertes, T. (3); Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario Cruces / Gurutzeta Unibertsitate Ospitalea, (2) Biocruces Bizkaia Health Research Institute, (3) Hospital 
Universitario Central de Asturias

Palabras clave: Coeficientes recuperación, SPECT cuantitativo, impresora 3D

INTRODUCCIÓN

Debido a la baja resolución espacial de las imágenes SPECT, para calcular la actividad en un volumen de interés (VOI) se aplican 
normalmente coeficientes de recuperación (RC) para determinar las actividades de dichos VOIs. Dichos RCs se determinan 
normalmente usando geometrías esféricas pero los VOIs pueden tener geometrías diversas lo que puede generar errores en la 
determinación de la actividad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han usado las 6 esferas del maniquí NEMA IEC de cuerpo, y además 3 esferas de mayor volumen, así como 9 esferoides oblatos 
y 9 esferoides prolatos impresos en impresora 3D a partir de resina Formlabs ®. En la Tabla aparecen las dimensiones internas 
de los insertos. Los 27 insertos se han rellenado con una solución de 99mTc y otra de 177Lu. Se han adquirido imágenes SPECT/CT 
en una gammacámara Siemens Symbia Intevo Bold para los insertos rellenos con 99mTc y en una gammacámara General Electric 
NM/CT 870 para los insertos rellenos con 177Lu. Las imágenes SPECT se han reconstruido con un método OSEM optimizando 
el número de actualizaciones. Para todos los insertos se ha representado la tasa de señal por unidad de actividad (TSA) en función 
del volumen y del cociente volumen/superficie. Se han usado los valores de TSA para evitar tener posibles errores en el proceso 
de calibración que puedan afectar al análisis de los datos respecto a la forma de los insertos.

RESULTADOS

En la figura se representan los valores de TSA en función del volumen y del cociente volumen/superficie. Se observan diferencias 
en las curvas de los TSAs en función del volumen para las esferas, esferoides prolatos y esferoides oblatos. Además, se observa 
que las curvas de los 3 tipos de inserto en función del cociente volumen/superficie siguen un comportamiento más parecido.

DISCUSIÓN

Cuando se utilizan curvas de recuperación obtenidas para esferas, para ciertos tipos de geometría, especialmente para esferoides 
oblatos debido a su mayor superficie respecto al volumen, el cálculo de la actividad puede resultar en una actividad inferior a la 
real. El uso de curvas de TSAs en función del cociente volumen/superficie implica una mejora en la exactitud de las actividades para 
dichas geometrías. Los resultados están de acuerdo con los resultados obtenidos por Grings et al.[1] para la geometría del riñón 
usando 99mTc como radionucleido, en los que se concluía que los coeficientes de recuperación se ajustaban mejor al cociente 
superficie/volumen que al volumen.

Estos resultados permiten avanzar en la mejora de la exactitud del cálculo de dosis absorbidas de órganos o lesiones de determinadas 
geometrías en terapia con radionucleidos.
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CÁLCULOS DE MICRODOSIMETRÍA APLICADOS A TERAPIA 
CON RADIOFÁRMACOS QUE INCLUYEN EMISORES ALFA
Minguez Gabiña, P. (1); Martin Veganzones, M. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario Cruces / Gurutzeta Unibertsitate Ospitalea

Palabras clave: Microdosimetría, partículas alfa

INTRODUCCIÓN

En el caso de dosimetría en terapias con radiofármacos que incluyan emisores de partículas alfa, la dosis absorbida media puede 
no ser representativa del efecto biológico. Esto es debido principalmente a que en dichos tratamientos las actividades administradas 
son menores que lo habitual y al corto alcance de las partículas alfa en tejido lo que puede implicar que la desviación relativa 
de la dosis absorbida local exceda el 20%[1]. Sin embargo, en la práctica clínica lo que se determina es la dosis absorbida media. 
Existe la posibilidad de determinar las dosis absorbidas para alcanzar una probabilidad de control tumoral (TCP) de 0.9 utilizando 
cálculos de microdosimetría, y comparar estos resultados con las dosis absorbidas medias calculadas para las lesiones.

MATERIAL Y MÉTODOS

El número promedio de impactos de partículas alfa en el núcleo celular para alcanzar un TCP=0.9 viene dado por: 

(n0.9) =(1/(1-T1(z0))) ln (N0/-ln(0.9))

donde N0 es el número de células tumorales, z0 es la energía específica depositada en una célula individual que reduce la supervivencia 
celular promedio en 1/e, y T1(z0) es la transformada de Laplace de la distribución de energía específica de evento único, f1(z1).

La transformada de Laplace T1(z0) puede expresarse en función de la energía específica media de evento único (z1) y de la energía 
específica cuadrática media de evento único( z1

2) , que pueden determinarse mediante cálculos de microdosimetría.

Finalmente, la dosis absorbida para alcanzar un TCP=0.9 viene dada por:

D0.9 = (n0.9) (z1)

Los cálculos de (n0.9) y (z1) se realizaron por métodos Monte Carlo suponiendo que las células son esferas concéntricas con núcleos 
de radios 7.5 µm y cociente célula/núcleo 1.5 y que el radiofármaco presentaba una distribución uniforme. Se usó un valor de de 
0.7Gy (estimado para la línea celular PC3).

Los valores obtenidos se compararon con valores publicados de dosis absorbida media de lesiones en pacientes tratados con una 
actividad de 220kBq/kg de [223Ra]Ra-Cl2 o [225Ac]Ac-PSMA[2,3].

RESULTADOS

La figura muestra los valores de D0.9 y las dosis absorbidas de las lesiones tanto para el caso del [223Ra]Ra-Cl2 como del [225Ac]
Ac-PSMA. Se observa como una gran proporción de lesiones no llega a los valores de D0.9 .

DISCUSIÓN

Los resultados de este trabajo indicarían que para actividades administradas de 220kBq/kg muchas lesiones quedan por debajo 
del valor de D0.9. Los resultados se basan en una serie de aproximaciones. pero pueden servir como explicación básica de la falta 
de respuesta de los tratamientos considerados y sugieren la necesidad de aumentar las actividades de dichos tratamientos.
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RECOMENDACIONES PARA ESTANDARIZAR 
LA DOSIMETRÍA PRE- TRATAMIENTO EN TRATAMIENTOS 
DE RADIOEMBOLIZACIÓN HEPÁTICA CON ITRIO-90.
Morán Velasco, V. (1); Prieto Azcárate, E. (1); Soria Ruiz-Ograrrio, L. (1); Martínez Francés, E. (1); Sancho Rodríguez, L. (1); Rodríguez-
Fraile, M. (1); Martí Climent, J. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: Dosimetría, estandarización, metodología, radioembolización

INTRODUCCIÓN

Los procesos de cálculo englobados en la dosimetría personalizada pre-tratamiento en radioembolización no están estandarizados. 
El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la metodología de cálculo y diseñar un algoritmo de recomendaciones para 
contribuir a su estandarización.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se evaluaron 97 tumores (13 pacientes) retrospectivamente. Se calcularon las dosis absorbidas promedio en cada tumor (Dtumor) 
empleando: métodos multicompartimentales (partición (MP) y partición multi-tumor (MPMT), desarrollado en nuestro centro), 
y modelos 3D (depósito local (LDM) y convolución (DPK)).

Para los modelos multicompartimentales, se evaluó el impacto del índice_TN en Dtumor, comparando un modelo simplificado, 
basado en regiones circulares del mismo tamaño (método_ROIs), con un modelo basado en la segmentación 3D del tejido diana 
y de cada tumor (método_VOIs).
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Para los modelos 3D, se evaluó el impacto del factor de calibración en Dtumor, analizando los parámetros implícitos en el cálculo 
en fucnión de si se emplean imágenes clínicas 99mTc-MAA-SPECT-CT (FC_relativo) o imágenes experimentales (FC_absoluto). 
Se evaluaron dos métodos para obtener FC_absoluto con: maniquíes cilíndricos o fuentes puntuales, verificando los resultados 
en base a imágenes experimentales con diferentes geometrías.

Se calcularon las diferencias en (Dtumor) entre MP, MPMT, DPK y LDM. En los métodos multicompartimentales se empleó el método_
VOIs, y en los métodos 3D el FC_relativo. Se realizó un análisis Bland-Altman de Dtumor, y se evaluó la correlación (ρ) y concordancia 
(ρc) entre métodos. Se diseñó un algoritmo de recomendaciones, considerando los resultados y el impacto clínico de Dtumor.

RESULTADOS

Los límites de concordancia de Dtumor (método_VOIs vs. método_ROIs) fueron -42/+22 Gy, con ρ=0,90 y ρc=0,85 (concordancia pobre).

Dtumor depende de la actividad neta de 99mTc-MAA, si se emplea FC_absoluto, y del shunt hepato-pulomonar, si se utiliza FC_
relativo; y no depende de ninguna de estas variables si las imágenes SPECT-CT contienen la totalidad del parénquima pulmonar 
y hepático. El error relativo entre la actividad calculada a partir de la imagen SPECT y la medida en el activímetro fue -4,9% para 
la fuente puntual y -0,3% para el cilindro.

Los resultados de la comparativa de métodos dosimétricos se muestran en la Tabla 1.
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El algoritmo de recomendaciones se muestra en la Figura1.

 

DISCUSIÓN

Tanto el índice_TN como el factor de calibración han demostrado tener impacto en D tumor. Segmentar completamente 
los compartimentos (método_VOIs) y utilizar una imagen SPECT-CT que incluya hígado y pulmón para calcular FC_relativo 
aumenta la precisión de los cálculos dosimétricos.

Las diferencias encontradas entre modelos dosimétricos, en algunos casos, tienen un impacto sustancial en la planificación 
del tratamiento. Los resultados de aplicar el modelo MP no son comparables con los del resto. El modelo MPMT y los métodos 
3D se pueden utilizar indistintamente, y ambos métodos 3D son totalmente intercambiables.

CONCLUSIONES

Las dosis absorbidas resultantes de aplicar las diferentes metodologías no son equivalentes. El algoritmo propuesto supone 
un punto de partida hacia la estandarización de la dosimetría en radioembolización, contribuyendo a la optimización del proceso 
de cálculo y aumentando su reproducibilidad.

ANÁLISIS DEL IMPACTO DE LA CORRECCIÓN 
DE SCATTER A LA DOSIS ABSORBIDA EN TRATAMIENTOS 
DE RADIOEMBOLIZACIÓN HEPÁTICA CON MICROESFERAS 
DE HOLMIO-166
Fernandez Iglesias, A. (1); Caudepon Moreno, F. (1); Miquelez Alonso, S. (1); Perez Gomez, F. (1); De la Llana Granja, (1); Fuentemilla 
Urio, N. (1); Ronda Peñacoba, S. (1); Lamaison, M. (1); Mañeru Cámara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1); Bragado Alvarez, L. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: Radioembolización hepática, Ho-166, correción de dispersión, scatter

INTRODUCCIÓN

El Ho-166 además de ser un emisor β- (E MAX : 1.47 MeV–49%, 1.85 MeV–50%) posee una emisión gamma de 80.6 keV (6.7%). Esto 
permite emplear microesferas de Ho-166 tanto en la simulación como en el tratamiento, ya que la distribución intrahepática 
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se puede visualizar mediante imágenes de SPECT-CT. Además, el Ho-166 posee múltiples emisiones gamma de mayor energía (1.38 
MeV – 0.93%, 1.58 MeV – 0.19%, 1.66 MeV – 0.12%). Tanto la dispersión de estos fotones de mayor energía como el bremsstrahlung 
generado por el frenado de las partículas β- hace necesario corregir por scatter las imágenes adquiridas en torno al pico de 80.6 
keV. El objetivo de este trabajo es analizar el impacto de esta corrección en la práctica clínica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan 5 tratamientos realizados con microesferas de Ho-166, aunque el número de lesiones analizadas asciende a 10 debido 
a que 3 de los pacientes presentaban múltiples lesiones. La adquisición del SPECT-CT se realiza en una Symbia Intevo 6 entre 3 y 
5 días después de la administración del tratamiento para evitar efectos de tiempo muerto.

Los parámetros empleados para la adquisición de estas imágenes son: 

•	 Colimador de Energías Medias y Propósito General

•	 Energía del fotopico: 80 keV (ventana del 15%)

•	 Ventana de scatter superior: 118 keV (ventana del 12%) Matriz 128x128

•	 120 proyecciones de 18 s

•	 Órbita no-circular, contorno automático 

•	 Modo Step and Shoot

Las reconstrucciones se realizan de forma externa con el paquete de reconstrucción proporcionado por MIM Software v. 7.2.7.:

•	 Algoritmo de reconstrucción: OSEM Matriz: 128x128

•	 Iteraciones: 6

•	 Subconjuntos: 20

•	 Corrección por atenuación, resolución del colimador 

•	 Filtros de suavizado: Ninguno

Para todos los pacientes se realiza una reconstrucción sin corrección por dispersión y otra corregida por dispersión. Tal y como 
se indica en la bibliografía se aplica un factor de 1.15 a las cuentas de la ventana de 118 keV para estimar las cuentas en el fotopico 
debido a Bremsstrahlung, rayos X del plomo y fotones de alta energía dispersados.

Para cada paciente y reconstrucción se normaliza el número de cuentas totales encerradas en el hígado a la actividad total inyectada 
restando el shunt pulmonar. Para el cálculo de dosis absorbida se emplea el método de deposición local (15.87 Gy•kg/ GBq)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos.
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De estos resultados se deduce que cuando no se corrige por dispersión la dosis en tumor se infraestima, mientras que la dosis 
en tejido sano se sobreestima.

CONCLUSIONES

Si se encuentra disponible la opción de corrección por dispersión, ésta debe aplicarse para evitar infraestimar la dosis en tumor 
y sobreestimar la dosis en tejido sano. Sin embargo, el error que se comete cuando no se aplica es aceptable en comparación 
con la incertidumbre que suponen procesos como la fusión o el contorneo.

DIFERENCIAS EN EL CÁLCULO DE DOSIS EN RIÑÓN MEDIANTE 
FACTORES S ESFÉRICOS FRENTE A FACTORES S DE VÓXEL 
EN TRATAMIENTOS CON LU-177DOTATATE
Soto Angona, R. (1); Pena Vaquero, S. (2); Andrés Rodriguez, C. (2); Hurtado Romero, A. (1); Torres Cabrera, R. (1); Agulla Otero, M. (1); 
Villar Vazquez, C. (1); del Castillo Belmonte, A. (1); Alonso Henández, D. (1); Miguel Perez, D. (1); Frutos Baraja, J. M. (1); Donis Gil, S. (1); 
Antón Garcia, D. (1); Ruiz, M. (1); Arias Lopez, M. A. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid, (2) Hospital Clínico Universitario

INTRODUCCIÓN

Los riñones, junto a la médula ósea, son considerados los órganos de riesgo más relevantes en los tratamientos con Lu-177DOTATATE. 
Para evaluar la dosis absorbida por los riñones durante el tratamiento se requieren imágenes SPECT-CT que permitan cuantificar 
la actividad acumulada a lo largo del tiempo. Existen varios métodos de cálculo que se diferencian en las aproximaciones que aplican.

El objetivo de este trabajo es comparar dos métodos de cálculo de dosis en riñones en tratamientos de Lu-177DOTATATE basados 
en la aplicación de coeficientes S esféricos y coeficientes S de vóxel.

MATERIAL Y MÉTODO

Se seleccionaron 4 pacientes a los que se les administraron 4 ciclos de 7400 MBq de Lu-177DOTATATE. Se realizaron 3 imágenes 
SPECT por ciclo tras la inyección a los 1,4 y 7 días. Se calculó la dosis recibida por cada riñón por ciclo individualmente mediante 
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la aplicación de factores S esféricos extraídos del software Olinda 2.2 y de factores S de vóxel extraídos de las publicaciones de la 
Universidad de Bolonia.

En el cálculo con factores esféricos se usó la plataforma Xeleris para realizar una segmentación de los riñones sobre la imagen 
SPECT y para extraer los datos de actividad y volumen del contorno segmentado. La evolución temporal de la actividad en el riñón 
se ajustó de forma monoexponencial para extraer la actividad integrada.

En el cálculo con factores de vóxel se diseñó un script en Matlab capaz de procesar imágenes DICOM y segmentar volúmenes sobre 
la imagen SPECT. Estos volúmenes se convolucionaron a través de un kernel tridimensional de valores S de vóxel y se ajustaron 
de forma monoexponencial.

RESULTADOS

Los resultados para cada método se encuentran en la tabla 1. La diferencia entre métodos se ha representado en la figura 1. 
La diferencia relativa entre el cálculo por factores esféricos frente a factores de vóxel resulta en dosis medias por ciclo mayores 
en un 44±23% para el riñón derecho y 40±23% mayores para el riñón izquierdo.

DISCUSIÓN

Ambas formas de cálculo resultan en dosis congruentes por debajo de los 23 Gy y consistentes con cálculos similares en literatura.

El valor de dosis obtenido depende fuertemente del volumen segmentado, siendo script en Matlab más consistente y realista 
a la hora de determinarlo, además de permitir un análisis más preciso mediante la elaboración de histogramas. Sin embargo, 
la segmentación en Xeleris conlleva un consumo de tiempo menor que en Matlab.

El cálculo de dosis mediante valores S de vóxel muestra valores consistentemente más pequeños entre ciclos de un mismo paciente 
que el cálculo mediante valores S esféricos, así como con una dispersión considerablemente menor entre ciclos.

CONCLUSIÓN

El cálculo de dosis mediante factores S de vóxel muestra una diferencia relevante con respecto a los factores esféricos, así como 
resultados más consistentes. Existe una fuerte dependencia entre el resultado del cálculo y el valor del volumen segmentado, 
siendo el principal factor que afecta al valor y dispersión de los resultados. Ambos métodos otorgan resultados efectivos en el 
cálculo de la dosis al órgano.
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Área temática: RD-Dosimetría de pacientes

MODELO PARA EL PERFIL DE DOSIS DE UN CT SOBRE 
UN MANIQUÍ DE PMMA DE CABEZA
Lozano Martínez, F. R. (1); Martínez Gómez, L. C. (1); Rot San Juan, M. J. (1); Gilarranz Moreno, R. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

En este trabajo se presenta un modelo para el perfil de dosis depositada en un maniquí estándar de 16 cm de diámetro y 15 cm de 
longitud fabricado con “polimetil metacrilato” (PMMA) en un equipo de tomografía computarizada o TC. El trabajo completo 
ha sido presentado a la revista de la sociedad española de física médica, siendo aceptado para su publicación.

MATERIAL Y MÉTODOS

El desarrollo de este modelo se ha hecho sobre los datos de dosis recogidos con la sonda ”dose profiler” de RTI Electronics, colocada 
en la parte central de un maniquí estandar de cabeza para dosimetría TC, específicamente el maniquí de cabeza, que tiene unas 
dimensiones de 15 cm de longitud y 16 cm de diámetro. Para la elaboración del modelo se ha dividido el perfil de dosis en dos 
partes. La primera de ellas correspondiente a la parte central o parte del pico propiamente dicho Dpico y la segunda parte es la 
parte debida a la dispersa que hemos llamado Dcola.

Se ha supuesto que la contribución del pico tiene la forma

 y que la parte de la cola toma la forma 
 (la justificación de estas elecciones se puede ver en el trabajo 

completo). Tras una serie de calculos se puede resolver la parte de la cola, quedando de la forma:

En la siguiente figura se pueden ver las partes del modelo de forma gráfica:

Figura 1. Modelo completo

Al tratarse de un modelo paramétrico ha sido realizada un rutina en MATLAB para ajustar dichos parámetros (A1, A2, B y a) a cada 
uno de los perfiles medidos experimentalmente. Esta rutina se encuentra detallada en el trabajo completo.

RESULTADOS

Al aplicar el anterior modelo a datos recogidos en diferentes equipos con diferentes parámetros de adquisición hemos encontrado 
los siguientes resultados resumidos en la siguiente figura:
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Figura 2. Representación de los datos experimentales junto con el modelo propuesto para diversos equipos y técnicas 
de adquisición

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El modelo es una aproximación de gran versatilidad para el ajuste de la forma del perfil de dosis, ya que en algunos casos podría 
considerarse más parabólica, al igual que la contribución de radiación dispersa puede ser manipulada convenientemente. Además, 
el desarrollo del software permite analizar de forma rápida y sencilla los valores experimentales de los perfiles.

Este modelo se ajusta satisfactoriamente a los resultados experimentales y es capaz de predecir la forma del perfil, podría ser utilizado 
como base para la determinación de otros parámetros dosimétricos, como la dosis a paciente por ejemplo.

DOSIMETRÍA EN UN SISTEMA DE MAMOGRAFÍA 
CON CONTRASTE (CEDM)
Garcia Castañón, P. (1); Paradela Díaz, G. (1); Rosado Del Castillo, R. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Honorato Hernández, S. (1); Prieto 
Martín, C. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: Mamografía con contraste, dosimetría, dosis glandular media

INTRODUCCIÓN

El equipo Hologic 3Dimensions permite realizar imagen de mamografía 2D, tomosíntesis e imagen espectral realzada con contraste 
(CEDM), combinando dos imágenes de diferentes energías. Se suele emplear en pacientes ya diagnosticadas para conseguir 
una mejor estadificación. Según la bibliografía publicada, se podría producir un 20 y un 80% de aumento en la dosis glandular 
media (DGM), ya que se realizan una imagen de alta y otra de baja energía.
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Este estudio analiza y compara la dosis glandular en el modo de adquisición CEDM con la dosis en mamografía 2D.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha realizado en un equipo de mamografía con tomosíntesis Hologic 3Dimensions al cual se ha añadido el módulo 
que permite realizar CEDM. Para generar la imagen espectral, se comienza administrando contraste yodado. Posteriormente 
se realizan dos adquisiciones, una por debajo (baja energía) y otra por encima y cercana a la banda de absorción del yodo (alta 
energía), para potenciar la absorción diferencial. Finalmente, mediante su sustracción digital, se obtiene la imagen espectral 
empleada para el diagnóstico. La primera es similar a una imagen convencional 2D (kilovoltaje, mAs y ánodo/filtro habituales para 
el espesor y glandularidad de mama) y la segunda utiliza un filtro W/Cu y un kilovoltaje comprendido entre 40 y 49 kVp. Ambas 
imágenes se realizan con control automático de exposición.

Para el cálculo dosimétrico, previamente se realizó un control de calidad al equipo, que incluyó medidas de kVp y capa hemirreductora 
para las calidades de haz mencionadas.

La dosimetría se ha evaluado en maniquí de PMMA con espesores entre 20 y 70 mm. Para el cálculo de la DGM se han utilizado 
las sucesivas publicaciones de Dance1 para las distintas modalidades y calidades de haz, para obtener los factores c, g y s necesarios.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los parámetros seleccionados para cada modalidad, en los que se puede observar que la CEDM de alta 
energía, al igual que la tomosíntesis, tiene su calidad de haz propia, mientras que la de baja energía utiliza calidades de haz de 2D, 
aunque el ajuste es ligeramente diferente, lo que implica dosis glandulares menores.

Las dosis glandulares se muestran en la Tabla 2, así como las diferencias con respecto al modo estándar 2D.



141

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: RD-Dosimetría de pacientes

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

 

DISCUSIÓN

La dosis en CEDM supone un aumento de dosis de como máximo un 11% con respecto a la mamografía convencional. Es una 
técnica segura que mejora la especificidad y sensibilidad con respecto a la mamografía 2D y que está al nivel de las prestaciones 
de la RMN. Resulta conveniente en mamas densas donde hay más dificultades para distinguir la lesión del tejido sano. El coste 
dosimétrico es perfectamente asumible, con dosis glandulares en maniquí por debajo de las tolerancias establecidas en el protocolo 
español de control de calidad para todos los espesores considerados.

CONCLUSIÓN

La CEDM es una técnica diagnóstica emergente, la cual supone diferencias de dosis con respecto a la mamografía 2D comparable 
a las diferencias de DGM que puede haber entre diferentes dispositivos 2D.
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ESTIMACIÓN DE LA DOSIS EFECTIVA A PARTIR DEL PDA 
PARA PACIENTES PEDIÁTRICOS EN TELERRADIOGRAFÍAS 
DE COLUMNA COMPLETA
Agüera Rodríguez, R. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Gómez Llorente, P. L. (1); Benito García, J. C. (1); Álvarez 
Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, C. (1); Granado Alonso, L. (1); Tenllado Baena, E. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); 
García Repiso, S. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Telerradiografía, dosis efectiva, PDA, dosis equivalente, pacientes pediátricos

INTRODUCCIÓN

Las telerradiografías permiten diagnosticar las alteraciones en la alineación de la columna vertebral. En este trabajo se analiza 
una muestra de 74 exploraciones a pacientes en edad adolescente, clasificados en 5 grupos. Se calculan la dosis efectiva y dosis 
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equivalentes en gónadas y mamas para cada grupo, utilizando el programa PCXMC (STUK, Helsinki, Finland). Se correlaciona 
la dosis efectiva con las lecturas del PDA.

MATERIAL Y MÉTODOS

En nuestro centro, las telerradiografías de pacientes pediátricos se adquieren en una sala de radiología convencional modelo 
Ysio Max (Siemens Healthineers), a distancia foco-detector de 300 cm y con un número variable de proyecciones dependiente 
del tamaño del paciente. La imagen final es reconstruida con el algoritmo de stitching. Para cada una de las 3 proyecciones de 74 
exploraciones, se registraron el kV, mAs, filtración adicional, PDA y tamaño de campo, midiendo el rendimiento en el rango de kV 
de interés. Se definen 5 grupos en función del PDA total de la exploración.

El cálculo de dosis efectiva y equivalente se realizó sobre el maniquí antropomórfico correspondiente a un adolescente de 15 
años, de talla y peso estándar, utilizando el programa PCXMC. Las características de los haces de radiación incidentes para cada 
proyección se han obtenido a partir del promedio de los datos de cada grupo. Para ajustar el modelo, se correlaciona el PDA 
con los valores de dosis efectiva, obteniendo los coeficientes de conversión que permiten estimarla a partir de las lecturas de la 
cámara de transmisión. Se comprueba su validez calculando la dosis efectiva para pacientes adquiridos con 2 proyecciones 
y comparándola con el modelo.

RESULTADOS

La Gráfica 1 presenta los valores de dosis efectiva y dosis equivalente en órganos de interés para los 5 grupos de pacientes:

La relación entre dosis efectiva y PDA para cada grupo de pacientes, cuya recta de regresión presenta un R2=0,989 aparece en la 
Gráfica 2. Los coeficientes del modelo dependen de las unidades de medida del PDA, en este caso µGy∙m2.
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La dosis efectiva estimada usando los datos de un grupo de 6 pacientes de 2 proyecciones fue de 128,9 µSv, mientras que el valor 
obtenido a partir del modelo es 121,4 (diferencia del 6%).

DISCUSIÓN

Se ha establecido un método sencillo para estimar la dosis efectiva a partir del valor del PDA total de la exploración, en función 
del tamaño de los pacientes. Se ha establecido su validez en condiciones diferentes a las estándar (2 proyecciones).

CONCLUSIONES

Existe una considerable variación de dosis efectiva entre los grupos de pacientes considerados (factor 3), manifestando la necesidad 
de agruparlos para estimar la dosis.

El uso del filtro de cobre mantiene la dosis efectiva de esta exploración en valores similares a los de un tórax de adulto, implicando 
por tanto un bajo riesgo radiológico.

El método propuesto proporciona una estimación rápida de la dosis efectiva a partir del valor del PDA para telerradiografías 
de columna de pacientes pediátricos.

EVALUACIÓN DE LOS INDICADORES DE DOSIS DGM Y ESAK 
EN EXPLORACIONES DE MAMOGRAFÍA CON CONTRASTE PARA 
UNA MUESTRA DE PACIENTES
Escobar Corominas, I. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Gómez Llorente, P. L. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); 
Benito García, J. C. (1); Montes Fuentes, C. (1); Tenllado Baena, E. (1); Fernández Lara,Á. A. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Granado 
Alonso, L. (1); García Repiso, S. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Mamografía con contraste, dosis glandular media, kerma en superficie de entrada, indicador de dosis y dosis a paciente

INTRODUCCIÓN

La mamografía con contraste (CESM), recientemente implantada en nuestro centro, permite incrementar la tasa de detección 
del cáncer de mama mediante el realce espectral de las lesiones captantes en fase temprana. En este trabajo se calculan los valores 
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de los indicadores de dosis kerma en aire en la superficie de entrada (ESAK) y Dosis Glandular Media (DGM) para una muestra 
de pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan exploraciones de mamografía con contraste adquiridas en un equipo GE Senographe Pristina®, que dispone de dos pistas 
anódicas (Rh y Mo) y tres filtros: 30 µm (Ag), 30 µm (Mo) y 0.25 mm (Cu). La técnica se basa en la adquisición de dos mamografías, 
una con bajo kV (2D tradicional con Mo/Mo o Rh/Ag) y una de alto kV (con Mo/Cu o Rh/Cu), tras la administración del contraste 
iodado. Se analiza una muestra de 35 pacientes (140 proyecciones RCC, LCC, RML y LMLO), extrayendo los siguientes datos de las 
cabeceras DICOM: kV, mAs, combinación ánodo-filtro, espesor de compresión, DGM y KSE.

Se calcula la DGM en la mamografía de bajo kV utilizando el método propuesto por Dance [1] , mientras que en alto kV se utiliza 
el de Boone [2], donde K es el kerma en aire sin retrodispersión a la entrada de la mama y DgN es el coeficiente de dosis glandular 
normalizado. Se comparan los valores calculados con los registrados por la modalidad radiológica, así como con la razón DGM(CESM)/
DGM(2D) publicada en otros estudios.

RESULTADOS

Se agrupan las proyecciones analizadas en función del espesor de compresión. En la Tabla 1 se muestran los valores de ESAK 
calculados para las proyecciones analizadas y su comparación con los valores estimados por el mamógrafo.

Tabla 1

En la Tabla 2 se recogen los valores de DGM calculados y la diferencia con los mostrados por el equipo para las adquisiciones 
de baja y alta energía y el total, obteniendo la razón CESM/2D (bajo kV).

Tabla 2

DISCUSIÓN

Al no disponer de coeficientes DgN tabulados para las combinaciones Mo/Cu y Rh/Cu en los protocolos de uso habitual en mamografía 
se utilizan las tablas de la publicación [3] ampliadas, recibidas por comunicación personal con los autores de ese trabajo.

Los valores obtenidos en este trabajo para la relación de DGM entre la técnica CESM y la mamografía 2D son superiores a los 
publicados en otros trabajos: 1.78 para la DGM en [4] y 1.68 en DGM [5]. Por tanto, se estudiará la posibilidad de optimizar la técnica.

CONCLUSIONES

El equipo subestima la DGM y en menor medida el ESAK con respecto a los valores calculados, siendo la diferencia muy elevada 
(factor 3) para las adquisiciones de alta energía.

La diferencia en DGM para diferentes espesores de compresión es mucho menor para las adquisiciones de alto kV.
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La técnica CESM supone un incremento de la DGM con respecto a mamografía 2D entre un factor 1.80 y 2.68, siendo menor para 
espesores de compresión mayores.
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CAMBIOS EN LOS INDICADORES DE DOSIS Y EN LA CALIDAD 
DE IMAGEN CON EL GRADO DE ITERACIÓN EN UN TC
Ruiz Manrique, C. (1); Navarro Guirado, F. (1); Fernández Romero, J. J. (1); Casado Villalón, F. J. (1); Arroyo Sánchez, C. (1); Bodineau 
Gil, C. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

El RD 601/2019 exige el uso de estrategias para optimizar la exposición a las radiaciones ionizantes.

Los métodos de reconstrucción iterativa para TC reducen el ruido y los artefactos, permitiendo obtener imágenes de calidad similar 
a las obtenidas mediante retroproyección filtrada reduciendo la dosis impartida a pacientes.

En este trabajo se determina la variación en los indicadores de dosis y en la calidad de imagen modificando el grado de iteración 
en un TC Revolution EVO de GE.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los indicadores de dosis (CTDIvol y DLP) se obtienen directamente del TC. Para determinar la calidad de imagen se utiliza un maniquí 
Gammex de Sun Nuclear.

El ruido (σ) se define a partir de la desviación estándar en una ROI, la resolución a bajo contraste (RBC) con el objeto de menor 
diámetro observado y la resolución espacial (RE) como el patrón de líneas de la máxima frecuencia espacial resuelto (pl/cm).

A.	 Ruido en la imagen en función del grado de iteración.

Se adquieren imágenes a 120 kV, para cargas entre 40 y 320 mAs y distintos grados de iteración (% ASIRV), determinándose 
el ruido.

B.	 Dosis y calidad de imagen en función del grado de iteración manteniendo ruido constante.

Para cada grado de iteración, se localiza el valor de la carga que proporciona el mismo ruido que el protocolo cráneo rutina 
que se va a utilizar como referencia. Se obtienen dosis y calidad de imagen.

C.	 Calidad de imagen en función del grado de iteración manteniendo fija la técnica.

Utilizando el protocolo cráneo rutina, se modifica el grado de iteración para relacionarlo con la calidad de imagen.
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RESULTADOS

A.	 En la gráfica de la figura 1 se observa que disminuye el ruido al aumentar el grado de iteración. Se pueden obtener imágenes 
con el mismo ruido disminuyendo la carga y, por lo tanto, la dosis impartida a los pacientes.

Figura 1. Gráfica 1 que relaciona el ruido (σ) en función del grado de iteración (% ASIRV) y la carga

B.	 Se observa en la tabla de la figura 2 que la calidad de imagen no se ve apenas afectada por el grado de iteración cuando 
se mantiene el nivel de ruido constante (σ = 4), mientras que la dosis disminuye.

C.	 En la gráfica de la figura 2 se representa el diámetro del objeto menor resuelto para cada grado de iteración. Al aumentar 
el grado de iteración, disminuye el ruido y la RBC mejora ligeramente. No se han observado cambios en la RE.
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Figura 2

DISCUSIÓN

Sería necesario comprobar estos resultados en imágenes clínicas con el fin de detectar posibles artefactos que no se observan 
en el maniquí.

CONCLUSIONES

Se ha comprobado que se puede reducir la dosis impartida a pacientes manteniendo la calidad de imagen con el uso de 
la reconstrucción iterativa.

Tras la experiencia con la reconstrucción iterativa que se ha adquirido, sería recomendable realizar una optimización de los 
parámetros de exploración para evitar la administración de dosis innecesariamente altas.
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Área temática: RADIOTERAPIA Braquiterapia

VIABILIDAD DE LA BRAQUITERAPIA ELECTRÓNICA EN EL 
CÁNCER DE CUELLO UTERINO: COMPARACIÓN DOSIMÉTRICA 
DE DIFERENTES TÉCNICAS DE BRAQUITERAPIA
Lozares Cordero, S. (1); González Pérez, V. (2); Pellejero Pellejero, S. (3); Rodríguez Ruiz, L. (4); Fuentemilla Urío, N. (3); Gandía 
Martínez, A. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet, (2) Fundación IVO, (3) Complejo Hospitalario de Navarra, (4) Hospital Reina Sofía de Córdoba

Palabras clave: Braquiterapia elctrónica, cáncer de cérvix, EMBRACE

INTRODUCCIÓN

Este estudio analiza casos en los que la braquiterapia electrónica (eBT) condujo a planificaciones aceptables en el cáncer de cuello 
uterino. Los resultados se compararon con los valores dosimétricos obtenidos en planificaciones de tratamientos realizados 
con braquiterapia intersticial (ISBT), basados en 192Ir, comparándolos según el volumen objetivo clínico de alto riesgo (HR-CTV) 
y el estadío de la enfermedad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Analizamos retrospectivamente 48 pacientes con cáncer de cuello uterino de dos centros diferentes. Los pacientes fueron tratados 
con ISBT e imágenes de planificación de resonancia magnética. En todos los tratamientos fue posible utilizar agujas intersticiales 
a través de un aplicador tipo Utrecht. Posteriormente, se recalculó con eBT (Axxent Xoft, Inc., subsidiary of iCAD, San Jose, CA, USA) 
la dosimetría de todos los planes (sin componente intesticial) y se evaluaron los parámetros D90 y D98 (HR-CTV) y en los órganos 
de riesgo (OAR), el D2cc, D1cc y D0.1cc (vejiga, recto y sigma). Todos los planes debían cumplir los límites para los OAR del estudio 
EMBRACE (1). Los planes obtenidos se clasificaron como “buenos” (D90>90% en HR-CTV), “aceptables” (90%>D90>85% en HR-CTV) 
o “pobres”, menor cobertura.

Se utilizó la prueba U de Mann-Whitney para la comparación. Se analizó la cohorte global de pacientes, así como las sub- cohortes 
en función del estadío FIGO (I+IIA, IIB y III-IV).

RESULTADOS

Un total de 31 casos (64,6%) se consideraron «buenos», 7 (14,6%) «aceptables» y 10 (20,8%) «pobres» (Tabla 1). Por estadío, los planes 
de eBT para pacientes con enfermedad IB-IIA fueron «buenos» en el 100 %, mientras que los de pacientes en estadío IIB fueron 
«buenos» en el 70,6 % y los de III-IV fueron «buenos» en el 50 %. Para volúmenes <30 cc, todos los planes fueron «buenos» 
o «aceptables». Se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p<0.05) entre los planes eBT e 192Ir para D98 (HR-CTV), 
D1cc y D0.1cc (vejiga) y D1cc y D0.1cc (sigma) (Tabla 2). 

DISCUSIÓN

El plan obtenido con eBT se consideró bueno en el 100% de los pacientes con enfermedad en estadío I y IIA y en el 70,6% de los 
de estadío IIB. Combinando estos valores, se obtiene un 79,2% de posibilidades de obtener un plan con dosimetría “buena”, 
que aumenta al 95,8% si sumamos los planes “aceptables” en los estadíos I y II, dichos estadíos supusieron el 74,9% de los casos 
en el estudio EMBRACE (1). Los casos en este estudio con resultados “buenos” o “aceptables” promediaron 1,5 agujas intersticiales 
cuando se trataron con ISBT, lo que hizo que los resultados fueran más alcanzables con eBT, mientras que los planes “pobres” 
tenían 5,1 agujas en promedio. Esto dio buenos resultados principalmente en aquellos casos sin compromiso parametrial (estadíos 
I y IIA) o, en el caso de estadío IIB, con volumenes de HR-CTV<30 cm3. 

CONCLUSIONES

La eBT proporciona la dosimetría adecuada para el tratamiento del cáncer de cuello uterino en casos seleccionados.
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Tabla 1: Grado de cumplimiento de los criterios de aceptación por estadío FIGO.

Tabla 2: Test U de Mann-Whitney para parámetros dosimétricos en ISBT y eBT.
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RETINOBLASTOMA
Baeza Monedero, C. J. (1); Gallego Castro, M. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Palabras clave: Braquiterapia Oftálmica Ru106 I125 Tumores oculares Retinoblastoma

INTRODUCCIÓN

El retinoblastoma es un tumor ocular maligno que se origina en la retina. Se presenta en niños y puede afectar un solo ojo o ambos. 
Los signos clínicos incluyen leucocoria , estrabismo, visión borrosa y pupilas anormalmente grandes. El diagnóstico se realiza 
mediante un examen ocular completo y puede requerir imágenes adicionales como una TC y RNM. El tratamiento incluye 
una combinación de cirugía, braquiterapia y quimioterapia y se debe realizar de manera temprana para mejorar la prognosis.

El Hospital Universitario Virgen Macarena es el Centro de Referencia en esta patología. Se realiza una revisión descriptiva de los 
pacientes pediátricos tratados desde 2006. En el estudio se analizan 54 pacientes, atendiendo a su localización, sexo del paciente(fig0), 
placa de tratamiento planificada y prescripción indicada.

MATERIAL Y MÉTODO

El estudio se lleva a cabo con un total de 54 pacientes, con una distribución asimétrica entre niños (21) y niñas (30). Esta diferencia 
no es significativa debido a la pequeña muestra disponible por la poca frecuencia de la patología. Todos los tratamientos se llevaron 
a cabo con braquiterapia oftálmica. Los implantes utilizados fueron 53 de Ru106 y 1 de I125. De los pacientes tratados con Ru106, 
los implantes utilizados fueron la CCA(39),CCD(13),CIA(1),CIB(1),COB(8). Queda representado en la figura abajo expuesta.

Para el 92% de ellos, la dosis de prescripción fue de 40Gy en el apex. Tres pacientes se trataron a 45Gy y uno solo a 85Gy. 

RESULTADOS

La localización de cada lesión queda representada en la tabla1. Como puede apreciarse en la fig1, la mayor parte de las lesiones 
se concentran en el polo posterior. La altura del apex promedio es de (3,34+-1,38)mm, con una superficie de retina afecta de promedio 
de 5,70%, encontrando un caso máximo que alcanzó el 15%.

La cobertura tumoral CobeRTNBura DVH (%) promedio ha sido superior al 98%.

Las dosis máximas, mínimas y desviación estandar asociada a los órganos de riesgo queda reflejada en la tabla2. 

CONCLUSIONES

Se consolida el tratamiento con braquiterapia de Ru106 y I125 como una opción quirúrgica ampliamente aceptada para el tratamiento 
del Retinoblastoma en pacientes pediátricos, con unos resultados buenos y una toxicidad en los órganos de riesgo por debajo 
de los límites establecidos.

USO DE REDES NEURONALES PARA PREDICCIÓN 
DE TOXICIDADES EN BRAQUITERAPIA
Lago, J. D. (1); Baños Capilla, M. (1); Richart Sancho, J. (2)
(1) Hospital Clínica Vithas NISA Virgen del Consuelo, (2) Hospital Universitario Sant Joan d›Alacant

Palabras clave: Red Neuronal, Machine Learning, Braquiterapia,

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En el tratamiento de Braquiterapia (BT) es importante poder prever la aparición de toxicidades. La predicción de estas toxicidades 
es un proceso complejo existiendo varias variables que influyen su aparición.

La falta de herramientas y/o tiempo hacen que la cantidad de información disponible del paciente este infrautilizada y la evaluación 
del riesgo del tratamiento de BT se hace en base a pocas variables.

La aplicación de técnicas de machine learning (ML) a la información disponible sobre pacientes y sobre el proceso de BT podría 
permitir mejorar nuestra capacidad de predicción de toxicidades.
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En el presente trabajo se entrenan tres modelos de red neuronal artificial (RNA) en base a tres conjuntos de variables dependientes 
del tratamiento y de la historia clínica del paciente. para evaluar si esta es una herramienta útil en la previsión de toxicidades.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utilizaron datos de 199 pacientes que contaban con el total de las variables a analizar. Las variables no clínicas se obtienen 
directamente del TPS. Las variables clínicas se obtienen de forma “manual” mediante entrevista al paciente o a través de historia 
clínica. Por último, la aparición de toxicidad se produce con el tiempo por lo que el seguimiento del paciente, a menudo complicado, 
es importante para un estudio de este tipo.

Se proponen 3 RNA a entrenar con topología similar: capa de escalado, una neurona de entrada por variable, 2 capas oculta con 10 
y 5 neuronas y una neruona de salida tipo binario. Cada RNA corresponde a un escenario distinto en función de las variables 
de entrada utilizadas:

1.	 Escenario dosimétrico: conjunto de variables dosimétricas,

2.	 Escenario clínico: conjunto de variables clínicas

3.	 Escenario combinado: variables de ambos tipos

Para cada entrenamiento de las redes el total de las instancias se dividirán en tres subconjuntos de forma aleatoria para poder 
aplicar validación cruzada: 60% entrenamiento, 20% validación cruzada y 20% test. Se repite el proceso 10 veces con cada red.

RESULTADOS

El análisis de resultados se hace mediante el uso de matrices de confusión. En la Tabla I se muestran los valores correspondientes 
a los distintos parámetros de estudio para cada uno de los escenarios a la hora de predecir toxicidad en el tratamiento.

Tabla I. Resultados

ESCENARIO

DOSIMÉTRICO CLÍNICO COMBINADO

Μ± Μ± Μ±

SENSIBILIDAD 0,71±0,15 0,73±0,12 0,79±0,04

ESPECIFICIDAD 0,59±0,18 0,44±0,14 0,59±0,09

F1-SCORE 0,73±0,10 0,71±0,05 0,80±0,03

DISCUSIÓN

Los valores obtenidos para la sensibilidad, especificidad y F1-Score son razonablemente buenos y significativamente mejores 
(p<0.05) cuando se utilizan todas las variables de forma conjunta. No obstante, la metodología utilizada para la captura de datos 
es poco dinámica lo que limita el número de instancias utilizadas para el entrenamiento de la RNA. La utilización de historias 
clínicas con datos bien estructurados pueden ser una herramienta de apoyo fundamental para la utilización de técnicas de ML 
a la práctica clínica.
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CALIBRACIÓN EN DOSIS ABSORBIDA DE UN SISTEMA 
EXPERIMENTAL DE 16 DETECTORES DE CENTELLEO PARA 
SU USO EN DOSIMETRÍA IN VIVO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA 
TASA CON CO-60
Rodríguez Latorre, D. (1); Álvarez Llorente, D. (1); Fernández Cerezo, S. (1); Iglesias Rodríguez, I. (2); Hierro Rivero, A. (1); Fernández 
García, J. (1); San José Olmedo, D. (1); Martín Rodríguez, Z. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Díaz Aviñó, C. (1); García Balsa, Á. (1); Sánchez 
Galiano, P. A. (1); Villacé Gallego, A. (1); Crelgo Alonso, D. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Fundación para la investigación y la innovación biosanitaria del Principado 
de Asturias

Palabras clave: Dosimetría in vivo, Braquiterapia, Detector de centelleo, Calibración

INTRODUCCIÓN

En el marco del proyecto europeo ORIGIN se está desarrollando un sistema de detectores de centelleo inorgánicos para dosimetría 
in vivo en tiempo real en braquiterapia. En este trabajo se estudia la geometría de calibración y se diseña el proceso para obtener 
los factores de calibración y de corrección.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los detectores consisten en una punta de material centelleador (60% de un óxido de itrio dopado con europio, dispersado en un 
40% de polvo de PMMA) acoplado a una fibra óptica de polímero basado en PMMA, que transporta la señal a un fotomultiplicador 
de silicio (Hamamatsu, Japan). El detector tiene las dimensiones que pueden verse en la figura 1 y la fibra óptica tiene un diámetro 
de 0.5 mm.

Se ha impreso en 3D un maniquí cilíndrico para sumergir en agua, que permite situar los detectores en el centro y agujas 
a distancias radiales de 1 cm a 6 cm.
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RESULTADOS

Distancia de calibración

Cuanto más cerca esté el detector de la fuente de radiación más señal se obtiene y, por tanto, menos incertidumbre estadística, 
pero a su vez aumenta el gradiente de dosis y, por tanto, la incertidumbre en su medida debido a errores en el posicionamiento. 
Combinando ambas se llega a una distancia que minimiza la incertidumbre, que se toma como la distancia de calibración r0, 
que en nuestro caso con fuente de Co-60, es de 2 cm.
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Proceso de calibración

El proceso de calibración consiste en hallar el factor de calibración  y los factores de corrección energética , 
necesarios por la diferente respuesta del detector ante cambios del espectro energético de fotones al variar la distancia a la fuente. 
Una vez obtenidos es posible calcular la tasa de dosis en cualquier punto mediante la expresión:

  donde Mi es la lectura en cuentas por segundo.

Para hallar el factor de calibración se da una dosis conocida (p.e 1 Gy) a la distancia r0 = 2 cm, y se realiza el cociente 

   donde      promediando N  medidas 
para tener buena estadística.

Los factores de corrección energética se calculan haciendo  para 
 cubriendo un rango de distancias entre 1 cm y 6 cm.

El factor de calibración promedio obtenido es de 2.1E-8 Gy/cuentas. Los factores de corrección energética promedio pueden 
ajustarse a una función potencial (figura 2):

DISCUSIÓN

Se ha propuesto un proceso de calibración completo para los detectores de centelleo, determinando una distancia óptima 
de calibración y estableciendo la forma de hallar los factores de calibración y de corrección.

CONCLUSIONES

Hemos creado un maniquí para hacer un proceso de calibración robusto, estableciendo el procedimiento y calculando la distancia 
de calibración óptima, el factor de calibración y los factores de corrección para un conjunto de detectores de centelleo para su uso 
en braquiterapia de alta tasa con Co-60.

The ORIGIN project is an initiative of the Photonics Public Private Partnership (www.photonics21.org), and has received funding 
from the European Union’s Horizon 2020 Research and Innovation Programme under Grant Agreement n° 871324
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Área temática: Algoritmos de cálculo de dosis

VERIFICACIÓN DEL CÁLCULO DE DOSIS REALIZADO POR EL 
PLANIFICADOR MÓNACO DEBIDA AL EFECTO DE RETORNO 
ELECTRÓNICO EN UN ACELERADOR ELEKTA UNITY DE 1.5 T
Huertas Martínez, C. Á. (1); Ferrer Gracia, C. (1); Navarro Domenech, I. (1); Plaza Núñez, R. P. N. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la 
Monja Rey, P. (1); Martinez Valdivia, J. L. (1); Sánchez López, R. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); Sáez 
Beltrán, M. S. B. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz,

Palabras clave: efecto de retorno de electrones, MR-Linac, dosimetría

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En los sistemas MR-linac, la fuerza de Lorentz ejercida por el campo magnético hace que los electrones secundarios se desvíen 
de su trayectoria. En las regiones con grandes diferencias de densidad como los interfaces tejido- aire, el campo magnético 
devuelve a la superficie los electrones que han salido del tejido, denominado efecto de retorno de electrones (ERE)1. Este efecto 
es mayor cuanto mayor es el campo magnético.

El efecto de retorno de electrones hace que se incremente la dosis en la zona del cuello y mentón cuando la lesión a tratar está 
localizada en el tórax. Esto se debe a que los electrones secundarios que salen del paciente se desvían y concentran en dirección 
longitudinal, viajando con trayectoria circular hasta que se interpone algún tejido, en este caso el cuello.

En estos casos se coloca un bolus de 1 cm, donde depositan su energía, cubriendo la zona mentón y cuello.

En este trabajo vamos a comparar la dosis medida con películas radiocrónicas EBT3 con la calculada en el planificador.

MATERIAL Y MÉTODOS

En un acelerador Elekta Unity de 1.5T se irradia una lesión en el esternón, esta se prescribe a 30Gy en 3ss consecutivas. Durante 
la irradiación se coloca un bolus de 1cm de grosor para proteger la región del cuello y evitar un aumento de dosis, de hasta 4.5 Gy. 
En ambas caras del bolus se colocan películas radiocrónicas EBT3 para comparar con los cálculos realizados por el planificador.

Los cálculos dosimétricos se realizan en un planificador Monaco (v5.51.11) y algoritmo GPUMCD que tiene en cuenta el efecto 
del campo magnético de 1.5 T. Para realizar la comparación se recalcula con rejilla de 1mm y varianza de 1%. Se toman las dosis 
calculadas en la región donde están las películas radiocrónicas.

A las 2 horas de la irradiación se leen las películas en un escáner EPSON Expression 12000 y se analiza con el software FilmQA ProTM. 
Para las películas situadas dentro del bolus se emplea una curva de calibración para dosis bajas de 0 a 47 cGy y para las exteriores 
una curva de calibración de 0 a 350 cGy.
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RESULTADOS

En la tabla se muestran las dosis medias calculadas en los 3 puntos delante y detrás del bolus , así como las medidas con radiocrónicas.

Las diferencias entre dosis medidas y calculadas por Monaco son menores del 10%

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Las incertidumbres son altas por medir con radiocrómicas y por posibles movimientos del paciente. Además no se ha estudiado 
el espectro de los electrones desviados y si influye en la respuesta de las radiocrónicas. Aun asi, en las regiones estudiadas, 
las dosis calculadas concuerdan bien con las medidas experimentalmente, ya que las diferencias son menores de 10 %. Por lo 
tanto, el planificador simula bien el efecto de retorno electrónico y permite predecir cuándo es necesario tomar medidas para 
proteger regiones de la piel del paciente.

REFERENCIAS

1 Raaijmakers AJ, Raaymakers BW, Lagendijk JJ. Magnetic-field-induced dose effects in MR-guided radiotherapy systems: 
dependence on the magnetic field strength. Phys Med Biol. 2008 Feb 21;53(4):909-23. doi: 10.1088/0031-9155/53/4/006. Epub 
2008 Jan 18. PMID: 18263948.

Área temática: Gestión del cambio inter-intra-fracción

EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE CBCT CORREGIDO 
EN RAYSTATION PARA LA REALIZACIÓN DE RADIOTERAPIA 
ADAPTATIVA EN PRÓSTATA.
Mingarro Carceller, J. (1); Bonaque Alandí, J. (1); Oliver Canas, L. (1); de Marco Blancas, N. (1); Quirós Higuera, J. D. (1); Muelas 
Soria, R. (1); Puerto Francés, C. (1); Santos Serra, A. (1)
(1) Hospital Provincial de Castellón

Palabras clave: ART, CBCT , CBCT corregido, Análisis Gamma,

INTRODUCCIÓN

La radioterapia adaptativa (ART) es una técnica en auge, tanto por el desarrollo de nuevos sistemas/equipos de tratamiento, como 
por las nuevas herramientas de evaluación de imágenes en los planificadores (TPS). Estos avances permiten mejorar la ART (online 
y offline).

Una de estas herramientas es la introducida recientemente por el TPS Raystation_11b (RaySearch Laboratories AB, Suecia) para 
crear los Cone Beam CT (CBCT) corregidos (corrCBCT), mejorando su calidad para su uso en ART.

Actualmente en nuestro centro, se determina en qué momento hay un cambio anatómico importante y, a partir de esta sesión, 
se evalúa la dosis sobre un segundo CT de referencia (refCT).

Nuestro objetivo ha sido estudiar diferentes herramientas para evaluar la dosis acumulada a lo largo de tratamientos de ART:

•	 Evaluando la dosis sobre las imágenes CBCT de cada sesión y los corrCBCT generados.

•	 Evaluando la calidad del CBCT y corrCBCT para prescindir del segundo CT en la replanificación del tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la creación de los corrCBCT se aplica un filtro de bajas frecuencias al CBCT, mejorando el contraste y reduciendo artefactos. 
Además, se utiliza la curva de densidades del CT original, en lugar de la curva de densidades propia del sistema de imagen 
XVI (aplicada al CBCT) de Elekta (Elekta AB, Suecia), corrigiendo las Unidades Hounsfield.
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Hemos analizado 8 pacientes de próstata a los cuales se les adaptó el tratamiento. En cada paciente obtuvimos 8 corrCBCT 
con los CBCT diarios (Protocolo_FastM10). Volcamos el plan dosimétrico original mediante registro rígido sobre CBCT y corrCBCT. 
Comparamos las diferencias dosimétricas mediante análisis gamma, Verisoft (PTW, Alemania).

Para evaluar si el corrCBCT o el CBCT pueden usarse para planificación, utilizamos el CBCT más cercano al segundo refCT realizado 
para ART.

Evaluamos las diferencias dosimétricas, obtenidas en los histogramas dosis-volumen, para PTV y Recto, entre CBCT-refCT y entre 
corrCBCT-refCT.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La Figura_1 muestra la media (k=2) de los análisis gamma globales entre CBCT y corrCBCT para las isodosis de 90% y 95%.

La Figura_2 representa las diferencias relativas con el refCT en PTV y Recto. Observando sobredosificaciones para corrCBCT 
e infradosificaciones para CBCT.
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Las diferencias en la Figura_1 concuerdan con las diferentes tablas de densidades empleadas en CBCT y corrCBCT.

En la Figura_2 esperaríamos sobredosificaciones debidas a la falta de contorno externo para CBCT (y corrCBCT); pero sólo ocurre 
para corrCBCT, mientras que para CBCT entra en juego la discrepancia entre curvas de densidades electrónicas.

CONCLUSIONES

En zonas de dosis altas, la acumulación de diferencias de densidades en el trayecto del haz provoca mayores discrepancias que en 
zonas de dosis bajas.

Las diferencias respecto al refCT son achacables a la mala calidad del CBCT que genera contornos externos más pequeños 
que en refCT, y aplica una curva de densidades discreta comparada con la del refCT. Esto hace que no sea adecuada la utilización 
del corrCBCT o CBCT como imagen para la replanificación con el protocolo actual.

Es necesario estudiar protocolos de mayor calidad de imagen que reduzcan artefactos de silueta.

REFERENCIAS
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ANÁLISIS DE VIABILIDAD DE TRATAMIENTOS DE PROTONES 
PBS CON MOVIMIENTO RESPIRATORIO MEDIANTE REGISTRO 
DEFORMABLE
Cabello Garcia, J. P. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); Viñals Muñoz, A. (1); Fayos-Solá Capilla, R. (1); Ramón 
García, C. (1); Pedrero de Aristizábal, D. (1); Antolín San Martín, E. (1); Delgado Rodriguez, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra, Sede Madrid

Palabras clave: protones, pulmón, CT-4D, movimiento respiratorio

INTRODUCCIÓN

El uso de protones en radioterapia ha demostrado ventajas dosimétricas, especialmente por la menor irradiación de tejido sano 
con dosis medias y bajas, frente a la radioterapia convencional, por lo que la instalación y uso de estos equipos está aumentando 
en la actualidad.

Tratar con protones lesiones situadas en órganos afectados por el movimiento respiratorio suponen un reto, pues los cambios 
anatómicos producidos pueden afectar fuertemente a la distribución de dosis (Fig1).

Considerando que, a pesar de estas incertidumbres, el beneficio dosimétrico es muy significativo en algunos casos, en la Clínica 
Universidad de Navarra utilizamos una evaluación robusta basada en un CT-4D para asegurar que estos tratamientos puedan 
impartirse de forma segura.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio CT-4D del paciente. El oncólogo contornea el GTV en todas las fases del estudio. Estos volúmenes se utilizan 
tanto para crear un ITV como para cuantificar el movimiento de la lesión y hacer un estudio inicial de la viabilidad del tratamiento. 
El CTV se crea añadiendo un margen clínico en función del caso.

La dosimetría se realiza en la proyección average utilizando incidencias posteriores, para minimizar el efecto de la respiración. 
Para la optimización robusta se utiliza (5mm, 5%) de incertidumbre espacial y de rango.

En primer lugar, se hace una evaluación robusta del plan (5mm, 5%) como es habitual en protonterapia.

Después, se calcula el plan en cada fase del CT-4D. Se hace un registro deformable de cada fase con la proyección average y se usan 
dichos registros para acumular las dosis calculadas en las fases sobre la average. Como segundo análisis se comparan las métricas 
en la dosimetría acumulada y en cada fase.

Finalmente se usa una aproximación basada en volúmenes en la dosimetría acumulada para combinar las incertidumbres de rango 
y espaciales con el efecto de la respiración. Para evaluar la incertidumbre espacial se expande el CTV 4mm (suma cuadrática de la 
incertidumbre de posición (3mm) y del registro (3mm)). Para la incertidumbre de rango se crean los volúmenes CTVproximal 
y CTVdistal desplazando el CTV a lo largo de la dirección promedio de los haces. La distancia se decide en función del espesor 
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equivalente a agua que tengan que recorrer los haces, teniendo en cuenta una incertidumbre del 3%. Se evalúa que las coberturas 
se mantienen aceptables en estos nuevos volúmenes.

Para mitigar el efecto interplay, se puede realizar la optimización con repainting (dividir cada capa en varias pasadas). Para asegurar 
el posicionamiento y la reproducibilidad de las entradas de los haces se realiza un CBCT en cada sesión. Hasta ahora se han tratado 
5 pacientes siguiendo este método de evaluación: 2 pulmones, 2 páncreas y un hígado.

RESULTADOS

Se optimiza hasta lograr buena cobertura en el análisis completo, manteniendo parámetros aceptables en órganos a riesgo. 
La tabla muestra las coberturas en el escenario base, en la fase respiratoria más desfavorable y en la dosimetría acumulada (V95%).

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que se pueden conseguir tratamientos robustos con PBS en órganos afectados por el movimiento 
respiratorio.

DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UN MODELO PARA DESCRIBIR 
EL MOVIMIENTO DE TUMORES AFECTADOS POR LA 
RESPIRACIÓN
Tenllado Baena, E. (1); Granado Alonso, L. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Benito García, J. C. (1); Fernández 
Lara, Á. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, C. (1); 
Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Movimiento respiratorio, modelo respiratorio

INTRODUCCIÓN

El movimiento respiratorio introduce incertidumbres en el proceso radioterápico, que se acentúan con técnicas y esquemas 
de fraccionamiento modernos, por lo que es conveniente tener modelos que lo describan. Sin embargo, los modelos asentados 
no representan bien algunas características.

En nuestro centro, se ha diseñado y validado un modelo para describir los patrones respiratorios observados en la bibliografía.

MATERIAL Y MÉTODOS

El modelo (aaResp) describe el movimiento de un volumen debido a la respiración con una función sinusoidal en la que se modifica 
la variable independiente en función del tiempo (  ). Para cada dirección,

,

siendo  la frecuencia angular en radianes,  una fase inicial y  la amplitud 
total del movimiento en esa dirección.

El objetivo de  es generar contracciones y dilataciones en el eje de abscisas 
que ve de forma efectiva el seno principal:

,
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con

,

,

.

 y 

producen una perturbación que se repite dos veces en cada periodo: una para inspiración y otra para espiración.  y  
son amplitudes y  y  exponentes reales positivos.

 añade un desfase entre las componentes y  
 mueve la perturbación respecto al seno principal.

La función de modulación  rompe la simetría entre las fases de inspiración 
y espiración y hace que la perturbación anterior se acentúe más en una que en otra.

 es su amplitud y

 la coloca respecto al seno principal.

La amplitud  controla la magnitud de toda la distorsión.

Para validar del modelo, se han hecho ajustes a 10 curvas experimentales obtenidas de Lujan et al. [1] y Seppenwolde et al. [2].

Un desacople entre los diferentes desfases puede dar lugar a curvas sin significado físico. Se proponen dos condiciones para 
controlar esto:

•	 Controlar que la derivada  , ya que una pendiente negativa 
equivale a un retroceso temporal en el seno principal y no a una dilatación del eje. 

•	 Forzar que cada periodo de la función final solamente tenga una región cóncava y otra convexa.

Los ajustes se han hecho con un algoritmo de evolución diferencial, que permite añadir estas condiciones cuando son necesarias.

Se han repetido de acuerdo al modelo propuesto en [1],

, para  (“sine2”),  (“sine4”),  (“sine6”) y  (“sine8”).

La bondad de cada ajuste se evalúa con el coeficiente de determinación  .
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RESULTADOS

DISCUSIÓN

El modelo brinda el mejor resultado en todos los casos estudiados.
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Su complejidad en cuanto a número de variables queda compensada con una forma funcional final simple: un seno en el 
que  y  cumplen sus funciones normales, facilitando su interpretación y la adición de características como 
histéresis.

Es un modelo que asume el caso ideal en el que los parámetros no cambian entre ciclos respiratorios, desligándose de soluciones 
complejas de predicción en tiempo real orientadas a gating o tracking, pero utilidades como la de simulación justifican su uso.

CONCLUSIONES

Se ha diseñado de manera razonada un modelo capaz de reproducir características del movimiento respiratorio que quedaban 
fuera de los modelos más usados en la bibliografía y se ha demostrado su capacidad para describir patrones reales.

REFERENCIAS

1 A method for incorporating organ motion due to breathing into 3D dose calculations. Lujan et al. (1999)

2 Precise and real-time measurement of 3D tumor motion in lung due to breathing and heartbeat, measured during radiotherapy. 
Seppenwoolde et al. (2002)

DIFGI V2.0: DISPOSITIVO INTERCONECTADO CON LA UNIDAD 
DE TRATAMIENTO PARA INSPIRACIÓN PROFUNDA MANTENIDA. 
RESULTADOS PRELIMINARES ENSAYO FASE IIB
Romera-Martínez, I. (1); Muñoz-Montplet, C. (1); Jurado-Bruggeman, D. (1); Cortés González, A. M. (1); Iguaran Pérez, A. (2); Buxó, M. (2); 
Martínez, J. (2); Eraso, A. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología, (2) Instituto de Investigación Biomédica de Girona Dr. Josep Trueta (IDIBGI)

OBJETIVO

En nuestro centro desarrollamos el dispositivo DIFGI para tratamientos en inspiración profunda mantenida (IPM). Recientemente 
hemos realizado una nueva versión interconectada con la unidad de tratamiento que estamos validando mediante un ensayo 
clínico fase IIB. El ensayo analiza los beneficios dosimétricos y la reproducibilidad de la IPM utilizando el dispositivo, y también 
su fiabilidad. El objetivo del trabajo es presentar los resultados preliminares de dicho ensayo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El dispositivo DIFGI [1] consta de una barra horizontal de altura ajustable que marca la posición de la IPM. Dispone de un sensor 
de contacto conectado a una señal acústica y luminosa para informar a la paciente y a los técnicos. La nueva versión está 
interconectada con la unidad de tratamiento, incorpora algunos cambios geométricos para mejorar el contacto y mejora la precisión 
con tres colores y tres frecuencias sonoras para la señal luminosa y acústica, respectivamente (Fig.1).

Hasta la fecha se han reclutado 28 pacientes con cáncer de mama izquierda. La fiabilidad y la reproducibilidad del tratamiento 
se estudia para los pacientes que terminaron el tratamiento (18). El valor medio de la reproducibilidad (µ), los errores sistemáticos 
(Σ) y los errores aleatorios (σ) se determinaron utilizando imágenes de kV, MV o CBCTs. Se distinguieron dos grupos de pacientes: 
uno con desplazamientos mínimos entre sesiones de tratamiento (I) y otro con desplazamientos máximos (II) (dos o más días 
con desplazamientos superiores a 1.80 cm). La fiabilidad del dispositivo se calculó mediante la tasa de fallos durante el tratamiento.

Se analizaron los parámetros dosimétricos para el corazón y la arteria coronaria izquierda descendente anterior (LAD) en IPM: 
Dmedia(Gy), Dmax(Gy) para el corazón y Dmedia (Gy) para la LAD.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los resultados de la reproducibilidad junto con el intervalo de confianza del 95% para cada eje de traslación. 
La fiabilidad de DIFGI v2.0 es del 100%.

Los parámetros dosimétricos promedio [primer y tercer cuartil] en IPM para el corazón son 1.6 [1.3;1.8] Gy para la dosis media, 29.7 
[28.6;38.5] Gy para la dosis máxima y para la LAD 8.5 [5.7;12.6] Gy para la dosis media.

DISCUSIÓN

Los resultados preliminares de la reproducibilidad son comparables con la literatura para los pacientes con desplazamientos 
mínimos entre sesiones de tratamiento.
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La interconexión con la unidad de tratamiento mejora la fiabilidad respecto la versión anterior 100% vs 98.9%. [1] Los parámetros 
dosimétricos obtenidos son comparables a los obtenidos con la versión anterior del dispositivo. [1] 

CONCLUSIÓN

El dispositivo DIFGI v2.0 permite realizar la IPM de forma reproducible y segura. Los beneficios dosimétricos son comparables 
con los obtenidos en IPM en el ensayo anterior.

REFERENCIAS

 [1] Romera-Martínez I, Muñoz-Montplet C, Jurado-Bruggeman D, Onsès-Segarra A, Fuentes-Raspall R, Buxó M, Vilanova JC. 
A Novel Device for Deep-Inspiration Breath Hold (DIBH): Results from a Single-Institution Phase 2 Clinical Trial for Patients 
with Left-Sided Breast Cancer. Pract Radiat Oncol. 2020 Jul-Aug;10(4):e290-e297. doi: 10.1016/j.prro.2020.02.004. Epub 2020 
Feb 14. PMID: 32068155.

DISCREPANCIAS EN LA DOSIS ADMINISTRADA FRENTE 
A LA PLANIFICADA EN TRATAMIENTOS DE ESÓFAGO COMO 
CONSECUENCIA DEL MOVIMIENTO DIAFRAGMÁTICO
García de Acilu, P. (1); García Ruiz-Zorrilla, J. (1); Prado, A. (2); Martí, J. (2); Zucca, D. (2); Alonso, L. (2); De la Casa, M. Á. (2); Rubio, C. (3); 
Fernández-Letón, P. (3)
(1) HM Puerta del Sur, (2) HM Sanchinarro, (3) HM Sanchinarro y HM Puerta del Sur

Palabras clave: Dosis en CBCT Movimiento respiratorio Movimiento diafragmático Unión Gastro-Esofágica

OBJETIVO

La utilización de sistemas de control respiratorio en SBRT es una práctica habitual en radioterapia. Sin embargo, en pacientes 
tratados en fraccionamiento convencional o hipo-fraccionados no es tan común, en parte debido a que los márgenes utilizados 
son mayores y en parte a que, al ser tratamientos con tasas más bajas y administrados en más fracciones, el efecto del movimiento 
respiratorio tiende a promediarse.

En este trabajo se quiere analizar el efecto que tiene ese movimiento respiratorio en tumores que se encuentran en el mismo 
plano que el diafragma, cuantificando como afecta a la distribución de dosis el hecho de que el CT de planificación se haga en un 
instante de tiempo y en cambio el tratamiento incluya varios ciclos de movimiento diafragmático.

MÉTODO

Se han evaluado 6 tratamientos de pacientes cuya irradiación incluyese la unión gastro-esofágica (UGE), que es la zona 
más comprometida dosimétricamente por el movimiento del diafragma. La prescripción era 50.4 Gy, administrados en 28 fracciones.

Se realiza una fusión rígida del CT de planificación con 5 CBCT, aplicando los desplazamientos realizados en el acelerador. 
Se recalcula la dosimetría sobre los CBCT y, mediante fusión deformable, se traslada la dosis al CT de planificación. De este modo 
podemos acumular la dosis impartida en cada sesión sobre un mismo CT y cuantificar así las desviaciones respecto al plan inicial. 
Evaluamos los cambios por sesión y el total acumulado durante tratamiento.
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RESULTADOS

Figura 1. Diferencia en los volúmenes de cobertura y sobredosificación (V95-V107), y porcentaje de diferencia en dosis media y dosis 
altas (D2). Las  representan cada fracción evaluada y el  el valor acumulado durante el tratamiento.

DISCUSIÓN

De los 6 pacientes analizados, solamente en uno (paciente 4) el CT de simulación parece haberse adquirido en una fase respiratoria 
intermedia, en los otros 5 pacientes, el CT se adquirió en fase de exhalación. Al realizar la fusión con el CBCT, que equivaldría a un 
CT lento y, por tanto, promedia el movimiento respiratorio, vemos que la zona diafragmática no coincide con la de planificación 
en esos 5 pacientes (figura 2a-2b).

Esto afecta drásticamente a la dosimetría de la UGE ya que, una parte del haz, que atravesaba material con densidad aproximadamente 
1 antes de alcanzar el tumor, ahora atraviesa una mezcla de tejido y pulmón, dando lugar a sobredosificaciones importantes 
(figura 2c-2d).
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Figura 2. Fusión del CT_planificación-CBCT en los pacientes 4 (a) y 6 (b). Dosimetría del paciente 6 calculada sobre el CT_planificación 
(c) y sobre un CBCT (d).

En la figura1 vemos que, en el tratamiento completo de los pacientes conflictivos, el V107 del CTV aumenta entre un %-50%, 
mientras que dosis media acumulada en CTV sube un 2%-4%. Las dosis altas, evaluadas por el D2, pueden llegar a aumentar 
en CTV hasta un 7.5 %, es decir 3.8 Gy.

CONCLUSIONES

A falta de incrementar la estadística de pacientes, las diferencias dosimétricas encontradas nos hacen plantearnos la necesidad 
de realizar algún tipo de control respiratorio en los tratamientos que impliquen la zona de la UGE.

Área temática: Garantía de calidad
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ENCUESTA A LOS PACIENTES DE RADIOTERAPIA SOBRE 
LA IMPORTANCIA DEL PAPEL CLÍNICO DE LOS RADIOFÍSICOS
Valdivielso Lopez, T. (1); Ambroa, E. (1); Infestas, Á. (1); García-Miguel, J. (1); Lizondo, M. (1); Navarro, D. (1); Lorenzo, Á. (1); Ramírez, T. (1); 
Colomer, M. (1)
(1) Consorcio Sanitario de Terrassa

Palabras clave: Papel clínico, radiofísico

INTRODUCCIÓN

El papel del radiofísico en la calidad y eficiencia de los tratamientos de radioterapia está bien definido. Sin embargo, en la mayoría 
de los centros sanitarios no se produce trato personal directo entre el paciente y el radiofísico. Por ello, en los últimos años se está 
discutiendo la utilidad de este contacto para el paciente.

La American Association of Physics in Medicine (AAPM) ha publicado recientemente una guía (MPPG 10.a) en la que sugiere que la 
comunicación directa entre paciente y radiofísico debería incluirse en la práctica habitual.

El objetivo de este trabajo es evaluar si es positivo para los pacientes recibir información de la parte más técnica de su tratamiento 
y si, en un futuro, podrían implantarse consultas de los radiofísicos en nuestro departamento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó una hoja informativa sobre la labor del radiofísico en radioterapia, donde se explican los detalles de los tratamientos 
y del control de calidad del acelerador. Esta hoja se entregó a los pacientes el día de la simulación del TC para que tuviesen tiempo 
de leerla y asimilar la información.

Al final del tratamiento los pacientes recibieron una encuesta anónima y voluntaria con seis preguntas simples acerca de la 
comprensión y utilidad de la información recibida.

RESULTADOS

Desde agosto de 2022 hasta enero de 2023 se han recogido 151 encuestas, cuyo formato se muestra en la figura 1. El 85% de los 
pacientes afirma haber leído el documento informativo, mientras que un 15% no.
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Figura 1:

Encuesta a los pacientes

En la figura 2 se pueden ver las respuestas de las preguntas 2, 3, 4 y 5.
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Figura 2: Resultados de las preguntas 2, 3, 4 y 5

Se observa que un alto porcentaje de los pacientes cree haber entendido el documento y considera que ha sido beneficioso 
recibirlo. También, cabe destacar que el 77% de los pacientes piensa que sería útil hablar en persona con el radiofísico.

En la última pregunta ninguno de los pacientes ha planteado dudas acerca de lo descrito en el documento informativo.

CONCLUSIONES

Diversas guías y publicaciones han confirmado que la relación entre el paciente y el radiofísico puede reducir la ansiedad de los 
pacientes, debido a una mejor comprensión de la complejidad del tratamiento.

En nuestro departamento, los resultados de la encuesta muestran que la información proporcionada por los radiofísicos es útil 
para la mayoría de los pacientes. Un 77% de los pacientes considera que sería beneficioso establecer un contacto directo con el 
radiofísico.

En un futuro se planteará en el servicio la posibilidad de que los pacientes interesados hablen con el radiofísico, con el fin de 
que puedan aclarar las dudas particulares y entender la parte más técnica del proceso radioterápico.

AUTOMATIZACIÓN DEL ANÁLISIS DEL PICKETFENCE PARA 
HALCYON
Martín Rodríguez, Z. (1); Díaz Aviñó, C. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Hierro Rivero, A. (1); García Balsa, A. (1); Villacé Gallego, A. (1); 
Crelgo Alonso, D. (1); Fernández Cerezo, S. (1); San José Olmo, D. (1); Rodríguez Latorre, D. (1); Sánchez Galiano, P. A. (1); Fernández 
García, J. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos de radioterapia con técnicas moduladas han ido en aumento y ofrecen muchas ventajas frente a la radioterapia 
conformada en 3D, pero conllevan controles del multiláminas (MLC) más minuciosos para asegurar una correcta distribución de la 
dosis. En este trabajo, nos hemos centrado en el picketfence para el Halcyon. Su análisis permite distinguir pequeñas desviaciones 
en la posición de las láminas con respecto a la posición nominal para detectar posibles fallos del MLC.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El acelerador que hemos estudiado es un Halcyon equipado con un colimador multiláminas de doble capa, superpuesto y desfasado 
para conformar el haz. Consta de 56 pares de láminas de un ancho 0.5 cm en el isocentro. El Halcyon posee una única energía 
6MV-FFF y el panel detector se encuentra a una distancia fija a 54 cm del isocentro. Todo ello hace el análisis sea más complicado. 
Utilizando un código de elaboración propia escrito en Matlab, se ha automatizado el análisis de la prueba de picketfence para 
la detección de posibles errores en el posicionamiento de las láminas.

El estudio se ha llevado a cabo con planes sin introducir error alguno, y con planes con diferentes errores introducidos a propósito 
(Figuras 1 y 2). Primero analizamos las imágenes sin errores durante dos años para comprobar que no teníamos desviaciones 
significativas que afectaran a nuestros resultados. A continuación, introdujimos errores con desviaciones de 0.5 mm en pickets 
concretos y estudiamos la forma de detectarlos automáticamente.

RESULTADOS

Nuestro software es capaz de obtener desviaciones en el posicionamiento de las láminas. Además, hemos estudiado los errores 
introducidos a propósito: láminas que no llegan o sobrepasan la posición nominal. También ofrece un análisis estadístico de los 
resultados obtenidos para cada par de láminas en cada picket, donde se calcula y muestra la intensidad, el ancho y la separación 
entre los patrones, y los residuos de cada desviación respecto a la posición nominal del picket.

DISCUSIÓN

La prueba de picketfence consiste en analizar un espacio de 1mm entre láminas enfrentadas y la separación entre diez pickets 
consecutivos (15 mm), y comprobar si éstas se colocan en la posición correcta. Un desvío de esta posición podría incurrir en una 
diferencia de dosis que podría afectar a la eficacia del tratamiento. Con nuestro software somos capaces de detectar y estudiar 
de forma automática diferentes errores de posicionamiento de las láminas para corregirlos.

CONCLUSIONES

Hemos elaborado un software basado en Matlab que nos permite automatizar el control de calidad del MLC para tratamientos 
modulados en el Halcyon. Aunque el MLC, la energía sin filtro aplanador, y el detector alejado hacen el análisis de la prueba 
picketfence más complejo; somos capaces de detectar automáticamente el posicionamiento de las láminas estando en todo 
caso, por debajo de la tolerancia (0.5 mm). Esto demuestra que nuestro software es potente y permite mantener un control 
del multiláminas que garantiza su correcto funcionamiento durante los tratamientos.



171

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

MEDIDAS PARA EL COMISIONADO DE UN MR-LINAC ELEKTA 
UNITY
Ferrer Gracia, C. (1); Huertas Martínez, C. (1); Plaza Nuñez, R. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Sánchez López, R. (1); 
Martinez Valdivia, J. L. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Comisionado, unity

INTRODUCCIÓN

La radioterapia guiada por imagen (IGRT) fue un avance importante en los tratamientos de radioterapia. Recientemente, los equipos 
que incorporan una resonancia magnética (RM) como sistema de guiado suponen una nueva mejora en cuanto a la localización 
del volumen tumoral dada la mayor capacidad de contraste de tejidos blandos comparada con imagen por RX. El comisionado 
de estos equipos difiere ligeramente del realizado para equipos convencionales. Este trabajo describe sucintamente el comisionado 
de un MR-linac Elekta Unity.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizaron pruebas de calidad de imagen de la RM, así como geométricas y dosimétricas. Fundamentalmente para la RM, utilizando 
diferentes maniquíes se evaluaron entre otros la precisión geométrica y la calidad de imagen. Se analizaron el posicionamiento 
de láminas del MLC con película radiocrómica, el diámetro del isocentro de radiación y la coincidencia MR- MV. Se caracterizó 
dosimétricamente la transmisión del del criostato que contiene el helio de la RM. Se midieron perfiles y rendimientos de varios 
tamaños de campo de 2 x 2 cm2 hasta el máximo de 57 x 22 cm2 a ángulo de gantry de 0º utilizando el maniquí de agua 
PTW BEAMSCAN MR, con un diodo de microdiamante y una cámara de ionización semiflex 3D de PTW. Asimismo, se midieron 
otros perfiles y rendimientos para 5 tamaños de campo con ángulo de gantry de 270º. Se obtuvo el índice de calidad TPR 15,5 y los 
factores de campo. Estos datos se validaron comparándolos con los calculados y se realizaron comprobaciones con tratamientos 
de IMRT utilizando el maniquí ArcCheck.
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RESULTADOS

Todas las medidas de imagen cumplieron tolerancias. La precisión en posición del colimador multilámina fue menor de 1.0 mm. 
La precisión geométrica fue de 2.8 mm para los volúmenes de mayor tamaño (500 mm). El radio del isocentro de MV fue de 0.26 
mm y la coincidencia MR – MV 0.3957 mm. El criostato con llenado de helio al 80.6% reveló una desviación total de la dosis del 2.05 
%, estos datos se introducen en el TPS. El valor del TPR 15,5 fue de 0.7196. Las PDD y los perfiles calculados mediante TPS mostraron 
una excelente concordancia con las mediciones. La tasa de paso de índice gamma para los planes de IMRT (3%/2mm/10%TH) 
fueron 96.9 ± 2.3%.

Figura 1. Caracterización de la atenuación de la señal del al cámara al atravesar el criostato

Figura 2. Perfiles 2x2 cm2 y 10x10 cm2.En el perfil de menor tamaño se aprecia mejor el efecto del campo magnético.

DISCUSIÓN

Todos los parámetros medidos se encontraron dentro de tolerancias. El modelado del TPS mostró excelente concordancia en las 
medidas de tratamientos de IMRT. Es importante mantener el nivel de helio del criostato constante ya que afecta a la dosimetría. 
Se aconseja adquirir la PTW MP1 para poder medir el TPR20,10 en agua.

CONCLUSIONES

El proceso de comisionado y aceptación de un Elekta Unity es similar al de los aceleradores convencionales con algunas variaciones 
debidas a la estructura del equipo y la RM.
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ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE APLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA 
‘SEAFARER’ PARA VALIDAR LAS VERIFICACIONES PRE-
TRATAMIENTO EN TRATAMIENTOS DE SBRT DE COLUMNA
Serrano Rueda, S. (1); Calvo Ortega, J. F. (2); Escudé, L. (3); Jornet, N. (4); Lara, Í. (5); Modolell, I. (6); Montes, E. (7); Mosquera Cereijo, I. (8); 
Quera, J. (9); Ramírez, A. (10); Romera Martínez, I. (11); Seoane, A. (12); Tello, J. I. (13); Valdivielso, T. (14); Velasco Fernández, C. (8); 
Visus, M. (15); Saez, J. (1)
(1) Hospital Clínic de Barcelona, (2) QuirónSalud Barcelona–QuirónSalud Málaga, (3) Centro médico Teknon, (4) Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau, (5) Hospital Sant Joan de Reus, (6) Insititut Català d’Oncologia–Hospitalet, (7) Institut Català d’Oncologia 
- Badalona, (8) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (9) Hospital del Mar, (10) Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, (11) 
Institud Català d’Oncologia–Girona, (12) Hospital Vall d’Hebron, (13) Instituto IMOR, (14) Consorci Sanitari de Terrassa, (15) Hospital 
Arnau de Vilanova

Palabras clave: Garantía de calidad, Auditorías, Sensibilidad, verificaciones pre-tratamiento, IMRT, VMAT

INTRODUCCIÓN

“Seafarer” es un nuevo concepto de auditoría para las verificaciones pre-tratamiento que evalúa la capacidad para identificar 
planes con errores. El objetivo del presente trabajo es trasladar esta metodología a la práctica clínica en 16 centros.

MATERIAL Y MÉTODOS

Mediante una encuesta se obtuvo el método de verificación y criterios utilizados en las verificaciones pre-tratamiento. Cada centro 
seleccionó de su base de datos un plan de SBRT de columna que se editó externamente (Python) para introducir modificaciones 
simulando errores del acelerador:

•	 Sin cambios

•	 Abrir bancos MLC 0.5mm.

•	 Abrir 2mm láminas centrales MLC. Abrir bancos MLC 1.0mm.

•	 Abrir bancos MLC 1.5mm.

•	 Abrir 5mm láminas centrales MLC.

•	 Bajar tasa de dosis 2%, cerrar bancos MLC 1.0mm, colimador-1˚. 

•	 Subir tasa de dosis 2%, abrir banco MLC 1.0mm, colimador+1˚. 

•	 Cerrar bancos MLC 0.5mm.

•	 Cerrar bancos MLC 1.0mm. Colimador-1˚.

•	 Colimador+1˚.

Todos los centros recalcularon los planes modificados para valorar el impacto de los errores en la distribución de dosis registrando 
diferentes parámetros dosimétricos: D95%, D90% y D2% para el PTV, D1cc y D0.1cc para el PRV de médula.

A continuación, cada centro siguió su protocolo de verificación pre-tratamiento comparando las medidas de cada plan con el 
cálculo original. El resultado se registró centralmente y se estudió la detectabilidad de los planes con errores en función del impacto 
dosimétrico.

RESULTADOS

Participaron 16 centros utilizando una amplia variedad de dispositivos: 13 utilizan 2 o más dispositivos independientes, 8 determinan 
la dosis con cámara de ionización y uno establece criterios de fallo a partir del impacto sobre el histograma del plan del paciente.

La Figura1a muestra que los errores introducidos causan diferencias de dosis significativas tanto en el D95(PTV) como en el 
D1cc(PRV_Médula) con un impacto mayor sobre PRV_Médula. En la Figura1b se representan los valores obtenidos en la comparación 
gamma para los dispositivos 2D/3D en función del cambio en D95(PTV). La Figura1c muestra la relación entre medidas puntuales 
de dosis y el impacto sobre el D95(PTV).
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En la Figura2 se observa como alguno de los planes que causan diferencias de dosis >5% en el D1cc(PRV_Médula) o D95(PTV) fueron 
clasificados como aceptables por alguno de los dispositivos de verificación. La tasa de detección de planes es mayor al combinar 
dispositivos de verificación.

Los errores en los planes 4, 5, 6 y 8 fueron detectados por todos los centros. Los planes 2 y 9 pasaron el control pre- tratamiento 
en 3 y 7 centros, respectivamente. El plan 11 y 12 fueron identificados como problemáticos por un único centro cada uno.

CONCLUSIONES

Se ha aplicado satisfactoriamente la metodología “Seafarer” para validar las verificaciones pre-tratamiento obteniendo resultados 
comparables a los reportados originalmente en la práctica clínica. Algunos de los planes con cambios clínicamente significativos 
no son detectados por todos los dispositivos, siendo necesario complementar más de un método. También se observa que muchos 
centros siguen realizando medidas de dosis puntuales, que ofrece una fuerte correlación con el cambio de dosis en D95(PTV).
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CONTROLES DE CALIDAD PERIODICOS DE UN MR-LINAC ELEKTA 
UNITY DE 1.5 T
Huertas Martinez, C. Á. (1); Ferrer Gracia, C. (1); Plaza Nuñez, R. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martinez Valdivia, J. L. (1); 
Sánchez López, R. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. M. S. (1); Navarro Domenech, I. (1); yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Unity, QC periódico

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Existen múltiples guías para el control de calidad periódico de aceleradores. Para el control de calidad del acelerador de Elekta 
con resonancia, el consorcio de usuarios de Unity publico sus propias recomendaciones.

A continuación, se muestran las pruebas realizadas a un equipo Elekta Unity del hospital Universitario La Paz, sus periodicidades 
y tolerancias y se describen las peculiaridades del control de calidad debidas a la presencia de un campo magnético de 1.5 T.

MATERIAL Y MÉTODOS

El equipo Elekta Unity está compuesto por una resonancia magnética PHILIPS Ingenia de 1.5 T y por la exterior gira un acelerador 
de guía de onda estacionaria de 7MV FFF, sin eslalon y un MLC Agility. Esto hace que el haz de radiación sea muy estable, pero 
impide que tengamos acceso al gantry o dispongamos de campo de luz para colocar los detectores. Para colocarlos se emplea 
la imagen de megavoltaje y una plataforma, plataforma QA, sobre la que se colocan los detectores de Sunnuclear que los centra 
con el campo de radiación. La posición de la plataforma QA debe calibrase mensualmente.

La calibración de la dosis del acelerador se ve afectada por el campo magnético. Los electrones secundarios son desviados por el 
campo magnético y esta desviación es mayor en aire que en agua, lo que obliga a introducir factores de corrección a la calibración 
de las cámaras de ionización. En nuestro caso empleamos una cámara Farmer y cuba BEAMSCAN RM de PTW compatibles 
con resonancia. Por el mismo efecto cuando medimos con agua sólida debemos rellenar el hueco del inserto con agua. La colocación 
de los cámaras de ionización se realiza con la ayuda de la imagen de MV.

Las pruebas de calidad de imagen de la resonancia se realizan con maniquíes proporcionados por PHILIPS y que permiten medir 
de forma automática la uniformidad de la imagen, la señal ruido, la escala en las tres direcciones, la resolución y la distorsión 
de la imagen.

Para verificar la coincidencia del centro de la imagen de resonancia con el isocentro de radiación se usa el denominado maniquí 
MR to MV que tiene esferas radiopacas para determinar el isocentro MV y barras rellenas de líquido para formar imagen y determinar 
el centro de la imagen de la resonancia.

Las medidas de seguridad y protección radiológica no varían respecto a otros aceleradores.



176

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

RESULTADOS

En la tabla se muestran las pruebas y equipos de medida, con sus periodicidades y tolerancias.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El control de calidad de un equipo Elekta Unity consta de las mismas pruebas que a un acelerador convencional más los controles 
de la imagen de resonancia, el control del flujo diario y el control de la plataforma QA para posicionar equipos de medida. Además, 
los equipos de medida deben ser compatibles con el campo magnético y es necesario introducir factores de corrección para 
calibración de la dosis. En todos los casos se ha contado con la ayuda y formación presencial de las casas comerciales.
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NUEVO SCRIPT DE IMAGEJ PARA EL ANÁLISIS COMPLETO DE LA 
CONSTANCIA DEL CENTRO DE ROTACIÓN EN SPECT-CT.
Bataller Martí, A. (1); de Marco Blancas, N. (1); Mingarro Carceller, J. (1); González Amorós, L. E. (2); Santos Serra, A. (1)
(1) Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón, (2) Instituto Catalán de Oncología Girona

Palabras clave: Medinica nuclear, gammacámara, SPECT, centro de rotación, COR

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es comprobar la validez del cálculo del centro de rotación (COR) que realiza nuestro SPECT comparándolo 
con un script de ImageJ creado en nuestro servicio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar las medidas se ha utilizado un soporte fabricado con una impresora 3D (Ultimaker S3) que nos permite colocar

3 fuentes puntuales de 99mTc en la disposición que especifica el Protocolo de calidad de la instrumentación de medicina 
nuclear (PCCIMN).

Comparámos el cálculo del COR proporcionado por el software del SPECT OPTIMA 640 de GE, utilizando 1 fuente, con el obtenido 
tras el análisis de nuestro script con 1 fuente (idéntico al requerido por el SPECT) y con 3 fuentes (según indica el PCCIMN). 
Realizamos las adquisiciones con 60 proyecciones en 360º para ambos detectores de forma independiente con los cabezales a 90º 
(L) y a 180º (H). Los colimadores utilizados son LEHR. Realizamos 5 adquisiciones por cada configuración de fuentes.

El software del SPECT ofrece los valores DeltaX para cada detector y DeltaY. DeltaX es el valor de la desviación entre el eje 
COR en el plano de la imagen del detector y el centro de la imagen en la dirección transaxial. DeltaY es la desviación entre ambos 
detectores del valor medio de las proyecciones de las fuentes en la dirección axial.

Nuestro script (figura 1) analiza las proyecciones de cada detector ajustando cada fuente a una gaussiana en función del valor de gris 
y tomando su posición como el punto de máxima altura de la gaussiana. Primero muestra el valor medio (centro de masas) de Y 
para cada fuente, indicando la desviación (media y máxima) de las proyecciones con respecto al valor medio. Luego analiza el eje 
del COR mediante 2 métodos equivalentes. El primero calcula el centro de masas y analiza la desviación del COR con el centro 
de la imagen. El segundo realiza un ajuste a un seno; analiza la desviación del COR con el centro de la imagen y la desviación 
(media y máxima) de las proyecciones con respecto al ajuste al seno. Finalmente nos proporciona la desviación máxima entre 
los COR de las 3 fuentes. El script nos indica constantemente las tolerancias de cada resultado mostrado.

Las imágenes con 1 fuente son analizadas por el SPECT y por nuestro script. Las imágenes con 3 fuentes son analizadas 
por nuestro script.
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RESULTADOS

Se observa que los resultados de DeltaX y DeltaY (tabla 1) obtenidos con ambos métodos para 1 fuente son prácticamente idénticos 
y los obtenidos para 3 fuentes son equivalentes. Las leves diferencias entre los valores con 1 y 3 fuentes son debidas al diferente 
posicionamiento y al hecho de realizarse en días distintos.
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CONCLUSIONES

El análisis que realiza el propio equipo puede utilizarse como comprobación de la constancia del COR ya que es equivalente 
al nuestro, que cumple con las especificaciones del PCCIMN. En caso de querer realizar un mejor análisis se debe utilizar nuestro 
script, que proporciona 70 datos distintos en comparación con los 6 del SPECT.

REFERENCIAS

1 Montes Fuentes, C et al. (2021). Protocolo de control de calidad de la instrumentación en Medicina Nuclear versión 2020 
(1a ed.). Madrid: CREIN.

2 NEMA Standards Publication UN 1-2007. Performance Measurements of Gamma Cameras (2007). Rosslyn: National Electrical 
Manufacturers Association.

ARMONIZACIÓN EN EQUIPOS PET/TC Y PET/RM APLICADO 
A ESTUDIOS CON 68GA
Gandia-Ferrero, M. T. (1); Torres-Espallardo, I. (2); Prado‑Wohlwend, S. (2); Bello-Arques, P. (2); Vázquez-Martínez, M. (2); Ginés-
Cárdenas, S. (1); Almendros-Riaza, A. (1); Martí-Bonmatí, L. (2)
(1) Instituto de Investigación Sanitaria La Fe (IIS La Fe)–Grupo de Investigación Biomédica en Imagen (GIBI230), (2) Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe–Area Clínica de Imagen Médica–Servicio de Medicina Nuclear
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radiomarcados;

INTRODUCCIÓN

Actualmente, gracias a la capacidad cuantitativa de las imágenes de PET, esta información nos permite establecer el tratamiento 
a seguir en determinadas patologías, como por ejemplo la selección para tratamientos con péptidos radiomarcados. Cabe tener 
en cuenta que los diferentes sistemas PET ofrecen diferentes valores cuantitativos dependiendo de las características del sistema, 
los algoritmos de reconstrucción y las correcciones aplicadas, entre otros. Consecuentemente, es necesario armonizar estos valores 
para poder tener independencia del equipo PET. El objetivo de este estudio es armonizar los valores de valor SUV en dos equipos 
diferentes y ver qué implicaciones conlleva.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se dispone de datos de 25 pacientes extraídos de imágenes PET adquiridas consecutivamente en un equipo PET/
TC y en un PET/RM en un mismo día. A estos 25 pacientes, con tumores neuroendocrines raros, se les administró una actividad 
de 184±9 MBq de [68Ga]Ga-DOTA-TOC. De las imágenes PET de los dos equipos se obtuvo el SUVmax de un total de 125 lesiones, 
así como del hígado y del bazo. En función de estos valores, se calculó el Krenning score (KS), que determina la adecuación a la 
terapia con péptidos radiomarcados con [177Lu]Lu-DOTA-TATE a partir de un umbral ≥ 3 [1].

Para la armonización de los valores del SUVmax se ha utilizado el método ComBat, que permite reducir el efecto en las variables 
tras emplear distintos equipos [2]. La armonización se ha realizado de 3 formas: cogiendo como sistema de referencia el PET/RM 
(A), el PET/TC (B) o una arbitraria (C). Una vez armonizados los valores se ha vuelto a analizar el KS para cada una de las regiones 
y evaluar los resultados calculando el coeficiente kappa entre el acuerdo de ambos sistemas para KS ≥ 3.
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RESULTADOS

Antes de la armonización de los valores SUVmax , los dos sistemas proporcionaban valores distintos de KS en algunas de las 
lesiones, con una kappa=0,54. Después de la armonización se han obtenido las siguientes kappas: 0,04 (A), 0,68 (B) y 0,19 (C). En la 
figura se pueden observar los valores del SUVmax antes y después de la armonización, y en la tabla las matrices de concordancia.

DISCUSIÓN

Se puede observar que los resultados de la armonización son distintos dependiendo del equipo que consideremos como referencia. 
Cogiendo el PET/TC como referencia, la concordancia entre ambos equipos (kappa=0,68) es superior a antes de la armonización 
(kappa=0,54), sin embargo, tomando como referencia el PET/RM la concordancia es bastante inferior (kappa=0,04).

CONCLUSIONES

La aplicación del método ComBat requiere de un estudio detallado de las implicaciones que tiene ya que hemos observado 
resultados distintos en función de la referencia considerada. Cabe destacar que, a pesar de estos resultados discordantes, eligiendo 
la referencia adecuada se consigue una mejor concordancia entre equipos muy distintos. Este es un resultado preliminar que será 
estudiado con detalle a través de medidas con maniquíes. Además, evaluaremos el uso de otras métricas como el SUVmean 
y estudiaremos el efecto de la corrección de volumen parcial.
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ANÁLISIS DE LA VARIACIÓN EN LA CALIDAD DE IMAGEN 
EN PET AL EMPLEAR MODO DE ADQUISICIÓN EN MOVIMIENTO 
CONTÍNUO FRENTE AL MODO ESTÁTICO
Cuenca Bandín, T. (1); Morán Velasco, V. (1); Prieto Azcárate, E. (1); Echegoyen Ruiz, P. (1); Martínez Francés, E. (1); Soria Ruiz-
Ogarrio, L. (1); Martí Climent, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: PET; calidad de imagen; continuous bed motion; flow motion;

INTRODUCCIÓN

En contraposición al modo convencional “step and shoot” (S&S), la tecnología Flow Motion (Siemens) funciona adquiriendo el PET 
mientras realiza un movimiento continuo de camilla (CBM), eliminando solapamientos entre sucesivas posiciones de camillas 
y los tiempos de desplazamiento entre ellas. El modo CBM permite diseñar protocolos específicos por patologías y la regulación 
de velocidades para las distintas partes anatómicas del estudio.

Este trabajo pretende cuantificar cómo varía la calidad de imagen al adquirir en modo CBM con respecto al S&S en estudios 
oncológicos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se empleó el maniquí de calidad de imagen NEMA, usando una ratio de concentraciones esferas:fondo de 4:1. Se realizaron 
adquisiciones en un PET Biograph mCT-TrueV-Flow, en modo CBM con velocidades de camilla equivalentes en calidad de imagen, 
según fabricante, a 1, 2 y 3 minutos/BED, y las correspondientes en S&S compensando por decay. Todas las adquisiciones se realizaron 
para longitudes equivalentes a 2 BEDs.

Se realizaron dos series de adquisiciones para variar la calidad estadística, con concentraciones del fondo de 2.4 y 0.89 kBq/ml.

La reconstrucción se realizó con según el standard 2 EARL (TOF+PSF, 3iteraciones, 21subsets, filtrado gaussiano de 5mm).

Se calcularon la variabilidad del fondo (Vbkg), el coeficiente de recuperación de contraste (CRC) y la relación señal-ruido (SNR). 
Empleando el programa PMOD, se dibujaron volúmenes de interés (VOIs) centrados en cada esfera con diámetros iguales a los 
nominales, y 45 ROIs de fondo para cada diámetro de esfera de forma concéntrica en varios planos del maniquí. Se obtuvo para 
cada ROI/VOI la concentración promedio y su desviación estándar.

Se analizaron estadísticamente las diferencias entre usar uno u otro modo de adquisición empleando el test t-student o el test 
de los signos dependiendo de la normalidad de los datos (36 datos por serie=6 esferasx3adquisicionesx2concentraciones).

RESULTADOS

Las siguientes figuras muestran los resultados de las adquisiciones de mayor concentración. De forma cualitativa (figura 1) se observa 
un leve aumento del nivel de ruido en las CBM respecto a S&S, sin perder detectabilidad de las lesiones.
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Unos valores altos de SNR y CRC son indicativos de una óptima calidad de imagen. Los valores de SNR mostraron diferencias 
estadísticas (p<0.05, t-test) con un empeoramiento promedio del 11% para el modo CBM frente al S&S. En el caso de los valores 
de CRC no se obtuvieron diferencias estadísticas (p>0.05, test de los signos).

A menor Vbkg, mejor será la calidad de imagen. En el estudio se obtuvo una diferencia estadística (p<0.05, test de los signos) 
que mostraba un empeoramiento promedio del 11% para las adquisiciones en modo CBM.
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CONCLUSIONES

En este trabajo, el análisis cuantitativo de la calidad de imagen muestra que existen diferencias estadísticamente significativas 
en los parámetros SNR y Vbkg, empeorando en modo CBM, mientras que los valores de CRC no se ven afectados por el modo 
de adquisición. Sin embargo, para las concentraciones de este estudio, la detectabilidad no se ha visto afectada.

EXACTITUD Y VARIABILIDAD DEL PROTOCOLO CLÍNICO 
DE CUANTIFICACIÓN XQUANT EN SPECT/CT
Álvarez Pérez, J. M. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Montes Fuentes, C. (1); Benito García, J. C. (1); Escobar Corominas, (1); Ramos 
Pacho, J. A. (1); Tenllado Baena, E. (1); Granado Alonso, L. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); 
Martín Rincón, C. (1); Gómez Llorente, P. L. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
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INTRODUCCIÓN

El protocolo xQuant, Siemens Healthcare ®, permite obtener imágenes tomográficas SPECT/CT donde se atribuyen valores 
de concentración de actividad a cada voxel (Bq/ml), empleando para ello un método de reconstrucción que habilita la cuantificación.

En este trabajo, se estudia la exactitud de la cuantificación obtenida por xQuant para diferentes combinaciones de isótopo+colimador 
de uso clínico, así como la variabilidad de los resultados al modificar los parámetros en la adquisición y en el procesado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se emplean cuatro disoluciones en agua, cada una con un isótopo diferente: 99mTc, 111In, 123I y 177Lu. Estas se emplean para 
rellenar un maniquí homogéneo de 5536 mL. Se realizan adquisiciones SPECT/CT con el protocolo xQuant de este maniquí, usando 
las correspondientes combinaciones isótopo+colimador, en dos gammacámaras Siemens Intevo Bold (tabla1).

Una vez obtenida la imagen tomográfica cuantificada (xSPECT), se determina la actividad total del maniquí empleando el workflow 
NM Viewing de MIM Software. Se compara con la actividad inyectada medida previamente en un vial con un activímetro Capintec 
CRC15R. Se aplican las correspondientes correcciones por decaimiento.

Se estudia la variabilidad de la cuantificación con el 99mTc. Para ello, se consiguen series de xSPECT variando parámetros en el 
método de adquisición y de reconstrucción, para después compararlos con el xSPECT obtenido con el protocolo habitual. Para 
la adquisición, se modifica el número de proyecciones por cabezal (45, 60, 75) y el tiempo de adquisición por proyección (7s, 15s, 
20s). Para la reconstrucción, se varía el número de iteraciones (12, 24, 48, 72, 96), el de subconjuntos (1, 2, 4, 8, 16) y la FWHM del filtro 
gaussiano empleado (0, 2, 5, 10, 20; en mm).

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestra el factor obtenido para cada isótopo con sus respectivos colimadores.

En la tabla 2, se muestra la diferencia relativa del factor obtenido con las distintas variaciones de adquisición y de reconstrucción 
respecto al obtenido para el protocolo predeterminado.



184

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Tratamiento de imagen y garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

DISCUSIÓN

El factor que compara la actividad obtenida por el xSPECT respecto a la medida en el activímetro presenta un valor cercano a la 
unidad tanto para el 99mTc como para el 177Lu. Por otro lado, el protocolo xQuant proporciona desviaciones mayores al 10% para 
el 123I y para el 111In.

Las variaciones encontradas al modificar los parámetros de adquisición y procesado para la combinación 99mTc-LEHR han sido 
mínimas y, por tanto, se muestra la robustez del algoritmo de cuantificación para las condiciones estudiadas. No se ha analizado 
el empleo de este protocolo para el caso de volúmenes pequeños, donde los factores de recuperación sí van a depender de los 
parámetros de adquisición y reconstrucción de la imagen.

CONCLUSIONES

En este trabajo se ha verificado la exactitud del protocolo xQuant para las combinaciones de 99mTc-LEHR y 177Lu-MELP. 
También se ha comprobado la independencia de la cuantificación frente a variaciones en los parámetros que definen el método 
de adquisición y de procesado.

ANÁLISIS DE FOURIER APLICADO AL ESTUDIO DE LA 
HOMOGENEIDAD DE LAS FUENTES PLANAS EMPLEADAS EN EL 
CONTROL DE CALIDAD DE GAMMACÁMARAS
Escobar Cerezo, J. (1); Estrada García, R. (2); Guirado Llorente, D. (1)
(1) Hospital Universitario Clínico San Cecilio, (2) Hospital Universitario Virgen De Las Nieves

Palabras clave: uniformidad, fuente plana, gammacámara, fourier, python

INTRODUCCIÓN

Una de las pruebas del control de calidad en gammacámaras es el estudio de la uniformidad extrínseca de los colimadores. 
Se pueden usar, bien fuentes puntuales situadas a una cierta distancia, o bien una fuente plana de Co-57 o de inundación con Tc-
99m colocada sobre el cabezal. Sin embargo, las fuentes planas pueden ser heterogéneas en sí mismas, bien por mezcla deficiente 
en el caso de la fuente de inundación o bien por defectos de construcción, como un espesor variable en las de inundación o la 
presencia de impurezas isotópicas de ciclo corto en la fuente de Co-57.

Ante un cambio de fuente plana de Co-57 en nuestro centro y la obtención de resultados discordantes con los encontrados 
previamente en nuestra gammacámara, se desarrolla este método para evaluar la homogeneidad de la fuente.

MATERIALES Y MÉTODOS

La gammacámara empleada en este trabajo es una Discovery 670 Pro (General Electric). Se han realizado adquisiciones usando 
una fuente plana de Co-57 y otras usando Tc-99m: con una fuente de inundación y con una fuente puntual a 3 m de distancia 
para conseguir una irradiación homogénea. El análisis de las imágenes se ha realizado en paralelo mediante el software ImageJ 
y un código propio desarrollado en lenguaje Python.

Para analizar los datos, se ha hecho la transformada rápida de Fourier (FFT) de las imágenes atenuando el efecto de las altas 
frecuencias mediante máscaras en el dominio espacial de frecuencias. Al hacer la transformada inversa de Fourier (iFFT) 
recuperamos una imagen en la que se atenúa el ruido, conservando las grandes estructuras, a costa de ganar algo de grano en la 
imagen. Promediando las imágenes entre los detectores de la gammacámara ganamos aún más definición, permitiéndonos 
evaluar su uniformidad.

RESULTADOS

En la Fig. 1 vemos los resultados de promediar las imágenes de ambos detectores tras el filtrado mediante FFT. Para la fuente de Co-
57, vemos una estructura que separa la imagen a través de una diagonal y dos cúmulos en cada una de las mitades. Comparamos 
con el resultado de promediar las imágenes de uniformidad obtenidas con la fuente puntual, donde no se percibe una estructura 
clara. Es de destacar la claridad con la que se percibe la falta de uniformidad de la fuente plana con respecto a la puntual.
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DISCUSIÓN

Aunque pueden apreciarse algunos artefactos propios de la recuperación de la imagen a través de una iFFT aplicando una máscara 
con un borde “duro”, los resultados son prometedores. Estamos trabajando en mejoras para aplicar máscaras con un borde 
“suave” que eliminen los artefactos, combinando el procesado de estas imágenes con estudios de uniformidad de valor de píxel 
cuantitativos con los que apoyar estos resultados.

CONCLUSIONES

El análisis de Fourier en imágenes planares de una gammacámara permite evaluar rápidamente la falta de homogeneidad de una 
fuente plana en una primera aproximación cualitativa. Se puede complementar con métodos cuantitativos, como la evaluación 
de la uniformidad global y local una vez que se han procesado las imágenes.
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Área temática: RD-Tratamiento de imagen y garantía de calidad

SOFTWARE PARA LA EVALUACIÓN DE LA DISTORSIÓN 
GEOMÉTRICA Y LA DISPERSIÓN DE ARTEFACTOS EN IMÁGENES 
DE TOMOSÍNTESIS DIGITAL DE MAMA.
Díaz Defaz, D. (1); Garayoa Roca, J. (2); Chevalier, M. (3)
(1) Ecuador Overseas, (2) Hospital Fundación Jiménez Díaz, (3) Departamento de Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia, Facultad 
de Medicina, Universidad Complutense de Madrid.

Palabras clave: tomosíntesis digital de mama, dispersión de artefactos, distorsión geométrica, control de calidad

INTRODUCCIÓN

Se ha desarrollado un software de acceso libre [1] para evaluar de forma automática la distorsión geométrica y la dispersión 
de artefactos en imágenes de tomosíntesis digital de mama (TDM), siguiendo las recomendaciones del Protocolo Español de Control 
de Calidad de sistemas TDM [2]. Su validez se ha probado con imágenes de 5 equipos de distintos fabricantes.

MATERIAL Y MÉTODOS

El software se ha desarrollado en el lenguaje Macro de ImageJ, y se ejecuta sobre imágenes del maniquí descrito en [2], que consiste 
en una matriz de esferas de aluminio incrustadas en una plancha de PMMA que se escanea insertada entre planchas de PMMA 
(6 cm de espesor total).

La distorsión geométrica se evalúa a través de la medida en la imagen de la distancia entre esferas. La dispersión de artefactos 
se evalúa para cada esfera con la función de dispersión de artefactos [2]:

FDA(z)=RCR(z)/RCR(z0)
RCR(z): relación contraste ruido de la esfera en el plano z (z0: plano en foco, para el que RCR es máxima).

Se ha observado que los equipos que usan algoritmos de reconstrucción FBP presentan una FDA que se ajusta a una gaussiana, 
pero los que emplean algoritmos híbridos (FBP+iterativo) tienen una FDA con forma rectangular (Fig.1). En el primer caso, 
se propone la FWHM como parámetro para caracterizar la dispersión de artefactos. En el segundo, se propone la anchura para 
la que el artefacto tiene un contraste del 30% respecto al fondo, pues este criterio resulta ser representativo del número de planos 
en los que el artefacto es visible.

Figura 1. FDA obtenida al utilizar algoritmo de reconstrucción híbrido y FBP.

RESULTADOS

No se observa distorsión geométrica en los equipos analizados (diferencia media entre la distancia nominal y las medidas < (1±0.2) mm).
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La dispersión de artefactos no depende de la posición del maniquí sobre el tablero: en la tabla 1 se presentan los resultados 
por equipos con el maniquí colocado a 30 mm del tablero. La dispersión (anchura) es menor en los equipos que presentan mayor 
rango angular de adquisición.

ALGORITMO HÍBRIDO

EQUIPO ANCHURA FDA CRITERIO: 30% RANGO ANGULAR DE ADQUISICIÓN (°)

GE SENOGRAPHE 8.1 ± 0.1 25

GE PRISTINA 7.4 ± 0.1 25

HOLOGIC 3DIMENSIONS 12.7 ± 0.2 15

HOLOGIC SELENIA DIMENSIONS (1) 12.8 ± 0.2 15

ALGORITMO FBP

EQUIPO ANCHURA FDA CRITERIO: FWHM RANGO ANGULAR DE ADQUISICIÓN (°)

SIEMENS MAMMOMAT 4.8 ± 0.1 50

HOLOGIC SELENIA DIMENSIONS (2) 10.7 ± 0.3 15

Tabla 1. Anchura de FDA (media ± desviación estándar) para los equipos analizados.

DISCUSIÓN

El software desarrollado muestra ser robusto y sus resultados consistentes con investigaciones previas. La medida de la dispersión 
resulta útil para hacer seguimiento sobre los cambios en los algoritmos de reconstrucción. Se propone un nuevo criterio para 
analizar la dispersión de artefactos en equipos que emplean algoritmos de reconstrucción híbridos.

CONCLUSIONES

Se pone a disposición de los usuarios interesados un software para evaluar automáticamente la distorsión geométrica y la dispersión 
de artefactos en imágenes de TDM.

REFERENCIAS

1 https://github.com/davidi04/Calidad-de-Imagen-Tomosintesis.git

2 M. Chevalier Del Río et al., “Protocolo de control de calidad de sistemas de tomosíntesis de mama,” Revista de Física Médica, 
vol. 22, no. 1, pp. 39–122, Mar. 2021, doi: 10.37004/SEFM/2021.22.1.003.

ANÁLISIS DE LA ADQUISICIÓN MULTIENERGÉTICA EN CT 
COMO HERRAMIENTA PARA REDUCIR EL CONTRASTE YODADO 
EN PACIENTES
Perez Gomez, F. (1); Fernandez Iglesias, A. (1); Caupedon Moreno, F. (1); Miquelez Alonso, S. (1); Fuentemilla Urio, N. (1); de la Llana 
Granja, V. (1); Ronda Peñacoba, S. (1); Lamaison Vidarte, M. (1); Bragado Alvarez, L. (1); Mañeru Camara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1)
(1) Hospital Universitario De Navarra

Palabras clave: CT multienergetico, Dual Energy, contraste yodado

INTRODUCCIÓN

La adquisición multienergética en CT consiste en la medida de la atenuación con al menos dos espectros diferentes. Esto 
permite la creación de imágenes sintéticas monoenergéticas y, tal y como se indica en el informe del Task Group 291 de la AAPM, 
las reconstrucciones con menor energía efectiva presentan una mejora en la visualización de objetos de bajo contraste. El objetivo 
de este trabajo es analizar la posibilidad de reducir el contraste yodado inyectado a pacientes en la práctica clínica, haciendo 
uso de esta tecnología.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha realizado con el maniquí CATPHAN700, que dispone de un inserto rellenable en el que se introducen disoluciones 
de contraste yodado en distintas concentraciones. Las adquisiciones de este maniquí se han realizado en un CT SIEMENS SOMATOM 
CONFIDENCE 20c que dispone del modo de adquisición Dual Energy (2 exploraciones independientes de 80kV y 140kV).
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Para cada concentración del contraste yodado se realizan una adquisición convencional de 120 kV y 200 mAs (CTDI (32cm)= 16.15 mGy) 
y una adquisición de Dual Energy (CTDI80kV(32cm) = 1.67mGy, CTDI140kV(32cm) = 2.41 mGy) con los mismos parámetros de colimación 
(16 x 1.2 mm) y tiempo de rotación (1 s).

Posteriormente, se realizan las reconstrucciones con los parámetros por defecto del protocolo seleccionado: reconstrucción iterativa 
SAFIRE con grado 2, kernel Br36, matriz 512x512, FOV 250 mm y espesor de corte reconstruido de 2 mm. Para las adquisiciones de Dual 
Energy se reconstruyen imágenes monoenergéticas a 40 keV y 60 keV manteniendo el resto de parámetros de reconstrucción.

El análisis ha consistido en calcular qué concentración de contraste yodado ofrece el mismo resultado que la concentración de 10 
mg/mL en el CT convencional en términos de: relación contraste-ruido (RCR), contraste (C), relación señal-ruido (RSR) y diferencia 
de señal-ruido (RdSR), medidos en el inserto rellenado con contraste. Aquellas magnitudes sensibles a la dosis (RCR, RSR y RdSR) 
se corrigen en el CT convencional por la diferencia en CTDI existente entre la exploración convencional y la de Dual Energy. Para 
ello, se dividen por la raíz del CTDI de la exploración convencional y se multiplican por la raíz del CTDI total de la adquisición 
de Dual Energy.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos:

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos muestran que la cantidad de contraste yodado inyectado al paciente puede reducirse si se generan 
imágenes monoenergéticas de 40-60 keV, sin pérdida de la percepción de contraste. Reducir la cantidad de contraste yodado 
inyectado supondría un menor coste al hospital, y también mejoraría la seguridad del paciente, sobretodo en términos de estrés 
farmacológico soportado por los riñones.

REFERENCIAS

1 McCollough, C. H., Boedeker, K., Cody, D., Duan, X., Flohr, T., Halliburton, S. S., ... & Pelc, N. J. (2020). Principles and applications 
of multienergy CT: Report of AAPM Task Group 291. Medical physics, 47(7), e881-e912.

ESTUDIO DE LA CALIDAD DE IMAGEN DINÁMICA 
EN FLUOROSCOPIA PULSADA UTILIZANDO EL MÓDULO 
ROTATORIO DEL MANIQUÍ NEMA XR-21
Escobar Corominas, I. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Gómez Llorente, P. L. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); 
Benito García, J. C. (1); Montes Fuentes, C. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Granado Alonso, L. (1); Tenllado Baena, E. (1); Fernández 
Lara, A. A. (1); García Repiso, S. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Fluoroscopia, borrosidad, remanencia, NEMA XR-21, maniquí rotatorio

INTRODUCCIÓN

La resolución temporal de las imágenes de fluoroscopia es determinante para asegurar una calidad de imagen adecuada 
al procedimiento dinámico, considerando la dosis asociada al modo de adquisición. Se estudia la influencia en la calidad de imagen 
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dinámica de la tasa de imágenes de fluoroscopia pulsada y la velocidad de movimiento del objeto, utilizando un arco quirúrgico 
y un maniquí motorizado.

MATERIAL Y MÉTODOS

El equipo utilizado es un arco quirúrgico Genoray modelo Oscar15, que dispone de modos de fluoroscopia continua y pulsada 
con tasas 1, 2, 4, 8, 15, 30 imgs/s. Se utiliza el módulo motorizado Rotating spoke assembly del maniquí NEMA XR-21, con velocidad 
de rotación ajustable. El disco rotatorio dispone de dos marcadores radiopacos con forma circular a diferentes distancias del centro 
para evaluar la calidad de imagen.

Se adquieren secuencias con control automático de intensidad activado para las diferentes tasas de imágenes a dos velocidades 
angulares, 3.6rpm y 10.4rpm, que equivalen a velocidades lineales (cm/s) de 1.3, 3.8 para el círculo interior y 2.4, 6.9 para el exterior. 
Se graba cada secuencia de frames para su análisis.

Se determina la resolución temporal y borrosidad de cada secuencia calculando la Relación Señal-Ruido en cada frame, usando 
una ROI rectangular fija de mayor tamaño que el círculo para evaluar la estela creada por el movimiento. Se obtiene además 
la remanencia ( lag ) entre imágenes consecutivas analizando el VMP relativo

 con N=nº imgs/s y x=1...N,

utilizando una ROI de igual tamaño que el círculo.

RESULTADOS

En la Gráfica 1 se analiza la influencia de la tasa y la velocidad en la RSR cuando el círculo atraviesa la ROI para un número 
de imágenes equivalente a 1s. Para las 4 velocidades se observa cómo disminuye la RSR a medida que se reduce la frecuencia 
de img/s. Esta reducción es más acusada cuando aumenta la velocidad de movimiento del círculo.

Gráfica 1
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A la izquierda de la Gráfica 2 se muestra la influencia de la velocidad de movimiento en la remanencia para 3 tasas de pulsos, y en 
la derecha la influencia de los filtros de mejora de la calidad de imagen dinámica.

Gráfica 2

DISCUSIÓN

Para una tasa de pulsos dada la RSR presenta una fuerte dependencia con la velocidad del objeto. La remanencia tiende 
a incrementar al disminuir la velocidad del objeto, aunque las diferencias no son significativas en muchos casos. Al reducir la tasa 
de pulsos para una velocidad dada, disminuye la RSR con la que se detecta el movimiento. El filtro de alta reducción de ruido 
aumenta la remanencia, no encontrándose diferencias significativas para los otros dos (N y L).

CONCLUSIONES

La aplicación de filtros de reducción dinámica de ruido tiende a aumentar la remanencia en las imágenes dinámicas.

La reducción de la tasa de imágenes supone una pérdida de RSR con respecto a la fluoroscopia continua. Esta pérdida es menos 
importante a medida que la velocidad del objeto disminuye, pudiendo emplearse tasas de imgs/s más bajas en esos casos.

Área temática: RD-Investigadores noveles

SOFTWARE SPHEPHANT PARA LA EVALUACIÓN DE LA 
DISTORSIÓN GEOMÉTRICA Y DISPERSIÓN DE ARTEFACTOS 
EN SISTEMAS DE TOMOSÍNTESIS DE MAMA
García Ovejero, J. (1); Cuesta, J. A. (2); García Sanz, A. (2); Alarcia Noci, M. (2); Sierra, F. (2)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón, (2) Servicios de dosimetría y radioprotección, Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón

Palabras clave: Tomosíntesis; mamógrafo; maniquí; segmentación

INTRODUCCIÓN

El Protocolo de Control de Calidad de Sistemas de Tomosíntesis de Mama1 fue publicado en 2021 para garantizar la calidad 
y seguridad de este tipo de estudios. Sin embargo, algunas de las pruebas propuestas, como la distorsión geométrica (TDM14) 
o la dispersión de artefactos (TDM15), hacen uso de maniquíes específicos y softwares de análisis de los que muchos servicios 
de protección radiológica pueden no tenerse disponibilidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este trabajo compara los resultados obtenidos para las pruebas TDM14 y TDM15 en los mamógrafos de tomosíntesis Senograph 
Pristina 3DTM (GE®) y Selenia® Dimensions® (HOLOGIC®) usando un software de análisis de elaboración propia en lenguaje 
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Matlab® (SphePhant) y maniquíes de esferas fabricados por el servicio. Los maniquíes se construyeron a partir de planchas de PMMA 
de 5 mm de espesor y radiomarcadores de plomo de Ø=1,5 mm o material cerámico de Ø=2,3 mm (Beekley). Análogamente 
al maniquí de esferas de Al propuesto en el PCCSTM2020, los radiomarcadores se situaron de manera equiespaciada (d=50 mm) 
en una red cuadrada.

Figura 1. Maniquí de elaboración propia para el control de calidad de sistemas de tomosíntesis mamográfica.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Gracias a la libre selección de parámetros de segmentación de la imagen (umbral, ruido, etc.), el programa SphePhant permite 
detectar automáticamente la posición y el tamaño de marcadores con distintas densidades electrónicas (Figura 2). De este modo 
se pudo comparar los resultados obtenidos para ambos mamógrafos usando cada tipo de marcador. Para el modelo de HOLOGIC 
se observó una distorsión geométrica (TDM14) en torno al 4% para los planos alejados 20 mm de la posición central de un espesor 
de PMMA de 60 mm, independientemente del radiomarcador. Para el modelo de GE esta distorsión se redujo por debajo del 1%.

La prueba TDM15 mostró una menor dispersión de artefactos para el sistema GE independientemente del marcador utilizado. 
Comparando los distintos materiales radiopacos, se observaron diferencias significativas en el número de planos afectados, 
resultando mínima para los marcadores de plomo tanto en el sistema de GE (FWHM=2,8 ± 0,1 planos) como en el sistema 
de HOLOGIC (FWHM=9,2 ± 0,1 planos).
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Figura 2. Interfaz del software SphePhant y resultados generados en el análisis.

CONCLUSIONES

El software Sphephant resulta una herramienta versátil para el análisis de los controles de calidad tomográficos con diferentes 
maniquíes de manera automática y objetiva. El sistema Senograph Pristina 3DTM (GE®) mostró un mejor desempeño en términos 
de distorsión geométrica y dispersión de artefactos. Los maniquíes elaborados a partir de marcadores radioopacos se presentan 
como una solución económica pero fiable para los controles de calidad en sistemas de Tomosíntesis de Mama. El maniquí contruido 
con marcadores de plomo resultó el más idóneo para la comparativa de ambos equipos.

REFERENCIAS

1 Chevalier del Río, M.; Buades Forner, M.; Chapel Gómez, M.; Díaz Montesdeoca, O.; Garayoa Roca, J.; Miquelez Alonso, S.; 
Monserrat Fuertes, T.; Rosales Espizua, P.; Torres Cabrera, R.; Álvarez Benito, M.; Mosquera Oses, J. & Romero Martín, S. 
(2021). Protocolo de control de calidad de sistemas de tomosíntesis de mama. Revista De Física Médica, 22(1), 39–122. https://
doi.org/10.37004/sefm/2021.22.1.003
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APLICACIÓN DEL OBSERVADOR MODELO NPWE COMO 
ALTERNATIVA AL ANÁLISIS DE DETALLE-CONTRASTE EN UN 
EQUIPO DE RADIOGRAFÍA DIGITAL
Ronda Peñacoba, S. (1); Pérez Gómez, F. (1); Cuenca Bandín, T. (2); Fuentemilla Urío, N. (1); De la Llana Granja, V. (1); Fernández 
Iglesias, A. (1); Caudepón Moreno, F. (1); Miquelez Alonso, S. (1); Lamaison Vidarte, M. (1); Pellejero Pellejero, S. (1); Mañeru Cámara, F. (1); 
Bragado Álvarez, L. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra, (2) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: Observador modelo, contraste umbral, índice detectabilidad

INTRODUCCIÓN

Los métodos habituales para la evaluación del umbral de sensibilidad de un panel plano dependen del observador, mientras 
que los observados modelo son una alternativa objetiva, económica y sistemática para hacer una estimación similar. Este trabajo 
analiza las posibilidades de ambos métodos para la evaluación del contraste umbral, demostrando una relación entre el contraste 
umbral observable en un maniquí (Cth) y el índice de detectabilidad (Id), según el diámetro del objeto.

MATERIALES Y MÉTODOS

Las imágenes para el estudio se adquirieron con un panel plano extraíble de un equipo de radiografía digital (FlashPad; GE; 
tamaño de píxel 0,2 mm), con 70 kV de tensión. El NNPS y la MTF se adquirieron siguiendo las recomendaciones del documento 
IEC 62220-1, en condiciones RQA5. Con estos parámetros y aplicando la expresión del observador modelo NPWE se calcula el Id.

Se toman datos con diferentes mAs (1 a 40 mAs, correspondiendo a kermas entre 0.5 y 20 µGy). En las mismas condiciones 
de disparo (kV y mAs), se adquieren 5 imágenes del maniquí TO20 y se analizan con el software Autopia (v.3.7.2) para calcular el Cth.

Tomando como referencia el primer control realizado en el equipo, se ajustan los valores de Id-Cth a una relación lineal (log(C)=a*log(Id)+b) 
y polinómica (log(Cth)=a’*log(Id)2+b’*log(Id)+c’)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Tabla 1 se recogen las diferencias obtenidas para Cth en años sucesivos, midiéndolo con el maniquí TO20 o prediciéndolo 
a partir del Id con la relación obtenida con el control de referencia, según sea lineal o polinómica. Para ambas relaciones predictivas 
el índice de correlación es mayor de 0.995. Se comprueba que el coeficiente de variación del Id es menor al 5%.

Tabla 1: Diferencias entre valores del Cth obtenidos con la relación predictiva de referencia y las medidas del maniquí TO20.

El uso de la relación inicial entre Id-Cth estima el valor del Cth con un error promedio inferior al 4%. El ajuste cuadrático obtiene 
mejores resultados que el lineal.

También se compara el poder predictivo de un ajuste global, para un rango de kerma grande, con el ajuste local en condiciones 
clínicas (2µGy). En los mAs más altos, se han obviado diámetros para los que el maniquí no tiene suficiente profundidad (se 
ven todos los objetos). Los resultados se muestran en la siguiente Tabla.
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Tabla 2: Diferencias entre valores del Cth obtenido con ajuste global (mAs) o empleado el de referencia (2020).

CONCLUSIONES

El modelo de observador constituye una alternativa válida al análisis clásico de tamaño-detalle-contraste. El modelo presenta 
buena repetibilidad y alto poder predictivo de los valores de contraste umbral. Por otro lado, la predicción del Cth obtenible 
en condiciones clínicas es mejor utilizando un ajuste local, que con un ajuste para todo el rango de dosis, aunque éste también 
presenta posibilidades predictivas válidas para un amplio rango de kerma. Para aplicar esto, es necesario estandarizar las condiciones 
de obtención de función respuesta, MTF y NNPS.

REFERENCIAS

1 Monnin P, Marshall NW, Bosmans H, Bochud FO, Verdun FR. “Image quality assessment in digital mammography: part II. NPWE 
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Área temática: RADIOTERAPIA Dosimetría de los haces de radiación

ESTUDIO DE FACTORES DE BISEL EN RADIOTERAPIA 
INTRAOPERATORIA CON ACELERADOR MÓVIL DE ELECTRONES
Ayala Lázaro, R. (1); Ruíz Galán, G. (1); García Marcos, R. (1); Soza Marañón, A. (1); García Agrela, I. (1); García Hernández, M. J. (1); 
Megías Ruiz, J. M. (1); García Ovejero, J. (1); Gómez Cores, S. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: RIO, factores de bisel, Liac, Monte Carlo

INTRODUCCIÓN

La dosimetría en aceleradores de radioterapia intraoperatoria (RIO) y en especial con aceleradores móviles de electrones, se aleja 
en varios aspectos de las recomendaciones de los protocolos internacionales.

Se trata de haces de electrones degradados por la dispersión sufrida en los aplicadores cilíndricos, y con una alta dosis por pulso. 
Esto último supone un problema adicional para la medida con cámaras de ionización y obliga a evaluar el factor de saturación 
con métodos alternativos a los de la guía TRS-3981. Por último, los aplicadores biselados, que dan lugar a incidencias oblicuas, 
presentan una problemática que no se da en aceleradores convencionales.

En este trabajo se presentan los resultados de distintas medidas de factores de bisel con distintos detectores, evaluando correcciones 
propuestas en la bibliografía, y se han comparado con resultados de simulaciones Monte Carlo.
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MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se ha utilizado un acelerador SIT Liac modelo 12MeV, con energías 6, 8, 10 y 12 MeV. Se han realizado medidas 
en agua con cámara cilíndrica Iba CC01 (Ksat calculado por el método de Karaj et al.2), detector microDiamond de PTW en posiciones 
vertical y horizontal, y además, se han aplicado las correcciones propuestas por Mastella et al.3 en la posición vertical.

El modelado Monte Carlo del acelerador se realizó siguiendo el trabajo de Iaccarino et al.4 , con el código PenEasy 2020, basado 
en PENELOPE 20185.

Los factores de bisel se calcularon como la razón entre la dosis absorbida en la profundidad del máximo (medido en el eje clínico) 
del aplicador biselado y la dosis absorbida en las mismas condiciones para el aplicador de 0º.

RESULTADOS

Los resultados para la combinación de aplicador de 10 cm y bisel de 45º se pueden ver en la figura 1.

Figura 1- Factores de bisel, aplicador de 10 cm, bisel de 45º.

DISCUSIÓN

Se puede apreciar una gran concordancia entre las medidas con CC01, microDiamond en posición vertical sin corrección y la 
simulación Monte Carlo. Esto es contrario a lo propuesto por Mastella et al3. Si se aplican los factores de corrección por incidencia 
oblicua del anterior trabajo, los resultados son totalmente discrepantes. Estimamos que la forma de obtener esos factores, mediante 
la irradiación del detector microDiamond imbuido en un maniquí esférico, no es comparable con la situación real de un aplicador 
biselado.

En cuanto a la medida con microDiamond en posición horizontal, los resultados no concuerdan a bajas energías, probablemente 
porque el gradiente es mayor y el efecto de volumen se vuelve más notable.

CONCLUSIONES

La medida de factores de campo para aplicadores biselados es probablemente el punto más complicado en la puesta en marcha 
y control de calidad de un acelerador portátil de RIO. Los resultados obtenidos sugieren que, para caracterizar dosimétricamente 
estos equipos, es necesario realizar comprobaciones con varios detectores y evaluar posibles correcciones antes de aplicarlas.
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IDONEIDAD DE LA MEDICIÓN DE LOS FACTORES DE CAMPO 
CON UN DETECTOR DE CENTELLEO DE PLÁSTICO EN UN ELEKTA 
UNITY MR-LINAC
Ferrer Gracia, C. L. (1); Huertas Martínez, C. (1); García Riñón, D. (1); Feijoo, M. (2); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz, (2) Blue Physics med

Palabras clave: Factores de campo, Unity, centelleador

INTRODUCCIÓN

Las características dosimétricas de los detectores de un MR-Linac se ven afectadas por el campo magnético. Este trabajo 
pretende estudiar el desempeño de un detector de centelleo plástico en un campo magnético midiendo los factores de campo 
y comparándolos con los valores obtenidos con otros detectores estándar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los centelleadores plástico presentan varias propiedades interesantes, entre ellas la equivalencia del agua o la linealidad de la 
respuesta de centelleo con la energía de radiación incidente. Se ha empleado un centelleador de plástico (Bluephysics, Tampa, 
FL), que consiste en un cilindro de 1 mm de diámetro y 1 mm de longitud con un volumen de sensibilidad de 0,00078 cm3, para 
medir los factores de campo en un Elekta Unity MR-Linac de 7 MV de energía nominal. Los factores de salida se han obtenido con el 
centelleador colocado en el isocentro a 10 cm de profundidad y SSD 133,5 cm, utilizando un maniquí de agua PTW Beamscan MR. 
Esto es posible porque el centelleador está incrustado en una carcasa de plástico que imita una cámara de ionización semiflex 
3D PTW. Los resultados se han comparado con los obtenidos utilizando cuatro detectores PTW diferentes: cámaras de ionización 
semiflex 3D, pinpoint y farmer y un diodo de diamante. El procedimiento de medición ha sido el mismo para todos los detectores.

RESULTADOS

La figura 1 muestra las diferencias obtenidas en los valores de los factores de salida obtenidos con las cámaras de ionización, 
el diodo y el centelleador. Todos los valores son similares hasta un tamaño de campo de 5 x 5 cm2, mientras que, para tamaños 
de campo menores, los valores obtenidos con el centelleador en relación con los adquiridos con el diodo de diamante fueron 
aproximadamente un 0,8 % superiores para tamaños de campo entre 4x4 cm2 y 2x2 cm2, pero un 3,1 % inferiores para los tamaños 
de campo más pequeños, 1x1 cm2 y 0,5x0,5 cm2.
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos con los centelleadores de plástico fueron similares a los obtenidos con el diodo de diamante para 
tamaños de campo inferiores a 4 x 4 cm2, y coinciden con todos los detectores para tamaños de campo mayores, lo que indica 
que el centelleador es capaz de medir correctamente los factores de campo.

CONCLUSIONES

El centelleador es capaz de medir correctamente los factores de campo con todos los tamaños de campo posibles en un Unity 
MR-Linac, y podría utilizarse en varias aplicaciones futuras.

POR QUÉ LA TEORÍA DE BOAG ES INCORRECTA
Gómez Rodríguez, F. (1); Paz-Martin, J. (1); Gonzalez-Castaño, D. (1); Gomez Fernandez, N. (1); Schüeller, A. (2); Bourgouin, A. (2); 
Pardo-Montero, J. (3)
(1) Universidad de Santiago, (2) Physikalisch-Technische Bundesanstalt (Braunschweig), (3) Instituto de Investigaciones Sanitarias 
Santiago de Compostela

Palabras clave: Dosimetría, Boag, Método de Dos Voltajes, Recombinación, Cámaras de Ionización, Electrones Libres

INTRODUCCIÓN

La actual teoría sobre la que se basa el formalismo de corrección de la recombinación en volumen de las cámaras de ionización 
es la denominada teoría de Boag. En su primera formulación la teoría de Boag (modelo f) no tenía en cuenta la existencia 
de electrones libres en las cámaras, hecho que llevó a la reformulación de este modelo en 1996 (modelos f’, f ’’ y f’’’). Los diferentes 
modelos de Boag presentan incluso inconsistencias en la región de dosis muy bajas, pero también problemas en las técnicas 
con dosis por pulso moderadas o altas (i.e. Radioterapia Intra Operatoria). Recientemente, debido a la necesidad de una mejor 
comprensión de los efectos de saturación en las cámaras de ionización en haces de ultra alta tasa de dosis, se han desarrollado 
modelos numéricos mucho más realistas que incluyen la perturbación del campo eléctrico, la parametrización de la vida media 
de los electrones libres e incluso los mecanismos de multiplicación de carga en el aire (Gomez y Paz-Martin). Asimismo en una 
nueva evaluación analítica del problema de la recombinación (despreciando la perturbación del campo eléctrico y con un pulso 
de radiación instantáneo) por Fenwick y Kumar, resulta evidente que las correcciones obtenidas por aplicación directa de los 
modelos de Boag pueden conllevar errores relativos muy elevados del factor de saturación de la cámara.

METODOLOGÍA

Para evaluar los métodos de cálculo del factor de saturación de las cámaras de ionización se han realizado medidas en un tanque 
de agua irradiado con el acelerador de electrones MELAF con energía nominal de 20 MeV, frecuencia de 5 Hz y dosis por pulso 
desde 41 mGy hasta 440 mGy del laboratorio nacional de metrología de Alemania (PTB). La duración de los pulsos empleada 
se varió entre 0.5 y 2.9 microsegundos. La dosimetría de referencia se realizó con alanina y un prototipo de detector de diamante 
para alta tasa de dosis (FLASH-diamond) desarrollado por la Universidad Tor-Vergata (Roma). Se utilizaron dos modelos de cámaras 
de ionización plano paralelas, Advanced Markus y PPC05, siguiendo el protocolo TRS398.
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RESULTADOS

Los valores experimentales obtenidos con las cámaras de ionización se han comparado con todos los modelos analíticos previamente 
citados y con el modelo numérico para la estimación de los factores de corrección por saturación. En la Figura 1 pueden observarse 
los resultados para una cámara Advanced Markus con una polarización de 400 V en función de la dosis por pulso, junto con las 
predicciones de los distintos modelos.

CONCLUSIONES

Los datos experimentales muestran un mejor acuerdo con el modelo numérico que con las expresiones analíticas. Puede apreciarse 
que únicamente las pendientes en el origen para el modelo numérico y modelo de Fenwick son concordantes. Obsérvese que el 
modelo numérico incluye los efectos de la duración del pulso y perturbación del campo eléctrico, ausentes en la teoría de Fenwick. 
Los posibles errores derivados de la corrección del efecto de saturación mediante la teoría de Boag son muy significativos en este 
intervalo de dosis por pulso.
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ESTIMACIÓN DEL RENDIMIENTO EN PROFUNDIDAD DE HACES 
DE 6 MV EN LA ZONA DE ACUMULACIÓN
Fernández Benítez, M. (1); Fernández Romero, J. J. (1); Pérez Gónzalez, M. A. (1); García Pareja, S. (1); Moral Sánchez, S. C. (1); Casado 
Villalón, F. J. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

Para caracterizar un haz de radiación el porcentaje de dosis en profundidad (PDD) resulta esencial. La determinación de este 
PDD con las cámaras de ionización habituales no es adecuada en la región de acumulación (build-up), pues en esa zona el equilibrio 
electrónico es inexistente, no cumpliéndose las condiciones necesarias para aplicar la teoría de cavidades.
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Existen diferentes dispositivos que nos permiten medir el PDD en esa zona tales como la cámara de extrapolación, las películas 
radiocrómicas o los dosímetros termoluminiscentes. Cuando no pueda disponerse de ellos existen dos métodos alternativos 
que serán estudiados y comparados en el presente trabajo: el presentado en el artículo de Wegener, Herzog y Sauer 1 y el planteado 
por Gerbi-Khan 2.

MATERIAL Y MÉTODOS

El primero de los métodos proporciona unos factores de corrección adquiridos por comparación entre medidas realizadas 
con películas radiocrómicas y diferentes detectores para distancias a partir de 3 mm de profundidad.

Por otro lado, el método propuesto por Gerbi-Khan establece una corrección matemática dependiente de parámetros característicos 
de la cámara empleada, obtenida por comparación entre las lecturas de la cámara plano-paralela y la cámara de extrapolación.

Se realiza la medida del PDD de un haz de fotones de 6 MV en el acelerador Varian Clinac DBX, para un campo 10x10 cm2 a SSD de 
100 cm y tasa 300 UM/min, con el detector de diamante PTW microDiamond TM60019 y el electrómetro PTW Tandem para aplicarles 
los coeficientes de corrección propuestos por Wegener et al.

Posteriormente, se mide el PDD en el mismo acelerador y con las mismas condiciones que para el caso anterior, pero empleando 
ahora la cámara de ionización planoparalela PTW Roos TM34001, aplicando la corrección matemática de Gerbi- Khan.

Figura 1. Comparación del PDD en la zona build-up aplicando el método de Wegener et al.

Figura 2. Comparación del PDD en la zona build-up aplicando el método de Gerbi-Khan.
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RESULTADOS

Analizando los resultados obtenidos para el método propuesto por Wegener et al (Figura 1) se observa que las diferencias del PDD 
en la zona de acumulación entre aplicar o no la corrección se encuentran en torno al 0.2%.

Mientras que para el caso de la corrección matemática de Gerbi-Khan (Figura 2) las diferencias pueden llegar al 10%. Si se comparan 
los resultados obtenidos entre ambos métodos también se observan diferencias entre ellos de hasta un 4%.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos se podría emplear el detector microDiamond sin aplicar los coeficientes propuestos por Wegener 
et al., ya que las diferencias son pequeñas, mientras que si se utiliza la cámara Roos sí se corregirá siguiendo el método de Gerbi-Khan.

Debido a las discrepancias encontradas entre ambos métodos, se deberían realizar medidas con la cámara de extrapolación, o en 
su defecto con películas radiocrómicas, para poder compararlos y elegir el método más exacto.
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UCD: UN DOSÍMETRO ACTIVO DE LECTURA DIRECTA PARA 
RADIOTERAPIA FLASH
Bedogni, R. (1); Russo, L. (1); Fontanilla, A. (1); Castro Campoy, A. I. (1); Calamida, A. (1); Sanchez Doblado, F. (2); Lagares, J. I. (3)
(1) INFN-LNF, (2) Universidad de Sevilla, (3) CIEMAT Madrid

ÁREA TEMÁTICA: RADIOTERAPIA DOSIMETRÍA DE LOS HACES DE RADIACIÓN

INTRODUCCIÓN

UCD (detector de núcleo no balanceado) es un dosímetro de estado sólido patentado para la radioterapia flash. A diferencia de otros 
detectores convencionales (cámaras de ionización, centelleadores o semiconductores), el UCD se caracteriza por una respuesta 
lineal con medidas en tiempo real de hasta 26 Gy/pulso, pudiendo describir la estructura temporal de los pulsos con una resolución 
de 0,5 µs, o superior. Aunque el detector UCD se ha fabricado en diferentes formas y tamaños, el formato más adecuado para 
la radioterapia flash es el esférico, de 6 mm de diámetro, lo que garantiza una respuesta totalmente isotrópica. En colaboración con la 
empresa fabricante del equipo Electron-Flash (SIT–Sordina IORT Technologies S.p.A.), se probó el detector utilizando su acelerador.

MATERIALES Y MÉTODOS

La cadena de adquisición está compuesta por electrónica frontal de diseño propio (compuesta de placa de corriente con selección 
automática de la resistencia para amplificación de la señal, digitalizador y software LabView). Las mediciones fueron realizadas 
con haces de electrones flash a dos energías (7 MeV y 9 MeV), en Sordina IORT Technologies, Aprilia (Italia). La máquina flash está 
equipada con un aplicador de PMMA de 10 cm de diámetro, pudiendo colocar el detector en un maniquí de agua, controlado 
remotamente, para realizar curvas de rendimiento en profundidad y perfiles laterales.

Se han probado las siguientes propiedades del UCD, ajustando el acelerador a una duración de pulso de 5 µs:

a)	 Linealidad de la respuesta, variando la dosis;

b)	 Degradación inducida por la radiación;

c)	 Curvas de rendimiento en profundidad (PDD);

d)	 Perfil lateral del haz;

e)	 Isotropía

RESULTADOS

Las curvas PDD y Perfiles laterales muestran una buena concordancia con las obtenidas con un detector de diamante, tomado 
como referencia, para electrones de 7 MeV (ver Figuras 1 y 2). Además, en la comunicación se presentarán las curvas de isotropía 
y la de daño por radiación, confirmando su bondad para la dosimetría en el entorno clínico.
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Figuras 1 y 2. Comparación del detector UCD frente al diamante de referencia para perfil y curva de rendimiento 
en profundidad

CONCLUSIONES

UCD ha demostrado ser un excelente candidato para la dosimetría en radioterapia Flash. Se está negociando con las empresas 
para que esté disponible pronto en el mercado.
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AJUSTE DEL DOSIMETRIC LEAF GAP PARA LA OBTENCIÓN 
DE UNIDADES DE TRATAMIENTO GEMELAS EN RADIOTERAPIA
Lara Aristimuño, I. (1); Hernandez Masgrau, V. (1); Puxeu Vaqué, J. (1)
(1) Hospital San Juan de Reus

Palabras clave: MLC, DLG, gap, máquinas gemelas

INTRODUCCIÓN

En los tratamientos de radioterapia con IMRT/VMAT la calibración y modelado del colimador multiláminas (MLC) son especialmente 
importantes. En los aceleradores Varian TrueBeam (TB) la calibración del posicionamiento del MLC dispone de un parámetro 
configurable en modo servicio (Gap) [1], que permite ajustar la separación entre los dos bancos de láminas y, en consecuencia, 
el DLG medido (Dosimetric Leaf Gap) [2]. Este estudio investiga el ajuste de este parámetro para conseguir que distintos TB tengan 
el mismo DLG y puedan considerarse máquinas gemelas tanto a nivel de haz de radiación como de MLC. También se evalúa 
su concordancia en dosis para planes de IMRT/VMAT clínicos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas se han realizado en dos aceleradores TB con MLC Millennium120. Para la medida del DLG se ha utilizado un electrómetro 
PTW UNIDOS Webline y una cámara de ionización tipo Farmer PTW 30013 en agua a una distancia foco superficie de 90 cm y 
profundidad de 10 cm. Para la obtención del DLG se realizan 5 medidas de “sweeping gaps” con aperturas de 2, 5, 10, 20, 30 mm, 
y medidas de la transmisión del MLC para un campo de 10x10 cm2. Representando la carga medida menos la transmisión efectiva 
en función de la apertura se obtiene una recta que permite determinar el DLG.

Tras la medida del DLG en el primer acelerador (TB1), se ajustó el parámetro Gap del segundo acelerador (TB2) para reproducir 
el mismo DLG. Se usó el sistema Delta4 de ScandiDos para evaluar la concordancia en planes clínicos de IMRT/VMAT (60 en TB1, 
122 en TB2) y se compararon con el sistema de planificación Eclipse usando una única configuración para ambas máquinas.

RESULTADOS

Las medidas iniciales fueron realizadas en el TB1 con un Gap=0.05 cm para evitar riesgo de colisiones entre láminas. Para el TB2 
se midió el DLG para distintos valores de Gap (Tabla 1). Se observó una relación lineal entre el parámetro Gap y el DLG medido, 
reproduciéndose el mismo DLG que en el TB1 con un Gap=0.024 cm. El ajuste del Gap proporcionó el mismo DLG para todas 
las energías, con diferencias <0,002 cm.

Las diferencias de dosis promedio obtenidas con el Delta4 para ambas máquinas con una misma configuración en el sistema 
de planificación son bajas, con distribuciones centradas y diferencias <±0.5% en la gran mayoría de casos (figura 1). También 
se obtuvieron buenos resultados de tasa de paso gamma, con promedios y desviación estándar para 2% global y 2mm de 99.5%±1.0% 
(TB1) y 99.9%±0.4% (TB2).
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El parámetro Gap permite ajustar fácilmente el DLG del MLC, posibilitando la calibración de distintos aceleradores con un mismo 
DLG medido. Este ajuste mejora la equivalencia entre máquinas gemelas y facilita su configuración en el sistema de planificación. 
El ajuste del Gap es único, pero proporciona un mismo DLG para todas las energías y una buena concordancia en planes clínicos 
usando un único modelo en el sistema de planificación.
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Área temática: Detección y medida de las radiaciones: metrología y dosimetría

PROYECTO RADOSIS: APLICACIÓN DE LA ICRP 137 PARTE 
3 A LA EVALUACIÓN DE DOSIS POR RADÓN EN LUGARES 
DE TRABAJO CON CONDICIONES EXTREMAS
Vargas Drechsler, A. (1); Font Guiteras, L. (2); Grossi, C. (1); Moreno Balta, V. (1); Lara Cavayé, P. (2); Alberdi Juaristi, J. (1); Valles 
Alberdi, G. (3); García-Talavera San Miguel, M. (3)
(1) Universidad Politécnica de Cataluña, (2) Universidad Autónoma de Barcelona, (3) Consejo de Seguridad Nuclear

Palabras clave: Radón, metrología, dosimetría, ICRP137, ICRP66

INTRODUCCIÓN

Uno de los requerimientos de la directiva europea 2013/59/Euratom es efectuar una evaluación de la dosis recibida por los trabajadores 
en lugares de trabajo con concentraciones de radón superiores al nivel de referencia (300 Bq m-3). El documento ICRP 137 (Parte 3)3 
de 2017 proporciona unos valores tabulados de conversión a dosis, obtenidos con el modelo dosimétrico del tracto respiratorio 
publicado en el documento ICRP 662 de 1994, para tres lugares de trabajo representativos. Sin embargo, actualmente no existe 
ningún programa soportado por un centro oficial que permita el cálculo de la dosis en cualquier lugar de trabajo. Así, la finalidad 
del proyecto RADosis consiste en desarrollar una metodología basada en ICRP 66 e ICPR 137 para disponer de los coeficientes 
de conversión a dosis adecuados en cualquier lugar de trabajo, así como una revisión de la Guía 11.4 del CSN.

MÉTODOS Y RESULTADOS

La cámara de radón del Instituto de Técnicas Energéticas (INTE) de la Universidad Politécnica de Catalunya (UPC) de volumen 
20 m3, se ha actualizado con la instrumentación necesaria para realizar exposiciones controladas de concentraciones de la progenie 
del radón y de partículas (Figura 1). Durante el primer semestre de 2023 se realizará la primera intercomparación de equipos 
de medida de los descendientes del radón de centros españoles. Se seleccionarán los adecuados para realizar campañas de medida 
piloto en lugares de trabajo donde los valores de conversión a dosis puedan discrepar de los recomendados en ICRP 137.
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Figura 1. Esquema de la instrumentación que se ha instalado en la cámara para el control de la progenie del radón.

Con el objetivo de poder calcular la dosis en cualquier lugar de trabajo se pretende validar el código de cálculo basado en el

modelo de ICRP 66 desarrollado por Nikezic y Yu (2001)1. Los primeros resultados de validación han mostrado una diferencia de los 
coeficientes de conversión con los propuestos por ICRP 137 menores al 10 %.

La modelización del comportamiento de los descendientes del radón en lugares de trabajo es otra herramienta de gran utilidad 
para la estimación dosimétrica en escenarios en los que sólo se conocen algunas de las variables que influyen en el cálculo de la 
dosis. Así, con el código STELLA, se ha desarrollado un programa que simula la evolución temporal de la concentración de los 
descendientes tanto en estado libre como adherido a partículas de aerosol en cualquier lugar de trabajo. El programa está siendo va

idado comparando medidas en la cámara de radón y resultados de las simulaciones (Figura 2).
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Figura 2. Comparación de los resultados medidas en la cámara radón y los obtenidos con el programa desarrollado 
con el código STELLA.

CONCLUSIONES

El proyecto RADosis, financiado por el CSN para la realización de actividades de investigación y desarrollo del año 2021, se está 
desarrollando según la planificación. En el congreso se presentarán los últimos resultados obtenidos, así como las herramientas 
y metodologías desarrolladas en la metrología y modelización de los descendientes del radón y su dosimetría.
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ESTIMACIÓN DOSIMÉTRICA EN UN CASO REAL 
DE CONTAMINACIÓN INTERNA CON 177LU A TRAVÉS DE UNA 
HERIDA
López Ponte, M. A. (1); Cánovas Herrera, E. (2); Navarro Amaro, J. F. (1); Pérez López, B. (1); Sierra Bercedo, I. (1); Hernández 
González, C. (1); Baró Casanovas, J. (2); Amor Calvo, I. (3); Barrio, M. (4)
(1) CIEMAT, (2) ACPRO, (3) CSN, (4) Facultad de Físicas, Universidad Complutense de Madrid

Palabras clave: Dosimetría Interna

INTRODUCCIÓN

Un trabajador resultó contaminado internamente con 177Lu a través de una herida el 9 de marzo de 2021 en una instalación 
radiactiva como consecuencia de un pinchazo en el dedo medio de la mano izquierda, con una aguja que había estado en contacto 
con el interior de un vial cerrado de LuCl3, con una actividad de 162,5 GBq de 177Lu.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizaron controles sucesivos de los niveles de contaminación sobre la zona del pinchazo mediante un monitor de contaminación 
superficial. Antes de la descontaminación, la medida realizada en la mano enguantada resultó un contaje por encima del rango 
del equipo (> 50 kcps). A continuación el operador se quitó el guante y, después de una descontaminación preliminar, volvió 
a medir en contacto con el área afectada, lo que dio lugar a un contaje de 34 kcps. Se estableció un programa de vigilancia de la 
contaminación interna en el CIEMAT, consistente en medidas directas sobre la zona de la herida y medida en cuerpo entero de la 
actividad transferida a sangre.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se realizaron mediciones sobre el pinchazo en el Contador de Radiactividad Corporal (CRC), utilizando 2 detectores de germanio 
BE Ge a una distancia de 10 cm del dedo dañado, considerando geometría de contaje de fuente puntual. Las actividades obtenidas 
fueron 269,6 ± 43,5 kBq (2σ) y 125,9 ± 20,4 kBq (2σ) de 177Lu el 12/03/2021 y el 16/03/2021, respectivamente.

Las medidas in vivo del lutecio en el cuerpo entero del trabajador contaminado se realizaron también en el CRC del CIEMAT 
utilizando un detector NaI(Tl) de gran tamaño. La mano contaminada se protegió con material de plomo para que no interfiriera 
en el contaje.

El nuevo modelo biocinético OIR (“Occupational Intakes of Radionuclides”) de ICRP del Lutecio para inyección se utilizó para 
la evaluación de la dosis interna. Las fracciones de retención corporal total en los días 3 y 7 después del incidente y el coeficiente 
de dosis de 2,4E-10 SvBq-1 estaban disponibles en el OIR Data Viewer (anexo electrónico) de la Publicación 151 de ICRP. Una dosis 
efectiva comprometida E(50) de 0,23 mSv se calculó en base a valores de actividad de 563,0 ± 93,1 kBq (2σ) y 359,0 ± 59,5 kBq (2σ) 
de 177Lu en el cuerpo entero, obtenidos el 12/03/2021 y el 16/03/2021 respectivamente.

La actividad del 177Lu incorporado a sangre a través de la herida se estimó en 958 kBq. Ambas actividades corporales obtenidas 
en dos días diferentes confirmaron esta evaluación. Además, se analizaron por espectrometría gamma dos muestras de orina 
en el Laboratorio de Bioeliminación del CIEMAT. El resultado de la actividad en la segunda muestra es coherente con la excreción 
esperada de acuerdo a la actividad incorporada estimada a partir de las medidas in vivo en cuerpo entero.

ACPRO realizó los cálculos de dosimetría cutánea, utilizando VARSKIN 4, siendo la dosis equivalente máxima promediada sobre 
1 cm2 de piel del orden de 228 mSv. La dosis equivalente en mano se ha estimado 8,8 mSv.
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UNA NUEVA DOSIMETRÍA INTERNA OCUPACIONAL DE ICRP 
PARA EL URANIO
López Ponte, M. A. (1); Sánchez León, J. G. (2); Hernández González, C. (1); Moraleda Chaves, M. (1); Rodríguez Díaz, J. M. (2); Sierra 
Bercedo, I. (1); Sierra Gil, S. (3); Pérez Fonseca, A. (3); García García, D. (3)
(1) CIEMAT, (2) Universidad de Salamanca, (3) ENUSA

Palabras clave: Dosimetría Interna

INTRODUCCIÓN

La Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) ha publicado en la serie de documentos OIR (Occupational Intakes 
of Radionuclides) una actualización de los modelos biocinéticos y datos dosimétricos asociados a las exposiciones internas 
de trabajadores, siendo consistente con las recomendaciones de la Publicación 103 de ICRP. Este trabajo se centra en la aplicación 
del modelo de uranio OIR de la Publicación 137 de ICRP (OIR Parte 3).

Un mejor conocimiento de los compuestos industriales de uranio permite una mejor caracterización de su absorción en el 
organismo a partir de las vías respiratorias, clasificando los materiales OIR en Tipos F, M, S, intermedios F/M y M/S y aluminuro 
de uranio. Las nuevas dosis de OIR para los trabajadores del uranio suponen una reducción respecto a los modelos anteriores de las 
publicaciones ICRP 78/119 de ICRP, excepto para compuestos tipo S (muy insolubles). Los óxidos de uranio pasan a ser material Tipo 
M/S con mayor solubilidad, mayor excreción urinaria y menores coeficientes de dosis, resultando dosis comprometidas menores 
que las calculadas con el sistema dosimétrico anterior.
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MATERIALES Y MÉTODOS

Los modelos de retención/excreción OIR de uranio y los coeficientes de dosis han sido implementados en el código BIOKMOD 
(http://oed.usal.es/webMathematica/Biokmod), una herramienta que permite interpretar los datos de actividad medida en cuerpo 
o en excretas en términos de incorporación I [Bq] y Dosis Efectiva Comprometida E(50) [Sv].

El CIEMAT y la Universidad de Salamanca han trabajado en la reinterpretación de datos de bioensayos de 100 trabajadores expuestos 
a largo plazo a la inhalación de óxidos de uranio durante la fabricación de elementos combustibles nucleares con uranio de bajo 
enriquecimiento.

RESULTADOS

Las dosis E(50) se reevaluaron utilizando el código BIOKMOD aplicando el nuevo modelo OIR para uranio Tipo M/S, considerando 
escenarios de incorporación aguda y/o crónica, resultando una reducción de aproxmadamnente un factor 4 en comparación 
con dosis anteriores basadas en ICRP 60/78/119.

Además de la aplicación de modelos dosimétricos y de excreción más realistas y una mejor categorización de materiales según 
la Publicación 137 de ICRP, la fiabilidad de las dosis de uranio puede mejorarse gracias al estudio del fondo natural debido a la 
dieta realizado en 70 trabajadores nunca expuestos a óxidos de uranio que proporcionaron muestras de orina antes de iniciar 
la exposición laboral. Se encontraron niveles de fondo de 0,35 mBqd-1 de 238U y 0,57 mBqd-1 de 234U en la orina, con una 
proporción de 234U/238U de 1,6.

El uso de datos SAS (Static Air Samplers) puede reducir la incertidumbre asociada al tiempo de incorporación de uranio. 
Las incorporaciones calculadas históricamente a partir datos SAS indicaban altas discrepancias con los valores obtenidos con las 
funciones de retención/excreción de ICRP78/119, pero valores más cercanos a las incorporaciones obtenidas con el modelo OIR.

CONCLUSIONES

Aquí se presenta un estudio dosimétrico según el nuevo modelo del uranio de ICRP que permite mejorar la fiabilidad en la 
estimación de dosis en trabajadores expuestos a la incorporación de óxidos de uranio.
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DESARROLLO DEL LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGÍA 
DE RADÓN
Lombana Rodriguez, M. A. (1); Roteta, M. (1); Crespo, M. T. (1); Navarro, N. (1); Mejuto, M. (1); Peyres, V. (1)
(1) Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnológicas CIEMAT

Palabras clave: Radón, espectrometría alfa, ángulo sólido definido

INTRODUCCIÓN

El radón (222Rn) es un gas radiactivo generado de forma natural en la desintegración del 238U presente en la corteza terrestre, 
suponiendo al inhalarse la mayor fuente de exposición a radiación natural. Se ha comprobado además [1] que representa la segunda 
causa de cáncer de pulmón a nivel mundial.

http://oed.usal.es/webMathematica/Biokmod)
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El Laboratorio de Metrología de Radiaciones Ionizantes (LMRI-CIEMAT), según el RD 533/1996, es depositario de los patrones 
nacionales de medida de las unidades derivadas de actividad de radionucleidos. De acuerdo con esto, y ante la inexistencia 
de patrones primarios de radón en España, se estableció el desarrollo de un laboratorio de metrología de radón que constituya 
el referente nacional en la materia capaz de colaborar con centros afines nacionales e internacionales.

MATERIALES Y MÉTODOS

El laboratorio se compone principalmente de dos elementos:

Patrón primario.- Sistema de medida de ángulo sólido definido consistente en una fuente de radón conectada a una cámara 
en vacío a 300K, con un “dedo frío” en su base a 60K donde se condensa el radón debido al gradiente térmico. El ángulo se define 
mediante un diafragma en la parte superior de la cámara cercano al detector de silicio que detecta las partículas alfa. A partir 
del espectro obtenido se deduce el valor de la actividad.

Cámara secundaria.- Volumen definido con precisión metrológica (3 m3 a certificar por el Centro Español de Metrología) teniendo 
control de la temperatura en el que se introduce una concentración conocida de radón procedente del patrón primario para 
calibrar equipos pasivos de medida.

RESULTADOS

Se está trabajando en el diseño final de la cámara de vacío del patrón primario con la experiencia previa del LMRI en la medida 
de ángulo sólido [2] y otros sistemas similares en laboratorios de metrología de radionucleidos [3][4]. Hasta ahora se ha estudiado 
la incertidumbre asociada al depósito de radón fuera del dedo frío mediante simulaciones de transferencia térmica, y se han evaluado 
otro número de fuentes de incertidumbre con los datos disponibles.

La cámara secundaria está pendiente de los detalles finales en el diseño para su construcción a lo largo del año 2023.

Esquema del laboratorio de metrología de radón (arriba) y simulación del gradiente térmico en la base de la cámara de medida 
(abajo).

DISCUSIÓN

El patrón primario de medida debe cumplir con la incertidumbre relativa en la medida de actividad alcanzado por sus pares (< 
1%) para permitir una posterior intercomparación con los mismos, y asegurar la trazabilidad al Sistema Internacional de Unidades.

La cámara secundaria, de igual forma, deberá someterse a diferentes ensayos que garanticen unas condiciones homogéneas 
para la calibración de los detectores pasivos.

CONCLUSIONES

El laboratorio de metrología de radón se encuentra actualmente en fase de desarrollo con dos frentes: un patrón primario 
de medida de actividad de radón condensado y una cámara secundaria de calibración de equipos, de forma que ambos garanticen 
la trazabilidad de las medidas de actividad de radón realizadas a nivel nacional.

REFERENCIAS
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DISEÑO DEL NUEVO CAMPO TÉRMICO BASADO EN PILA 
DE GRAFITO EN EL LABORATORIO DE PATRONES NEUTRÓNICOS 
DEL CIEMAT
Méndez Villafañe, R. (1); Rivera Vázquez, S. (1); Campo Blanco, X. (1)
(1) CIEMAT

Palabras clave: pila térmica de grafito, campo neutrónico, metrología neutrónica

INTRODUCCIÓN

El Laboratorio de Patrones Neutrónicos del CIEMAT (LPN) es la referencia nacional en metrología neutrónica. En el marco 
del proyecto de ampliación del LPN, financiado con el Plan de Recuperación, uno de los elementos a incorporar es un campo 
neutrónico térmico basado en una pila de grafito, que completaría así la oferta del LPN cubriendo desde el rango térmico hasta 
el rápido. Se desarrollan aquí los estudios realizados para su diseño.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los campos térmicos generados a partir de pilas de grafito se basan en un bloque cúbico constituido por ladrillos de grafito 
que alberga en su centro una o varias fuentes neutrónicas, o el blanco de generación de neutrones de un acelerador1. Existen diversos 
diseños adoptados por los laboratorios de metrología neutrónica con esta idea. El grafito actúa como moderador neutrónico para 
termalizar el espectro rápido original. Así, se rodea todo la pila térmica de un medio absorbente, como polietileno borado, dejando 
una ventana sin blindar que dará lugar a un canal térmico, enfrente del cual se situarán los equipos calibrar en este campo2. 
Alternativamente, el campo térmico se puede producir en el interior de la pila térmica por dispersiones elásticas, para lo cual 
se necesita una cavidad3. En nuestro caso proponemos una pila térmica que permita ambas configuraciones, con irradaciones 
en el canal interno, que aumenta  , o en el exterior, con un campo térmico más homogéneo.

Mediante simulaciones con MCNP 6.2 se han variado los parámetros principales del bloque de grafito y la posición y tasa de emisión 
de la fuente de Am-Be para determinar las tasas de fluencias en puntos de la pila, su componente térmica y su homogeneidad.

RESULTADOS

Consideramos una pila de grafito de 150cm x 150cm x 180cm, una cavidad interna (40cm x 40cm x 50cm) y una fuente de Am-Be, 
(B = 1,1E7s-1) inmersa en el grafito a 45cm de la pared de la cavidad. Se estudian los parámetros de interés en el eje de irradiación, 
interior de la cavidad y exterior. En el punto central de la cavidad se obtiene  = 2,1E3cm-2s-1 (H*(10) = 180µSv/h), mientras que en 
un punto situado a 30 cm en el exterior de la pared,  = 2,2E2cm-2s-1 (H*(10) = 29µSv/h). En estas condiciones la proporción 
de térmicos es del 80 – 84% en el eje de irradiación, por lo que hay que interponer mayor espesor de polietileno, desplazando 
la fuente. Con 95 y 105cm de espesor el porcentaje de térmicos sería del 98 y 99% respectivamente y, en el centro de la cavidad 

=5,5E2 y 4,1E2cm-2s-1.

CONCLUSIONES

En el diseño de la nueva pila térmica de grafito del LPN resulta necesario alcanzar un compromiso entre las dimensiones de la 
pila y el espacio disponible, y las características en cuanto a porcentaje de térmicos, homogeneidad del campo, y tasas de fluencia 
alcanzadas. La puesta en marcha de este dispositivo, permitirá disponer de un nuevo campo neutrónico térmico puro a unir a los 
ya existentes.
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SERIE RQT, DEFINIDA EN LA NORMA IEC 61267: RESPUESTA 
DE EQUIPOS ESPECÍFICOS PARA TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA
Palma Copete, J. D. (1); Pujades Claumarchirant, M. D. C. (1); Sánchez Relucio, J. C. (1); Núñez Pintos, C. E. (1); Pallarés Ripollés, M. (2); 
Pastor Pérez, D. A. (3)
(1) Centro Nacional de Dosimetría, (2) Fundación Instituto Valenciano de Oncología, (3) Facultad de Física. Universidad de València

Palabras clave: Calibración, TC, RQT, RQR, IEC61267, Cámara lápiz

INTRODUCCIÓN

El Laboratorio de Metrología del Centro Nacional de Dosimetría ha ampliado su cartera de servicios, incorporando la Serie RQT para 
realizar las calibraciones de los equipos utilizados en tomografía computarizada (TC).

El objetivo de este trabajo es la calibración en la citada serie espectral y en una calidad de radiodiagnóstico general de un grupo 
de equipos específicos para el control de calidad de TC y comprobar su respuesta.

MATERIAL Y MÉTODOS

Analizaremos cinco equipos específicos. Tres cámaras de ionización tipo lápiz (CIL), de distintos fabricantes y modelos, y dos 
detectores semiconductor tipo CT dose profiler (SDP).

Realizamos las calibraciones en las calidades RQT-8, RQT-9 y RQT-10 de la Serie RQT y en la calidad RQR-9 de la Serie RQR, ambas 
series definidas en la norma IEC 61267[1].

Para cada equipo, tomaremos como calidad de referencia RQT-9, compararemos su factor, o coeficiente, de calibración frente 
a los factores correspondientes a las otras calidades de la serie RQT y a la calidad RQR-9. Usaremos para este fin el Índice 
de Compatibilidad (IC) definido como:

Donde (Nk,Qi)j es el factor o coeficiente de calibración del detector “j”, para una calidad energética Qi y U((Nk,Qi)j) es la incertidumbre 
expandida, con un factor de cobertura k=2, de cada uno de los factores o coeficientes de calibración. Los resultados son compatibles 
si el IC es inferior a uno.

RESULTADOS

En la tabla 1.a se muestran los resultados para las CIL: kV, factores o coeficientes de calibración, U para k=2, la tasa de kerma con la 
que se ha realizado cada calibración, la variación (Δ) en la respuesta de cada calibración respecto al valor de referencia (RQT-9), 
así como el valor del IC:
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En la tabla 1.b se muestran los mismos resultados para los SDP.

DISCUSIÓN

En el análisis de las CIL vemos que la máxima desviación respecto a la calibración de referencia RQT-9 la obtenemos para RQT-10 
en la CIL-2 en 1.31 %. El parámetro usado para evaluar la compatibilidad de las calibraciones es el IC, vemos que en todas las calidades 
y para todas las CIL estudiadas es inferior a 1.

En el análisis de los SDP vemos que las desviaciones respecto a RQT-9 son sustancialmente más elevadas llegando a un máximo 
de 16.3 % para RQT en el SDP-2. Al evaluar la compatibilidad de las calibraciones con el IC, vemos que en todas las calidades y para 
todos los SDP estudiados está por encima de 1.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos del IC para las CIL analizadas podemos concluir que las calibraciones en cualquiera de las 
calidades energéticas estudiadas son compatibles.

No obstante, en el caso de los SDP estudiados todos los valores de IC son superiores a la unidad, por lo que las calibraciones 
no son compatibles. Esto hace fundamental calibrar dicho tipo de detectores en las calidades más similares a aquellas en las 
que posteriormente se vayan a utilizar.

REFERENCIAS

1 IEC 61267:2005: Medical diagnostic X-ray equipment – Radiation conditions for use in the determination of characteristics.
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DESARROLLO DEL ESPECTRÓMETRO NEUTRÓNICO DE ESFERAS 
DE BONNER DE RANGO EXTENDIDO DEL LABORATORIO 
DE PATRONES NEUTRÓNICOS DEL CIEMAT
Rivera Vázquez, S. (1); Méndez Villafañe, R. (1)
(1) CIEMAT

Palabras clave: Neutrones, BSS, Espectrometría

INTRODUCCIÓN

El Laboratorio de Patrones Neutrónicos del Ciemat (LPN) es la instalación de referencia nacional en la calibración de equipos 
de medida neutrónica. Una de las líneas de investigación del laboratorio son las medidas ambientales de neutrones de origen 
cósmico o en entornos de aceleradores para lo cual es necesaria la espectrometría neutrónica.

MATERIALES Y MÉTODOS

El LPN cuenta con un sistema de esferas de Bonner (BSS) con 12 esferas de polietileno de diferentes diámetros y 2 detectores de He-3 
del tipo SP-9, además del sistema de adquisición de datos DSA1000. Con el BSS es posible realizar espectrometría neutrónica hasta 
20 MeV. Ante la necesidad de realizar medidas de neutrones mayor energía, se ha ampliado el rango energético del BSS, con la 
incorporación de dos nuevas esferas que incorporan cortezas internas de Pb, donde se producen reacciones de espalación (n,2n) 
y (n,3n), pudiendo llegar así hasta el orden del GeV.

Mediante simulaciones con el código Monte Carlo MCNP6.2 se han diseñado y construido dos esferas auxiliares que consisten de una 
esfera interior de polietileno, una corteza esférica intermedia de plomo de 1 pulgada de grosor y una corteza exterior de polietileno, 
teniendo una esfera de 8 pulgadas de diámetro (8+Pb-ext) y una esfera de 12 pulgadas (12+Pb-ext). La matriz respuesta de las 
nuevas esferas se ha obtenido mediante simulaciones en MCNP6.2. Para ello se han hecho cálculos de las reacciones nucleares 
producidas en un detector de He-3 (SP9) dentro de ambas esferas, para haces monoenergéticos plano-paralelos de diámetro 
igual a la esfera, abarcando valores de energía desde 1·10-9 hasta 1·105 MeV.

También, se ha adquirido una cadena electrónica digital de CAEN, con un preamplificador de 8 canales (modelo A1422), 
un digitalizador (modelo DT5725) de 8 canales, 14bit y 250MS/s, dos fuentes de alto voltaje y una fuente de alimentación. Se ha 
completado el sistema con 6 detectores de He-3 (SP-9) adicionales, sumando un total de 8 detectores. De esta forma es posible 
realizar medidas simultáneas con hasta 8 esferas, pudiendo aplicar este sistema en campos pulsados, entornos de aceleradores 
o medidas ambientales.

RESULTADOS

El BSS extendido se ha utilizado en el LPN para realizar medidas con las fuentes de 252Cf y de Am-Be presentes en el laboratorio, 
y posteriormente se han realizado medidas ambientales para obtener el espectro neutrónico de origen cósmico. Mediante 
los programas MAXED y GRAVEL se ha realizado la deconvolución de las medidas realizadas para obtener los espectros neutrónicos 
de cada uno de los diferentes campos.

REFERENCIAS

1 N.J. Roberts ∗, A. Boso, Investigation of digital electronics for the NPL Bonner Sphere Spectrometer, Nuclear Inst. 
and Methods in Physics Research, A 969 (2020) 163959

2 Roberto García-Baonza, Gonzalo F. García-Fernández, Lenin E. Cevallos-Robalino, Eduardo Gallego, Analysis by Monte 
Carlo methods of the response of an extended-range Bonner Sphere Spectrometer, Applied Radiation and Isotopes 
163 (2020) 109196
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UN NUEVO ESPECTRÓMETRO DE NEUTRONES COMO 
DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA PARA DOSIMETRÍA 
Y METROLOGÍA
Bedogni, R. (1); Gómez-Ros, J. M. (2); Domingo, C. (3); Pietropaolo, A. (4); Calamida, A. (1); Russo, L. (1)
(1) Laboratori Nazionali di Frascati. INFN, (2) CIEMAT, (3) Universidad Autónoma de Barcelona, (4) Centro de Frascati. ENEA

Palabras clave: Espectrometría de neutrones, transferencia metrológica, NWES.

INTRODUCCIÓN

Los usuarios de dispositivos de medición de neutrones pueden requerir una cadena de trazabilidad a los patrones de medición 
en laboratorios primarios. La trazabilidad se puede lograr mediante calibraciones directas en dichos laboratorios o mediante 
el uso de dispositivos de transferencia calibrados en ellos [1]. Para laboratorios secundarios que utilizan fuentes de radionúclidos, 
se puede establecer una trazabilidad razonablemente directa de sus calibraciones a PSDL utilizando fuentes con índices de emisión 
medidos en laboratorios primarios, utilizando, por ejemplo, la técnica del baño de sulfato de manganeso [2].

Las esferas de Bonner son un instrumento de transferencia espectrométrica válido, pero su portabilidad es limitada. En la última 
década se desarrolló una nueva clase de espectrómetros de neutrones de moderador único [3]. Estos dispositivos son adecuados 
para operar como espectrómetros en tiempo real al registrar simultáneamente todos los detectores térmicos en su interior. NWES 
(Neutron Wide Energy Spectrometer o espectrómetro de energía ancha de neutrones) es un espectrómetro de un solo moderador 
con una respuesta direccional aguda desarrollado en INFN Italia. Siendo casi insensible al campo disperso, NWES es un candidato 
muy prometedor para un instrumento de transferencia espectrométrica. Este trabajo presenta el diseño del espectrómetro y las 
medidas realizadas para validar su respuesta.

MATERIALES Y MÉTODOS

NWES tiene la apariencia de un cilindro de polietileno con 36 cm de diámetro y 41,5 cm de altura. Seis detectores de neutrones 
térmicos, basados en diodos de silicio recubiertos con 6LiF, están ubicados a diferentes profundidades a lo largo del eje. Una apertura 
de colimación selecciona solo neutrones de la dirección deseada. Se optimizaron el tamaño, la geometría, los materiales y las 
ubicaciones de los detectores para enfatizar la capacidad espectrométrica en el rango de energía epitérmico hasta 10-20 MeV, 
que es de interés para la caracterización de fuentes de neutrones. Ver Fig. 1. La matriz de respuesta, como se muestra en la Fig. 2, 
es muy similar a la de un conjunto de Esferas de Bonner.

Se han realizado pruebas experimentales para validar la matriz de respuesta NWES utilizando:

•	 campo de neutrones de referencia de Am-Be, cuyo espectro se determinó mediante espectrometría con Esferas de Bonner; 

•	 campos de neutrones de referencia monoenergéticos en NPL (Reino Unido) a 71,5 keV, 144,2 keV, 565,1 keV, 841,9 keV y 1200,4 keV.

Fig. 1–Estructura interna de NWES.
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Fig. 2–Matriz respuesta de NWES (Pos 1–Pos 6 identifican respectivamente los detectores más superficial y más profundo).

RESULTADOS

Los experimentos de validación han mostrado que el modelo computacional de NWES es lo suficientemente preciso como para 
predecir la fluencia de neutrones con una incertidumbre inferior al 3 % en todo el rango de energía estudiado.

CONCLUSIONES

El espectrómetro de neutrones direccional, de moderador único, NWES es un candidato muy prometedor para instrumento 
de transferencia espectrométrica en espectrometría y dosimetría de neutrones. En comparación con las esferas tradicionales 
de Bonner, ofrece las notables ventajas de ser más portátil, operar con una sola exposición y ser casi insensible a la radiación dispersa.

REFERENCIAS

 [1] Thomas D.J., Nolte, R., Gressier, V., 2011. What is neutron metrology and why is it needed? Metrologia 48, S225.

 [2] Roberts, N.J., Moiseev, N., Kralik, M., 2011. Radionuclide neutron source characterization techniques. Metrologia 48, S239.

 [3] Bedogni, R., Gómez-Ros, J.M., Bortot, D., Pola, A., Introini, M.V., Esposito, A., Gentile, A., Mazzitelli, G., Buonomo, B., 2015. 
Neutron spectrometry from thermal energies to GeV with single-moderator instruments. Eur. Phys. J. Plus 130, 24.
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DETERMINACIÓN DEL ESPECTRO DE NEUTRONES EN LA FUENTE 
TÉRMICA HOTNES MEDIANTE UN SISTEMA DE ESFERAS BONNER 
CON DETECTORES PASIVOS
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Palabras clave: HOTNES, Espectrometría de neutrones, Campo de neutrones térmicos, Espectrometría por activación de Au.

INTRODUCCIÓN

La fuente de neutrones térmicos HOTNES (HOmogeneous Thermal NEutron Source), localizada en el centro de investigación 
de Frascati del ENEA, es representativa de un nuevo tipo de fuentes térmicas basadas en un diseño novedoso [1]. En este tipo 
de fuentes, los neutrones térmicos se obtienen en una cavidad relativamente grande, por reflexión múltiple en sus paredes de los 
neutrones rápidos emitidos por una fuente contenida en la misma cavidad, ante la cual se sitúa un objeto (barra de sombra) para 
evitar la radiación directa. En el caso de HOTNES, se utiliza una fuente de AmB con una intensidad nominal de 3.5×106 s−1 en una 
cavidad cilíndrica de 30 cm de diámetro y 70 cm de altura con paredes de polietileno, en la que se obtienen valores de fluencia 
del orden de 103 cm−2 s−1 [2]. La figura 1 muestra un diagrama esquemático de HOTNES. Este tipo de fuentes permiten la obtención 
de campos de neutrones térmicos relativamente uniformes, en volúmenes adecuados para la comprobación y calibración 
de instrumentos de medida, con un coste relativamente bajo y con una construcción sencilla.

Figura 1.- Representación esquemática de HOTNES

MATERIALES Y MÉTODO

Se ha utilizado el espectrómetro pasivo de esferas Bonner de la UAB para determinar el espectro en el punto de referencia en el 
interior de la cavidad, así como el valor de las magnitudes dosimétricas integrales (tasa de fluencia total y tasa de equivalente 
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de dosis ambiental) que caracterizan el campo de neutrones. Se han utilizado las esferas de diámetro 2.5», 3», 4.2», 5», 6», 8» y 10», 
con una lámina de Au natural (prácticamente 100% 197Au) en su centro, de unos 0.3 g, utilizada como detector de activación para 
neutrones térmicos. La matriz respuesta del espectrómetro relaciona la tasa de fluencia del campo de neutrones con la actividad 
de saturación del 198Au obtenido por activación neutrónica del 197Au. El 198Au es un emisor beta, con un periodo de semidesintegración 
de unos 2.7 días, que da origen al 198Hg que, a su vez, emite radiación gamma inmediata preferentemente de 411.5 keV. Se ha usado 
un detector de germanio intrínseco de alta pureza (HPGe), convenientemente calibrado en eficiencia, para analizar los fotopicos 
a 411.5 keV y determinar las actividades de saturación de cada una de las láminas de Au. La deconvolución, utilizando FRUIT [3], 
de las actividades de saturación de las esferas, lleva a obtener el espectro de neutrones y los valores de las magnitudes dosimétricas 
integrales.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La figura 2 muestra el espectro de neutrones obtenido en la deconvolución. La tasa de fluencia total es (1303  61) cm-2s-1 y la 
tasa de equivalente de dosis ambiental es (128.9  8.7)  Sv/h. Estos valores son compatibles con los valores de referencia 
para la fluencia térmica convencional presentados en [2].

Figura 2.- Espectro en el punto de referencia de HOTNES obtenido a partir de las medidas efectuadas con elespectrómetro 
pasivo de la UAB

REFERENCIAS

1 R. Bedogni et al., 2017; “The thermal neutron facility HOTNES: theoretical design”. Appl. Rad. Isot., 127, 68-72.

2 R. Bedogni et al., 2017; “Experimental characterization of HOTNES: A new thermal neutron facility with large homogeneity 
area”; Nucl. Instrum. Meth. in Phys. Res. A, 843, 18-21

3 R. Bedogni et al., 2007; “FRUIT: An operational tool for multisphere neutron spectrometry in workplaces”; Nucl. Instrum. 
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CARACTERIZACIÓN DE LAS DISTRIBUCIONES DE DOSIS 
NEUTRÓNICAS EN HACES DE PROTONES ESCANEADOS DE UN 
PROTEUS ONE
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(1) Centro Protonterapia Quirónsalud
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INTRODUCCIÓN

Las energías utilizadas en Protonterapia producen neutrones dispersos en la sala. El objetivo del trabajo es caracterizar las distribuciones 
de dosis neutrónicas dispersas en planes estándar.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el sistema de planificación RayStation, se diseñan tres planes de tratamiento. Cada plan de tratamiento se optimiza y calcula 
para impartir una dosis homogénea de 2 Gy en un volumen cúbico de dosis 10x10x10 cm3 a tres profundidades distintas de una 
maniquí cubico de RW3.

	- Plan 1(D10cm). Profundidad Isocentro 10 cm. Rango energías: 149.5 – 80 MeV

	- Plan 2 (D15cm). Profundidad Isocentro 15 cm. Rango energías: 176.8 – 115.9 MeV

	- Plan 3: (D25cm). Profundidad Isocentro 25 cm. Rango energías: 221.7 – 171.4 MeV

Estos planes se irradian con haces escaneados de protones con el sistema Proteus ONE. Mediante un detector de neutrones Wendy-2, 
se miden las dosis equivalentes ambientales en diferentes puntos de la sala. Se evalúan la variación de dosis con la distancia en un 
plano perpendicular al haz a la altura del isocentro y la variación de la dosis para a una misma distancia del isocentro variando 
el ángulo con respecto al eje longitudinal del haz.

Fig 1. Dosis equivalente medida a diferentes distancias en un plano perpendicular al haz a la altura del isocentro.

Resultados y discusión: En la figura 1 se muestra los valores medidos por gray en el isocentro a diferentes distancias en el plano 
perpendicular al haz. En el gráfico se observa, por un lado, una fuerte disminución de la dosis con la distancia al isocentro y por 
otro lado el aumento de la dosis dispersa neutrónica a medida que se aumentan las energías utilizadas, siendo casi el doble en el 
plan D25cm. Las dosis equivalentes neutrónicas a 115 centímetros del isocentro están en el rango entre 11-23 µSv/Gy en los planes 
estudiados.

En la figura 2, se muestran los valores medidos a una distancia fija de 115 cm del isocentro en diferentes ángulos con respecto 
el eje del haz. En la figura se observa el aumento de la dosis neutrónica a medida que nos acercamos al eje del haz y aumenta 
el valor de las energías del haz.
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Fig 2. Dosis equivalente medida a misma distancia de 115 cm del isocentro a diferentes ángulos con respecto el eje del haz. 

Las dosis neutrónicas medidas en el interior de la sala son muy inferiores a los límites legales para los miembros del público.

CONCLUSIONES

Las dosis neutrónicas disminuyen significativamente al aumentar la distancia al isocentro. Las dosis neutrónicas medidas en el 
interior de la sala no implican la superación de los límites de dosis para miembros del público.

Área temática: Protección Radiológica ocupacional no sanitaria y Transporte

ANÁLISIS DE LOS SUCESOS OCURRIDOS EN EL TRANSPORTE 
DE MATERIALES RADIACTIVOS EN ESPAÑA DESDE 2000 HASTA 
2020
Zugazagoitia Hernando, E. (1)
(1) Consejo De Seguridad Nuclear

Palabras clave: Transporte de material radiactivo; Sucesos; INES; CSN; Bultos.

INTRODUCCIÓN

La legislación española sobre transporte de mercancías peligrosas remite al cumplimiento de una serie de reglamentos internacionales 
–ADR, RID, IT del OACI e IMDG- basados en las Recomendaciones relativas al transporte de mercancías peligrosas de la ONU y 
en el Reglamento para el transporte seguro de material radiactivo del OIEA. Se trata de los siguientes:

Además de la citada normativa, el CSN ha publicado una serie de instrucciones (IS), que son normas técnicas de carácter vinculante, 
que incluyen disposiciones que se aplican a la notificación de sucesos (IS-42) y de no conformidades (IS-34) en el transporte 
de material radiactivo.

Este trabajo presenta los aspectos fundamentales de los análisis llevados a cabo de los 100 sucesos acontecidos en el periodo 
comprendido entre los años 2000 y 2020.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para facilitar la gestión de las actividades reguladoras relacionadas con el transporte de material radiactivo, el CSN ha utilizado 
la aplicación informática Gestión de transportes. Esta aplicación corporativa dispone de una base de datos sobre Gestión 
de incidencias en la que se registra toda la información asociada a cada suceso ocurrido en el transporte de material radiactivo.
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RESULTADOS

	- El valor medio de sucesos por año es aproximadamente de 5, que supone un índice de sucesos/nº de envíos anuales inferior 
a 5x10-5.

	- Ningún suceso ha superado el nivel 1 (anomalía) de acuerdo con los criterios de la escala INES del OIEA, clasificándose el 76% 
como de nivel 0.

	- Los sucesos más frecuentes son los accidentes de tráfico.

	- La mayoría de los sucesos involucran a bultos del tipo A que transportan radiofármacos.

	- En ninguno de los sucesos se produjo daños a las personas derivados de la irradiación o contaminación, manteniéndose 
los valores de dosis recibidas por debajo de los límites de dosis anuales reglamentarios.

CONCLUSIONES

•	 La base de datos sobre Gestión de Transportes utilizada en el CSN, considerada como buena práctica en el informe final 
de la misión IRRS realizada por el OIEA a España en 2018, constituye una herramienta fundamental en la gestión de todas 
las actividades reguladoras relacionadas con el transporte de material radiactivo, entre ellas la gestión de los sucesos.

•	 El incremento de la acción inspectora sobre las actividades donde ocurren más sucesos, junto al desarrollo por el CSN de 
normativa reguladora específica ha contribuido a una mejora no solo en cuanto a la disminución de los sucesos, sino también 
en relación con su gestión.
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	- El enfoque graduado de los requisitos que deben satisfacer los embalajes se muestra eficaz como herramienta para garantizar 
la seguridad del contenido de los bultos y por extensión de las personas y el medio ambiente.

	- La comparación de los resultados de los análisis de los sucesos ocurridos en España con respecto a otros estudios relevantes 
realizados en el ámbito internacional refleja un escenario similar, tanto en las características como en las consecuencias 
de los sucesos.

REFERENCIAS
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PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OCUPACIONAL EN EL CENTRO 
DE LÁSERES PULSADOS
Cives Fernández, A. M. (1); Álvarez Pastor, J. M. (1); Romero Gutiérrez, A. M. (3); Rodriguez Jimenez, R. (3)
(1) Centro de Láseres Pulsados (CLPU), (2) CIEMAT

INTRODUCCIÓN

El Centro de Láseres Pulsados Ultracortos y Ultraintensos (CLPU) es la Infraestructura Científico Técnica Singular (ICTS) española 
especializada en láseres de alta potencia. El CLPU es el primer centro de nuestro país en llegar a intensidades tan extremas que los 
fenómenos originados en la interacción de la luz del láser con la materia hacen necesario considerar el riesgo de exposición 
a radiaciones ionizantes. Actualmente, el CLPU dispone de una instalación radiactiva de 2ª Categoría autorizada por el CSN con 
fines de investigación.

En la sala de experimentación del CLPU se realizan operaciones en las cuales existe riesgo láser y/o riesgo de exposición a radiaciones 
ionizantes. Cuando la energía del haz láser VEGA es atenuado hasta un nivel de seguridad, en la sala de experimentación únicamente 
existe riesgo láser (operación con láser). Sin embargo, cuando el haz del láser VEGA no se encuentra atenuado, pueden darse 
las condiciones para producir radiación ionizante (operación con láser a alta potencia).

En este trabajo presentamos las medidas de dosis H*(10) registradas cuando se opera con el acelerador láser-plasma VEGA-3 
con valores de energías próximos al valor de seguridad adoptado en la instalación. El objetivo es medir las dosis ocupacionales 
que recibirían los trabajadores cuando se operase con dichos valores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Acelerador láser-plasma VEGA-3 del CLPU, con una energía nominal a la salida del compresor de 30 Julios.

Monitores de área activos en el interior de la sala de experimentación del CLPU para garantizar la seguridad y la protección 
radiológica cuando se opera con el haz láser VEGA sin atenuar, que miden continuamente los niveles de radiación dando una señal 
de aviso o corte si se superan los niveles establecidos.

Detectores de termoluminiscencia pasivos hipersensibles GR-200 (LiF:Mg,Cu,P) proporcionados por el CIEMAT, cuyo límite 
de detección se sitúa en torno al μSv, lo que los hace especialmente válidos para dosimetría ambiental y de área.

Para el estudio se realiza la operación habitual del acelerador láser-plasma VEGA-3, con blanco sólido, y diferentes valores de energía 
próximos al valor de seguridad fijado en la instalación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se tienen medidas de H*(10) proporcionadas por los detectores activos y pasivos, emplazados en una posición próxima a la 
localización de la fuente generadora de radiación. Se obtiene una estimación de los valores de dosis generados por disparo en la 
configuración estudiada.

CONCLUSIONES

Las dosis ocupacionales que se han medido ponen de manifiesto que no es necesaria la clasificación del personal como «trabajadores 
profesionalmente expuestos» para trabajar en las condiciones de este estudio. Se prevé ampliar el estudio a un mayor número 
de configuraciones de energía en VEGA-3, así como la realización de medidas en operación a baja energía con la línea VEGA-2.

CÁLCULOS DE BLINDAJE PARA EL DISEÑO DE NUEVAS LÍNEAS 
DE LUZ EN EL SINCROTRÓN ALBA
García Fusté, M. J. (1); Gutiérrez Neira, C. (1); Alcobendas García, J. A. (1)
(1) Sincrotrón ALBA–CELLS

Palabras clave: Diseño de blindaje, simulación Monte Carlo, FLUKA, Línea de luz, radiación sincrotrón

INTRODUCCIÓN

ALBA genera electrones en un LINAC que se inyectan en un anillo Booster que aumenta su energía hasta 3 GeV. Este haz se 
almacena en segundo anillo (Storage Ring) donde emite radiación sincrotrón al pasar por imanes dipolares o por Dispositivos 



224

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Protección Radiológica ocupacional no sanitaria y Transporte

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

de Inserción (ID). El Booster y el Storage Ring están ubicados dentro del mismo edificio de hormigón llamado Túnel. El LINAC está 
ubicado en un edificio de hormigón separado llamado Bunker. La luz sincrotrón se extrae tangencialmente al SR y se transfiere 
por un Front End (FE). Finalmente es recibida en las Líneas de luz, fuera del Túnel. Las líneas de luz tienen elementos ópticos 
que permiten filtrar y ajustar las características de la luz sincrotrón a las requeridas para la técnica analítica a realizar. En este 
proceso se produce radiación dispersa y por tanto los elementos ópticos se rodean de estructuras de blindaje llamadas cabina 
óptica (OH) y cabina experimental (EH).

El trabajo detalla la metodología utilizada para el diseño de los elementos de blindaje de las líneas de luz de ALBA. Los cálculos 
mediante el código Monte Carlo FLUKA tienen como objetivo establecer los requisitos que garanticen una tasa de dosis ≤0,5 µSv/h 
en el exterior del blindaje. En concreto, se cuantifica la dosis total producida por las diferentes fuentes de radiación en cada uno de 
los modos de operación concretos de cada Línea de Luz.

MATERIALES Y METODOLOGÍA

Para el cálculo se parte de una geometría simplificada representativa de las estructuras de blindaje y de los primeros componentes 
ópticos que han de recibir la radiación sincrotrón (Figura 1). La fuente primaria de radiación es la propia radiación sincrotrón 
generada por el Dispositivo de Inserción de la línea de luz. El espectro energético de estos fotones se determina mediante códigos 
analíticos. También se considera la contribución del gas bremsstrahlung generado al interaccionar el haz de electrones del SR 
con el gas residual presente en la cámara de vacío del ID.

Figura 1: Geometría de XAIRA

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los espesores necesarios de los elementos estructurales dependen de los parámetros y del diseño de la línea de luz, en particular, 
de la distancia entre la cámara de vacío y la pared de la cabina. Para las OH son necesarios espesores del orden del cm en plomo. 
Las cabinas experimentales requieren en general de espesores mucho menores, siendo suficiente con el propio espesor de acero 
de la cámara de vacío en algunas líneas de rayos X blandos. Además, son necesarios colimadores y obturadores de haz, para evitar 
que una cantidad importante de radiación dispersa pueda escapar de la OH a través de la cámara de vacío que permite llevar 
el haz hacia la muestra.
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Figura 2: Tasa de dosis de XAIRA

CONCLUSIÓN

Esta contribución detalla la metodología utilizada para el diseño de blindaje de nuevas líneas de luz en el Sincrotrón ALBA. 
Los resultados contienen los resultados del mapa de dosis obtenidos a través de las simulaciones realizadas con FLUKA explicando 
la especificidad de cada línea de luz.
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Área temática: Radiaciones naturales y Remediación de áreas contaminadas

ESTUDIO DE LA PROTECCIÓN CONTRA LA INHALACIÓN 
DE LOS DESCENDIENTES DEL RADÓN MEDIANTE EL USO 
DE MASCARILLAS FACIALES
Verdú Martín, G. (1); Martínez, J. E. (1); Juste Vidal, B. (1)
(1) Instituto Universitario de Seguridad Industrial, Radiofísica y Medioambiental (ISIRYM)

Palabras clave: protección radiológica: inhalación; dosis; descendientes; radón; mascarilla

INTRODUCCIÓN

La exposición al radón es la segunda causa ambiental de cáncer de pulmón, por lo que encontrar formas de reducir la dosis 
por inhalación de radón es un objetivo prioritario. La dosis por inhalación se calcula considerando dos contribuciones, el gas 
radón por un lado y su progenie por otro. En este trabajo se estudia la eficacia de las mascarillas faciales (mascarillas quirúrgicas, 
FFP2 y FFP3) para reducir la contribución de los descendientes del radón que pasan a las vías respiratorias y reducir así las dosis 
por inhalación asociadas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para analizar el potencial de filtración de radón de estas mascarillas, se ha utilizado el monitor continuo SmartCAM de Ultraelectronics. 
El monitor es capaz de realizar una espectrometría alfa de los polonios 218Po, 214Po y 212Po, (este último descendiente del torón). 
También se ha empleado un monitor de radón RadonScout.

Para efectuar las medidas se dejó la SmartCAM midiendo en un bunker subterráneo durante 5 horas sin mascarilla y después otras 
5 horas con mascarilla; esto se repitió 3 veces con cada una de los tres tipos de mascarillas estudiadas. Durante todo el proceso, 
el RadonScout midió la concentración de radón en el bunker simultáneamente.

Para analizar los datos se desarrollan dos algoritmos: el primero usa los datos de cuentas registradas del 218Po el 214Po para 
calcular el PAEC, realizando una corrección por la presencia de torón. El segundo algoritmo desarrollado en Matlab® emplea 
la función de minimización de errores para calcular las concentraciones de los emisores beta 214Pb y 214Bi y una vez obtenidas, 
permite calcular la EEC.

RESULTADOS

El valor medio de la concentración de radón durante todo el proceso fue de 417.4±83 Bq/m3.

En la siguiente tabla 1 se resumen los resultados obtenidos con la aplicación del primer algoritmo.

En la tabla 2 se resumen los resultados obtenidos con el segundo algoritmo.
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DISCUSIÓN

En los datos presentados se puede apreciar cómo hay una importante disminución en la dosis por inhalación, incluso utilizando 
mascarillas quirúrgicas. El uso de mascarilla podría usarse como medio de mitigación de la dosis por inhalación en determinados 
lugares de trabajo.

CONCLUSIONES

Tomando como referencia el PAEC estimado sin mascarilla, se observa una importante reducción en los valores del PAEC tras 
pasar el aire a través de los diferentes tipos de mascarilla; 84,4% para la mascarilla quirúrgica, 94,7% para FFP2 y 97% para FFP3. 
De acuerdo con esto, también se evidencia una reducción de la dosis por inhalación, obteniéndose una reducción del 64% para 
la mascarilla quirúrgica, 71% para la FFP2 y 72% para la FFP3.

MODELOS DISPONIBLES PARA ESTIMAR LA CONCENTRACIÓN 
DE RADÓN EN INTERIORES CONSIDERANDO LA CONTRIBUCIÓN 
DE LOS MATERIALES DE CONSTRUCCIÓN
Real Gallego, A. (1); Dvorzhak, A. (1); Ielsch, G. (2); Caplin, H. (2); Mansouri, N. (2); Di Carlo, C. (3); Nuccetelli, C. (3); Venoso, G. (3); 
Bochicchio, F. (3); Maiorana, A. (3); Collignan, B. (4); Diallo, T. (4)
(1) CIEMAT, (2) IRSN, (3) ISS, (4) CSTB

Palabras clave: Radón, modelos matemáticos, materiales de construcción, interior de edificios

El proyecto europeo RadoNorm* tiene como objetivo reducir significativamente las incertidumbres científicas, sociales y técnicas 
en todos los pasos del ciclo de gestión del riesgo de la radiación para situaciones de exposición al radón y a NORM (https://www.
radonorm.eu/).

La concentración de la actividad del radón en interiores es el resultado de complejos procesos con diferentes fuentes, como 
el suelo, los materiales de construcción, el gas y el suministro de agua. El material de construcción es, en promedio, la segunda 
fuente más importante de radón, después del suelo debajo del edificio, que contribuye a la concentración de radón en el interior.

La estimación de la contribución de los materiales de construcción a la concentración de radón en interiores puede realizarse 
a partir de la medida de concentración de radón o su exhalación, o mediante modelización matemática de los mecanismos 
que rigen la generación de radón y su posterior migración a los espacios interiores. Una mejor comprensión de los fenómenos 
que subyacen a estos procesos puede tener un gran impacto en la selección de materiales de construcción y técnicas constructivas, 
y en la elección de la mejor aproximación para la prevención o remediación según el escenario considerado.

En este contexto, un objetivo específico de RadoNorm es implementar un modelo que permita estimar la contribución de la 
exhalación de radón de los materiales de construcción que contienen NORM. Dicho modelo, permitirá una mejor estimación de la 
contribución de dichos materiales a la exposición del público y de los trabajadores al radón.

Se ha realizado una revisión bibliográfica sistemática de los modelos existentes para estimar las concentraciones de radón 
en interiores, con un enfoque en la contribución de los materiales de construcción. Los modelos se han ordenado en tres grupos 
de acuerdo con la complejidad de los procesos modelados:

•	 Modelos analíticos para la estimación de la tasa de exhalación de radón de los materiales de construcción y/o la contribución 
correspondiente a la concentración de radón en interiores.

•	 Modelos de compartimentos con parámetros dependientes del tiempo para la estimación de la concentración de radón 
en interiores resultante de todas las fuentes (incluidos los materiales de construcción). Estos modelos consideran cambios 
en las condiciones meteorológicas (temperatura, humedad, viento, gradientes de presión) y cómo afectan a la concentración 
de radón en interiores. Los modelos se presentan mediante ecuaciones diferenciales ordinarias y se diseñan de forma 
que pueden incluir aportes de distintas fuentes (materiales de construcción, suelo, agua, gas natural).

•	 Modelos matemáticos detallados que consideran a fondo procesos físicos para la estimación de la concentración de radón 
en interiores. Brindan cálculos espaciales más detallados, dispersión de radón transportado por el flujo de aire y su modificación 
por varios procesos, transporte de difusión más detallado, etc. Los componentes del edificio y todas las dimensiones 
importantes, deben definirse y establecerse formalmente como puntos fijos. Se puede establecer una cuadrícula tridimensional 
de volúmenes de control y conexiones entre ellos o zonas/nodos.

*RadoNorm está financiado por el programa de investigación y formación Euratom 2019-2020. Acuerdo de subvención nº 900009.

http://www.radonorm.eu/)
http://www.radonorm.eu/)
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DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA ROBUSTA PARA 
LA OBTENCIÓN DE LA TASA DE EXHALACIÓN DE RADÓN 
EN DISTINTOS MATERIALES
Castaño Casco, E. (1); Llanes Gamonoso, J. (1); Gutiérrez Álvarez, I. (1); Barba Lobo, A. (1); Bolivar Raya, J. P. (1)
(1) Universidad de Huelva

Palabras clave: Radón, exhalación de radón, cámara de acumulación, profundidad de inserción, tiempo de linealidad

INTRODUCCIÓN

Según el UNSCEAR, el 42% de la dosis efectiva por fuentes naturales recibida por el público general se debe a la inhalación de gas 
radón y sus descendientes de semivida corta. Este hecho lleva a que el radón sea la segunda causa de cáncer de pulmón, solo 
por detrás del tabaco, siendo muy importante realizar un estudio que tenga la finalidad de minimizar su exposición. En este trabajo 
se han estudiado metodologías para la obtención de la tasa de exhalación.

MATERIAL Y MÉTODOS

La medida de la tasa exhalación es una tarea compleja que depende de multitud de factores como las características del material 
emisor, las posibles diferencias de presión y el propio equipo de medida. Para el estudio de la exhalación, se ha diseñado un sistema 
que permita la medida de ésta en condiciones controladas, y así depurar el método de medida.

La metodología utilizada está basada en la acumulación de radón dentro de una cámara, que seguirá un comportamiento 
exponencial, creciendo linealmente en los primeros momentos de la acumulación y reduciendo el ritmo de crecimiento hasta 
llegar a una concentración final de saturación. Este ritmo de crecimiento viene marcado por lo que se conoce como constante 
de desintegración efectiva. En la literatura es común simplificar hacer una aproximación lineal aprovechando los primeros 
momentos de la acumulación, lo cual es más rápido y sencillo de usar que el ajuste exponencial completo. Esto puede conducir 
a subestimaciones importantes de la tasa de exhalación, especialmente cuando la constante de desintegración efectiva es mayor 
de lo estimado. Para ello se ha fabricado un suelo de referencia con un material emisor de radón con el que se puede probar 
diferentes métodos de medida de la tasa de exhalación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos mostraron que el sistema diseñado es fácilmente reproducible consiguiendo resultados consistentes, 
y permitiéndonos comprobar la efectividad de distintos métodos de medida de la exhalación.

Por otro lado, se han estudiado cámaras de acumulación con distintos volúmenes y superficies, encontrando que existe una relación 
entre el perímetro de la cámara y el volumen de la misma. En esta misma línea, se encontró que la profundidad de inserción 
de la cámara juega un papel fundamental en la movilidad del radón, reduciendo la contribución de las fugas del sistema en la 
constante de desintegración efectiva al limitar la influencia de la difusión lateral. Esto implica que, al aumentar la profundidad 
de inserción en el suelo o material granulado, es posible modular esta constante y aumentar el tiempo en el que se puede aplicar 
la aproximación lineal.

CONCLUSIONES

Es fundamental garantizar el uso de cámaras de acumulación con constantes de desintegración efectivas bajas, para así aumentar 
la reproducibilidad del método de la cámara de acumulación, y permitir que el ajuste lineal pueda aplicarse con mayor confianza. 
Además, se confirma que la difusión lateral juega un papel importante en la constante de desintegración efectiva, y puede ser usada 
para modificarla y aumentar la precisión del ajuste aplicado a la curva de acumulación.
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DESARROLLO DE UN MÉTODO GENERAL PARA LA MEDIDA 
DE 226RA, 228RA Y 40K USANDO DETECTORES DE NAI(TL) 
EN MUESTRAS NORM
Llanes Gamonoso, J. (1); BARBA LOBO, A. (1); Castaño Casco, E. (1); Gutiérrez Álvarez, I. (1); Gutiérrez de San Miguel Herrera, E. (1); 
Bolívar Raya, J. P. (1)
(1) Centro de Investigación en Recursos Naturales, Salud y Medio Ambiente (Universidad de Huelva)

Palabras clave: NORM; Espectrometría gamma; NaI(Tl); Calibración eficiencia; Autoabsorción; 226Ra; 228Ra; 40K

INTRODUCCIÓN

Actualmente el análisis del impacto radiológico ambiental sobre distintas regiones, tales como zonas costeras, sistemas 
sedimentarios, etc., es un tema que está adquiriendo cada vez más importancia. En el caso de radiación natural, es necesaria 
la determinación de radionucleidos representativos de las series naturales (226Ra, 228Ra y 40K) en materiales NORM (Naturally 
Occurring Radioactive Material); suelos, materiales de construcción, etc. Por ello, se ha desarrollado una metodología que permita 
la determinación de los radionucleidos y el cálculo de dosis efectivas externas de los distintos tipos de áreas haciendo uso de 
detectores de tipo NaI(Tl) de 2”x2”.

Tomando como referencia la metodología desarrollada por Chiozzi et al. (2000) para la calibración en eficiencia de detectores 
de tipo NaI(Tl), el objetivo de este trabajo ha sido realizar una generalización de dicha metodología mediante un análisis de las 
interferencias en las tres regiones espectrales de interés y un posterior cálculo de una matriz de eficiencias.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha utilizado un detector de centelleo sólido de tipo NaI(Tl) 2”x2”, con un blindaje de plomo, y geometría cilíndrica para recuento 
de las muestras.

Mediante un estudio de las probabilidades de emisión, se han evaluado las posibles interferencias en cada ROI por emisiones 
debidas a núcleos descendientes de las series radiactivas. Asumiendo una eficiencia constante en cada ROI, se ha calculado 
la contribución cuantitativa de estas interferencias. Se ha realizado una calibración en eficiencia teniendo en cuenta el espesor 
de muestra, su densidad y la composición de esta.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se ha evaluado la contribución de las interferencias en cada ROI, y obtenido una generalización del método de calibración en eficiencia 
propuesto por Chiozzi et al. (2000) para la medida de concentraciones de actividad de 226Ra, 228Ra y 40K en diversos tipos de matrices 
ambientales e industriales. Se ha calculado una matriz de eficiencias de fotopico de 9x9, y la corrección por autoabsorción de la 
misma, para poder utilizar el método con muestras con diferente densidad aparente y composición, cubriendo un amplio rango 
de espesores de muestras (0-50 mm). Se ha obtenido una función de ajuste para los distintos términos de la matriz de eficiencias 
dependiente del espesor de la muestra.

CONCLUSIONES

Se ha obtenido un método general para calibración en eficiencia de fotopico para los radionucleidos representativos en radiación 
natural (226Ra, 228Ra, 40K), en cualquier tipo de muestra de composición conocida. Se ha validado este método a través del uso 
de materiales de referencia y muestras procedentes de ejercicios de intercomparación.

REFERENCIAS

1 P. Chiozzi, P. De Felice, A. Fazio, V. Pasquale y M. Verdoya. “Laboratory application of NaI(Tl) γ-ray spectrometry to studies 
of natural radioactivity in geophysics”. En: Applied Radiation and Isotopes 53.1 (2000), págs. 127-132. ISSN: 0969-8043. DOI: 
https://doi.org/10.1016/ S0969-8043(00)00123-8. URL: https://www.sciencedirect. com/science/article/pii/S0969804300001238.
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EVALUACIÓN DE LA EXPOSICIÓN AL POLVO RADIACTIVO 
EN SUSPENSIÓN EN LA INDUSTRIA CERÁMICA
Sevilla Terrasa, A. J. (1); Saez, M. (2); Sánchez, A. (1); Ortíz, J. (1); Martorell, S. (1)
(1) Universidad Politécnica de Valencia, (2) Laboratorio de Radiactividad Ambiental. Universidad Politécnica de Valencia

INTRODUCCIÓN

En la industria cerámica se procesan materiales NORM (Normally Ocurrence Radioactivity Material) de diferentes composiciones 
susceptibles de generar polvo radiactivo en suspensión. Estos materiales presentan actividades de las cadenas naturales de 238U 
y 232Th superiores a los límites de exención de 500 Bq/kg (RP 122, part II exemption/clearance levels), además se trata de material 
pulverulento que puede generar una dosis por exposición interna al ser inhalado por los trabajadores que hay que controlar.

METODOLOGÍA

Como paso inicial se realizó un muestreo del polvo con bombas personales de captación en distintas empresas dentro de las 
áreas de trabajo y para los grupos homogéneos de exposición (GHE) más expuestos. Para llevar a cabo la caracterización y medida 
del contenido radiactivo en las muestras, se empleó un procedimiento radioquímico desarrollado en el LRA-UPV para la determinación 
de los isótopos de uranio y torio por espectrometría alfa. El método consiste en la disolución de la muestra mediante la técnica 
de fusión con sales de borato y separación de los isótopos de interés con resinas de intercambio aniónico.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Las actividades específicas medias de 238U y 232Th obtenidas para los filtros personales analizados mediante separación radioquímica 
son 2038 Bq/kg (con desviación estándar del 32%) y 431 Bq/kg (con desviación estándar del 34%) respectivamente, con unos 
rendimientos químicos entre el 19-82% para el uranio y de 36-100% para el torio. Los valores de actividad son comparables, aunque 
en la mayoría de los casos inferiores, con las actividades que presentan las materias primas con las que trabajan, cuyos valores 
oscilan entre 2861-3704 Bq/kg para el 238U y entre 679-793 Bq/kg en el caso del 232Th.

Los resultados muestran que los filtros presentan una actividad inferior a la de las materias primas empleadas por los operarios 
durante los muestreos, aunque se advierte que existe diferencia significativa entre empresas. Dichos resultados se han analizado 
estadísticamente, observando que existe una diferencia relevante en la cantidad de polvo, su actividad y las dosis internas entre 
empresas, pero no entre GHE.

Además, se ha realizado el cálculo de la dosis interna para los GHE correspondientes a los filtros personales analizados, considerando 
la cantidad de polvo en suspensión recogido en dichos filtros de partículas y su actividad específica medida por separación 
radioquímica. Esas dosis oscilan entre 0,04 – 0,45 mSv/año, siendo inferiores a las calculadas a partir de las materias primas, cuyos 
valores varían entre 0,07 – 0,7 mSv/año.

CONCLUSIONES

El estudio pone de manifiesto que las dosis internas a las que están expuestos estos trabajadores de la industria cerámica 
son inferiores a las que se obtienen considerando que la actividad del polvo recogido en el filtro es el de la materia prima. Por ello, 
este cálculo más realista supone una menor exposición interna del trabajador, situándose siempre por debajo de 1 mSv.

EVALUACIÓN DE LAS DOSIS AL PÚBLICO DERIVADAS DE LA 
ACTIVIDAD DE TRANSPORTE DE MATERIAL RADIACTIVO 
EN ESPAÑA
Aceña Moreno, M. V. (1)
(1) Consejo de Seguridad Nuclear

Palabras clave: Dosis al público, Transporte Material Radiactivo, Metodología, Evaluación

INTRODUCCIÓN 

El Reglamento para el transporte seguro de material radiactivo del OIEA establece que la autoridad competente debe llevar a cabo 
evaluaciones periódicas de las dosis a las personas debido a los transportes de material radiactivo.
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En España esta evaluación se estaba realizando para los trabajadores clasificados como expuestos, pero no de forma particular para 
los miembros del público, considerando que el cumplimiento de los límites reglamentarios de tasa de dosis asociados al transporte 
garantiza que las dosis finales al público sean inferiores a los límites establecidos. Esta aproximación estaba corroborada con los 
resultados obtenidos en estudios internacionales.

Sin embargo, la misión IRRS realizada en España por el OIEA en 2018 concluyó la recomendación de que se realizara, con enfoque 
graduado, una estimación de las dosis recibidas por los miembros del público como consecuencia de las actividades de transporte 
de material radiactivo.

Este trabajo presenta el análisis llevado a cabo en el CSN sobre la base de la información recibida de los operadores más relevantes 
en los sectores del transporte de material radiactivo más representativos en el impacto radiológico a los miembros del público.

Para su desarrollo, se estableció una metodología basada en la cantidad de transportes de cada sector y sus riesgos. El estudio 
se centró en el transporte por carretera y en la vía aérea (carga, descarga y manejo y carreteo en las terminales de carga).

MATERIAL Y MÉTODOS

La metodología se ha basado en la identificación de los escenarios más críticos desde el punto de vista de la exposición del público 
y en el análisis lo suficientemente conservador de las dosis que podrían recibirse en esos escenarios. La información necesaria 
se obtuvo de los operadores de transporte que realizan las actividades más relevantes en los sectores y modos de transporte 
cubiertos por el alcance del análisis, así como en la ya disponible en el CSN.

RESULTADOS
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En la siguiente tabla se resumen los resultados del análisis:

CONCLUSIONES

En las actividades de transporte de material radiactivo desarrolladas en España, las dosis recibidas por miembros del público están 
claramente por debajo del límite de dosis anual vigente: 1 mSv.

En la mayoría de los escenarios críticos analizados, la dosis anual que recibiría un miembro del público está por debajo de 0,1 mSv/
año (10% del límite). Tan solo en uno de esos escenarios se llegaría a los 0,2 mSv/año (20% del límite).
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Los valores de dosis se han estimado sobre la base de hipótesis de cálculo muy conservadoras, por lo que las dosis reales estarán 
claramente por debajo de los valores calculados y, por tanto, serán muy inferiores al límite anual de dosis.

Se confirma que el cumplimiento de los límites reglamentarios de tasa de dosis asociados al transporte garantiza que las dosis 
a los miembros del público sean inferiores a los límites establecidos.

A la vista de los resultados del análisis, no sería necesario definir acciones específicas.

Área temática: Protección Radiológica del público y del medio ambiente, 
Vigilancia radiológica ambiental

IMPLICACIONES DEL USO DE LÍQUIDOS CENTELLEADORES 
LIBRES DE NPE
Rozas Guinea, S. (1); Idoeta Hernandorena, R. (1); Olondo Castro, C. (1); Herranz Soler, M. (1)
(1) Escuela de Ingeniería de Bilbao, Universidad del País Vasco, UPV/EHU

Palabras clave: Espectrometría de centelleo líquido, líquido centelleador, NPE, emisores beta

INTRODUCCIÓN

El Reglamento (CE) 1907/20061 relativo al registro, la evaluación, la autorización y la restricción de las sustancias y preparados 
químicos (REACH) prohibió el uso de sustancias que contienen etoxilatos de nonilfenol (NPE) desde enero de 2021, debido a que 
alteran los mecanismos endocrinos, especialmente de organismos acuáticos, en los que su bioacumulación es significativa.

En la espectrometría por centelleo líquido (LSS), los NPE están presentes en algunos líquidos centelleadores y sirven para formar 
microemulsiones estables, mediante las cuales la muestra acuosa y el compuesto aromático entran en íntimo contacto, permitiendo 
la transmisión de energía de la partícula ionizante al compuesto aromático.

En el Laboratorio de Medidas de Baja Actividad (LMBA) de la Universidad del País Vasco (UPV/EHU), los líquidos centelleadores 
con NPE se emplean en los análisis de 3H en agua, 55Fe, 63Ni y 241Pu, en diferentes proporciones.

En este contexto, se presenta este trabajo, parcialmente realizado en el marco de una acción internacional impulsada por CETAMA 
(CEA), cuyo objetivo es evaluar las implicaciones de la sustitución de un líquido centelleador con NPE por otro libre de NPE, 
comparando: luminiscencia, SQP, eficiencia, fondo, figura de mérito y estabilidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

La comparativa de líquidos centelleadores se realiza sobre una muestra de agua trazada con 3H, proporcionado por CETAMA, 
y una muestra de suelo suministrado por MAPEP (Mixed Analyte Performance Evaluation Program), que contiene 55Fe y 63Ni y al 
que se añade 0,4 Bq de 241Pu.

En cuanto a la muestra de agua, se preparan tres disoluciones de 3H (A, B y C) en cascada y 5 mL se mezclan con cada líquido 
centelleador. La disolución A se emplea para calibrar el espectrómetro de centelleo líquido 1220 QUANTULUSTM de Perkin Elmer, 
en el que se realizan medidas de corta y larga duración de las disoluciones B y C.

En cuanto a la muestra de suelo, tras disolverla y homogeneizarla se realizan las separaciones de 55Fe, 63Ni y 241Pu. Cada disolución 
resultante se divide en dos alícuotas y se mezcla con un líquido centelleador. Finalmente, cada vial se mide en el 1220 QUANTULUSTM, 
durante el tiempo de oscuridad, tras éste y al cabo de 3, 7 y 14 días desde su preparación. Además de la muestra de suelo, se preparan 
y miden en idénticas condiciones blancos y patrones de calibración. Las características de cada determinación se resumen en la 
siguiente tabla:
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CE: captura electrónica	 Energía β- = Energía máxima

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos muestran que el líquido centelleador libre de NPE presenta mayor extinción y, por tanto, menor SQP, 
lo que se traduce en menor eficiencia y fondo.

La reducción en eficiencia trae consigo dos efectos: el aumento de la incertidumbre de medida y el incremento del límite 
de detección. Ambos efectos podrán paliarse con tiempos de medida más largos, lo que encarecerá el coste del análisis.

Por último, hay que señalar que la luminiscencia de ambos líquidos centelleadores es similar, pero que la estabilidad del líquido 
centelleador libre de NPE es ligeramente peor.

REFERENCIAS

1 http://data.europa.eu/eli/reg/2006/1907/oj

SITUACIÓN RADIOLÓGICA DE LOS SUELOS DE LA PENÍNSULA 
IBÉRICA: DETERMINACIÓN DEL INVENTARIO Y DE 
LA MIGRACIÓN DE PU Y AM
Olondo Castro, C. (1); Rozas Guinea, S. (1); Idoeta Hernandorena, R. (1); Herranz Soler, M. (1)
) Facultad De Ingeniería Bilbao

Palabras clave: Inventario, migración, plutonio, americio, suelos

INTRODUCCIÓN

De entre los radionucleidos emitidos a la atmósfera durante los ensayos atmosféricos de armas nucleares destacan por su elevada 
capacidad de generar una dosis a la población durante un largo periodo de tiempo los siguientes isótopos: Cs-137, Sr-90, Pu-
239+240, Pu-238 y Pu-241. Esta dosis comprometida efectiva es resultado tanto de la irradiación externa como de la exposición 
interna derivada de su incorporación a la dieta.

El Cs-137 y el Sr-90 son los radionucleidos que más se han estudiado; sin embargo, para tener un conocimiento completo de la 
situación radiológica actual de los suelos como resultado de esta contaminación artificial, así como de su evolución en el tiempo, 
resulta necesario conocer también tanto el inventario de actividad como el comportamiento del resto de radioisótopos.

De entre los plutonios emitidos destacan por su alta toxicidad fisiológica el Pu-239+240, ambos emisores alfa de altos períodos 
de semidesintegración: 6563 años y 24110 años, respectivamente, y el Pu-238, también emisor alfa pero de menor período (88,74 
años). En cuanto al Am-241, también emisor alfa de elevado período de semidesintegración (432,2 años), su presencia en el suelo 
se debe principalmente a la desintegración del Pu-241.

http://data.europa.eu/eli/reg/2006/1907/oj
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A fin de conocer el comportamiento del plutonio y del americio en suelos, se están determinando perfiles de actividad en profundidad 
de Pu-239+240, Pu-238 y Am-241 en puntos de muestreo localizados en zonas geográficamente distintas, con diferentes características 
de suelo y pluviometría.

MATERIALES Y MÉTODOS

La determinación de actividad de Pu-239+240, Pu-238 y Am-2341 se ha realizado a partir de testigos de suelo de hasta 60 cm 
de profundidad y analizando estos en intervalos de 3 cm hasta obtener una actividad inferior al límite de detección (3 10-3 Bq/
kg en el caso del plutonio y 3 10-2 Bq/kg en el del americio). Para obtener la actividad de Pu y de Am se han utilizado 10 y 1 g 
de muestra, respectivamente. Se han utilizado espectrómetros alfa dotados de detectores PIP’s de 450 mm2 de superficie y fondos 
nominales de 6 10-5 cps.

A continuación, se establecen los perfiles normalizados de actividad y se modeliza la migración en el suelo mediante el modelo 
convectivo-difusivo.

RESULTADOS

Por el momento se ha inventariado un máximo y un mínimo de 66 y 28 Bq/m2 de actividad de Pu-239+240; entre 4 y 2 Bq/m2 
de Pu-238 y entre 30 y 2 Bq/m2 de Am-241. El Pu-239+240 ha alcanzado un máximo de 25 cm de profundidad; el Pu-238 y el Am-
241 de 12 cm.

Los perfiles normalizados de actividad muestran que el Pu presenta una mayor dependencia respecto de las características 
del suelo que el Am-241. La aplicación del modelo convectivo-difusivo parece adecuada.

CONCLUSIONES

Los valores del inventario de actividad y profundidad obtenidos hasta ahora son coherentes con la bibliografía y, como es esperable, 
el inventario de actividad es función de la pluviometría.

EVALUACIÓN DE IMPACTO RADIOLÓGICO AMBIENTAL 
EN INSTALACIONES NUCLEARES ESPAÑOLAS UTILIZANDO 
LA HERRAMIENTA ERICA
Escribano Nieto, A. (1); Rodríguez Oliver, P. (2); Real Gallego, A. (1); Corbacho Merino, J. A. (2); Pérez Sánchez, D. (1); Guillén 
Gerada, F. J. (2)
(1) CIEMAT, (2) Laboratorio de Radiactividad Ambiental de la Universidad de Extremadura (LARUEX)

Palabras clave: Evaluación impacto radiológico ambiental

INTRODUCCIÓN

El proyecto Regulación de la Evaluación del Impacto Radiológico Ambiental, tiene el objetivo de desarrollar modelos de análisis 
que permitan evaluar el impacto radiológico ambiental de instalaciones nucleares. Como parte de sus actividades se han realizado 
evaluaciones de impacto radiológico ambiental a biota, en diversas instalaciones nucleares españolas en condiciones de operación 
normal, utilizando la herramienta ERICA.

MATERIALES Y MÉTODOS

En las instalaciones estudiadas (C.N. de Almaráz, Ascó, Cofrentes, Trillo y Vandellós II; El Cabril; Centro Recuperación de Inertes 
(CRI); Juzbado y Quercus), se seleccionaron las estaciones de muestreo del ecosistema terrestre a evaluar, empleando el mapa 
del programa de vigilancia radiológica ambiental (PVRA) y el Atlas Eólico Global (https://globalwindatlas.info/es). En el ecosistema 
acuático se seleccionaron las estaciones de muestreo situadas aguas arriba y abajo de cada instalación. Para cada estación 
se recopiló la concentración de actividad de los diferentes radionucleidos reportados en el PVRA (https://www.csn.es/kprgisweb2/
index.html?lang=es).

Se realizaron evaluaciones de impacto radiológico a biota en las estaciones seleccionadas, utilizando el nivel de cribado de la 
herramienta ERICA, y las concentraciones de actividad máximas, a fin de representar el peor escenario posible.

RESULTADOS

Las evaluaciones de impacto radiológico realizadas en 37 estaciones del ecosistema terrestre, aplicando la tasa de dosis de cribado 
ERICA (10 µGy h-1 para todos los animales y plantas), rindieron valores de sumatorio de cocientes de riesgo (ΣRQ) <1 en todas 

https://globalwindatlas.info/es
https://www.csn.es/kprgisweb2/index.html?lang=es
https://www.csn.es/kprgisweb2/index.html?lang=es
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las estaciones, excepto en las de Quercus. Aplicando la tasa de dosis de cribado menos conservadora propuesta por OIEA/UNSCEAR/
USDOE (40 μGy h-1 para animales terrestres aves, anfibios y reptiles y 400 μGy h-1 para plantas y resto de organismos acuáticos), 
se obtuvieron valores de ΣRQ<1 para tres de las cuatro estaciones de Quercus.

En el ecosistema acuático se realizaron evaluaciones de impacto en 49 estaciones, aplicando la tasa de dosis de cribado ERICA. 
En 21 estaciones se obtuvieron valores de ΣRQ<1. Al aplicar la tasa de dosis de cribado de OIEA/UNSCEAR/USDOE se obtuvieron 
valores de ΣRQ<1 para todas las estaciones, excepto en una estación de Vandellós II y CRI, y todas las estaciones de Quercus.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Si como resultado de la evaluación ERICA el ΣRQ es <1, es poco probable que la tasa de dosis que reciban los organismos supere la tasa 
de dosis de cribado, por lo que el impacto radiológico sería despreciable. Si el ΣRQ es >1, es recomendable realizar una evaluación 
con datos más específicos del escenario estudiado.

La herramienta ERICA ha mostrado ser de gran utilidad para realizar evaluaciones de impacto radiológico ambiental de cribado 
en biota de manera sencilla y rápida, al requerir un número reducido de datos específicos del escenario. Ello permite optimizar 
los recursos empleados para descartar aquellos escenarios en los que el riesgo radiológico para la biota es despreciable y en los que 
no es necesario realizar evaluaciones más detalladas.
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MEDIDA MEDIANTE TÉCNICA IN VITRO DE MUESTRAS DE ORINA 
DE UN TRABAJADOR CONTAMINADO CON LU-177 EN EL 
LABORATORIO DE BIOELIMINACIÓN DEL CIEMAT
Sierra Bercedo, I. (1); Hernández González, C. (2); Barrio, M. (1); López Ponte, M. A. (1); Navarro Amaro, J. F. (1); Pérez, B. (1)
(1) CIEMAT

Palabras clave: Bioensayo, media in vitro, Espectrometría gamma, emergencias, dosimetria interna

INTRODUCCIÓN

El Laboratorio de Bioeliminación del CIEMAT realiza el control y vigilancia de contaminación interna a través de la medida 
de muestras biológicas. Está autorizado por el CSN y acreditado por ENAC para la cuantificación de actividad de emisores alfa 
y beta en orina y heces en trabajadores expuestos con riesgo de contaminación interna. Este trabajo se enfoca en los criterios 
de medida establecidos en la cuantificación de actividad en muestras de orina mediante la técnica de espectrometría gamma, 
y su aplicación en un incidente de contaminación interna con 177Lu. 

MATERIAL Y MÉTODOS

El Laboratorio dispone de un detector de semiconductor de Germanio de alta pureza (HPGe) tipo coaxial en configuración vertical 
asociado a una cadena electrónica multicanal, con una eficiencia superior al 30%, resolución inferior a 2 keV y rango energético 
de 50 keV hasta 10 MeV.

Se han desarrollado estudios con diferentes geometrías, volúmenes de muestra, tiempos de contaje, fondo, eficiencias y límites 
de detección estableciéndose las condiciones óptimas para el análisis de actividad en muestras de orina: geometría Marinelli, 
muestras de orina de 24 horas, volumen de análisis de 500 mL y tiempo de medida de 1 hora.

RESULTADOS
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El método de medida ha sido validado mediante la participación en dos ejercicios de intercomparación internacional PROCORAD 
(2021 y 2022), obteniendo resultados dentro de los criterios de aceptación establecidos por la norma ISO 28218:2010, con errores 
relativos muy buenos (<10%).

El sistema de medida se aplicó en la cuantificación de actividad en un escenario real de contaminación interna de 177Lu de un 
trabajador a través de una herida, como consecuencia de un pinchazo en un dedo de la mano izquierda. Se solicitaron dos muestras 
de orina puntuales los días 3 y 7 después del incidente. Ambas muestras se analizaron mediante espectrometría gamma obteniéndose 
los resultados de actividad (tabla1). La evaluación dosimétrica de la incorporación confirma que el resultado a día 7 es coherente 
con la estimación realizada a partir de las medidas in vivo. La actividad del 177Lu incorporado al torrente sanguíneo a través de la 
punción de la herida se estimó en 958 kBq. 

CONCLUSIONES

El Laboratorio de Bioeliminación del CIEMAT dispone de un método in vitro de análisis de muestras de orina mediante espectrometría 
gamma para escenarios de rutina y emergencias. Esta técnica puede ser empleada como medida complementaria a la técnica in vivo 
realizada en el Contador de Radiactividad Corporal del CIEMAT, autorizado y acreditado para la cuantificación de emisores gamma.

Las condiciones óptimas establecidas en el escenario de rutina (geometría Marinelli, muestreo de orina de 24h, volumen 
de muestra de 500 mL, tiempo de contaje de 1 hora) han sido validadas mediante la participación en ejercicios de intercomparación 
con excelentes resultados que aseguran la validez del método.

La metodología se ha aplicado a un escenario de contaminación real con resultados coherentes en relación a la técnica 
de monitorización in vivo.

Este trabajo es parte del Trabajo de Fin de Master realizado por M. Barrio en el Laboratorio de Bioeliminación del CIEMAT.
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PREPARACIÓN Y ENTRENAMIENTO CON EL SISTEMA 
JRODOS PARA LA EVALUACIÓN DEL IMPACTO RADIOLÓGICO 
EN DIFERENTES SITUACIONES DE EMERGENCIA
Montero Prieto, M. (1); Sterling Carmona, A. (2); López Ferrando, P. (2)
(1) CIEMAT, (2) CSN

En el marco del grupo de usuarios de RODOS (RUG) se ha iniciado un programa de preparación y entrenamiento con el sistema 
JRODOS (Real-time On-line DecisiOn Support system), mediante la realización de una serie de ejercicios cortos. Se ofrece 
la oportunidad de probar el uso operativo y de formar a los operadores del sistema en la evaluación del impacto radiológico y en 
la preparación de la respuesta en situaciones de emergencia derivadas de la emisión accidental de radionúclidos al medio ambiente.

Durante el año 2022, se realizaron dos ejercicios, contando con la participación de más de 25 organizaciones. En esta ponencia, 
se presentan las experiencias obtenidas por el CIEMAT y el CSN.

http://www.procorad.org/
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Los ejercicios se realizan simulando una situación real de evaluación, de forma simultánea por todos los participantes, con las 
siguientes premisas:

•	 El escenario se distribuye en la fecha del inicio del “accidente”.

•	 Se utilizan las instalaciones y disposiciones propias de JRODOS, realizando los cálculos con datos meteorológicos obtenidos 
de los proveedores nacionales, o del servidor NOMADS-NOAA y cargando los resultados en un servidor web de KIT, compartido 
con el resto de participantes.

•	 Tras el ejercicio, se posibilita una autoevaluación utilizando la “ejecución de referencia” realizada por KIT, así como la comparación 
con los resultados del resto de participantes.

•	 Finalmente, se presentan y discuten los principales resultados y conclusiones en una reunión virtual conjunta del RUG.

El primer ejercicio se desarrolló en Junio (21 al 30). En una acería local se produce la emisión del Cs-137 contenido en una cápsula 
sellada de una fuente radiactiva de una unidad médica de teleterapia, incluida, involuntariamente, en una partida de chatarra 
destinada a la fundición y producción de acero.

El segundo ejercicio se desarrolló en Noviembre (17 al 23). La colisión entre un rompehielos nuclear y un buque granelero en aguas 
costeras danesas produce daños en la instalación del reactor nuclear ocasionando un Accidente por Pérdida de Líquido Refrigerante 
(LOCA) y liberando al aire sustancias radiactivas.

Mediante la comparación de los resultados con el resto de los participantes, se encuentran diferencias que proceden, tanto de los 
distintos datos de pronóstico meteorológico y de los diferentes modelos de dispersión atmosférica utilizados en la ejecución 
del código, como de los diferentes criterios de adopción de medidas protectoras utilizados por cada país.

Esta ponencia presenta, también, las propuestas del RUG para afrontar las distintas incertidumbres y promover buenas prácticas 
en el uso y aplicación del sistema JRODOS en la preparación de la respuesta en situaciones similares.

SOBRE EL USO DE GAMMACÁMARAS CON COLIMADORES 
DE BAJA ENERGÍA PARA EL CRIBADO DE INDIVIDUOS 
EXPUESTOS A I-131 EN UNA EMERGENCIA NUCLEAR
Alcaide, J. (1); Marin, A. C. (1); Torres Espallardo, I. (1); Campayo Esteban, J. M. (1); Navarro Amaro, J. F. (2); Lopez Ponte, M. A. (2); 
Garcia Elena, E. (3); Pereira Cuesta, S. (4); Amor Calvo, I. (4); Villaescusa Blanca, J. I. (1)
(1) Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) CIEMAT, (3) TECNATOM, (4) CSN

Palabras clave: Cribado expuestos tiroides yodo radiactivo emergencia incidente nuclear gammacámara colimadores actividad mínima 

detectable dosis efectiva comprometida factor calibración I-131 contaminación interna

INTRODUCCIÓN

Las gammacámaras, por su capacidad de cuantificar actividades y su alta disponibilidad en centros hospitalarios, son instrumentos 
ideales para realizar un cribado de personas expuestas a Yodo-131 en tiroides en caso de emergencia nuclear. Los protocolos 
de actuación suelen recomendar la extracción de los colimadores para reducir el tiempo de adquisición mediante un aumento de la 
sensibilidad del detector. Sin embargo, esto reduce la comodidad del individuo a evaluar e incluso puede perjudicar la fiabilidad 
de la medida por una mala colocación de este, dado que multitud de modelos de gammacámaras tienen restringido el movimiento 
de los detectores en ausencia de colimadores (ver imagen). Adicionalmente los colimadores protegen los detectores de posibles 
golpes físicos.
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A pesar de que en la actualidad los protocolos españoles de actuación en caso de emergencia nuclear no incluyen un procedimiento 
de cribado de individuos con riesgo de contaminación interna con yodo radiactivo, un nivel de ausencia de contaminación podría 
ser el límite de restricción de dosis efectiva para público general (1 mSv). Este nivel coincide con el elegido por los protocolos 
de actuación elaborados por otros países.

En este trabajo examinamos la posibilidad de realizar el cribado utilizando las gammacámaras con el colimador de baja energía. 
Las medidas han sido posibles gracias a la participación de este hospital en el proyecto de I+D denominado Proyecto Meyer. Dicho 
proyecto está financiado y liderado por el CSN, dirigido por el CIEMAT y coordinado conjuntamente por el CSN, CIEMAT Y TECNATOM.

MATERIAL Y MÉTODOS

Realizamos la calibración de dos gammacámaras del Hospital La Fe (Valencia, España) con y sin colimador. La fuente de calibración 
es una disolución de Bario-133 y Cesio-137 que simula el espectro energético del Yodo-131. Distintos volúmenes de la fuente 
simulada son insertados en maniquís de cuello de diferentes grupos de edad construidos por el CIEMAT. Las fuentes se colocan 
a 10 cm del detector y todas las adquisiciones se realizan durante 5 minutos. Calculamos la actividad mínima detectable (AMD) y la 
dosis efectiva comprometida mínima detectable utilizando los coeficientes de dosis efectiva del Report 119 de la ICRP. Asimismo 
comparamos los factores de calibración obtenidos con y sin colimador.

RESULTADOS

Los factores de calibración, AMD y dosis efectivas comprometidas mínimas detectables obtenidos sin colimador y con colimador 
se presentan en la tabla.

DISCUSIÓN

Los factores de calibración obtenidos sin colimador son similares a los presentados en la literatura. Debido a la pérdida de sensibilidad, 
la AMD y la dosis efectiva comprometida obtenidas con colimador son un orden de magnitud mayores que sus correspondientes 
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sin colimador. Sin embargo estos resultados son suficientes para medir dosis efectivas por debajo de los límites de restricción 
de dosis para público general.

CONCLUSIONES

En caso de un accidente nuclear, la AMD obtenida utilizando la gammacámara con colimador de baja energía es suficientemente 
baja para ser considerada como un instrumento para la realización de un cribado de dosis absorbida en la población.

REFERENCIAS

1 Navarro JF, Pérez B, López MA, Plaza R, Aza Z, Plaza R. Calibración de gammacámara SPECT/CT para la medida in vivo de I-131 
en tiroides de la población expuesta en situaciones de emergencia nuclear o radiológica. Revista: RADIOPROTECCIÓN 
Nº 97, marzo 2020.

2 Isaksson, M., & del Risco Norrlid, L. (20). Guide for thyroid monitoring in the event of release of radioactive iodine in a 
nuclear emergency. Swedish Radiation Safety Authority (Strålsäkerhetsmyndigheten).

3 Poulsen, A. N., Lind, B., del Risco Norrlid, L., Isaksson, M., Holm, Ó. H., Huikari, J., ... & Authority-STUK, F. R. S. (2014). Assessment 
of accidental uptake of iodine-131 in emergency situations. Nordic Nuclear Safety Research.

4 Eckerman, K., Harrison, J., Menzel, H. G., & Clement, C. H. (2012). ICRP publication 119: compendium of dose coefficients based 
on ICRP publication 60. Annals of the ICRP, 41, 1-130.

Área temática: Gestión de residuos y desmantelamiento de instalaciones

CARACTERIZACIÓN RADIOLÓGICA DIGITAL APLICADA 
AL DESMANTELAMIENTO DE LA C.N SANTA MARÍA DE GAROÑA
Garcia Tapias, E. (1); Alonso Sanz, J. (2)
(1) ENRESA, (2) INGECID

Palabras clave: desmantelamiento, tecnología digital, caracterización radiológica

Para el diseño del Proyecto de desmantelamiento de la C.N Santa Mª de Garoña, Enresa ha contado con un inventario físico 
detallado, una metodología eficiente de modelado de las estructuras, sistemas y componentes del emplazamiento, y un entorno 
de datos común (CDE) que permite relacionar todos los elementos (modelo 3D, datos, documentos, planificación, cálculos, etc.).

La utilización de estas herramientas digitales ha permitido, entre otras cosas, una mejora en el diseño y planificación de los planes 
de medida y muestreo de las diferentes campañas de caracterización radiológica, puesto que se pueden ir ajustando, con la 
anticipación necesaria, a la complejidad de la planta. Esto implica una disminución de los tiempos de trabajos en zona controlada, 
y, consecuentemente, una optimización de la práctica.

Dada la gran complejidad de las labores de desmantelamiento, disponer de las herramientas digitales más avanzadas es crucial 
para mejorar la gestión y garantizar la seguridad de los procesos.

Se presenta aquí un caso práctico

JUSTIFICACIÓN ALARA DE LA LIBERACIÓN 
DEL EMPLAZAMIENTO DE CN JOSÉ CABRERA
Gimeno Blesa, M. E. (1); Lequerica Navarro, J. (1)
(1) ENRESA

Palabras clave: desmantelamiento, ALARA, liberación, restricciones de uso, restauración.

El desmantelamiento de la C.N. José Cabrera se encuentra en su fase final y culminará con la solicitud y obtención de su declaración 
de clausura.
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La declaración de clausura supondrá la eliminación de los controles reglamentarios, es decir, de los controles radiológicos por parte 
del organismo regulador y permitirá un nuevo uso industrial del emplazamiento, lo que representa un uso restringido del mismo.

El contexto normativo español permite las liberaciones totales o parciales de los emplazamientos nucleares y también que tengan 
lugar con o sin restricciones de uso (Ref. 1). Ahora bien, una liberación con restricciones de uso sólo es aceptable si se justifica 
atendiendo a criterios ALARA.

La justificación ALARA de la liberación del emplazamiento de C.N. José Cabrera para su uso industrial se ha llevado a cabo empleando 
la metodología propuesta en el NUREG-1757 (Ref. 2) que consiste en realizar un análisis coste-beneficio. La metodología y los datos 
de partida se han implementado en una hoja de cálculo en Excel que se muestra en la siguiente figura.

Cada coste y beneficio asociado a las actividades de restauración ha sido justificado y cuantificado económicamente.

El análisis ha mostrado que los Niveles de Liberación propuestos para CN José Cabrera son ALARA, es decir que los beneficios 
de realizar una restauración adicional son menores que los costes, y que, por tanto, no son necesarias actividades de restauración 
adicionales.

Esta ponencia presenta la primera justificación ALARA de la liberación de un emplazamiento nuclear realizada en España. 
La justificación ha sido incluida en el Plan de Restauración del Emplazamiento, que ha sido aprobado por el Consejo de Seguridad 
Nuclear, el pasado 21 de junio de 2022, lo que ha constituido un hito de gran relevancia para el proyecto y para Enresa.

REFERENCIAS

1 CSN. “INSTRUCCIÓN IS-13, de 21 de marzo de 2007, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre criterios radiológicos para 
la liberación de emplazamientos de instalaciones nucleares”. BOE nº 109, de 7 de Mayo de 2007.

2 NRC. “Consolidated NMSS Decommissioning Guidance. Characterization, Survey and Determination of Radiological Criteria. 
Final Report”. NUREG-1757, Volumen 2



242

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Gestión de residuos y desmantelamiento de instalaciones

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

DESCLASIFICACIÓN DE MATERIALES RESIDUALES DE MUY BAJA 
ACTIVIDAD EN LA FÁBRICA DE ELEMENTOS COMBUSTIBLES 
DE JUZBADO
Garcia Garcia, D. (1)
(1) Fábrica de Elementos Combustibles de Juzbado

Palabras clave: desclasificación, uranio, espectrometría,

INTRODUCCIÓN

Desclasificación de Materiales residuales de muy baja actividad (plástico, textil, cable eléctrico y metal) que se genera en la 
Operación de la Fábrica de elementos combustibles que ENUSA tiene en Juzbado

MATERIAL Y MÉTODOS

En la Fábrica de elementos combustibles de Juzbado se generan materiales residuales que por su origen pueden considerarse 
potencialmente desclasificables, la naturaleza de la dichos materiales es distinta, plásticos, cable eléctrico, textil y metal.

Se dispone de un detector de INa 3x3 para la desclasificación mediante espectrometría gamma. Dicho detector está caracterizado 
mediante simulación Monte Carlo lo que nos permite modelizar curvas de eficiencia.

Se presentan los aspectos analizados en la puesta en marcha de este equipo con el objetivo de cumplir con los requisitos establecidos 
por el CSN para la desclasificación:

•	 Espectrometría gamma del uranio.

•	 Unidad de valoración formada por bidón de 220 litros. 

•	 Densidad máxima de las Unidades de Valoración.

•	 Distancia entre la Unidad de Valoración y el detector.

•	 Importancia del enriquecimiento (% en U235 en el proceso de desclasificación). 

•	 Importancia del fondo ambiental en un detector del INa.

•	 Importancia de la naturaleza de material a desclasificar (plásticos, textil, cable eléctrico y metal).

Figura 1: Esquema de medida

RESULTADOS

El CSN ha aprobado el plan de pruebas correspondiente al proceso de desclasificación basado en el equipo de espectrometría 
gamma con un detector tipo INa 3x3 con las siguientes condiciones:

•	 Geometría de la medida: bidón de 220 litros

•	 Isotópico tipo de Uranio enriquecido hasta el 5% en U235 actualizado anualmente. 
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•	 Densidad aparente máxima de 1 g/cm3

•	 Materiales residuales con número atómico medio máximo inferior a 29 

•	 Nivel de llenado mínimo de los bidones de 202 litros del 50%

CONCLUSIONES

La desclasificación de materiales cumpliendo los requisitos establecidos por el CSN establece un marco de trabajo que permite 
la reducción en la generación de residuos radiactivos procedentes de la Fábrica de Elementos Combustibles de Juzbado.

Área temática: Seguridad del paciente y protección radiológica en el medio 
sanitario

ESTUDIO DE ACTIVACIÓN Y DESMANTELAMIENTO 
DE COLIMADORES ESPECÍFICOS DE PACIENTES 
EN INSTALACIONES DE PROTONTERAPIA CON SISTEMAS 
ACTIVOS
Castro Novais, J. (1); García Fernández, G. F. (2); Ben Alí, M. (2); Mazal, D. A. (1); Gallego, E. (2)
(1) Centro de Protonterapia Quirónsalud, (2) Universidad Politécnica de Madrid

PROPÓSITO

Los colimadores específicos del paciente en el extremo de la boquilla se utilizan en sistemas de terapia de protones activos, modos 
de escaneo de haz de lápiz (PBS), para mejorar la conformación del haz de protones y, a menudo, en tratamientos de radiocirugía. 
Estos elementos de línea de luz permiten mejorar el rendimiento de la terapia de protones, sin embargo, se activan y aumentan 
la producción de neutrones secundarios. El objetivo de este trabajo fue estudiar la activación de colimadores considerando haces 
clínicos, calculando tasas de dosis y actividades específicas, para implementar un proceso y protocolo de desmantelamiento 
seguro para los trabajadores expuestos.

MATERIALES Y MÉTODOS

En el estudio se utilizaron los códigos Monte Carlo MCNP6 y PHITS para analizar la interacción de haces de protones en dos tipos 
de colimadores, unos basados en cobre (>80%) y otros en aleaciones de plomo-estaño- bismuto. Las simulaciones se realizaron 
en base a una geometría aproximada, composición y algunas suposiciones sobre el perfil de la viga. También se consideraron 
los neutrones secundarios producidos al final de la tobera. Tras el estudio basado en cálculos, se fabricaron varios colimadores 
en el Centro de Protonterapia Quironsalud (QPTC), Madrid, España, y se analizaron varias muestras mediante espectrómetros 
gamma y centelleadores.
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RESULTADOS

Se construyeron varios modelos semiempíricos con datos de cálculos de Monte Carlo y mediciones experimentales en el rango 
de haces de protones clínicos. Los radionucleidos más importantes después de un mes de la irradiación fueron 60Co, 64Cu, 
65Ni, 65Zn, 123Sn, 125Sn. El modelo se desarrolló para los radionucleidos más relevantes, con diferencias de ±45% entre datos 
experimentales y mediciones. Además de la activación de protones, los neutrones secundarios tienen una contribución sensible

COMPROBACIÓN DEL AUMENTO DE DOSIS DEBIDO AL USO 
DE PROTECTORES GONADALES EN RADIOGRAFÍA DE PELVIS 
CON CONTROL AUTOMÁTICO DE EXPOSICIÓN: UN ENFOQUE 
DIDÁCTICO
Carrasco Vela, N. (1); Mingarro Carceller, J. (2); Bataller Martí, A. (2); García, B. (2); Santos Serra, A. (2)
(1) Hospital Clínico de Valencia, (2) Consorcio Hospital Provincial de Castellón

Palabras clave: protección gonadal, control automático de exposición, producto dosis-área, dosis superficie de entrada, MOSFETs

INTRODUCCIÓN

En 2022 se publicó una guía de consenso sobre el uso de protectores externos en contacto para pacientes sometidos a exploraciones 
radiológicas [1] en la cual se desaconseja su uso en la mayoría de situaciones.

La principal razón radica en que los protectores pueden afectar al control automático de exposición (CAE), usado en la actualidad 
de forma predeterminada, dando lugar a un aumento de dosis en los tejidos no protegidos.

Motivados por estas recomendaciones y buscando un enfoque didáctico hemos evaluado el impacto dosimétrico del uso 
del protector gonadal (PG) en radiografías pélvicas. Se ha medido el producto dosis-área (PDA), la dosis directa y dispersa en la 
superficie de entrada (DSE) y la dosis en puntos representativos de ovarios, colon y estómago.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizaron imágenes del maniquí RANDO® con y sin PG en tres salas: telemando APOLLO DRF de IRE (Rendimiento R=46.7 
µGy/mAs·m2 y capa hemirreductora HVL=3.21 mmAl medido en el control de calidad anual), telemando FDX Visionary de Fujifilm 
(R=29.8 µGy/mAs·m2, HVL=4.89 mmAl) y convencional Proteus de GE HealthCare (R=61.2 µGy/mAs·m2, HVL=3.02 mmAl). La técnica 
empleada fue 80kV, campo 43x43, distancia foco superficie 82 cm y cámara central del CAE activada.

El PDA se determinó con una cámara de transmisión Diamentor PTW; la DSE se midió con la sonda RTI Piranha orientada hacia 
el haz para la dosis directa y mirando al maniquí para la dispersa. Finalmente, cinco detectores MOSFETs calibrados en D-80 
por el CND fueron colocados en distintas cavidades del maniquí. Se utilizó un lector mobileMOSFET de Best Medical junto con el 
programa DxPOSURE.

RESULTADOS

La Tabla 1 resume los mAs de corte, la PDA, la contribución directa y dispersa a la DSE y la dosis en algunas posiciones del maniquí 
medidas con los MOSFETs. También se midió la dosis en profundidad tras el PG (Ver como ejemplo la Figura 1).

DISCUSIÓN

Aunque la DSE directa en una ubicación tras el PG se reduce más del 99.5%, siendo la dispersa la mayor contribución a la DSE en 
este caso; la PDA, la DSE y la dosis medidas con MOSFETs en ubicaciones no protegidas por el PG aumentan un factor cercano a 2.

Además, las medidas en profundidad demuestran que el beneficio en reducción de dosis tras el PG se reduce con la profundidad 
siendo prácticamente despreciable a partir de 10 cm.
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Cabe destacar que una limitación del estudio fue el uso de un maniquí tamaño adulto.

CONCLUSIONES

A pesar de las recientes recomendaciones, el uso de protección gonadal en radiografía de pelvis pediátrica es todavía común 
en algunos servicios de radiología debido al riesgo percibido por operadores y pacientes, su habitual colocación durante años, 
su disponibilidad y su facilidad de uso.

Nuestras medidas, realizadas con los propios equipos del hospital, concuerdan con las recomendaciones de las guías y sirvieron 
como apoyo en el momento de divulgar el abandono de los protectores gonadales en la rutina.

REFERENCIAS
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ESTRATEGIA DE PRIORIZACIÓN DE PROTOCOLOS PEDIÁTRICOS 
DE TC PARA SU OPTIMIZACIÓN
Sánchez Noriega, K. (1)
(1) Hospital Universitario Príncipe de Asturias

Palabras clave: TC paciente pediátrico optimización

INTRODUCCIÓN

La extensa cartera de procedimientos de TC para pacientes pediátricos se multiplica al establecerse varios grupos de edad o talla. 
Como resultado, resulta muy difícil abordar la optimización de todas las combinaciones resultantes, debiendo establecerse 
alguna forma de priorización. Pero llevarla a cabo simplemente de acuerdo a la frecuencia de realización del estudio despreciaría 
las diferencias en los niveles de exposición y los efectos que ésta produce según la localización y la edad del paciente.

En este trabajo se propone asignar un índice de prioridad a los protocolos pediátricos como estrategia para cribar los que puedan 
tener mayor impacto en la protección radiológica colectiva.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se diseñó un índice de prioridad (IPe,p) para cada combinación grupo de edad e y protocolo p que modula el número de estudios 
realizados para esa combinación (Ne,p), multiplicándola por el producto dosis longitud (DLPe,p) y el factor de conversión k (ke,p) 
correspondientes, normalizando el resultado por el sumatorio de los de todos los grupos de edad y protocolos.

Los valores de los DLPe,p, se tomaron de los NRD del Proyecto DOPOES II y los factores de conversión ke,p se interpolaron a partir 
del documento 96 de la AAPM.

RESULTADOS

Se calculó el IP de 44 combinaciones de protocolos y grupos de edad en los que se agruparon los estudios TC realizados durante 
2022 a menores de 16 años en los TC de nuestro hospital (Figura 1).
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Figura 1. IP obtenidos para las exploraciones pediátricas de TC realizadas.

En la tabla 1 se compara cada integrante del top 10 de combinaciones de protocolos-edad con mayor IP, con su hipotético puesto 
si se siguiera un ordenamiento por frecuencia. Aunque las dos primeras combinaciones con mayores IP coinciden con las dos de 
mayor número de pacientes, a partir del tercer IP mayor se encuentran variaciones entre ambas estrategias. Por ejemplo, el quinto 
procedimiento en número de pacientes, (TC de cráneo sin/con contraste–0 años), ascendió al tercer puesto de prioridad al utilizar 
nuestro índice, mientras que la cuarta combinación por número de pacientes descendió al octavo según el IP.
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Tabla 1. Top 10 de combinaciones protocolos-edad con mayor IP de las exploraciones pediátricas de TC realizadas.

DISCUSIÓN

La utilización del IP en nuestro hospital sirivió para enfocar la optimización en los protocolos donde previsiblemente se concentra 
una mayor dosis efectiva colectiva. Es de esperar que en centros con una distribución más compleja de edades y procedimientos, 
el beneficio alcanzado siguiendo esta estrategia sea mayor, teniendo en cuenta que un TC de abdomen/pelvis típico de un paciente 
de 0 años (~7,8 mSv) puede suponer más del cuádruple de dosis efectiva que un TC de tórax de un paciente de 1-5 años (~1,7 mSv).

CONCLUSIONES

Para optimizar eficientemente la dosis colectiva en centros con disponibilidad limitada, las estrategias de priorización de protocolos 
pediátricos en TC para su optimización deberían contemplar, además de la frecuencia de los estudios, la edad del paciente y el 
protocolo de exploración.

REFERENCIAS
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GESTIÓN DE DOSIS OCUPACIONAL CONJUNTAMENTE CON LA 
DOSIS A PACIENTE PARA RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA
Sanchez, R. (1); Vañó, E. (2); Fernández, D. (3); Ten Morón, J. I. (4); Fernández, J. M. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos, IdISSC y Universidad Complutense de Madrid, (2) Instituto de Investigación Sanitaria San Carlos 
y Universidad Complutense de Madrid, (3) Universidad Francisco de Vitoria, (4) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: Protección radiológica, dosis ocupacional, radiología intervencionista, cardiología intervencionista.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

La disciplina de la radiología intervencionista proporciona grandes beneficios a los pacientes ya que permite el tratamiento 
de enfermedades graves (isquemia cardiaca, implantes valvulares, aneurismas o malformaciones arteriovenosas entre otras) de un 
modo mínimamente invasivo, evitando los riesgos de la cirugía mayor y reduciendo el tiempo de hospitalización de los pacientes. 
Si bien puede ser necesario el uso intensivo de rayos-X tanto para el paciente como los profesionales, que deben ser gestionadas 
adecuadamente.

En el caso de los profesionales, éstos han sido identificados como personal en riesgo de superar el límite de dosis en cristalino [1], 
y otros estudios [2-7] han descrito una prevalencia en las opacidades en cristalino en el colectivo de los intervencionistas. Hoy en 
día sigue siendo un reto para los profesionales de la física médica y la protección radiológica la seguridad radiológica de estos 
profesionales.

En este trabajo se describe un sistema de gestión de la dosis ocupacional basado en dosímetros electrónicos que ha sido desarrollado 
en el marco del proyecto EDOCI financiado por el Consejo de Seguridad Nuclear.

MÉTODOS

Es sistema se basa en el uso personal (e intransferible) de dosímetros electrónicos por los profesionales por fuera del delantal. 
Los dosímetros envían registros de la dosis equivalente personal Hp(10) cada segundo a unos “hubs” localizados en la sala 
de intervencionismo. Los “hubs” sincronizan los registros de dosis ocupacional con el registro de los indicadores de dosis a los 
pacientes durante los procedimientos, estructurándolos a nivel de evento y de procedimiento radiológico, en una base de datos. 
Un sistema de información sirve los datos de dosis ocupacional personal junto con la dosis impartida a los pacientes a través 
de aplicaciones web.

RESULTADOS

Se han acumulado registros en 8 salas de intervencionismo para 29 profesionales (intervencionistas, enfermeros y técnicos). 
El sistema muestra diferencias de un factor 2 en la dosis acumulada Hp(10)/procedimiento por fuera del delantal (68 vs 32 uSv/
procedimiento) entre profesionales de un mismo departamento. Los desvíos portosistémico intrahepático transyugular (TIPS) 
son los procedimientos con mayor promedio de dosis registrada con 240 uSv/proc. En hemodinámica, los implantes de válvulas 
aórticas (TAVI) fueron los procedimientos con mayor Hp(10) promedio 36 uSv/proc. Este análisis puede hacerse de un modo 
personalizado para cada trabajador y cada procedimiento puede ser analizado en una línea temporal, buscando las situaciones 
con mayores dosis ocupacionales en los que se ha podido descuidar la protección.

CONCLUSIONES

Gracias a este sistema, los físicos médicos y los intervencionistas pueden profundizar en la optimización analizando aquellos 
procedimientos o situaciones que más contribuyen en las dosis ocupacionales.
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CAMPAÑAS DE MEDIDA PARA LA IDENTIFICACIÓN 
DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DEL ÁMBITO SANITARIO Y DE 
INVESTIGACIÓN SUSCEPTIBLES DE RECIBIR DOSIS ANUALES 
EN CRISTALINO SUPERIORES A 6 MSV
Ginjaume, M. (1); Sánchez Casanueva, R. (2); Torras, A. (3); Vañó Carruana, E. (4); Fernández Soto, J. M. (2); Roig Costa, M. (3); Tormo 
Heras, M. L. (5); Duch Guillen, M. A. (3)
(1) Instituto De Técnicas Energéticas–Universidad Politécnica De Cataluña (UPC), (2) Hospital Clínico San Carlos, (3) Universidad 
Politécnica De Cataluña, (4) Universidad Complutense, (5) Consejo De Seguridad Nuclear

Palabras clave: Dosimetría ocupacional, cristalino, intervencionismo

INTRODUCCIÓN

La reducción del límite de dosis equivalente anual en cristalino para los trabajadores a 20 mSv representa un reto en el diseño 
de los programas de vigilancia dosimétrica y la implantación de nuevas estrategias de protección radiológica en algunos puestos 
de trabajo.

En el marco del proyecto “Estimaciones de dosis ocupacionales en cristalino en instalaciones sanitarias y de investigación (EDOCI). 
Propuestas de vigilancia radiológica individual” se han llevado a cabo diversas campañas de medida para identificar los colectivos 
del ámbito sanitario y de investigación que pueden verse afectados por el nuevo límite de dosis. El estudio también analiza diversas 
técnicas dosimétricas para la determinación de las dosis en cristalino.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las campañas de medida se han realizado en diversos centros sanitarios españoles y en un centro de investigaciones cardiovasculares. 
En total han participado 57 facultativos intervencionistas, 9 diplomados universitarios en enfermería, 21 trabajadores del área de la 
medicina nuclear y 5 investigadores. En las campañas se han utilizado dosímetros pasivos de cristalino y de solapa y dosímetros 
de lectura directa marca RaySafe, modelo i3 y marca Thermo Scientific modelo EPD Mk2.

Las medidas experimentales se han completado con un análisis de los registros dosimétricos oficiales de los últimos años de personal 
sanitario de servicios de medicina nuclear, cardiología y radiología intervencionistas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados de las campañas de medida han permitido identificar puestos de trabajo en los que se considera adecuado implantar 
un procedimiento específico basado en mediciones individuales para el control dosimétrico del cristalino (dosis anuales en cristalino 
superiores a 6 mSv). En procedimientos guiados por fluoroscopia se han estimado dosis equivalentes anuales en el cristalino de 15 
mSv e incluso en algunos casos superiores a 20 mSv. En este ámbito específico se han observado diferencias importantes en los 
niveles de exposición en función de la categoría profesional, tipo de actividad realizada, complejidad del procedimiento y carga 
de trabajo. También se ha podido comprobar que el uso de sistemas de protección ocular permite reducir los niveles de exposición 
de manera sustancial. El estudio destaca la importancia de la optimización de las prácticas y la formación de los profesionales 
para mantener las dosis ocupacionales tan bajas como sea posible.

En prácticas intervencionistas, que son los puestos de trabajo en los que se ha identificado mayor potencial de exposición 
del cristalino, se ha comprobado que el dosímetro de solapa situado encima el delantal permite una buena estimación de la dosis 
a la altura de los ojos, si bien ha de corregirse la lectura multiplicando por un factor comprendido entre 0.75 y 0.9, lo que está 
de acuerdo con lo publicado hasta el momento.
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CONCLUSIONES

Los resultados de las campañas junto con recomendaciones internacionales sobre esta temática se han utilizado para la elaboración 
de una guía práctica que describe una metodología para identificar los colectivos afectados por el nuevo límite de dosis en cristalino 
y para llevar a cabo el control dosimétrico individual, señalando las ventajas y limitaciones de las distintas técnicas disponibles.

ANÁLISIS Y RESULTADOS DE UNA ENCUESTA NACIONAL SOBRE 
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Pinto Monedero, M. (1); Santos Serra, A. (2); Jornet Sala, N. (3); Prieto Martín, C. (4); Rot, M. J. (5); Saldaña Gutiérrez, P. (6); Moreno 
Saiz, C. (7); Beltrán Vilagrasa, M. (8)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, (2) Hospital Provincial de Castelló, (3) Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau, (4) Hospital Universitario La Princesa, (5) Hospital Universitario 12 de octubre, (6) Hospital Universitari de Bellvitge, (7)Hospital 
Universitario Clínico San Cecilio., (8) Hospital Vall d’Hebron.

Palabras clave: Seguridad del paciente, encuesta, comisión de seguridad

INTRODUCCIÓN

La Comisión de Seguridad del Paciente (CSP) de la Sociedad Española de Física Médica (SEFM) realizó una encuesta con el objetivo 
de conocer el estado de implementación de herramientas de gestión seguridad del paciente en los servicios de Radiofísica 
y Protección Radiológica (SRPR) y en los servicios que utilizan radiaciones ionizantes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se elaboró una encuesta con 51 preguntas agrupadas en 7 bloques (datos de identificación, gestión de la calidad, gestión de la 
seguridad, sistema de notificación y aprendizaje de incidentes, análisis del riesgo, cultura de seguridad y comentarios generales) 
con la herramienta Microsoft Forms. Se envió a todos los socios de la SEFM y estuvo habilitada durante un mes para su respuesta.

Se ha realizado un análisis de las respuestas agrupadas por centros.

RESULTADOS

Se han obtenido 40 respuestas válidas procedentes de 32 centros diferentes. En un 77% de los centros que respondieron 
la encuesta existe una comisión o grupo de seguridad del paciente y, de ellos, el radiofísico forma parte de ella en un 65% de los 
casos. Los resultados más relevantes en relación con la existencia de grupos de seguridad específicos para el uso seguro de las 
radiaciones ionizantes se resumen en la figura 1.
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Figura 1: Resumen de preguntas relativas al funcionamiento de grupos de seguridad del paciente.

Respecto al uso de sistemas de notificación y aprendizaje de incidentes (ver figura 2), un 27% de los centros utilizan un sistema 
específico (de radiaciones ionizantes) del servicio frente al 54% que emplea un sistema genérico de la comunidad autónoma 
y del hospital. De los 8 centros que tienen un sistema interno de notificación, la mitad notifica incidentes únicamente en el área 
de radioterapia y 3 centros, en las tres áreas de radioterapia, radiodiagnóstico y medicina nuclear. Un 97% de los encuestados 
creen que sería útil disponer de un sistema de notificación de incidentes específico a nivel nacional.
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Figura 2: Resumen de preguntas relativas al uso de sistemas de notificación y aprendizaje de incidentes.

DISCUSIÓN

Se estima que las respuestas obtenidas nos ofrecen información de una muestra del 20% de los centros de nuestro país. Se considera 
que existe un posible sesgo por falta de respuesta, de aquellos miembros con menor implicación en materia de seguridad, por lo 
que los resultados obtenidos podrían mostrar una situación más favorable que la real.

CONCLUSIONES

La encuesta ha permitido detectar las necesidades de los servicios que han respondido la encuesta en materia de seguridad de cara 
a establecer los objetivos de la CSP. Fomentar e incrementar la cultura de seguridad, implicando a la mayoría de los profesionales, 
es el principal reto al que se enfrentan los centros en opinión de los profesionales encuestados.

IMPLEMENTACIÓN Y PUESTA EN MARCHA DE LA PRIMERA FASE 
DEL BANCO NACIONAL DE DOSIS A PACIENTE
Gracia Ochoa, M. (1); Catret Mascarell, J. V. (1); Abad Mocholí, D. (1); Montaner Alemany, A. (1); Sánchez Relucio, J. C. (1); Pamos 
Navas, J. L. (1); Bosch Morell, A. M. (1); Alegre Gómez, A. (1)
(1) Centro Nacional de Dosimetría

Palabras clave: seguridad del paciente; niveles de referencia; optimización; dosis a paciente;

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El proyecto de creación del Banco Nacional de Dosis a Paciente (BNDP) surge con el objetivo de poner a disposición de los Servicios 
de Salud herramientas de vanguardia destinadas a mejorar la seguridad del paciente y la calidad del servicio, en el ámbito de la 
Protección Radiológica.

Los objetivos específicos son:

•	 Establecer niveles de referencia para el diagnóstico (NRD) en España de manera dinámica y actualizables periódicamente.

•	 Realizar el registro, control y seguimiento de las dosis de radiación ionizante que reciben los pacientes del Sistema Nacional 
de Salud (SNS), mediante la aplicación de las nuevas TIC.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se propone la creación de una plataforma de información, a través del Instituto Nacional de Gestión Sanitaria (INGESA), gestionada 
por el Centro Nacional de Dosimetría. Durante la fase actual del proyecto, ha sido implementada la Plataforma de Investigación 
de Indicadores Dosis a Paciente o PIDAP, y el módulo de registro de dosis del banco.
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La información se abre a la comunidad científica, simplificando el acceso a los datos, su evaluación y la difusión de los resultados, 
manteniendo, en todo momento, estrictos estándares de seguridad y un modelo de investigación responsable en la gestión de los 
datos personales.

El recorrido del dato dentro del BNDP es el siguiente:

1.	 El sistema de gestión de dosis de cada institución envía los nuevos datos recogidos al banco, de acuerdo con reconocidos 
estándares internacionales.

2.	 Los datos son normalizados mediante una innovadora herramienta “inteligente”, que permite afrontar la gran heterogeneidad 
de datos procedentes de los diferentes servicios de salud.

3.	 Las herramientas estadísticas y de Machine Learning integradas en el banco dan soporte al ciclo completo del dato.

4.	 La información es explotada por parte del personal sanitario de cada institución a través de cuadros de mando dinámicos, 
adaptables a sus necesidades, facilitando profundizar en sus propios datos y la comparación con otros datos contenidos 
en el banco.

DISCUSIÓN

Esta aproximación permite dinamizar los procesos de generación de los NRDs, punto esencial y con gran debate internacional en el 
ámbito de la física médica. Actualmente, la generación de los NRDs representa el trabajo, en muchos casos manual, de numerosos 
profesionales altamente especializados, repartidos entre diversas instituciones.

Los datos almacenados se analizarán, no solo por métodos estadísticos habituales, si no también mediante técnicas de Inteligencia 
Artificial, permitiendo identificar patrones o relaciones difícilmente detectables por medio de técnicas convencionales, posicionando 
a nuestro país en el liderazgo de esta aplicación en el ámbito internacional.

CONCLUSIÓN

Durante esta fase, se ha creado un repositorio de datos anonimizados que permitirá, entre otras funciones, establecer NRDs 
de manera dinámica, actualizables periódicamente.

Los datos almacenados se analizarán por métodos estadísticos habituales y avanzadas técnicas de Inteligencia Artificial. 
Se proporcionará acceso dinámico a los datos y resultados de los análisis mediante herramientas de inteligencia empresarial.

Gracias a estas funcionalidades, el BNDP permitirá mejorar la seguridad del paciente y la calidad del servicio, en el ámbito de la 
Protección Radiológica.

ANÁLISIS MODO DE FALLO EFECTOS PARA EL USO DE SGRT 
EN TRATAMIENTOS DE SRS
Sánchez Rubio, P. (1); Pinto Monedero, M. (1); Rodriguez Romero, R. (1); Isabel Santos, C. (1); Martínez Ortega, J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta De Hierro Majadahonda

Palabras clave: AMFE (FMEA); SGRT; SRS

INTRODUCCIÓN

La radioterapia guiada por superficie (SGRT) se ha incorporado a los flujos de trabajo de SRS ya que permite realizar control inter 
e intrafracción incluso, para haces no coplanares, con la precisión requerida. Puesto que su uso en este tipo de tratamientos 
es relativamente novedoso, y que la severidad de los posibles errores es elevada debida a las altas dosis administradas en una 
única sesión, conviene identificar los posibles fallos potenciales, determinar sus causas e idear estrategias que ayuden reducir 
los riesgos del proceso radioterápico SGRT-SRS.

El objetivo de este trabajo es realizar un análisis modo de fallo y efecto (AMFE) del proceso SGRT-SRS frameless de nuestro centro.

MATERIAL Y MÉTODO

El análisis AMFE fue realizado por radiofísicos y técnicos de radioterapia, por ser los responsables de los pasos implicados en el 
proceso SGRT-SRS realizado en un acelerador Varian TrueBeamSTx con AlingRTv6.2 (Vision RT). Se definió el mapa de procesos 
(figura 1) para identificar las tareas en las que interviene la SGRT. se analizaron los posibles fallos y una lista de las causas y efectos 
potenciales, cuyos riesgos fueron evaluados por cada participante individualmente, puntuando la ocurrencia (O), severidad (S) 
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y detectabilidad (D), según las escalas recogidas en el TG-1001. Se calculó el risk priority number (RPN) a partir de los valores 
promedio de O, S y D.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

De los 20 pasos definidos en el mapa de procesos, 11 fueron específicos de SGRT, dentro de los cuales se identificaron 5 para 
los que se determinaron 9 modos de fallo, algunos de los cuales conllevaron los mismos efectos (tabla 1). Ninguno de los modos 
de fallo fue calificado con valores de O, S y/o D de 10. Se asignó un valor de O=9 para el fallo en el que AlingRT indica movimiento 
del paciente, cuando este no es real, debido a la oclusión de algunos de los PODs (Position Optical Devices). Realmente, este 
no puede considerarse un fallo del sistema, sino más bien una limitación técnica para los casos en que el gantry puntualmente 
ocluye un POD para una posición angular de un arco o un haz de un tratamiento dIMRT. El mayor RPN (101) se obtuvo para 
el caso en que se produce la interrupción del haz, pero no con la exigencia requerida por seleccionar un protocolo con tolerancias 
superiores a las permitidas o establecer un tiempo de retraso superior a 1s.

Al igual que indican otros autores2-3, la SGRT no aporta etapas al proceso de SRS que impliquen un riesgo elevado. Además, 
en nuestro centro, la SGRT no ha sustituido a los controles de imagen, y además, ha aportado una barrera adicional para el control 
intrafracción del que no se disponía previamente.

CONCLUSIONES

La SGRT no introduce riesgos significativos en los tratamientos de SRS aportando mayor seguridad al introducir una barrera 
adicional. El análisis AMFE permitió detectar los modos de fallo más relevantes dentro del proceso SGRT-SRS
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IMPACTO DEL USO DE HACES SIN FILTRO EN EL BLINDAJE
Ruiz Manrique, C. (1); Arroyo Sánchez, C. (1); Pérez González, M. A. (1); Fernández Benítez, M. (1); Martín Viera Cueto, J. A. (1); 
Bodineau Gil, C. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es el estudio de las barreras de protección en un acelerador lineal en el que se opera con haces filtrados 
(FF) y sin filtro aplanador (FFF) de 6 MV.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el cálculo del espesor del blindaje, se hizo una consulta bibliográfica de los valores de CDR de los haces con y sin filtro.

Se realizó un estudio de la carga de trabajo en un acelerador TrueBeam (VMS, Palo Alto, CA). Se obtuvieron los datos de pacientes 
tratados en cinco días diferentes, identificándose la dosis prescrita, la técnica usada y el número de UM.

Se seleccionaron 30 tratamientos planificados en 3DCRT y VMAT, con los sistemas de planificación PCRT y Pinnacle respectivamente, 
obteniéndose así el aumento de UM al pasar de una técnica a otra (C1), para la corrección de la carga de trabajo de fuga.

Para los haces sin filtro, se tienen en cuenta dos factores más, que fueron consultados en Vassiliev(1) y Titt et al.(2): C2(0,5): cociente 
entre el número de UM que se requieren para administrar los tratamientos con y sin filtro.

C3(0,9): disminución de la corriente de electrones para producir 1 UM al eliminar el filtro.

Por último, se hizo un cálculo de barreras en el acelerador suponiendo que los tratamientos de VMAT se realizan con haces sin filtro 
y los planificados con 3DCRT se realizan con haces filtrados.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

A. Valores de CDR.

En la tabla 1 se adjuntan los valores de CDR tomados del NCRP 151(3) (para FF) y de S. Kry et. al(4) (para FFF).

Tabla 1. Valores CDR para hormigón

Los valores de los CDR para haces FFF serían un 18% más pequeños que los considerados en el NCRP 151 para el haz primario y un 
15% menores para fuga.

B. Carga de trabajo de la radiación de fuga (WL).

Tras el estudio de los tratamientos se obtuvieron los siguientes datos:

El 80% de los tratamientos son realizados con VMAT frente al 20% con 3DCRT.
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La carga de trabajo en el isocentro fue 490 Gy/semana. Para el factor C1 se obtuvo un valor de 2,7. En los cálculos se han usado 
para dichos valores 600 Gy/semana y 3,5 respectivamente para ser más conservadores.

Se obtienen las correspondientes cargas de trabajo:

Wpri=600 Gy/semana 

WL(FF)=2100 Gy/semana 

WL(FFF)=1176 Gy/semana

Se obtiene una reducción de WL del 44%.

C. Cálculo de barreras para haces FF y FFF en nuestro acelerador.

Se comparan los resultados de espesores de barrera de hormigón convencional, para un búnker del servicio para los casos descritos 
anteriormente. Los resultados se encuentran en la tabla 2.

Tabla 2. Comparación de espesores en barrera con el uso de haces sin filtro

CONCLUSIONES

Al implementar el uso de haces FFF en los tratamientos de VMAT, se obtiene a una disminución del espesor de las barreras 
de protección de hasta un 19%. Con las barreras existentes, la exposición ocupacional sería menor.

REFERENCIAS

1 Vassiliev et al. “Treatment planning study of liver cancer treatments with a flatterning filter free linear accelerator”, 
Medical Physics, vol. 33, nº 6 (2006)

2 Titt et al. “Monte Carlo study of backscatter in a flattening filter free clinical accelerator”, Medical Physics, vol. 3, nº 9 
(2006)

3 National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), “Structural shielding design and evaluation 
for megavoltage X anda gamma ray radiotherapy facilities”, Bethesda MD. NCRP 151 (2005)

4 Kry S. et al. “Treatment vault shielding for a FFF medical linear accelerator”, Physics in Medicine and Biology, vol. 54, nº 5



258

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Seguridad del paciente y protección radiológica en el medio sanitario

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

VERIFICACIÓN DE DETECTORES DE NEUTRONES EN UNA 
INSTALACIÓN DE PROTONTERAPIA
Martínez Francés, E. (1); Morán Velasco, V. (1); Soria Ruiz-Ogarrio, L. (1); Cuenca Bandín, T. (2); Martí Climent, J. M. (2)
(1) Clínica Universidad de Navarra sede Madrid, (2) Clínica Universidad de Navarra sede Pamplona

Palabras clave: protonterapia, detector de neutrones, verificación, vigilancia radiológica ambiental

INTRODUCCIÓN

En una instalación de protonterapia la radiación secundaria de neutrones representa el mayor riesgo de irradiación para los trabajadores 
expuestos. El espectro de dichos neutrones es muy amplio, desde neutrones térmicos hasta la energía máxima de los protones 
primarios (226 MeV). Para cumplir el programa de vigilancia radiológica ambiental establecido, nuestra instalación de protonterapia 
cuenta con cuatro detectores de neutrones fijos y uno portátil. El objetivo es desarrollar un método para la verificación de los 
detectores in situ, aprovechando el campo neutrónico de la instalación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los detectores de neutrones son del modelo WENDI-II (Thermo Scientific) con un rango energético de

0.025 eV a 5 GeV (tasa: 0.001-105 µSv/h) y calibrados en H*(10) frente a una fuente de Am241-Be9. Se registra, en modo continuo, 
el promedio en un minuto de la tasa de dosis ambiental medida con los detectores fijos. Del portátil se recoge la dosis integrada 
en el tiempo de medida.

Para la verificación, se irradia un maniquí de agua (35x35x40 cm3) centrado en el isocentro con un haz de protones (gantry 270º, 
226 MeV, spot fijo). Los detectores fijos se colocan según la Figura 1 (el que monitoriza la sala de control se recoloca en el mismo 
lugar que el de la sala de tratamiento, en medidas sucesivas) y el portátil sobre la mesa de tratamiento (a 1.85 m del isocentro). 
En cada medida, se calcula la tasa de dosis ambiental promedio en 10 minutos para los detectores fijos; y del portátil, se registra 
la dosis integrada en 10 minutos. Se han realizado 3 campañas de medidas para los detectores fijos y 5 para el portátil, considerando 
la primera como referencia. Se calculó la desviación con respecto a la referencia y el coeficiente de variación de las medidas.

 Figura 1. Disposición de los 4 detectores fijos de neutrones (D) para su verificación.

Figura 1. Disposición de los 4 detectores fijos de neutrones (D) para su verificación.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan en la Tabla 1. Todas las medidas tienen un coeficiente de variación inferior al 2%, lo que indica 
una estabilidad adecuada de la tasa de dosis neutrónica.

Tabla 1. Resultados de la verificación de los detectores.

DISCUSIÓN

En base a los resultados obtenidos se establece para los detectores fijos/portátil una tolerancia del 15/20% como nivel de estudio 
y un 20/25% como nivel de intervención. La tolerancia es mayor para el portátil pues su posicionamiento es menos reproducible. 
Se propone un protocolo de verificación in situ, con periodicidad semestral, según el procedimiento descrito en este trabajo, 
en lugar de llevarlos a un laboratorio externo, ya que las fuentes de verificación que emplean no cubren todo el rango energético 
de los neutrones que se generan en la instalación. Además, está presente el factor económico, ya que no sería necesario comprar 
una fuente emisora de neutrones ni enviar los detectores a un laboratorio.

Otras instituciones1 ya han implantado un método de verificación in situ.

CONCLUSIONES

El método de verificación in situ desarrollado en este trabajo implica ventajas metodológicas, prácticas y económicas frente a la 
verificación externa.

REFERENCIAS

1 A. Carnicer et. al. Study of the responses and calibration procedures of neutron and gamma area and environmental 
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CARACTERIZACIÓN DE NIVELES DE RADIACIÓN DENTRO DE LA 
SALA PARA TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA SUPERFICIAL 
CON EL EQUIPO AXXENT (XOFT)
Benito García, J. C. (1); Fernández Lara, ?. A. (1); Martín Rincón, C. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Tenllado Baena, E. (1); Granado 
Alonso, L. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); García Repiso, S. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Escobar Corominas, (1); Hernández Rodríguez, J. (1); 
Montes Fuentes, C. (1); Gómez Llorente, P. L. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Radioterapia Superficial, Braquiterapia Electrónica, Xoft, Niveles De Radiación

INTRODUCCIÓN

En nuestro centro la radioterapia superficial se realiza con el equipo de braquiterapia electrónica Axxent (Xoft) que cuenta con una 
fuente de rayos X miniaturizada con una tensión pico de 50 kVp.
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El propósito de este trabajo es caracterizar los niveles de radiación durante un tratamiento estándar de radioterapia superficial, 
que permita garantizar que la dosis recibida por operadores y público sea la mínima imprescindible..

MATERIAL Y MÉTODOS

Para reproducir la situación clínica se utilizó el maniquí antropomórfico de cráneo 603-GS de CIRS y el aplicador cónico de mayor 
apertura (diámetro 50 mm). Para las medidas se colocó el cono sobre la sien del maniquí.

Se tomaron medidas de tasa de dosis con los detectores RaySafe X2 y 451P de Fluke Biomedical en 16 puntos de la sala: la mitad a 1 
metro de la fuente de dispersa y la otra mitad a 2 metros de dicha fuente, con 3 muestras en cada uno de estos puntos. De igual 
manera se tomaron medidas tras la mampara plomada (de 1 mm Pb, con una zona acristalada con un equivalente de 3 mm Pb) 
de uso clínico, reproduciendo su disposición habitual durante el tratamiento.

Por último, se realizaron medidas de niveles de radiación en régimen de haz directo, sin maniquí.

RESULTADOS

Se verifica que los valores obtenidos con ambos detectores son del mismo orden.

Para una visualización más rápida e intuitiva de los resultados, en las Figuras 1 y 2 se pueden observar sendos mapas de niveles 
de radiación interpolados con las medidas obtenidas con el detector RaySafe X2 en cada uno de los 16 puntos anteriormente 
mencionados.

En la Figura 1 se presentan las medidas obtenidas para la simulación de la situación clínica, en la que no se presenta haz directo 
más allá del propio paciente. La Figura 2 presenta las medidas obtenidas en régimen de haz directo sin maniquí. La dirección 
de la flecha indica la incidencia del haz.
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DISCUSIÓN

En una situación de tratamiento, el punto con mayor tasa de dosis se encuentra tras la fuente, en el sentido opuesto a la irradiación, 
ya que en el resto de posiciones existe atenuación por parte del propio paciente.

Sin embargo, en los casos en los que parte del haz directo no incidiera sobre el paciente, fundamentalmente debido a la morfología 
de la zona a tratar, la zona de la sala alcanzada por dicho haz puede llegar a valores de niveles de radiación hasta 200 veces mayores 
que en el caso en el que el haz directo incide completamente sobre el paciente.

CONCLUSIONES

La colocación del operador tras la mampara plomada, detrás del equipo y evitando estar alineado con aplicador y fuente, es la 
más óptima en términos de protección radiológica.

Los valores obtenidos pueden servir de referencia para otros autores, pues existe escasa bibliografía al respecto.

FOMENTANDO LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
EN ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA
Medina Céspedes, M. D. (1); Bayón Llera, J. (1); Eugui Martínez, R. (1); Polo Cezón, R. (1); De las Peñas Cabrera, M. (1); Calvente 
Ruiz, M. (1); Segura Arribas, S. (1); Rodríguez de la Peña, J. (1); Jiménez González, J. M. (1)
(1) Hospital Rey Juan Carlos

Palabras clave: Incidente, Seguridad, Notificación, Evento Adverso, Cuasi-Incidente, Error

Antecedentes y propósito

La notificación y análisis de incidentes de seguridad en Radioterapia permite identificar errores y detectar puntos generadores 
de riesgo. Fomentar la cultura de seguridad de todos los profesionales facilita actuar sobre los procesos y aumentar la seguridad 
terapéutica de los tratamientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este trabajo se describe nuestra experiencia tras 5 años (2018-2022) utilizando la plataforma CISEM de la Comunidad de Madrid 
junto a un registro interno paralelo. Nuestro centro dispone de 2 LINAC (VersaHD y Synergy) con sistemas de IGRT+SGRT y 1 equipo 
de Braquiterapia HDR (Flexitron).
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RESULTADOS

Se comunicaron 75 incidentes de seguridad (16% eventos adversos, 15% sin daño al paciente, 27% con capacidad de producir 
daño y un 43% de cuasi-incidentes). En la Figura 1 se puede observar un incremento progresivo de notificaciones, alcanzando 
un total de 34 en el 2022, al tiempo que aumentaba la comunicación de cuasi-incidentes, hasta llegar a ser un 41% del total. 
Por otro lado (Figura 2), en la fase de preparación del tratamiento (simulación, prescripción y contorneo) se detectaron el 38% 
de los incidentes, siendo los Radiofísicos (50%) y los TER-RT (34%) los profesionales que más registraron. La mayoría de los fallos 
provenían de factores ligados a protocolos (21%) y a factores individuales de los profesionales (17%). Por otro lado, la probabilidad 
de que se repita un incidente es prácticamente igual de alta (20%) que de baja (31%) , siendo en cambio muy probable el poder 
volver a detectarlo (50%) Se implementaron un total de 54 nuevas barreras de seguridad (32% siendo responsable el TER-RT).
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DISCUSIÓN

El incremento en la notificación de incidentes está directamente relacionado con la implicación de los profesionales encargados 
y la constitución de un grupo de seguridad. Inicialmente (2018-2020) se observa una clara infra-notificación, exclusivamente 
centrada en eventos adversos que alcanzan al paciente y le producen daño. En los últimos dos años, potenciando las reuniones 
periódicas de todo el servicio y la no culpabilización, se pone de manifiesto una mayor notificación de incidentes menores que no 
afectan directamente al paciente (cuasi-incidentes o incidentes sin daño). A pesar de ello, todavía destaca un alto porcentaje 
de eventos adversos.

El dato de notificaciones del personal de Radiofísica está influenciado por su mayor interés en el cambio de paradigma de seguridad. 
Progresivamente, todos los estamentos se han ido involucrando en mayor medida, sonbre todo en el periodo de 2021-2022.

Los principales factores contribuyentes a la aparición de incidentes están ligados a la ejecución incorrecta de protocolos o circuitos 
establecidos por mala comunicación, distacciones o ambigüedades.

CONCLUSIONES

Mejorar la cultura de seguridad y fomentar la notificación de incidentes nos ayuda a establecer medidas correctivas de manera 
proactiva y reactiva que garanticen la calidad de los tratamientos. La metodología empleada y una implicación progresiva de todos 
los profesionales permite garantizar el establecimiento y cumplimiento de las mismas en materia de seguridad del paciente 
en Radioterapia.
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MAPEADO COMPLETO DE LOS FACTORES DE TRASMISIÓN 
DE UNA INSTALACIÓN PET CON EXCEL
Miguel Pérez, D. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Donis Gil, S. (1); del Castillo Belmonte, A. (1); de Frutos Baraja, J. M. (1); Villar 
Vazquez, C. (1); Agulla Otero, M. (1); Ruiz Aznar, M. (1); Anton Garcia, D. (1); Torres Cabrera, R. (1); Alonso Hernandez, D. (1); Soto 
Angoña, R. (1); Andres Rodriguez, C. (1); Pena vaquero, S. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es mostrar cómo podemos aprovechar Excel para evaluar los factores de transmisión en cualquier punto 
de una instalación PET y determinar así los requisitos de la barrera de blindaje de cada una de las salas. La precisión del cálculo 
será de 0.1m y todos los cálculos serán modificables en tiempo real.

INTRODUCCIÓN

El cálculo de blindajes es una de las áreas en las que el radiofísico se ha formado específicamente tratándose de una labor 
compleja que llega a demandar una gran cantidad de tiempo. En el caso concreto de una instalación PET este cálculo resulta 
especialmente tedioso debido a la cantidad de fuentes que se manejan y el número de puntos a evaluar. Con objeto de simplificar, 
el cálculo de los factores de transmisión, a menudo se limita el número fuentes y/o de puntos a evaluar, de otra manera dichos 
cálculos pueden volverse inabordables.

MATERIAL Y MÉTODO

El programa Excel se utilizará para hacer un mapa de la instalación a escala donde posicionaremos las fuentes de radiación (hasta 
15). Mediante una serie de macros y de forma completamente guiada se marcarán los factores de ocupación y la clasificación de las 
áreas. En el mismo proceso, además, se podrá marcar de un modo similar el piso superior y/o inferior de la instalación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El programa permite a cualquier usuario, incluso aquellos con poca experiencia en blindajes, mapear todos los factores de transmisión 
de la instalación radiactiva y de los pisos anexos con una precisión de 0.1 m a cualquier punto de la instalación sin más que seguir 
las instrucciones.

Presentamos por tanto un método novedoso, no utilizado hasta la fecha y pendiente de publicar, para el cálculo de los factores 
de transmisión de una instalación radiactiva. La potencia y simplicidad hacen que sea una técnica sencilla para cualquier usuario 
poder estimar el mapa de radiación y los factores de transmisión de una instalación de medicina nuclear para tomar las decisiones 
oportunas en cuanto a blindajes.

CONCLUSIÓN

El método expuesto es fácilmente reproducible y muy potente ya que permite el mapeo directo de una instalación de medicina 
nuclear en muy poco tiempo a todos los puntos e incluso a las plantas superiores e inferiores. Evitamos a su vez errores relacionados 
con una mala elección de los puntos o con la superposición imprevista de fuentes, y si fuera necesario y siempre sobre la marcha, 
podremos cambiar tanto la clasificación de las zonas, las cargas de trabajo o la situación de las fuentes, comprobando los resultados 
de forma inmediata.
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ESTUDIO DE LOS NIVELES DE ACTIVACIÓN DE UN EQUIPO 
DE PROTONTERAPIA CON SINCROTRÓN
Morán Velasco, V. (1); Martínez Francés, E. (1); Cuenca Bandin, T. (1); Soria Ruiz-Ogarrio, L. (1); Irazola Rosales, L. (2); Martí Climent, J. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra, (2) Osi Alava, Osakidetza

INTRODUCCIÓN

Para estudiar el riesgo radiológico que implica trabajar en una instalación de protonterapia es necesario evaluar, entre otros 
parámetros, el nivel de activación producido en aquellos materiales que interaccionan con el haz. El objetivo de este trabajo 
es cuantificar, en términos de tasa de dosis, la activación en diferentes puntos del sincrotrón y de la línea de transporte; y establecer 
una relación con la tasa de dosis neutrónica registrada durante la irradiación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de un equipo de protonterapia ProBeat-CR (HITACHI), que permite administrar haces entre 70 y 226 MeV.

Las medidas de tasa de dosis se realizaron con detectores de radiación calibrados en H*(10). Se empleó un detector FHT612-10 
(Thermo) para radiación gamma y un detector FHT762 WENDI-II (Thermo) para la componente neutrónica. La tasa de dosis 
promedio en un minuto se registra de forma continua. Los detectores se colocaron a la mínima distancia posible de los puntos 
con pérdidas de haz (Figura_1).

Se empleó un haz de radiación (7 min, spot fijo y Emáxima=226 MeV). Para cada punto, se calcularon los valores medios de la tasa 
de dosis neutrónica registrada durante la irradiación  , la tasa de dosis gamma registrada los 10 min siguientes al haz 

 , durante los 10 min previos al primer haz del día  , y durante los 10 min posteriores al último haz de 
la jornada . Se calcularon las ratios:   ,    y  

. Se evaluó la relación entre  y  haz mediante una regresión lineal simple.

RESULTADOS

La Figura_2 muestra los valores promedio de tasa de dosis gamma a 50 cm de distancia. Las ratios máximas/mínimas fueron: 
 ,    y  .
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Existe una asociación estadísticamente significativa entre  
y 	 ( ), con una recta de regresión: 

	 .

DISCUSIÓN

La máxima  se registró en el punto_6 (13 uSv/h), mientras que el punto_4 es el que presenta mayor activación tras 
la última irradiación (11 uSv/h) y al inicio del día (4 uSv/h). La activación en este punto está relacionada con cambios continuos 
de energía.

En base a los resultados obtenidos, y aplicando el criterio ALARA, se recomienda no acceder a la sala del acelerador inmediatamente 
después de irradiar, y especialmente si se han realizado irradiaciones largas con máxima energía (ej: verificación de blindajes, 
comisionado, etc.) y realizar, si es posible, las tareas de mantenimiento al día siguiente.

La asociación entre  y  permite estimar, para un haz de 226 MeV, la tasa de dosis en un punto debida a la 
activación del equipo, conociendo la tasa de dosis neutrónica en dicho punto. Se recomienda evaluar esta relación para otras 
energías.

CONCLUSIONES

Se han medido los niveles de radiación debidos a la activación del equipo de protonterapia de nuestro centro, en base a los cuales 
se recomienda aplicar ciertas normas de protección radiológica. Para un haz monoenergético de máxima energía se ha demostrado 
que se puede predecir la tasa de dosis gamma en un punto debida a la activación, en base a la tasa de dosis neutrónica promedio 
registrada durante la irradiación en ese punto.
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MEDIDA DE LA DOSIS AMBIENTAL NEUTRÓNICA Y GAMMA 
EN LA SALA DE TRATAMIENTO DE UNA INSTALACIÓN 
DE PROTONTERAPIA: IDONEIDAD DE DISTINTOS DETECTORES
Martínez Francés, E. (1); Morán Velasco, V. (1); Cuenca Bandín, T. (2); Soria Ruiz-Ogarrio, L. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); Martí 
Climent, J. M. (2)
(1) Clínica Universidad de Navarra sede Madrid, (2) Clínica Universidad de Navarra sede Pamplona

Palabras clave: Protonterapia, dosis equivalente ambiental, barrido activo, dosímetros de trazas, dosis equivalente personal, espectro 

neutrónico, detectores

INTRODUCCIÓN

El mapa de dosis del interior de la sala de tratamiento (TR) de una instalación de protonterapia nos permite estimar la dosis que se 
podría recibir en caso de accidente. El objetivo de este trabajo es medir la dosis neutrónica y gamma de la TR, por unidad de dosis 
física entregada en el isocentro con distintos equipos de medida y estudiar la idoneidad de los detectores.

MATERIALES Y MÉTODOS

El equipo de protonterapia es un ProBeat-CR (Hitachi) con sincrotrón y barrido activo. La dosis equivalente ambiental, H*(10), 
se midió con dos detectores de neutrones con rango energético de 0.025 eV a 5 GeV tipo WENDI-II (tasa: 0.001-105 µSv/h) y un 
detector gamma FH40G con rango energético de 36 keV a 1.3 MeV (Thermo Scientific). Para las medidas de dosis equivalente 
personal, Hp(10), se situaron dosímetros de trazas para neutrones (Landauer) en el centro de un maniquí de PMMA (15x30x30 cm3), 
con límite inferior de detección de 100 µSv y rango energético de 0.025 eV a 40 MeV. La Figura 1 muestra los puntos (P) de medida; 
1-9: detectores tipo WENDI-II, 1-6: sonda FH40G y 1-2 y 4-5: detectores pasivos. Las medidas se hicieron a la altura del isocentro.

Un maniquí de agua sólida (60x30x30 cm3) se irradió con un haz de protones de 10 cm de pico de Bragg extendido (SOBP), energía 
máxima de 173.1 MeV y un campo de 10x10 cm2. Para conseguir suficiente estadística, la dosis en el isocentro (D) fue 48.75 Gy. 
Se calculó, para cada punto, la relación H*(10)/D y la ratio H*(10) neutrón/gamma. Para P4 y P9 se estudió la variación de H*(10)/D 
con la energía.

Figura 1. Esquema de los puntos de medida.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los valores de H*(10)/D. Los dosímetros de trazas obtienen valores inferiores a los medidos con detectores 
activos en P1, P2 y P5 de hasta el 100% de diferencia, sin embargo, en el P4, Hp(10) y H*(10) son similares, ~430 µSv.

Tabla 1. Resultados de H*(10)/D.

Para el estudio en energía se obtiene una relación potencial,  y

 con .

DISCUSIÓN

La H*(10) neutrónica disminuye con la distancia y con el ángulo respecto al haz ya que la cascada de neutrones intranucleares 
se produce principalmente en la línea del haz. Los WENDI-II tienen una incertidumbre1 asociada del 20% (menor que los 
convencionales: 40%); sin embargo, los valores de H*(10) encontrados son similares a los de otras instalaciones con barrido activo2. 
Las pérdidas de lectura de los dosímetros de trazas pueden estar relacionadas con los espectros de neutrones presentes.

CONCLUSIONES

Saber las limitaciones de los detectores es clave para obtener una estimación fiable de las dosis ambientales y/o personales. Si bien 
el conocimiento del espectro en el interior de la sala permite entender la respuesta de los equipos, en este trabajo se ha podido 
obtener una primera aproximación del mapa de dosis neutrónico y gamma de la TR.

REFERENCIAS

1 G. Zorloni et. al. Joint EURADOS WG9-WG11 rem-counter intercomparison in a Mevion S250i proton therapy facility with 
Hyperscan pulsed synchrocyclotron. Phys. Med. Biol. 2022. 67 075005

2 S. Lee et. al. Measurement of neutron ambient dose equivalent in proton radiotherapy with line-scanning and wobbling 
mode treatment system. Rad Prot Dosimetry. 2017. 382–388.

MAPA DE RIESGO DE PROCESO DE TRATAMIENTO 
AMBULATORIO DE I131 EN MEDICINA NUCLEAR
Angulo Pain, E. (1); Castro Ramírez, I. (1); Granado, J. M. (1); Piñero Ramírez, M. L. (1); Pajares Vinardell, M. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar

ÁREA TEMÁTICA: SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN EL MEDIO SANITARIO

INTRODUCCIÓN

Una de las herramientas para la gestión proactiva de riesgos es la construcción de mapas de riesgos, con objeto de identificar aquellos 
riesgos más relevantes en un determinado proceso de la atención sanitaria. De esta manera se pueden priorizar intervenciones 
en aquellos que sean más críticos mejorando de una manera más efectiva la seguridad del paciente.

El objetivo del trabajo es elaborar un mapa de riesgo en el proceso de tratamiento ambulatorio de I131 en Medicina Nuclear.

MATERIAL Y MÉTODO

La metodología seguida ha sido la publicada por la Estrategia para la seguridad del paciente de la consejería de salud y familia 
de Andalucía (2020). Consiste en seleccionar el proceso a analizar, realizar un diagrama de flujo del proceso, identificar y priorizar 
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los fallos que pueden aparecer en todas las actividades del proceso mediante una metodología de análisis modal de fallos y efectos 
(AMFE)y situar los fallos identificado sobre el diagrama del proceso, incorporando además las acciones preventivas de esos fallos. 
Para realizar el trabajo se constituyó un grupo de trabajo multidisciplinar entre los profesionales de los Servicios de Radiofísica 
y Medicina Nuclear y se mantuvieron una serie de reuniones para discutir los resultados.

RESULTADOS

Se diseñó un diagrama de flujo del proceso (imagen 1) de una manera descriptiva representando las actividades interrealcionadas 
que lo integran, su secuencia, los límites y las responsabilidades funcionales de cada actividad, así como la coherencia del conjunto.
El método de actuación se documentó mediante un procedimiento normalizado de trabajo consensuado y aprobado por los 
Servicios implicados.

Se obtuvo un mapa de riesgo sobre el que se identificaron 30 posible fallos y planificaron acciones preventivas de aquellos cuyo 
índice de prioridad del riesgo (IPR) fue superior a 100 puntos, que se presentaron a los responsables de los Servicios implicados. 
Entre las mejoras se elaboró e implantó un procedimiento normalizado de trabajo en terapia metabólica ambulatoria con i131 
en pacientes con cancer diferenciado de tiroides.

DISCUSIÓN

El IPR valora la frecuencia, gravedad y detectabilidad de los posibles fallos para establecer una escala y evaluar la criticidad de los 
mismos. Dicha valoración es subjetiva por lo que el proceso ha de llevarse a cabo desde un grupo multidisciplinar que valore desde 
distintos puntos de vista el proceso. Si bien el grupo de trabajo se componía de facultativos de radiofísica y medicina nuclear, 
se podría completar con la visión del personal de enfermería y de la unidad de radiofarmacia.

CONCLUSIÓN

El estudio proactivo y sistemático usando una metodología contrastada permite identificar los puntos críticos, en nuestro caso 
los relacionados con la administración del radiofármaco y proponer mejoras efectivas en el proceso.
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Área temática: Medida de la Radiación: Detectores y Maniquíes. Técnicas 
de modelado y simulación Monte Carlo

VERIFICACIÓN EXPERIMENTAL DE ESTIMACIONES DOSIS 
PIEL CALCULADAS A TRAVÉS DEL INFORME ESTRUCTURADO 
DE DOSIS DICOM MEDIANTE OSLD.
Serrano Cuesta, M. (1); Sánchez Casanueva, R. (1); Córdoba Gómez, D. P. (1); Fernández Soto, J. M. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: Dosis pico piel, efectos deterministas, OSLD, dosimetría, intervencionismo, informe estructurado de dosis DICOM

INTRODUCCIÓN

En los procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia existe la posibilidad de que la dosis en piel recibida por los 
pacientes supere los umbrales de efectos deterministas. Realizar una estimación de la dosis piel de los procedimientos permite 
discernir en qué casos es necesario realizar un seguimiento de las posibles lesiones y reducir si procede las consecuencias.

El objetivo de este trabajo es validar dosimétricamente mediante OSLD’s las estimaciones de dosis piel calculadas por un software 
programado en el departamento para procedimientos intervencionistas vasculares.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han utilizado dosímetros nanoDot y se han leído mediante un lector microStar Reader. Se realizó una calibración cruzada 
con una cámara de ionización (Radcal 10X6-60) para las diferentes calidades de haz utilizadas. Posteriormente se situaron en cuatro 
proyecciones clínicas (AP, lateral, cráneo-caudal y caudo-craneal; ver Figura) sobre un maniquí antropormórfico (Rando RTP). 
Se irradiaron con tres calidades de haz diferentes y se midió el kerma en aire en un punto central de cada campo utilizando cuatro 
dosímetros. Se utilizaron los coeficientes de transferencia energética publicados por Hamza Benmakhlouf et Al. 3

Se procesó el informe estructurado de dosis DICOM y se compararon los resultados obtenidos experimentalmente con los 
estimados por software de cálculo de dosis piel, que estima la dosis en la piel de un maniquí antropomórfico según la expresión
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que corrige el kerma en el punto de referencia intervencionista PRI, a través de los siguientes factores: la corrección por distancia 
desde el PRI hasta la superficie del maniquí (dPRI/dpiel)

2 , el factor de atenuación de la mesa T, el factor de retrodispersión BSF, 
el cociente de coeficientes de transferencia energética  y la corrección del kerma en aire respecto a los controles 
de calidad realizados CF. Cada uno de estos coeficientes es estimado por el software en función del kV, la filtración añadida y el 
tamaño de campo.

RESULTADOS

Las estimaciones de dosis en cada punto y las medidas se encuentran en la tabla adjunta. Las proyecciones simuladas se encuentran 
en la figura adjunta.

DISCUSIÓN

Las diferencias obtenidas entre la estimación y la medida se encuentran dentro del rango de incertidumbres descritas por “Marko 
Krajinović et al1. Entre las principales fuentes de incertidumbre están la determinación distancia foco piel (basada en el modelo 
antropomórfico) y el modelado de la mesa.

El documento ICRU 742 recomienda alcanzar al menos un 7% en la exactitud de estimación de la dosis piel. Consideramos este 
objetivo inalcanzable sin una simulación indivualizada de la geometría de cada paciente.

CONCLUSIÓN

Con esta herramienta es posible obtener estimaciones de dosis piel con una precisión aceptable permitiendo identificar pacientes 
con posibles reacciones tisulares por dosis altas.

REFERENCIAS

1 Marko Krajinović, Miloš Vujisić, Olivera Ciraj-Bjelac, UNCERTAINTY ASSOCIATED WITH THE USE OF SOFTWARE SOLUTIONS 
UTILIZING DICOM RDSR FOR SKIN DOSE ASSESSMENT IN INTERVENTIONAL RADIOLOGY AND CARDIOLOGY, Radiation Protection 
Dosimetry, Volume 196, Issue 3-4, November 2021, Pages 129–135, https://doi.org/10.1093/rpd/ncab146

2 ICRU Report 74, Patient Dosimetry for X Rays used in Medical Imaging
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SIMULACIÓN POR MONTE CARLO DE LA MEDIDA DE 131I 
EN TIROIDES CON LOS NUEVOS DETECTORES BE GE DE CIEMAT
Moraleda Chaves, M. (1); Gomez-Ros, J. M. (1); Navarro, J. F. (1); Lopez, M. A. (1); Perez, B. (1)
(1) CIEMAT

Palabras clave: detectores; mesh phantom; calibracion; eficiencia detección;

INTRODUCCIÓN

El Contador de Radiactividad Corporal (CRC) de CIEMAT ha adquirido recientemente un nuevo equipo de espectroscopía gamma 
formado por dos detectores de germanio BE Ge (Broad Energy Range) entre cuyas aplicaciones previstas está la medida de yodo 
en tiroides. Su calibración se realiza mediante un maniquí cilíndrico con un vial simulador de tiroides, pero la gran variabilidad 
de características anatómicas de la población puede necesitar una calibración con maniquíes específicos.

Es posible tener en cuenta tal variación mediante la simulación detallada y validada de los detectores utilizando técnicas numéricas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha utilizado el código de simulación Monte Carlo (MC) MCNP6 [Werner 2017] para los cálculos de la eficiencia de detección, 
obtenida como el número de cuentas bajo el pico fotoeléctrico.

El procedimiento numérico de calibración, [Moraleda 2004] tiene inicialmente en cuenta las dimensiones de los detectores 
proporcionadas por el fabricante. Los resultados se comparan con medidas experimentales de fuentes puntuales, ajustando 
los valores para obtener el mejor acuerdo en todo el rango energético.

Se han utilizado los nuevos maniquíes de referencia desarrollados por la Comisión Internacional de Protección Radiológica (ICRP) 
[ICRP 2020] basados en superficies de mallas poligonales que suponen una mejora con respecto a los voxelizados, principalmente 
para estructuras de pequeño tamaño o capas finas de tejido. Además, se pueden deformar para obtener maniquíes numéricos 
con diferentes características geométricas.

Los ficheros del maniquí para un hombre adulto, MCRP_AM.obj y MCRP_AM.mtl, se han importado y manipulado con el software 
Rhinoceros [McNeel 2022] (Figura 1). Se han modificado las superficies del cuello variando el espesor de tejido sobre tiroides 
entre 0.5 y 1.6 cm. Después se han convertido a geometrías tetrahédricas con el software POLY2TET [Han 2019], obteniendo así los 
ficheros de entrada para MCNP6.

Figura 1. Fila superior: Visualización con Rhino del maniquí y los órganos internos; fila inferior: visualización con MCNP6 
del maniquí y el detector.
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RESULTADOS

Las eficiencias calculadas con fuentes puntuales y parámetros nominales del detector muestran diferencias iniciales en torno 
al 20% comparadas con los resultados experimentales. El proceso de optimización de los parámetros ha conseguido reducir dicha 
discrepancia hasta un 3%.

Se ha utilizado el modelo optimizado de detector para la medida de tiroides contaminado con 131I, con los maniquíes de distintos 
espesores de tejido sobre tiroides y calculando la eficiencia para el pico de 356 keV. Los espesores de 0.55 y 1.6 cm dan como 
resultado una variación en la eficiencia de 9% y -14% respectivamente con respecto al adulto de referencia.

CONCLUSIONES

La simulación por MC de la eficiencia de detección necesita una validación experimental de la geometría del detector para lograr 
un buen acuerdo entre los resultados numéricos y los experimentales.

Los maniquíes tipo malla son deformables, permitiendo así tener en cuenta la variabilidad anatómica de la población. Esta gran 
ventaja permite ampliar el proceso de calibración del laboratorio mediante simulación y asignar un valor para la incertidumbre.

REFERENCIAS
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MODELO COMPUTACIONAL DE ESPECTROS DE RX Y DE 
CONTROL AUTOMÁTICO DE EXPOSICIÓN
Gañán Mora, A. (1); Serrano Cuesta, M. (1); Sanchez Casanueva, R. (2); Fernández Soto, J. M. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos, (2) Hospital Clínico San Carlos, IdISSC y Universidad Complutense de Madrid

Palabras clave: Control automático de exposición, CAE, espectro, rayos X, educativo, Python, modelo analítico, índice de exposición

INTRODUCCIÓN

La optimización de la dosis manteniendo una calidad de imagen aceptable es realizada por el control automático de exposición 
(CAE). El funcionamiento del CAE no suele ser desvelado por los fabricantes, quedando oculto al técnico y al físico médico. 
Presentamos un modelo computacional simple de funcionamiento del CAE, basado en leyes físicas bien establecidas, junto a su 
verificación empírica.

MATERIAL Y MÉTODOS

El haz de RX se modela asumiendo que la emisión es únicamente por bremsstrahlung. El flujo de energía viene dado por la ley de 
Kramer, , y la distribución espectral 
de fotones  se obtiene dividiendo entre . La propagación 
del haz se modela considerando un haz estrecho con decaimiento exponencial y con coeficientes de atenuación extraídos 
del NIST XCOM. La respuesta de las cámaras del CAE se toma usando la curva de conversión fluencia- a-exposición en función 
del kV para el aire. Se asume que para un kV dado, el equipo fija un índice de exposición EI (IEC 62494-1, campo DICOM 0018,1411) 
y busca los mAs necesarios para conseguir dicho EI. La contribución de kV y mAs al EI está desacoplada, siendo la de los mAs 
lineal, de modo que se puede despejar una magnitud proporcional a mAs, mAsprop=k mAs, a partir del espectro que incide en las 
cámaras del CAE y del EI registrado por el equipo.

Se ha verificado el modelo en un equipo AGFA DR 400 con filtración intrínseca de 2.8 mmAl y filtración añadida de 21 mmAl 
a la salida del tubo. Con colimadores abiertos, distancia fuente-detector de 187 cm y sin rejilla, se calcula el cociente de mAsprop 
frente a los mAs realmente usados para distintos kV. Este cociente debe ser constante pues depende de factores geométricos 

http://www.rhino3d.com/
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fijos en las medidas, del tipo de generador de RX y cámara del CAE. El factor k se estima como la media de los cocientes mAsprop 
/mAs. Dividiendo cada valor de mAsprop entre k se obtiene la predicción de mAs para cada kV.

RESULTADOS

La mediana de diferencias entre mAs predichos y medidos es del 3.2% y la mayor diferencia es del 11.5% (100 kV).

DISCUSIÓN

El modelo propuesto predice de manera adecuada el funcionamiento del CAE, requiriendo un único parámetro empírico, k, y acceso 
al campo DICOM del EI. Puede emplearse como herramienta auxiliar en controles de calidad del CAE verificando, por ejemplo, 
la constancia de k. Además, al estar programado en Python es reproducible libremente. Por último, estos resultados implican 
una verificación más de leyes físicas básicas sobre generación de RX e interacción radiación-materia, ofreciendo también un recurso 
pedagógico a técnicos y residentes gracias a la simplicidad del modelo.

CONCLUSIÓN

Es posible modelizar analíticamente la generación de RX y el funcionamiento del CAE mediante código Python, leyes físicas 
básicas, un campo DICOM y un parámetro empírico.

APLICACIÓN DEL CÓDIGO DE SIMULACIÓN MONTE CARLO 
PYMCGPU-IR EN DOSIMETRÍA OCUPACIONAL: EVALUACIÓN 
EN CASOS DE RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA
García Balcaza, V. (1); O’Connor, U. (2); Badal Soler, A. (3); Von Barnekow, A. (4); Camp Brunes, A. (1); Duch Guillen, M. A. (1); Ginjaume 
Egido, M. (1)
(1) Institut de Tècniques Energètiques, Universitat Politècnica de Catalunya, (2) Medical Physics and Bioengineering Department, 
St James’s Hospital, Dublin, Ireland, (3) Division of Imaging, Diagnostics, and Software Reliability, OSEL, CDRH, U.S. Food and Drug 
Administration Silver Spring, Maryland, United States, (4) Research Centre for Biomedical Engineering, Universitat Politècnica 
de Catalunya, Barcelona, Spain

Palabras clave: Interventional Radiology, Monte Carlo, PyMCGPU-IR, Dosimetry

INTRODUCCIÓN

PyMCGPU-IR es un software de cálculo de dosis en paciente y operador para radiología intervencionista. Utiliza de forma automática 
el código de simulación Monte Carlo MCGPU-IR, el cual ha sido validado con el código PENELOPE/penEasy y con medidas 
experimentales en reproducciones realistas de intervenciones [1].

Este trabajo describe el funcionamiento de PyMCGPU-IR para la determinación de la dosis ocupacional y su aplicación en tres 
procedimientos reales. Se comparan los resultados de las simulaciones con valores experimentales.
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MATERIALES Y MÉTODOS

PyMCGPU-IR es una aplicación de Python que lee en el informe estructurado de dosis del paciente la información relevante sobre 
cada evento de irradiación y la combina con la posición de operador principal en ese instante, obtenida con un sistema de cámaras 
Kinnect que siguen su movimiento. Esta información es utilizada para realizar las simulaciones con MCGPU-IR y obtener valores 
de dosis en órganos, las magnitudes operacionales, Hp(10) y Hp(0,07), y la dosis efectiva de los operadores.

Los datos experimentales son valores de Hp(10) medidos con dosímetros Thermo EPD MK2.3, utilizados sobre el delantal plomado 
del personal sanitario en tres intervenciones realizadas en el St James’s Hospital de Dublín. La primera es una reparación 
endovascular de un aneurisma en la zona pélvica del paciente. El médico no utiliza la pantalla blindada suspendida del techo 
como protección. Las otras dos son intervenciones cardiacas, una angiografía coronaria y una angioplastia coronaria percutánea, 
donde los operadores se sitúan detrás de la pantalla protectora.

RESULTADOS

En el primer caso el valor de Hp(10) experimental es 55 ± 17 µSv y el simulado 47 ± 5 µSv. En la angiografía, el valor experimental es 12 
± 4 µSv y el simulado 12 ± 1 µSv. En el último caso el valor experimental es 16 ± 5 µSv y el simulado 10± 1 µSv (incertidumbres con k=2).

El tiempo de simulación empleado por PyMCGPU-IR es inferior a 2 minutos por cada evento de irradiación.

DISCUSIÓN

Las diferencias entre los valores calculados y medidos están entre 0 y 8 µSv, en general son inferiores a las incertidumbres asociadas. 
Son diferencias aceptables para valores de dosimetría ocupacional.

CONCLUSIONES

PyMCGPU-IR proporciona una buena estimación de valores de dosis ocupacional en tiempos de simulación muy cortos comparados 
con otros códigos.

PyMCGPU-IR permite obtener, además de las magnitudes operacionales, dosis en tejidos y órganos y valores de dosis efectiva, 
así como la representación gráfica de dosis.

La principal limitación de PyMCGPU-IR es la falta de información en algunos casos. Bien en los informes estructurados de dosis 
(no suelen indicar el sexo y dimensiones de pacientes ni de operadores), como en el sistema de cámaras que en ocasiones pierde 
o malinterpreta la posición de los operadores y no registra la posición de la pantalla protectora.

Esta limitación se puede solucionar con PyMCGPU-IR introduciendo la información incompleta de forma manual, si bien supone 
una mayor complejidad en su uso.

El proceso de validación y mejora de PyMCGPU-IR continúa y está prevista su aplicación a nuevos procedimientos intervencionistas.
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IMPLEMENTACIÓN DEL TRANSPORTE DE RADIACIÓN 
EN MALLAS TRIANGULARES EN PENRED
Giménez Alventosa, V. (1); Oliver Gil, S. (2)
(1) Universidad de Valencia, (2) Universidad Politécnica de València

INTRODUCCIÓN

Actualmente, los códigos Monte Carlo de simulación de transporte de radiación a través de la materia permiten la construcción 
de geometrías mediante distintas técnicas. La mayoría de ellos permiten, como mínimo, su construcción mediante la definición 
de superficies y operaciones booleanas entre ellas. Sin embargo, esta forma de construcción de geometrías es tediosa y dificulta 
la modelización de sistemas complejos, sobretodo con patrones orgánicos, lo que puede inducir errores que se propaguen en el 
cálculo final. Un ejemplo es la modelización de aplicadores deformables en irradiaciones de pecho, donde además debe combinarse 
con la geometría del paciente obtenida a partir de un escáner.
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Es por ello que diferentes códigos, como MCNP6 o GEANT4, han implementado la posibilidad de definir geometrías a partir 
de superficies malladas triangularmente o volúmenes tetraédricos, lo que permite la definición de estructuras complejas de forma 
sencilla usando códigos de diseño 3D ya existentes. Más aún, algunos fabricantes proporcionan directamente el archivo CAD con 
el diseño del dispositivo que forma parte del estudio, ahorrando de este modo al investigador su modelado. Esto puede ser, además, 
especialmente útil a la hora de combinar geometrías con información estructural de pacientes y aplicadores. Por estos motivos, 
el objetivo de este trabajo consiste en implementar la capacidad de simular sobre geometrías malladas en el código penRed, 
el cual ofrece ya numerosas ventajas y facilidades para el cálculo en aplicaciones médicas pero carece de esta característica [1,2].

MATERIALES Y MÉTODOS

En el presente trabajo se ha usado la versión de penRed 1.6.0 para implementar el transporte de radiación en geometrías construidas 
como superficies malladas triangularmente. Éste se ofrece como código abierto y puede descargarse de su repositorio de github 
(https://github.com/PenRed/PenRed). Para ello, se ha definido un formato propio para almacenar la información de la geometría, 
pero lo suficientemente simple para facilitar la conversión de formatos estándares a este. Más aún, se ha creado un “plugin” para 
el software de diseño 3D Blender que permite la exportación de la geometría construida directamente al formato de penRed. 
Por lo tanto, se puede transformar cualquier formato compatible con Blender para ser simulado sin esfuerzo adicional.

RESULTADOS

Se ha comprobado el funcionamiento de la nueva capacidad de construcción de geometrías malladas comparando con geometrías 
equivalentes construidas mediante superficies cuádricas. Los resultados muestran que ambos tipos de simulación reproducen 
resultados estadísticamente compatibles. Además, se ha analizado la influencia de los parámetros para la simulación así como 
diferentes estrategias a la hora de construir las geometrías, presentando al usuario como maximizar la velocidad de simulación.

CONCLUSIÓN

La incorporación de este tipo de geometrías dota a penRed de la capacidad de modelar y simular sistemas más complejos, orgánicos 
y realistas. Además, dado que los programas tipo CAD se utilizan en la mayoría de ámbitos en la ingenieria, esta capacidad puede 
favorecer el uso de penRed a un público más amplio.
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NANOPARTÍCULAS MAGNÉTICAS Y PLASMÓNICAS COMO 
AGENTES ANTITUMORALES EN RADIOTERAPIA NO IONIZANTE
García Ovejero, J. (1); Egea-Benavente, D. (2); Morales, M. D. P. (3); Barber, D. (2)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón, (2) Departmento de Immunología y Oncología, NanoBiomedicine Initiative, 
Centro Nacional de Biotecnologia (CNB)-CSIC, (3) Departmento de Energía Medioambiente y Salud, Instituto de Ciencia 
de Materiales de Madrid (ICMM)-CSIC
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INTRODUCCIÓN

Los tratamientos anticancerígenos por hipertermia persiguen la desactivación de los mecanismos de proliferación tumoral 
produciendo un calentamiento localizado de regiones tumorales. Estos tratamientos, frecuentes en paises como Alemania o EEUU, 
son aún escasos en nuestro país. No obstante, en 2018, la SEOR publicó una guía sobre hipertermia oncológica que sentaba 
las bases para una correcta implantación en España de este tipo de terapias1. En esta guía se destacaba el calentamiento mediado 
por nanopartículas (NP) como uno de los métodos más avanzados para focalizar el daño tumoral y minimizar efectos secundarios 
en este tipo de terapias2. Estas NP, cuando son correctamente recubiertas, son capaces de fluir por el torrente sanguíneo hasta 
localizar células tumorales en las queinternalizarse. Una vez alcanzan la región diana, actúan como agentes terapéuticos selectivos 
transformando radiación no ionizante (microondas, luz infraroja, ect.) en calor de manera eficiente y muy localizada (Figura 1)3. 
En este trabajo se explora la posibilidad de combinar NP magnéticas de óxido de Fe (IONPs) y NP plasmónicas de Au con forma 
alargada (AuNR) para generar una nano-terapia conjunta de hipertermia magnética y óptica4.

https://github.com/PenRed/PenRed
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Figura 1. Terapias de hipertermia oncológica basadas en nanopartículas: (a) Terapia fototermica (PTT), (b) Hipertermia 
por radiofrecuencia (RFHT), (c) Hipertermia por ultrasonidos (UHT) y (d) Hipertermia magnética (MHT).

MÉTODOS

Los sistemas híbridos IONPs y AuNRs fueron embebidos en una matriz de sílice que garantiza su estabilidad físico-química, 
mediante un novedoso proceso de auto-ensamblado basado en reacciones sol-gel5 (Figura 2a). Gracias a esta matriz de sílice, 
las nanoestructuras magnetoplasmónicas híbridas (NPMPH) pudieron ser recubiertas con un glicopolimero sintético (poly(2-deoxy-
2-methacrylamido-D-glucose, PMAG) que favorecen su internalización en células tumorales con actividad metabólica alterada. 
Estos sistemas fueron caracterizados como agentes calefactores bajo distintas concidiones de campo magnético e intensidad 
de radiación infraroja. Además se evaluó mediante microscopía óptica y plasma de acoplamiento inductivo con espectroscopía 
óptica (ICP-OES) la proporción de material internalizado en cultivos de células tumorales tipo HeLa tras 24 horas de incubación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos mostraron que las NP magneto-plasmonicas desarrolladas alcanzan tasas de absorción específica o SAR 
(parámetro indicador de su poder calefactor) de hasta 756 W/g cuando son irradiados simultáneamente con campos magnéticos 
alternos y luz infrarroja (Figura 2b). Estos valores se sitúan muy por encima de los alcanzados por cada componente por separado. 
Además, el recubrimiento con glicopolimeros favoreció su estabilidad coloidal en medios de cultivo biológicos y su internalizacion 
en células tumorales tipo HeLa, alcanzando concentraciones de 62 pg de Au por célula (Figura 2c).

CONCLUSIONES

Las NP magnetoplasmonicas desarrolladas abren una nueva vía de exploración en los tratamientos antitumorales por hipertermia 
localizada al demostrar la combinación sinérgica de la hipertermia magnética con la fototermia.
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Figura 2. Microscopía electrónica de transmission de una NPMPH. (b) Valores de tasa de absorción específica (SAR) para 
hipetermia magnética, fototermia e hipertermia magnéto-plasmónica en IONP (azul), AuNR (rojo) y NPMPH (verde). (c) 
Cantidad de NPMPH internalizada por células HeLa en función de la concentración incubada para NPMPH recubiertas 
(NPMPH@PMAG) y sin recubrir.
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CLASIFICACIÓN DE ADENOMAS SUPRARRENALES MEDIANTE 
UN MODELO RADIÓMICO
Prieto, D. (1); Gómez-Bermejo, M. (1); Canales, E. (1); García, E. (2); García, R. (1); Cámara, M. (1); Galiano, P. (1); Chillida Rey, R. (1); 
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INTRODUCCIÓN

Los tumores suprarrenales son un hallazgo incidental frecuente en las pruebas de imagen y suelen denominarse incidentalomas 
suprarrenales. Su prevalencia en estudios radiológicos es del 3-7%.

En este punto la radiómica puede actuar como ayuda a la identificación de benignidad o malignidad de estos adenomas, 
optimizando y agilizando así la selección de pruebas médicas que confirmen el diagnostico.

A partir de la extracción de características cuantitativas de las imágenes radiológicas y de su tratamiento con modelos predictivos 
de inteligencia artificial, la radiómica es una herramienta no invasiva, que aporta información oculta para el observador experimentado.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza una selección retrospectiva de pacientes con estudios CT. Los criterios de selección fueron:

	- Tumor suprarrenal mayor de 1 cm diagnosticado histológicamente o con resonancia magnética

	- Detectado por primera vez con contraste en fase venosa portal

Las imágenes han sido obtenidas entre diferentes equipos CT. El estudio se realiza sobre 61 VOIs, 49 benignos y 12 malignos.

Se utiliza el software de licencia libre LIFEx 6.3 para delimitar los contornos y la obtención de características. Se realiza el estudio 
sobre 62 características.

Cada contorno ha sido delimitado por dos radiólogos realizando dos grupos separados de datos (A y B). Se realiza un análisis 
del coeficiente de correlación intraclase.

Los grupos de entrenamiento y validación serán siempre del 75% y 25%.

Se estudian diferentes modelos y algoritmos de selección de variables que son evaluados, a partir de las métricas de precisión 
(accuracy), matriz de confusión, sensibilidad, especificidad y área bajo la curva ROC. Los modelos son verificados mediante 
validación cruzada (k=3).

Los intervalos de confianza al 95% se obtienen mediante el desarrollo de 200 iteraciones del método de out-of-bag bootstrapping

RESULTADOS

Se presentan los resultados para el mejor modelo obtenido: regresión logística balanceada, sobre el grupo A, empleando las 14 
variables que presentan un coeficiente intraclase ICC>0.9.

Tabla 1: Métricas obtenidas

La validación cruzada presenta una desviación estándar de los valores obtenidos entre cada partición de 0.08.

Figura 1. Curva ROC
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Dicho modelo sobre el grupo B presenta características muy similares, con una sensibilidad y misma área de la curva ROC, pero 
menores valores en cuanto a especificidad 0.75 (0.39-1.00) y precisión 0.88 (0.71-1.00).

DISCUSIÓN

La poca prevalencia de incidentalomas limita el número de pacientes utilizados, empleándose en otros estudios tamaños 
muéstrales similares

La muestra está claramente desbalanceada debido a los pocos casos malignos encontrados, esto ha obligado al empleo de modelos 
que ajustan esta descompensación.

El empleo de diferentes CTs para el análisis de las imágenes aumenta el sesgo del estudio, pero se adapta mejor a la realidad 
clínica. A pesar de ellos los resultados obtenidos son comparables con otros trabajos que emplean un único equipo.

CONCLUSIÓN

Se dispone de un modelo radiómico, elaborado en el propio centro, que permite determinar, la malignad de los adenomas, 
encontrados de forma incidental, en estudios CT de cualquier equipo del hospital.
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ENTORNO AUTOMATIZADO BASADO EN MICRO-CT PARA 
LA EVALUACIÓN DEL AJUSTE DE MUESTRAS COMPUESTAS: 
APLICACIÓN A PUENTE DENTALES SOBRE IMPLANTES
Belarra Rodríguez, A. (1); Cascos Sánchez, R. (2); Hernández Girón, I. (3); Gómez Polo, M. (2); Chevalier del Río, M. (1)
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(3) School of Physics, University College Dublin
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INTRODUCCIÓN

El micro-CT permite obtener información tridimensional de muestras de forma no destructiva. La caracterización de la estructura 
interna de las muestras compuestas se ve dificultada por el endurecimiento del haz y el ruido debido a la baja fluencia del haz 
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de rayos X, además del desalineamiento de los componentes de la muestra. En este trabajo se ha desarrollado un entorno 
computacional automatizado basado en micro-CT para la caracterización de muestras multicomponente. Este marco se evaluó 
utilizando puentes dentales soportados por implantes (ISB), analizando el grado de ajuste de las conexiones de sus componentes 
que es crucial para predecir el éxito del tratamiento implantológico.

MATERIAL Y MÉTODOS

El entorno consta de dos módulos independientes de acceso abierto para la i) reducción de artefactos de cupping (BHC) en el 
volumen de imágenes reconstruido y ii) el alineamiento automático de muestras que presenten algún eje de simetría. El BHC 
se basa en un procedimiento iterativo que minimiza las diferencias entre los valores de píxel del volumen reconstruido y una 
combinación lineal de los volúmenes reconstruidos correspondientes a las potencias de las proyecciones. El módulo de alineamiento 
automático se basa en la minimización de la desviación estándar de las distancias entre los centros de masa de los cortes axiales 
y el eje de rotación. Este entorno se evaluó con imágenes de micro-CT de 16 ISBs con abutamentos rotatorios (nE) y anti-rotatorios 
(E). Adicionalmente, se desarrolló un tercer módulo basado en métodos de sobremuestreo para evaluar el ajuste de las conexiones 
entre componentes de los ISBs mediante la medición de parámetros estructurales y de ensamblaje.

RESULTADOS

Los resultados muestran que el módulo BHC permite reducir el espesor de la filtración de aluminio, aumentado la fluencia 
del haz y, por tanto, la relación señal-ruido (Figura 1). El módulo de alineamiento automático permite alinear todos los implantes 
independientemente del grado de desalineamiento (Figura 2). La aplicación del tercer módulo permite medir parámetros de ajuste, 
así como localizar y medir tridimensionalmente gaps (≥20µm) de aire en las conexiones del implante (Figura 3).
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DISCUSIÓN

Para aplicaciones donde la discriminación entre materiales de alta atenuación es crítica, el método propuesto puede ser una 
alternativa a los métodos basados en linealización BHC mayoritariamente utilizados. El hecho de que la gran mayoría de implantes 
dentales presentan simetría rotacional permite aplicar el módulo de alineamiento facilitando la detección de posibles gaps. 
Los resultados de otros estudios publicados que emplean dispositivos de micro-CT similares a los de este trabajo reportan que no 
se detectan gaps en las conexiones debido a la insuficiente resolución espacial. Sin embargo, la aplicación previa de los módulos 
de BHC, alineamiento y el sobremuestreo implícito en el tercer módulo de medición, aumenta la capacidad de detección.

CONCLUSIÓN

La mejora de la calidad de imagen debida a la implementación del entorno (BHC y alineamiento automático) puede ser extendido 
al control de calidad en la fabricación aditiva y a procesos industriales que requieran la estimación de tolerancias micrométricas 
mediante sistemas de micro-CT.

DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA DE PRECISIÓN PARA 
LA DETECCIÓN MEDIANTE MICRO-CT DE BIOMATERIALES 
DE FIBROÍNA IMPLANTADOS EN EL TEJIDO CEREBRAL
Belarra Rodríguez, A. (1); Yonesi, M. (2); Guinea Tortuero, G. V. (3); Gómez Nieto, D. (2); Chevalier del Río, M. (1)
(1) Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, (2) Center for Biomedical Technology, Universidad Politécnica 
de Madrid, (3) Centro De Tecnología Biomédica (CTB)

Palabras clave: micro-CT, nanopartículas, machine learning, realce de contraste, in vivo

INTRODUCCIÓN

El micro-CT permite obtener imágenes tridimensionales de distintos especímenes de forma no destructiva, permitiendo el análisis 
de su estructura interna en real time e in vivo. Para obtener un balance óptimo entre resolución espacial, relación señal-ruido 
y contraste, se deben seleccionar adecuadamente los parámetros radiológicos de adquisición en función del tipo de espécimen 
o de la región a examinar. En este trabajo se analizó la estabilidad de un biomaterial con capacidades regenerativas insertado 
en el cerebro de un grupo de 4 ratones. Como medio de contraste para poder visualizar el biomaterial en el cerebro se utilizaron 
nanopartículas de oro(AuNPs).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó un sistema de micro-CT compuesto por TRX Hamamatsu con foco de 20μm y flat-panel con píxel de 50μm. Para 
determinar la concentración adecuada de AuNPs y los parámetros de adquisición, se utilizaron tubos con muestras de biomaterial 
con AuNPs en concentraciones de 0.625,1.25,2.5,5.0,10.0mg/mL. Los 4 ratones sanos fueron sometidos a cirugía estereotáxica para 
implantar en el caudado-putamen (cuerpo estriado) un hidrogel de fibroína de la seda[2] reconstituido con AuNP[1] de 20nm 
recubiertas de citrato con la concentración seleccionada. Se les realizó un escáner en condiciones de anestesia general para 
obtener cortes tomográficos, los cuáles fueron rotados para obtener vistas craneocaudales, seleccionando como origen aquella 
vista en la que aparecía el bregma (punto de unión de suturas coronal y sagital del cráneo). Posteriormente, se utilizaron técnicas 
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de segmentación basadas en machine learning[3] para cuantificar el volumen total de biomaterial y obtener el valor de su área 
en cada vista.

RESULTADOS

Los parámetros de adquisición fueron los siguientes: 50kV-150μA, 1s, 3.8X y 1000 proyecciones,de cara a obtener un balance adecuado 
de resolución espacial-contraste-dosis absorbida. Se seleccionó una concentración de 2.5mg/ml de AuNPs al ofrecer un contraste 
similar al de 5.0mg/mL pero con una menor citotoxicidad. Los 4 ratones fueron escaneados 12-24 horas después del implante y el 
volumen correspondiente al biomaterial fue segmentado en las vistas craneocaudales. Se obtuvo el área del biomaterial para cada 
vista craneocaudal(Figura 1a), valores de volumen total(Figura 1b) y suma de vistas craneocaudales(Figura 1c) para cada ratón.

DISCUSIÓN

Se ha desarrollado una metodología que permite visualizar el biomaterial implantado y obtener su posición y distribución en el 
cráneo (Figura 2). Debido a que el material presenta cierta difusión en el cerebro, se debe establecer un criterio robusto para 
estimar la incertidumbre en la segmentación. Esta metodología podría servir para realizar exámenes preclínicos de estabilidad 
de distintos biomateriales para encapsulación celular y farmacológica en el tratamiento de patologías cerebrales y estudiar 
su respuesta en condiciones de neuroinflamación.

CONCLUSIÓN

La utilización de nanopartículas de oro como agente de contraste permite diferenciar el biomaterial insertado en el cerebro 
y detectarlo con precisión; una metodología que permitiría evaluar la estabilidad del biomaterial.Es crucial optimizar el proceso 
de adquisición (filtrado del haz y reducción del número de proyecciones) para reducir la dosis absorbida en el cerebro del ratón 
en estudios posteriores in vivo y poder prolongar los tiempos de seguimiento.
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SIMULTANEOUS POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY 
AND ULTRAFAST ULTRASOUND FOR MOLECULAR, ANATOMICAL 
AND FUNCTIONAL IMAGING
Pérez-Liva, M. (1); Mansouri, N. (2); Zenteno, O. (2); Balvay, D. (2); Viel, T. (2); Yoganathan, T. (2); Facchin, C. (3); L. Herraiz, J. (1); 
Tavitian, B. (2)
(1) Facultad de Ciencias Físicas, Universidad Complutense de Madrid, (2) PARCC (Paris Cardiovascular Research Center)–Inserm, 
(3) McGill University,

Palabras clave: Multimodal imaging; PET, Ultrafast Ultrasound; In vivo imaging;

Cancer is the second leading cause of death in the world, with some 9.6 million deaths [1]. It encompasses a broad group 
of complex diseases that affect almost every organ or tissue in the body and involve multiple hallmarks. Many of the classical 
therapies, such as chemotherapy or radiotherapy, as well as those recently developed, described as precision medicine, are aimed 
at affecting one or more of these tumor hallmarks. Imaging techniques are the method par excellence for analyzing the status, 
characteristics and even the relationship between several of these markers in order to (i) analyze the efficacy of treatment and (ii) 
reorient it according to the individual needs and evolution of the patient (individualized medicine). However, until recently this 
analysis was performed from separate imaging modalities, which made multi-parametric correlation difficult, and often these 
separate measurements do not belong to the same physiological state. To overcome this difficulty, our group has developed a non-
invasive, in vivo, preclinical imaging technology called PETRUS (Positron Emission Tomography Registered UltraSonography), 
which fuses positron emission tomography (PET) imaging of the Warburg effect [2], i.e. the dysregulation of glucose energy 
metabolism typical of proliferating tissues, and Ultrafast Ultrasonography (UUS), an emerging technique that provides information 
on vascular architecture and dynamics, with very high spatial and temporal resolution (~100 um and ~0. 1 msec, respectively) [3-6]. 
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This equipment has offered unique insights in the field of oncology, as it provides an excellent framework to study the complex 
interplay between metabolism and vascularization in vivo, in a longitudinal, simultaneously acquired and fully co-registered manner. 
The PETRUS system (Fig. 1) combines a compact preclinical small-animal PET-CT system (nanoScan PET-CT, Mediso Ltd., Hungary) 
with a clinical UUS scanner (Aixplorer, Supersonic Imagine; Aix-en-Provence, France) connected to different ultrasound probes. 
Specific and customized ultrasound imaging sequences were implemented on the ultrasound scanner to perform simultaneous 
UUI and PET-CT imaging. A commercial high-precision six-degree-of-freedom high-precision motorized positioner with a minimum 
incremental movement of 0.2 µm (Hexapod H811, Physik Instrumente, Germany) was fixed upside down on a hanging bracket 
made by two rails of aluminum construction (XT34, Thorlabs, New Jersey, USA) attached to the PET bed. The ultrasound probes 
were attached to the motorized positioner by means of a hollow rectangular carbon cuboid 35 cm long (Polyplan Composites, 
France). The elements for fitting the various components were custom designed and 3D printed (MP05825, Makerbot Industries, 
USA). In this work, we will present the physical characterization of the system, the image registration methods developed, as well 
as some of the results and applications obtained so far with PETRUS that highlight the potential of PETRUS as a future tool 
for treatment planning and monitoring in oncology.

[1] World Health Organization website 2020. [2] Warburg, O, et al., (1927) J Gen Physiol. [3] Provost J. et al. (2018), Nat. Biom. E. [4] 
Perez-Liva M et al., (2018), PMB. [5] Facchin, Pérez-Liva et al. (2020) Theranostics. [6] Pérez-Liva et al., (2020). Mol.Imag and Biol.
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IMÁGENES DE CONTRASTE DE FASE UTILIZANDO 
UN INTERFERÓMETRO DE TALBOT-LAU
Sánchez Lara, V. (1); García Pinto, D. (1); Chevalier del Río, M. (1)
(1) Departamento de Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Palabras clave: Contraste de fase, Talbot-Lau, Imágenes rayos X

INTRODUCCIÓN

Las imágenes de rayos X por contraste de fase son de gran interés para la visualización de objetos poco atenuantes, permitiendo 
obtener imágenes cuyo contraste se debe a cambios en la fase del haz de rayos X en lugar de a la atenuación del haz, permitiendo 
así mejorar la visibilidad de dichos objetos. En este trabajo se describe el sistema experimental implementado, basado en técnicas 
interferométricas (interferómetro de Talbot-Lau) y el software de reconstrucción desarrollado para poder obtener las imágenes 
asociadas a la fase del objeto.

MATERIALES Y MÉTODOS

El sistema experimental es un interferómetro de Talbot-Lau (Fig. 1). Este interferómetro consta de 3 rejillas. La rejilla G0 se coloca 
justo a la salida del haz de rayos X y su función es dividir el haz en un conjunto de fuentes coherentes entre sí. Otra rejilla G1 que 
se coloca entre el objeto y la fuente y cuya función es introducir un cambio periódico en la fase del haz que da lugar a un patrón 
de interferncia conocido a una determinada distancia, y una última rejilla, G2, que se coloca justo antes del detector que permite 
poder registrar los cambios en la intensidad debidos al patrón de interferencia introducidos por G1 y/o el objeto.

Figura 1: Montaje experimental. Se ven las rejillas que componen el interferómetro. La fuente de rayos X se encuentra justo 
antes de la rejilla G0. El objeto se coloca en la plataforma que se encuentra tras G1 y el detector se encuentra tras G2.

Si se desplaza la rejilla G1 perpendicularmente al eje del sistema en cada pixel de la imagen se obtiene una curva sinusoidal con una 
periodicidad igual a la de la rejilla G2 (curva de modulación de intensidad). Comparando pixel a pixel las curvas de modulación de las 
imágenes con y sin objeto, es posible obtener información de la fase, la atenuación y el scatering de bajo ángulo en el haz debidos 
al objeto (phase-stepping method [1]). Este método de reconstrucción ha sido implementado íntegramente en PYTHON.
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RESULTADOS

A continuación se muestran las primeras imágenes obtendias con el nuevo sistema.

Figura 2: Curvas de modulación de tres píxeles (arriba) e imágenes de atenuación, gradiente de fase y campo oscuro (abajo)

En la figura 2 (abajo) se muestran las imágenes de atenuación, gradiente de fase y campo oscuro (scattering) de un conjunto 
de objetos. También se muestra las curvas de modulación de tres píxeles distintos (arriba). Los píxeles están situados en tres 
objetos de características distintas.

DISCUSIÓN

Como se puede observar en la figura 2, en cada imagen son visibles distintas regiones de los objetos permitiendo mejorar 
considerablemente el contraste de aquellas regiones que no son visibles en la imagen de atenuación.

CONCLUSIÓN

Se ha instalado un interferómetro de Talbot-Lau y se han obtenido las primeras imágenes de contraste de fase. El nuevo sistema 
junto con el software desarrollado permitirá obtener una nueva modalidad de imagen con rayos X abriendo la posibilidad de mejorar 
el contraste de objetos poco atenuates.
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ESTIMACIÓN DE PARÁMETROS RADIOBIOLÓGICOS EN EL 
CÁNCER DE MAMA
Ruiz Manrique, C. (1); Martín Viera Cueto, J. A. (1); Navarro Guirado, F. (1); Moral Sánchez, S. C. (1); Fernández Romero, J. J. (1); Casado 
Villalón, F. J. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

Tras una revisión bibliográfica de ensayos clínicos de diferentes fraccionamientos en tratamientos de radioterapia para el cáncer 
de mama, se hace un análisis de los datos con el fin de estimar diferentes parámetros radiobiológicos del tejido tumoral de la mama.

Para el estudio se utilizan los ensayos START (P1-P3, A1-A3, B1-B2) y FAST-FOWARD (1-3). De ellos se adquiere: número de pacientes 
(n), dosis total (D), número de sesiones (N), dosis por fracción (d), tiempo total de tratamiento (T), recaída locorregional a los 5 (R5) 
y 10 (R10) años y recaída local a los 5 (r5) y 10 (r10) años.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utiliza el lenguaje de programación Python y la herramienta de cálculo Excel para el tratamiento de los datos recopilados.

En la figura 1 se representa la gráfica de la dosis total en función del número de fracciones y el tiempo total de tratamiento, 
así como la ecuación que los relaciona. Si se supone que todos los esquemas de tratamiento son isoefecto, la dosis biológica 
equivalente (DBE) sería la misma.

Figura 1. Dosis en función del número de fracciones y el tiempo total de tratamiento

Para estimar los valores de los parámetros α/β y k, así como el valor de la DBE, se realiza una regresión lineal múltiple de la ecuación 
representada en la figura 1.
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Una vez obtenidos los parámetros, se estudia la probabilidad de control tumoral (TPC), que no es más que el complementario 
de la probabilidad recaída tumoral (1-R). El valor de R se obtiene mediante el cociente del número de pacientes con recaída 
locorregional a los 5 años entre el número total de pacientes (R = R5/n). Para determinar el valor de α, se realiza el ajuste lineal 
de la recta representada en la figura 2.

Figura 2. Gráfica que relaciona el menos doble logaritmo del recíproco del TCP con el DBE

RESULTADOS

Primer ajuste (figura 1):

α/β = 3,38 Gy

k = 0,357 Gy/días DBE = 64,8 Gy

R2 = 0,958

Suma residuos cuadrados = 1,67·10-5

Segundo ajuste (figura 2): α = 0,010 Gy-1

R2 = 2·10-5

Suma residuos cuadrados = 2,7

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Tras la estimación de los parámetros α/β y k, se obtiene una recta cuya estadística indica una buena correlación entre las variables 
y pequeñas diferencias entre los valores experimentales y los dados por la ecuación. Los resultados que se obtienen están 
de acuerdo con la bibliografía.

En cuanto a la estimación de α, no se puede concluir que sea un buen valor, pues los parámetros estadísticos nos indican una baja 
correlación. Serían necesarios un mayor número de pacientes para obtener un valor concluyente.

Los ensayos seguirán publicando sus datos, y éstos permitirán determinar los parámetros con mayor precisión.



292

 RESÚMENES COMUNICACIONES ORALES
Área temática: Radiobiología

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

REFERENCIAS

1 Guirado D. et al. “Radiobiología clínica”, Grupo de trabajo de Radiobiología Clínica. SEFM (2003)

2 Schinkel C. et al. “Functional form comparison between the population and the individual Poisson based TCP models”, 
Radiol Oncol 41(2): 90-98 (2007)

MINAS TIRITH : UNA HERRAMIENTA DE MODELIZACIÓN 
DE LA TOPOLOGÍA DE DAÑOS AL ADN PROVOCADOS POR LA 
IRRADIACIÓN EN UNA POBLACIÓN CELULAR
Thibaut, Y. (1); Arce Dubois, P. (2); Villagrasa Cantón, C. (1); Perrot, Y. (1); Chamorro Claver, N. (2)
(1) Laboratoire de dosimétrie des rayonnements ionisants, IRSN, (2) CIEMAT
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INTRODUCCIÓN

Es conocido en radiobiología que la variación de la respuesta entre diferentes células de una misma población irradiada a una 
misma dosis es consecuencia de la naturaleza estocástica de las interacciones que dan lugar al depósito de energía en cada una. 
Para entender y predecir este fenómeno, no es factible imaginar una simulación completa por método Monte Carlo (MC) debido 
al tiempo de cálculo necesario, ya que habría que modelizar cada célula de la población y su contenido de ADN. Por ello, hemos 
desarrollado y validado experimentalmente un programa llamado MINAS TIRITH que es capaz de simular la cantidad, complejidad 
y topología de los daños al ADN a nivel de una población celular.

MÉTODO

MINAS TIRITH utiliza una base de datos de espectros microdosimétricos para electrones, protones y alfas generados con el código 
MC Geant4-DNA considerando el volumen de los núcleos celulares irradiados. Esto permite asignar una distribución realista de la 
energía impartida, traza por traza, a cada núcleo celular para una dosis macroscópica dada. A continuación, se asigna a cada traza 
que atraviesa el núcleo, los daños (roturas simples y dobles de cadena del ADN) producidos en función de la energía depositada 
mediante otra base de datos también establecida por simulación Geant4-DNA MC.

La fiabilidad y reproducibilidad de los espectros calculados a partir de de la base de datos se verificó por comparación directa 
a una simulación MC y la distribución de daños al ADN se validó comparando los resultados a las distribuciones de focis γ-H2AX 
obtenidos experimentalmente a los 30 minutos de la irradiación con neutrones monoenergéticos de 2,5 MeV y 15,1 MeV.

MINAS TIRITH fue utilizado en este trabajo para calcular las distribuciones de daños al ADN que se obtendrían en protonterapia, 
utilizando las características del haz de la CUN, en la posición del pico de Bragg y justo después, donde el valor del RBE se prevé elevado.

RESULTADOS

La comparación de los espectros microdosimétricos obtenidos con la herramienta MINAS TIRITH y calculados mediante simulación 
MC permite verificar la fiabilidad y reproducibilidad de la herramienta presentada. Las distribuciones de los focis γ-H2AX obtenidas 
con la herramienta concuerdan bien con los datos experimentales para irradiaciones de neutrones, lo que permite validar 
la herramienta para todas las partículas de la base de datos y en un amplio rango de energías. La aplicación a la terapia de protones 
pone de relieve el interés de MINAS TIRITH

CONCLUSIÓN

Hemos desarrollado y validado una herramienta para simular la distribución de daños al ADN en una población celular irradiada 
partir de bases de datos precalculadas con el código Geant4-DNA. La metodología propuesta permite reproducir los datos 
experimentales obtenidos sobre poblaciones celulares en condiciones de irradiación complejas. La adición de modelos de reparación 
debería permitir tener mejor en cuenta la variabilidad de la respuesta de las células expuestas a radiaciones ionizantes y vincular 
el efecto biológico a las subpoblaciones que han sufrido un daño particular o una dosis superior a la dosis media para el conjunto 
de la población.
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CALCULATION OF DOMAIN RADIUS IN THE FRAMEWORK 
OF MKM FOR DIFFERENT CELL LINES BASED ON IN VITRO 
EXPERIMENTS
Suárez García, D. (1); Cortés Giraldo, M. A. (1); Bertolet Reina, A. (2)
(1) Departamento Física Atómica, Molecular y Nuclear–Universidad de Sevila, (2) Department of Radiation Oncology, Massachusetts 
General Hospital and Harvard Medical School

Palabras clave: microdosimetry, heavy ions, domain radius, microdosimetric kinetic model

The Microdosimetric Kinetic Model (MKM) postulates the concept of domain as representing the maximum distance for sublethal 
lesions to pairwise interact to form a lethal lesion. The domain is associated with the maximum distance two sublethal lesions 
may travel to interact and lead to cell death. In proton radiotherapy, the assumption of constant RBE = 1.1 is the clinically adopted 
convenios. However, existing experimental in vitro data indicates otherwise, so phenomenological and mechanistic models have 
been proposed in the literature linking LET and variable RBE.

In this work, we have explored the Particle Irradiation Database Ensemble (PIDE) from the GSI, which provides for different 
clonogenic experiments the ion used, irradiation conditions, and cell line information besides the α and β parameters in the context 
of the Linear-Quadratic (LQ) model. Analyzing these experiments with protons, alpha particles, and carbon ions we obtained 
the statistical distribution of values for the domain sizes for the MKM corresponding to different cell lines. This is supposed to illustrate 
the difference in radiosensitivity across biological systems, which calls for a variable parameter adaptable to each system in the 
MKM. Additionally, a dataset of values for diverse cell lines is provided.
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Figure 1. Distributions of ?? values from the experimental data included in PIDE database. Panels and (a) and (b) show human 
cells and panel (c) rodent cells.

Figure 2. Comparison of the experimental RBE (10%) (green datapoints), calculated using the assumption ?? = 320 nm (red line) 
and using ?? values calculated in this work (blue line).

Área temática: Radiaciones no ionizantes y biofísica

PRECISIÓN EN LA CUANTIFICACIÓN VOLUMÉTRICA 
DE ESTRUCTURAS CEREBRALES Y SU DEPENDENCIA CON LOS 
PARÁMETROS DE ADQUISICIÓN
Lusa Agüero, T. (1); Chabert, S. (2); Veloz, A. (3)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Escuela de Ingeniería Civil Biomédica Universidad de Valparaíso, (3) Universidad 
de Valparaíso

Palabras clave: Cuantificación volumétrica, segmentación, resonancia magnética.

INTRODUCCIÓN

Existe un interés creciente en la obtención de indicadores cuantitativos del volumen de estructuras cerebrales en situaciones 
como en el seguimiento de pacientes epilépticos, que muestran en muchos casos reducciones medias de hasta 6,6% del volumen 
cerebelar debido a la atrofia causada por medicamentos antiepilépticos.

Las recomendaciones en cuanto al protocolo de adquisición para estudios de volumetría son voxel 1x1x1 mm3 isotrópico y orientación 
de corte sagital, como indica el protocolo MPRAGE. Sin embargo, en la práctica clínica diaria se han observado modificaciones 
de dichos parámetros sobre todo por restricciones de tiempo.

Así, el objetivo de este trabajo es estudiar el impacto que tiene la modificación de los parámetros de adquisición (mayores tamaños 
de vóxel, orientación de corte axial vs sagital y anisotropía) en la cuantificación volumétrica de imágenes de resonancia magnética, 
para diferentes estructuras cerebrales.

MATERIAL Y MÉTODOS

10 sujetos sanos fueron sometidos a varias adquisiciones 3D ponderadas en T1. Se probaron diferentes volúmenes de voxel 
(1x1x1 mm3–1.1x1.1x1.1 mm3–1.25x1.25x1.25 mm3), anisotropía (0.9x0.9x1.2 mm3 y 1x1x1.25 mm3) y orientación de corte (axial – sagital)

Las imágenes fueron segmentadas de forma automática con el software FreeSurfer y se analizaron los volúmenes de las diferentes 
estructuras normalizados con respecto al volumen intracraneal.
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Se estudiaron las diferencias en la estimación de volumen con el indicador 100*(Vvariante – Vreferencia)/Vreferencia, tomando como referencia 
el protocolo MPRAGE recomendado para estudios volumétricos (1x1x1 mm3 isotrópico, orientación de corte sagital). Se aplicó test 
de significancia estadística de Hotelling.

RESULTADOS

La materia blanca cerebelar fue la estructura que mayor rango de variación mostró en la estimación volumétrica al modificar 
los parámetros de adquisición. Se observaron diferencias de hasta el 10% al realizar una adquisición axial vs sagital, una sobreestimación 
de hasta el 17% en el volumen al adquirir con un voxel 1.25x1.25x1.25 mm3 frente al recomendado 1x1x1 mm3 y de un 9% al introducir 
anisotropía.

Otras estructuras como la materia gris cerebral, la materia blanca cerebral y el hipocampo mostraron variaciones máximas 
de hasta un 4%.

El test de Hotelling mostró que estas diferencias no eran estadísticamente significativas para ninguna estructura, pero las variaciones 
observadas no son despreciables.

Figura 1. Diferencias porcentuales en la cuantificación volumétrica para diferentes estructuras cerebrales al emplear 
en la adquisición un tamaño de vóxel de 1.25x1.25x1.25 mm3 frente al recomendado 1x1x1 mm3.
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Figura 2. Diferencias porcentuales en la cuantificación volumétrica para diferentes estructuras cerebrales al realizar 
una adquisición con orientación de corte axial vs sagital.

CONCLUSIÓN

El uso de voxels isotrópicos y más pequeños puede consumir mucho tiempo, pero permite obtener indicadores cuantitativos de mejor 
calidad. A la hora de realizar estimaciones cuantitativas, hay que tener en cuenta las imprecisiones introducidas debido a cambios 
en los parámetros de adquisición, ya que pueden ser mayores que la reducción volumétrica debida a la atrofia cerebelar, que es 
el objeto de estudio. Esta situación puede llevar a un diagnóstico erróneo, resultando muy aconsejable no variar los parámetros 
de adquisición de los recomendados por la literatura.

Área temática: Legislación y aspectos sociales

DOCUMENTACIÓN DEL PROCESO DE AUTORIZACIÓN DE UNA 
INSTALACIÓN DE PROTONTERAPIA
Soria Ruiz-Ogarrio, L. (1); Morán Velasco, V. (1); Martínez Francés, E. (2); Martí Climent, J. M. (3)
(1) Clínica Universidad de Navarra sede Madrid, (2) Clínica Universidad de Navarra, (3) Clínica Universidad de Navarra sede Pamplona

Palabras clave: Proceso de autorización, protonterapia, memoria de la instalación, estudio de seguridad, diseño de la instalación

INTRODUCCIÓN

Una instalación de protonterapia (IPT) es una instalación radiactiva de segunda categoría que revierte una mayor complejidad 
que una instalación de radioterapia convencional (RT). El objetivo de este trabajo es proponer una guía para la autorización de una IPT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se revisa la memoria de autorización y la documentación aportada durante proceso de autorización de nuestra instalación, 
destacando las particularidades de una IPT.
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RESULTADOS

La Figura 1 muestra los principales puntos de la memoria. 

Tras describir la instalación, el equipo, su funcionamiento y presentar un estudio de las pérdidas de haz (campos neutrónicos), 
se detallan las dependencias (control de accesos, uso, factores de ocupación) y justificación de los blindajes, incluyendo el efecto 
cielo. A continuación, destacan los enclavamientos y los sistemas de seguridad (botones de búsqueda y de parada) cuya localización 
debe diseñarse cuidadosamente. Debido a la interacción neutrónica, se activa aquello que el haz encuentra en su camino (agua, 
aire, piezas del equipo, maniquíes, equipos de medida...). Esto generara residuos sólidos y líquidos por activación y/o contaminación, 
haciendo necesario diseñar un almacén de residuos sólidos y un sistema de gestión de residuos líquidos. El sistema de medida 
de la radiación debe incluir detectores: fijos para tasa de dosis ambiental (con sistema de registro continuo) y para medir 
efluentes, portátiles y dosímetros personales de lectura directa; cubriendo radiación gamma, neutrónica y contaminaciones. 
Deber justificarse su idoneidad (rango energético y emplazamiento). El estudio de seguridad debe incluir: riesgos radiológicos, 
cálculo de blindajes (fundamentalmente frente a neutrones) y estimación de dosis de personal, de los trabajadores de la 
empresa de asistencia técnica y público (incluyendo dosis por inhalación de aire activado; por esto es importante el sistema 
de ventilación). Es imprescindible presentar un programa de verificación pre-operacional y operacional, a lo largo de la vida 
de la IPT. En el reglamento de funcionamiento destaca: 1) La existencia de normas generales del centro y normas específicas 
de IPT, 2) la importancia del reparto de tiempo de equipo y transferencia de responsabilidades entre la empresa suministradora 
y el centro, y 3) la empresa debe: estar autorizada como empresa comercializadora y cumplir los procedimientos del centro. En la 
clausura destaca el hormigón, pues estará activado, necesitando un tratamiento propio.
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Se muestran los procedimientos en la Figura 2.

DISCUSIÓN

Para garantizar la protección radiológica del personal, público y pacientes en la IPT deben considerase aspectos relacionados con la 
ubicación y el entorno, la instalación, el modelo del equipo, la actividad que se va a desarrollar, los blindajes, el sistema de ventilación, 
la medida de la radiación ambiental, los enclavamientos de los sistemas de seguridad, los procedimientos de actuación, el plan 
de emergencia, etc. Esto debe quedar reflejado en la documentación de la instalación.

CONCLUSIONES

Se describen los principales puntos a tener en cuenta en la redacción de una memoria de una IPT, poniendo de manifiesto 
las particularidades de este tipo de instalaciones, que están directamente relacionadas con los campos de radiación neutrónica 
generada.

Área temática: Educación y formación

PORTAL EDUCATIVO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA. NUEVO 
CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE CSN Y CIEMAT
Llorente Herranz, C. (1); Fernández Sánchez, J. (2); López del Pra, C. (2); Villarroel González-Elipe, R. (3); González Álvarez, I. (3); 
González Ruiz, P. (3); Pinos Cabezas, M. J. (3)
(1) Centro De Investigaciones Energéticas, Medioambientales Y Tecnológicas, (2) CIEMAT, (3) Consejo de Seguridad Nuclear

Palabras clave: «Portal Educativo»; «Protección Radiológica»; «Licencias»; «Acreditaciones»; «CSN»; «CIEMAT»; «Autoevaluaciones»; «Materiales 

Didácticos»

En España los programas de formación ocupacional se basan en acreditaciones y licencias de carácter individual concedidas 
por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) que tienen validez a los efectos de reconocer la formación en seguridad y protección 
radiológica (PR), obviamente sin perjuicio de las titulaciones y requisitos exigibles en cada caso, en el orden profesional y en 
función de las técnicas aplicadas.
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El procedimiento de concesión de licencias de operación en las instalaciones radiactivas considera cinco campos de aplicación. 
Las acreditaciones para operar en instalaciones de radiodiagnóstico se otorgan según la especialidad: general, dental o podológico. 
En el caso de la práctica intervencionista, además, se exige un segundo nivel de formación en PR complementario y adicional a la 
formación genérica de las instalaciones de radiodiagnóstico.

Las entidades que proporcionan la formación deben de estar debidamente homologadas a tal fin por el CSN. Dado el elevado número 
de instalaciones radiactivas (~1.400) y de radiodiagnóstico (~35.400) que existen en nuestro país, y en consonancia las personas 
que necesitan estar formadas, es necesario que se establezcan mecanismos para la homogeneización de los programas de formación.

En este contexto, el CSN y el Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnológicas (CIEMAT) han estado 
trabajando conjuntamente desde 2003 en el desarrollo, mantenimiento y actualización de material docente para la impartición de los 
cursos de PR para la obtención de licencias y acreditaciones para la operación en instalaciones radiactivas y de radiodiagnóstico 
médico, en soporte digital, accesible a través de internet desde el Portal Educativo de Protección Radiológica, con el objetivo 
de establecer la armonización de los programas de formación y facilitar la formación de todos los profesionales. En diciembre 
de 2003 el CSN y el CIEMAT suscribieron un acuerdo específico de colaboración “para la elaboración de la documentación necesaria 
para la organización, desarrollo e impartición de los cursos que proporcionan la formación necesaria a las personas que opten a las 
licencias y acreditaciones correspondientes del personal de operación y dirección de instalaciones radiactivas y de radiodiagnóstico” 
(finalizado). En dos ocasiones posteriores se firmaron acuerdos específicos de colaboración con el objeto de mantener y actualizar 
los contenidos docentes creados, así como las herramientas informáticas que sustentan dichos contenidos, ambos finalizados.

Con fecha de 15 de diciembre de 2022, se firmó un nuevo convenio entre el CIEMAT y el CSN para la actualización de los contenidos 
docentes necesarios para la impartición de los cursos de formación en PR destinados a la obtención de las acreditaciones y licencias 
en instalaciones de radiodiagnóstico e instalaciones radiactivas, de acuerdo con los últimos avances en I+D en PR y con la legislación 
vigente, así como mantener y modernizar la infraestructura web que los alberga.

En esta comunicación se expondrán las actuaciones que se van a poner en marcha tras la firma de este convenio.
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EL CÓDIGO DE SIMULACIÓN LEGPY COMO HERRAMIENTA 
DE APOYO PARA LA FORMACIÓN EN RADIOFÍSICA
Moya Zamanillo, V. (1); Arqueros Martínez, F. (1); Sevillano Martínez, D. (2); Rodríguez Rodríguez, C. (3); Rosado Vélez, J. (1)
(1) Departamento de Estructura de la Materia Física Térmica y Electrónica e Instituto de Física de Partículas y del Cosmos 
(IPARCOS). Universidad Complutense de Madrid, (2) Servicio de Radiofísica. Hospital Universitario Ramon y Cajal, IRYCIS 
y Departamento de Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia Universidad Complutense de Madrid., (3) Servicio de Radiofísica 
y Protección Radiológica. Hospital Universitario de Fuenlabrada y Departamento de Radiología, Rehabilitación y Fisioterapia. 
Universidad Complutense de Madrid

Palabras clave: Formación en Radiofísica. Simulación Monte Carlo en Radiofísica

La simulación Monte Carlo es una herramienta de apoyo muy útil para la formación en campos relacionados con las radiaciones 
ionizantes, en particular, la Radiofísica. La simulación permite proponer y analizar problemas realistas de interés práctico que no 
podrían ser abordados de otro modo. Existen numerosos paquetes de MC para el transporte de fotones y electrones en medios 
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materiales entre los que podemos citar a EGS4 (1), GEANT4 (2) y PENELOPE (3) que han contribuido notablemente al desarrollo 
o mejora de técnicas usadas en la Radiofísica Hospitalaria. Desgraciadamente la instalación y manejo de estos paquetes requiere 
de conocimientos especializados limitando severamente sus posibilidades como herramienta formativa.

En este trabajo se presenta el código de simulación LegPy (Low energy gamma-rays in Python) que en su versión actual (4) incluye 
el transporte de fotones y electrones. Aunque el algoritmo desprecia la creación de pares y el bremsstrahlung, su aplicabilidad 
en medios ligeros se extiende hasta energías de varios MeVs. Se han hecho algunas otras simplificaciones al transporte de electrones 
que han permitido reducir notablemente el tiempo de cálculo.

Actualmente LegPy admite tres geometrías sencillas, cilindro, ortoedro y esfera, y hasta dos medios materiales diferentes, 
permitiendo estudiar efectos de interfase. El haz de partículas, paralelo o divergente, puede tener cualquier espectro de energía. 
El paquete puede ser manejado muy fácilmente mediante cuadernos de JUPYTER o Google Colab, incluso sin conocimientos 
previos de Python.

LegPy se está utilizando en el Máster de Física Biomédica de la UCM. El profesor prepara un notebook en el que se propone 
el problema que se resuelve usando la simulación. El resultado puede ser analizado dentro del mismo notebook o grabado 
en tablas Excel para hacerlo externamente. La diversidad de problemas que se pueden proponer es ilimitada. A modo de ejemplo 
se muestra en la Fig. 1 el resultado de un estudio dirigido a analizar el endurecimiento del espectro de energía con la profundidad 
de un haz de fotones emitido por un acelerador lineal para una energía de 6MV sobre un cilindro de agua.

Además, a partir de la fluencia se puede calcular el Kerma y la Dosis que resulta estar en perfecto acuerdo con la obtenida por un 
planificador (Fig. 2), a pesar de las simplificaciones introducidas. El efecto del tamaño del campo sobre estos resultados es otro 
problema que se puede proponer.

En esta presentación se mostrarán otros casos que pueden ser fácilmente abordados, como la dependencia radial de la dosis para 
fuentes de braquiterapia, el efecto de la interfase entre dos medios del Kerma y la Dosis, etc.

En resumen, LegPy resulta ser una herramienta de utilidad para la formación universitaria en Radiofísica que también se puede 
utilizar en la formación básica de los Residentes o para que investigadores y especialistas hagan estimaciones razonables sin las 
complicaciones técnicas de otros paquetes MC.
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PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN LAS REDES SOCIALES10 AÑOS 
DE EXPERIENCIA
Medina Gironzini, E. (1)
(1) FRALC

Palabras clave: redes sociales protección radiológica

INTRODUCCIÓN

Las redes sociales son un medio muy útil y efectivo de comunicación inmediata de noticias, eventos y actividades sobre protección 
radiológica permitiendo que los suscritos/seguidores se mantengan al día en temas de interés y además permite mejorar las relaciones 
profesionales. Este trabajo muestra la experiencia en los primeros 10 años de trabajo en Facebook, así como la experiencia reciente 
en LinkedIn e Instagram.

MATERIALES Y MÉTODOS

Como antecedente sobre divulgación de temas de protección radiológica, desde el 2002 está vigente la lista de interés “Radioproteccion” 
que tiene 2700 suscriptores de 32 países que intercambian información por correo electrónico. Desde el 8 de julio de 2013 existe 
el Grupo Protección Radiológica: https://www.facebook.com/Proteccion.Radiologica.Oficial que tiene 22531 miembros (56% 
mujeres, 44% hombres) de unos 45 países. El 69% de los miembros tiene entre 25 y 44 años de edad. Mas del 90% de los miembros 
pertenecen a países latinoamericanos. Respecto a las publicaciones, la mayor parte está en idioma español. Desde su creación, 

http://www.facebook.com/Proteccion.Radiologica.O%EF%AC%81cial
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unas 15 publicaciones son difundidas semanalmente en este Grupo. Las publicaciones son aprobadas por el moderador, quien 
es responsable de la búsqueda de información en los diversos medios resaltando los anuncios de organizaciones como: ICRP, 
OIEA, OMS, FRALC, SEFM, SEPR, RPOP, AAPM, ALFIM, IRPA, NRC, ARN, FORO, etc. El grupo es un importante medio para anunciar 
los congresos, simposios y eventos técnicos nacionales e internacionales. También se anuncian cursos y videoconferencias 
técnicas, y hasta el momento se ha distribuido enlaces para descargar más de 50 publicaciones. Se han publicado las noticias 
técnicas de los diarios y revistas. Los enlaces a videos y presentaciones también son motivo de divulgación en el grupo, así como 
las infografías y fotos. Periódicamente, el moderador hace seguimiento a las publicaciones visualizando las que tienen más acogida, 
resaltando que los temas de mayor interés son del campo médico. Para complementar este trabajo y a fin que algunos temas sean 
de fácil acceso para personas que no cuentan con Facebook o no están suscritas al Grupo Protección Radiológica, se moderan 
otras páginas de libre acceso como: www.facebook.com/Proteccion.Radiologica.Oficial Creada el 11 de febrero 2013 para diversos 
temas de protección radiológica (13761 seguidores) www.facebook.com/redlapram Creada el 20 de setiembre 2017 para temas 
de protección radiológica en medicina (11664 seguidores) Otros medios de divulgación de temas de la especialidad son: LinkedIn, 
con una cuenta personal creada el 29 de enero 2013 con 12216 contactos:

https://www.linkedin.com/in/eduardo-medina-gironzini-7540359/ Y la cuenta personal en Instagram creada el 8 de julio de 2016 
con 621 seguidores: https://www.instagram.com/medina.gironzini.eduardo/

RESULTADOS

Las redes sociales son muy útiles para mantenerse actualizado en temas de protección radiológica según lo demuestra el Grupo 
Protección Radiológica de Facebook donde hay personas que trabajan en organismos reguladores, universidades, instalaciones 
radiactivas y nucleares, industria, etc. También ayuda a resolver problemas técnicos, incrementar la colaboración, conocer 
especialistas y ampliar el círculo entre colegas de diversos países.

CONCLUSIONES

El Grupo Protección Radiológica sigue y seguirá cumpliendo con el objetivo para el cual fue creado aportando en la mejora de la 
protección radiológica.

¿PUEDE CHAT-GPT-3 APROBAR UNA LICENCIA/ACREDITACIÓN 
DEL CONSEJO DE SEGURIDAD NUCLEAR?
Saéz Beltrán, M. (1); Huertas Martínez, C. (1); Ferrer Gracia, C. (1); Plaza Núñez, R. (1); Gómez Hinojal, L. (1); García Martín, A. (1); 
Aznar Durán, A. (1); Serrano Sanz, A. I. (1); Sánchez López, R. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (2); Herrero 
Manso, P. (1); Marina Martínez, A. (1); Gómez Romero, S. (1); de la Monja Rey, P. (1); Minguez Aguilar, C. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); 
Luengo Jiménez, J. (1); Príncipe Martínez, L. (1)
(1) Servicio de Radiofísica y Radioprotección, Hospital Universitario La Paz, (2) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: ChatGPT, Licencia CSN, Acreditaciones CSN, Test de Turing, Inteligencia Artificial

INTRODUCCIÓN

El licenciamiento de personas en radiodiagnóstico e instalaciones radiactivas es una parte importante de la seguridad en España, 
supervisado por el CSN. Recientemente, la empresa OpenAI ha presentado un sistema de AI de propósito general llamado ChatGPT. 
Recientemente se sabe que ChatGPT es capaz de superar pruebas de licenciamiento médico en USA. Este trabajo tiene como 
objetivo evaluar las capacidades de ChatGPT en Protección Radiológica, determinar si puede aprobar un test estandarizado 
y evaluar si sus respuestas suponen un peligro para las personas que puedan usarlo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha usado la versión de 9 de enero de ChatGPT. Se han usado los test disponibles en la página web del Aula Virtual de la Unidad 
de Formación del CIEMAT, que es acceso público.

Hay 20 test disponibles para diferentes modalidades de operador y supervisor en RX e instalaciones radiactivas. Cada test tiene 
20 preguntas con 4 opciones cada una. En total han sido 400 preguntas contestadas por ChatGPT, si bien pueden repetirse. Se ha 
alimentado manualmente a ChatGPT con cada una de las preguntas. La respuesta de ChatGPT se transfirió al test original. Se ha 
analizado el grado de peligrosidad de cada pregunta, evaluando si supone una situación más exigente o menos exigente desde 
el punto de vista de la seguridad.

http://www.facebook.com/Proteccion.Radiologica.O%EF%AC%81cial
http://www.facebook.com/redlapram
http://www.linkedin.com/in/eduardo-medina-gironzini-7540359/
http://www.instagram.com/medina.gironzini.eduardo/
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RESULTADOS

Los resultados de obtenidos indican que el porcentaje de respuestas correctas supera siempre el resultado aleatorio (25% para test 
con cuatro opciones. La respuesta dada en la mayoria de las ocasiones se limita a la opción dada aunque s veces da una respuesta 
modificada o ampliada con una explicación, y la información extra dada era correcta. Respecto a los resultados, en 19 de 20 tests 
se obtiene un resultado por encima del 50%, en 3 de 20 test los resultados están por encima del 75%. En las preguntas incorrectas 
en un 29% se obtiene una respuesta que es más estricta desde el punto de vista de la seguridad.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

ChatGPT ha podido superar 3 tests y podría obtener algunas licencias del CSN. También es capaz de proporcionar respuestas 
justificadas. Un alumno con acceso a ChatGPT tendría mayor probabilidad de superar los test gracias a respuestas elaboradas 
por ChatGPT. Sólo se ha evaluado en español, pero tasa de acierto sería mayor en inglés. Es una oportunidad en Protección Radiológica 
para dar información en abierto para mejorar la fiabilidad de las AI. Los test con opciones han dejado de ser una herramienta 
de evaluación conocimiento humano. Estos resultados sirven como nivel base para futuros avances AI conversacional.

La introducción y las conclusiones de este abstract se ha realizado con ChatGPT.

REFERENCIAS

1 https://www.dailymail.co.uk/news/article-11666429/ChatGPT-pass-United-States-Medical-Licensing-Exam-Bar-Exam.html

2 Choi, Jonathan H. and Hickman, Kristin E. and Monahan, Amy and Schwarcz, Daniel B., ChatGPT Goes to Law School (January 
23, 2023). Available at SSRN: https://ssrn.com/abstract=4335905 or http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4335905

http://www.dailymail.co.uk/news/article-11666429/ChatGPT-pass-United-States-Medical-Licensing-Exam-Bar-Exam.html
http://dx.doi.org/10.2139/ssrn.4335905
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Área temática: Cultura de Seguridad

MONITORIZACIÓN DE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS 
DURANTE LA REVISIÓN DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO
Leo Martínez, F. M. (1); Perez-Alija, J. (1); García Apellaniz, N. (1); Tejedor Aguilar, N. (1); Anson Marcos, C. (1); Gallego Franco, P. (1); 
Barceló Pages, M. (1); Ruiz Martínez, A. (1); Vivancos Bargalló, H. (1); Dominguez Perea, A. (1); Carrasco de Fez, P. (1); Jornet Sala, N. (1)
(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Palabras clave: «peer review», revisión independiente, modificación, calidad del tratamiento

INTRODUCCIÓN

La mayoría de programas de garantía de calidad en RT contemplan una revisión independiente de la calidad del plan por un 
radiofísico hospitalario. En este estudio analizamos los resultados de dichas revisiones, con el propósito de identificar patrones 
según técnica o patología en los planes que son objeto de modificaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

En nuestro servicio la dosimetría la realizan técnicos superiores en radioterapia. Todos los planes son revisados por un radiofísico 
que en caso necesario realizará modificaciones en la planificación para mejorar su calidad. Posteriormente todos los casos 
se presentan en una sesión de “peer review” de dosimetría en donde participan radiofísicos y residentes. En una base de datos 
en REDCap se registra: patología tratada, técnica, modificaciones realizadas durante la revisión independiente, la causa del cambio, 
y si la planificación es óptima o aún hay margen de mejora. Las modificaciones se clasifican en mayores (el plan inicial no cumple 
la prescripción del oncólogo o, aunque la cumpla, permite una mejora significativa) o menores (el plan inicial cumple la prescripción, 
pero se puede mejorar).

A partir de la plataforma REDCap, se han reunido 2392 tratamientos realizados entre el 01/01/2021 y el 31/12/2022. Todos se han 
planificado utilizado ECLIPSE (Varian vs 15.6.05). El número de tratamientos según patología y técnica aparecen en la Figura1.

RESULTADOS

Se realizan modificaciones en el 29% de los casos, con modificaciones mayores sólo en el 9%. Sin embargo, tal y como se muestra 
en la Figura1, se encontró una variación considerable en la tasa de cambios según la patología, que va desde 16% para próstatas 
a 45% para mamas con áreas linfáticas. En cuanto a la técnica, destaca la IMRT, con un total de 42% de modificaciones realizadas. 
En la Figura2 se observa que, en todas las localizaciones, la causa principal de modificación (tanto mayor como menor) fue la 
reducción de dosis a órganos de riesgo.

DISCUSIÓN

Las localizaciones en las que se realizan más modificaciones en la planificación coinciden con las que son más difíciles de estandarizar 
(guías de planificación o introducción de la planificación automática). Esto se debe a las complejidades inherentes de ciertas zonas 
tumorales (ORL, pulmón) o las patologías donde la anatomía entre pacientes es muy heterogénea (mamas, mamas con áreas 
ganglionares).

En la serie de planificaciones incluidas en el estudio se puede observar que la introducción de RapidPlan para próstata simple 
y recto conduce a un número menor de modificaciones. Así mismo, las localizaciones con guías de planificación también tienen 
menor tasa de correcciones (metástasis óseas y cerebrales).

CONCLUSIONES

La monitorización de los cambios realizados en las planificaciones permite identificar áreas de mejora en la realización de dosimetrías.

La planificación automática junto con la disponibilidad de guías de planificación y formación continuada de los técnicos reduce 
el número de modificaciones.

La sesión de “peer review” permite consensuar las modificaciones, discutir la necesidad de guías y dar indicaciones a los técnicos, 
lo que resulta en una mejora continua de la calidad de los tratamientos.
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FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y PROTECCION 
RADIOLOGICA EN INSTALACIONES RADIACTIVAS 
DE GAMMAGRAFÍA INDUSTRIAL. FORO DE PROTECCION 
RADIOLOGICA EN LA INDUSTRIA
Sánchez-Cervera Huerta, S. (1); Aguado Molina, D. (1); Tamayo Tamayo, B. (1); Alfonso Nicolás, B. (1); Villanueva Delgado, I. (1)
(1) Consejo de Seguridad Nuclear

Palabras clave: cultura de seguridad, gammagrafía, Foro de la Industria

En noviembre de 2007 el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) junto con la Sociedad Española de Protección Radiológica (SEPR) 
y representantes del sector de la radiografía y gammagrafía industrial, crearon el Foro de Protección Radiológica en el Área Industrial 
(Foro de la Industria). Sus actividades abarcan las relacionadas con la protección radiológica del sector industrial no nuclear 
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que utiliza las radiaciones ionizantes, centrándose, fundamentalmente, en las actividades de radiografía y gammagrafía industrial 
al ser éstas las que mayor riesgo radiológico presentan.

Entre sus misiones podrían destacarse:

	- Establecer un espacio de diálogo permanente entre el organismo regulador y los profesionales del sector industrial para 
mejorar la seguridad y la protección radiológica en las instalaciones radiactivas en este ámbito de actuación

	- Promover una sistemática de trabajo conjunta a fin de explorar los medios y formas de implantación de mejoras en seguridad 
y protección radiológica en los procedimientos y prácticas de trabajo.

Desde su creación este Foro ha llevado a cabo actuaciones orientadas a cumplir con las misiones anteriormente relacionadas, 
tales como:

	- Procedimiento de planificación de trabajos

	- Video sobre actuación en caso de emergencias

	- Mantenimiento de equipos de gammagrafía

Tras estas actuaciones se ha observado, de forma general, una disminución de las dosis operacionales, pero siguen sucediendo 
incidentes como los ocurridos entre 2019 y 2021 y que resultaron en la sobreexposición de trabajadores expuestos, y fueron 
clasificados, siguiendo la escala internacional INES, como Nivel 2.

Estos sucesos pusieron de manifiesto, entre otras cuestiones, un deficiente cumplimiento de las funciones del supervisor a la 
hora de realizar la planificación de tareas y una falta de formación del personal. En definitiva, se identificó una falta generalizada 
de cultura de seguridad.

Además, en uno de dichos incidentes el diseño inapropiado de los sistemas de seguridad de acceso al recinto de operación, junto 
con el fallo en uno de ellos propició el acceso indebido de una persona estando la fuente expuesta.

En este contexto, en el marco del Foro, se constituyeron una serie de grupos de trabajo (GT):

	- GT para debatir los términos de una nueva norma con el fin de mejorar los sistemas de seguridad de los recintos de operación 
de radiografía y gammagrafía industrial. Como resultado, el CSN emitió una ITC, que recoge los requisitos de diseño de los 
sistemas de seguridad de estos recintos.

	- GT para concretar las condiciones que determinan la consideración de un recinto de almacenamiento temporal de equipos 
de gammagrafía (también conocido como “a pie de obra”) y sus requisitos.

	- GT, actualmente en curso, sobre cultura de seguridad en el ámbito de la gammagrafía. El objetivo es promover un mayor 
conocimiento de la cultura de seguridad, identificando los puntos donde se producen mayores deficiencias y proponiendo 
acciones de mejora, implicando a todos los estamentos de las empresas, y al resto de agentes involucrados.

En esta ponencia se expondrán los resultados obtenidos en cada uno de ellos, haciendo especial énfasis en el grupo dedicado 
a la cultura de seguridad por ser el de un mayor alcance.
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Área temática: SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Control de calidad en MN

AUTOMATIZACIÓN DE LOS CONTROLES DE CALIDAD 
EN MEDICINA NUCLEAR
Baeza Monedero, C. J. (1); Gallego Castro, M. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Palabras clave: Control de Calidad Medicina Nuclear. QA Track+ Software automático de Análisis de datos Medicina Nuclear

INTRODUCCIÓN

La Medicina Nuclear es una de las ramas de la Radiofísica que mas está creciendo en los últimos años. Es por ello que los Controles 
de Calidad de los Equipos están consumiendo mas recursos debido al aumento significativo en el número de equipos.

Se propone una automatización del Control de Calidad en Gammacámaras gracias al software desarrollado en el Hospital Virgen 
Macarena, el NucMed Analytics.

MATERIALES Y MÉTODOS

El desarrollo del software NucMed Analytics por parte del equipo facultativo del Hospital Virgen Macarena se realizó en Python 
3.11, siendo estable en versiones de Windows 7 en adelante. Además, el objetivo será la implementación del sistema, con la interfaz 
gráfica y cada una de las pruebas, dentro de la Plataforma QATrack+.

Las pruebas a analizar por NucMed Analytics, por ahora, será la sensibilidad planar, el centro de rotación, la resolución espacial, 
la uniformidad tomográfica,y el tamaño de pixel, y para los estudios de cuerpo entero la sensibilidad y la resolución espacial.

Los tiempos de análisis de resultados de manera analítica, bajo hojas de cálculo o pequeños script en otras plataformas como 
ImageJ, según la siguiente tabla

1.	 Sensibilidad 15 mins

2.	 Resolución espacial 20 mins

3.	 Centro de Rotación 10 mins

4.	 Uniformidad Tomográfica 15 mins

5.	 Tamaño de pixel15 mins

6.	 Sensibilidad en estudios de Cuerpo Entero	 15 mins

7.	 Resolución espacial en estudios de Cuerpo Entero	 20 mins

De esta manera, un control mensual completo puede requerir, además del tiempo de máquina para la realización de los estudios y la 
adquisición y exportación de las imágenes, un tiempo aproximado de 2 horas de procesado y análisis de las imágenes de estudio.

RESULTADOS

Con NucMed Analytics el tiempo de procesado y análisis de las adquisiciones disminuye radicalmente, al realizar el procesado 
de manera automática en cuestión de segundos. Aportando como entrada las imágenes DICOM en cada prueba del programa, 
el programa generará los ficheros exportables en .txt y los resultados del análisis en la propia interfaz gráfica del programa

Para comprobar la bondad de los resultados por parte del NucMed Analytics, se analizaron los Controles de Calidad de los años 
2021 y 2022, para las gammacámaras disponibles en el Hospital Virgen Macarena. En este caso, disponíamos de las Gammacámaras 
Siemens Symbia, Siemens E.cam, y General Electric GEMN630. Las diferencias obtenidas en los resultados inferiores al 5% en todas 
las pruebas.
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DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS

En las próximas actualizaciones del software, se desarrollarán el resto de pruebas descritas en el protocolo, y se buscará la integración 
completa con la plataforma QATrack+, con el fin de disponer de todas las herramientas proporcionadas por el programa de manera 
online, y utilizar los ficheros .txt para crear una base de datos en la nube.

CONCLUSIÓN

Se plantea el software NucMed Analytics de análisis de imagen en Medicina Nuclear para el Control de Calidad como una solución 
apropiada para resolver la labor y minimizar los tiempos de ejecución del análisis de las imágenes en la nube a través del QATrack+.

REFERENCIAS

1 QATrack+ documentation and reference guide. https://docs.qatrackplus.com/en/stable/#

2 Real Decreto 1841/1997, de 5 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en medicina nuclear.

3 Protocolo de control de calidad de la instrumentación en medicina nuclear (versión 2020)

Área temática: Dosimetría de pacientes y verIficación de tratamientos

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD 
PRETRATAMIENTO UTILIZANDO TRES PROCEDIMIENTOS 
DIFERENTES
Berenguer Serrano, R. (1); de la Vara Olivas, V. (1); Monasor Denia, P. (1); Rivera Giménez, M. (1); Núñez Quintanilla, A. T. (1); Villas 
Sánchez, M. V. (1); Sabater Martí, S. (1)
(1) Servicio de Radioterapia GAI Albacete

Palabras clave: complejidad plan QA pretratamiento

OBJETIVO

El objetivo fue analizar los resultados del QA dosimétrico de los primeros 100 pacientes (245 arcos VMAT) tratados con un nuevo 
acelerador Varian TrueBeam. El QA lo realizamos mediante: Arccheck (SunNuclear), Portal Dosimetry (PD) (Varian) y Fraction 0 (F0) 
(SunNuclear). Básicamente se intentó buscar alguna correlación entre varios parámetros de la planificación y los resultados del QA.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se recopilaron varios datos del plan (Eclipse v16.1) y del QA de los primeros 100 pacientes tratados con VMAT: energía, n.º de arcos, 
localización, dosis, datos de complejidad del tratamiento (ref1), tamaño de campo (eje X, Y), ángulo de colimador, UM por arco, 
UM totales/Gy, y los resultados del QA (porcentaje de cumplimiento del índice gamma) de Arccheck, PD y F0 (con métrica 2%/2mm 
global y umbral 10%) junto con datos del número de puntos analizados.

RESULTADOS

El valor medio del cumplimiento del índice gamma fue de 99,16% para Arccheck, 98,90% para PD y 97,50% para F0. Realizando 
un análisis de varianza a estos 3 resultados, se observó que fueron estadísticamente independientes con p<10-10 (figura1).
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Asimismo, el 100% de los arcos analizados con Arccheck cumplieron el objetivo de estar por encima del 95%, para PD fue 95,51% 
y para F0 fue 85,71%. Así que para PD y F0 buscamos el motivo del incumplimiento. Se buscó algún tipo de correlación entre todos 
los parámetros. Entre los resultados del QA de Arccheck, PD y F0 no se encontró ninguna correlación entre ellos. Los resultados 
de Arccheck no se correlacionaron con ningún parámetro. En el caso de PD y F0 sí se observó (aunque débilmente) una correlación 
con el tamaño de campo y también con el n.º de puntos analizados por F0. Así esos parámetros se correlacionaron (Pearson) 
con PD con un valor < -0,5 (en los 3 casos: tamaño de campo, eje Y y n.º puntos de F0). Para el caso de la F0 ese valor de correlación 
aún fue más débil < -0,4 también para esos mismos 3 parámetros.

Aunque la correlación fue débil, el test de correlación mostró que sí era estadísticamente significativo para esos 3 parámetros 
tanto para PD como F0 (figura2).

Pese a que en el caso de PD no se observó ninguna correlación con los parámetros de complejidad del plan, para la F0 sí se 
observó en algún parámetro una débil correlación. Como la influencia del tamaño de campo podría enmascarar esta correlación, 
se realizó una correlación parcial eliminando la influencia del tamaño de campo y el n.º de puntos analizados de F0. Así, afloró 
una correlación más fuerte entre los resultados del QA de F0 y tgi_ratio o mean_gap con un factor de correlación que pasó a ser 
de aproximadamente 0,4 (figura2).



310

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Dosimetría de pacientes y verIficación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

CONCLUSIONES

Para PD modificamos el perfil diagonal de corrección introduciendo un perfil escalado proporcionalmente a la distancia al eje. 
Para F0 observamos que la discrepancia provenía de la zona de dosis intermedia-baja (menor de 0,5Gy). Se debe intentar evitar 
planes con gran complejidad cuando los campos de tratamiento son grandes.

REFERENCIAS

1 Comparison of complexity metrics for multi-institutional evaluations of treatment plans in radiotherapy; Phys Imaging 
Radiat Oncol . 2018 Feb 22;5:37-43. doi: 10.1016/j.phro.2018.02.002. eCollection 2018 Jan. Victor Hernandez, Jordi Saez, Marlies 
Pasler, Diego Jurado-Bruggeman, Nuria Jornet

INTERVALOS DE CONFIANZA PARA LA DOSIMETRÍA IN-VIVO
Williamson, S. (1); Cámara Gallego, M. (1); García, J. D. (1); Colmenares Fernández, R. (1); Capuz Suárez, A. B. (1); Béjar, M. J. (1); 
Sevillano Martínez, D. (1); Morís Pablos, R. (1); García Vicente, F. (1); Prieto Morán, D. (1); Galiano Fenández, P. (1); Chillida Rey, R. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

INTRODUCCIÓN

En el verano de 2021 se puso en marcha en el Hospital Universitario Ramón y Cajal la herramienta EPIgray: un sistema de dosimetría 
in-vivo que, tras adquirir las imágenes de tratamiento en el panel EPID (Electronic Portal Imaging Device) del acelerador, se utiliza 
para comparar la dosis prevista por el sistema de planificación (TPS) y la dosis reconstruida a partir de las imágenes adquiridas 
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por dicho panel. En este trabajo se muestran los intervalos de confianza al 95% para los datos recogidos cuya irradiación y adquisición 
se considera correcta; éstos están agrupados según localización anatómica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha utilizado el sistema EPIgray y su interfaz online ‘Epigray Web’ para extraer y analizar estadísticamente los datos de interés 
para este estudio. El sistema EPIgray se instala como un servidor en una estación de trabajo con su propia base de datos y muestra 
una interfaz a la que se puede acceder desde cualquier navegador web en la red local. EPIgray genera automáticamente una serie 
de puntos de interés dentro del paciente con el propósito de calcular la diferencia entre la dosis reconstruida en dichos puntos 
y la prevista por el TPS. Desde la interfaz web es posible descargar esta información en formato csv. Adicionalmente, la interfaz 
web advierte de posibles errores en la adquisición. Agrupando los datos según localización anatómica, y después de que hayan 
sido cribados eliminando adquisiciones erróneas o no completadas, se realizó un análisis estadístico descriptivo obteniendo 
unos intervalos que contengan el 95% central de los datos generados. Como parte del análisis y para descartar sesgos se analizó 
la tendencia temporal para evaluar la estabilidad del EPID.

El acelerador lineal es un Elekta Infinity con panel Iviewgt.

RESULTADOS

Se muestran en la siguiente tabla los intervalos obtenidos según localización anatómica. Con carácter ilustrativo se muestra 
el histograma de las localizaciones ‘pulmón’ y ‘mama’.
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DISCUSIÓN

Estamos satisfechos con los resultados; si no existe un error sistemático en el sistema de adquisición o en la reconstrucción es de 
esperar que los intervalos sean simétricos respecto a cero. En el caso particular del pulmón y la mama se encuentra asimetría debido 
al alto gradiente de densidad existente en esas zonas anatómicas. Los intervalos que se muestran como resultado dependen de la 
calibración y el posicionamiento del panel y del acelerador, pero pueden servir de comparación para otros servicios de radioterpia.
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CONCLUSIÓN

Trabajar con intervalos de confianza mejora la capacidad de análisis sobre la dosimetría in-vivo que proporciona Epigray. Además, 
en este trabajo se facilita una metodología óptima para el análisis de los datos que puede resultar útil para otros centros. Los intervalos 
mostrados pueden servir de comparación con los obtenidos en otras unidades de tratamiento.

ANÁLISIS DE PUNTOS DE CÁLCULO DE DOSIS EN MU2NET PARA 
TRATAMIENTOS VMAT DE COMPRESIONES MEDULARES
González Rodríguez, A. (1); Jiménez Puertas, S. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: VMAT, MU2NET, verificación pre-tratamiento, compresiones medulares

OBJETIVOS

Los objetivos son encontrar el punto de cálculo de dosis óptimo en la verificación de cálculo paralelo en el programa MU2NET, 
y analizar qué plan de verificación es el óptimo para dicho cálculo en MU2NET.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se eligen retrospectivamente cinco pacientes VMAT 6MV de compresiones medulares planificados en TPS Monaco®v.5.11 (Elekta) 
y calculados con deposición de dosis en medio y algoritmo Monte-Carlo.

MU2NET recalcula los planes en agua, en un punto, y proporciona la diferencia de dosis con el mismo punto en el TPS. Se analizan 
siete puntos de cálculo repartidos dentro y fuera del PTV, en zonas de gradiente de dosis y en isocentro (P1),

con independencia de su densidad electrónica (Figura 1, ejemplo Paciente 1). Se obtiene para cada punto el porcentaje de desviación 
de dosis entre el TPS y MU2NET [ΔD (%)]. La casa comercial de MU2NET recomienda aceptar la verificación si ΔD (%) <8.

Se analizan los puntos en tres planes de verificación para cada paciente en MU2NET: el plan aprobado por el físico o “plan original”, 
el plan de verificación llamado “plan QA” y el plan original con la densidad electrónica de las estructuras forzada, llamado “plan 
de estructuras forzadas”.

Se comparan los ΔD (%) con los “passing rates” para Γ (2mm, 3%) y Γ (3mm, 3%) volumétricos, medidos con matriz 1500PTW 
y Octavius 4D.

RESULTADOS
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% Plan QA % Plan Original % Plan estructuras 
forzadas Γ (2mm, 3%)

Paciente 1 0.62 1.84 1.16 98.2

Paciente 2 0.73 0.44 -1.52 98.7

Paciente 3 4.48 3.95 31.18 95

Paciente 4 6.87 8.37 7.82 94.2

Paciente 5 1.92 -3.00 2.95 98.9

•	 Resultados criterios gamma Γ (2mm, 3%) >94% y Γ (3mm, 3%) >97%. 

•	 Menores ΔD (%) en los planes originales y QA. Rangos totales:

	- “Plan original”: [+8.37 – (6.12)]%.

	- “Plan QA”: [+6.87 – (-1.48)]%.

	- “Plan de estructuras forzadas”: (37.11–4.29) %.

•	 Rangos y diferencias medias de dosis (%): 

	- P1: [+31.18– (-3)]%,

	- P2-P5: [+37.11 – (-6.12)]%,

	- P6-P7: : [+3.56 – (-5.27)]%,

DISCUSIÓN

La diferencia de dosis cumple el criterio <8% dentro del PTV (P1-P5) en el “plan original” y el “plan QA”. En el paciente 4, P1 con 
ΔD (%) = 8.37, pero cumple el criterio gamma 94.2%.

Los resultados anómalos (>>8%) se encuentran en zonas de alto gradiente de dosis y en los “planes de estructuras forzadas”. A pesar 
de ser su densidad electrónica más cercana a la real y cumplir los criterios gammas, este plan no es óptimo para la verificación 
del cálculo paralelo.

En isocentro todas las ΔD (%) son <4% en el plan original, excepto en un caso, por lo que el criterio propuesto por la casa comercial 
se acepta, y se recomienda ampliar este estudio a casos con ΔD (%)>8.

CONCLUSIONES

Debido a que la elaboración del “plan QA” requiere un trabajo adicional, se recomienda recalcular el “plan original” en el isocentro 
para verificar los tratamientos de compresiones medulares en MU2NET y aceptar el criterio ΔD (%)<8.

ESTUDIO DE PUNTOS FRÍOS Y CALIENTES DEL ANÁLISIS 
VOLUMÉTRICO GAMMA EN TRATAMIENTOS VMAT 
CON OCTAVIUS 4D
González Rodríguez, A. (1); Jiménez Puertas, S. (1); Sanchez Casi, M. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: VMAT, criterio gamma, verificación pre-tratamiento, Octavius4D, Matrix1500, Matrix1000

OBJETIVO

Estudiar el comportamiento de los puntos de dosis fríos y calientes utilizando el criterio gamma volumétrico en tratamientos 
de arcoterapia volumétrica de intensidad modulada (VMAT).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de un acelerador lineal Versa con colimador multiláminas Agility (Elekta). Se utiliza un maniquí Octavius 4D con una matriz 
de detectores 1500 y 1000SRS, con sus respectivos insertos rotativos y el programa de verificación de planes de tratamiento, 
Verisoft 6.1.0.46 de PTW.
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Para llevar a cabo el estudio se seleccionan 45 planes de tratamiento 6MV y VMAT correspondientes a tres localizaciones para 
la matriz 1500 y múltiples localizaciones para la 1000SRS:

•	 Matriz 1500:

	- 17 de Próstata (10 de 35Gy/5ss y 7 de 42Gy/6ss) 

	- 9 de Holocráneos (9 de 30 Gy/10ss)

	- 12 de Pulmones (5 de 60 Gy/30ss, 2 de 50 Gy/10ss, 3 de 20 Gy/5ss, 1 de 50.1 Gy/15ss y 1 de 45 Gy/30ss).

•	 Matriz 1000SRS: 7 pacientes.

Para los 45 planes se crea su correspondiente plan de verificación. Se verifica la gamma volumétrica (2mm,2%) para la matriz 
1000SRS y la (2mm,3%) para la matriz 1500.

RESULTADOS

Se representa en la Figura 1 la gamma de los puntos de dosis evaluados en el análisis gamma volumétrico. La gamma se representa 
de 0 a 2, en saltos de 0.2. Los puntos de dosis con gamma ≤ 1 cumplen el criterio gamma y los > 1 no lo cumplen.

Se representa en la Figura 2 los “passing rates” por rangos de dosis relativa.

DISCUSIÓN

Figura 1: En los cuatro casos se observa un predominio de puntos fríos, tanto para gamma ≤ 1, como para el resto. La tendencia 
de puntos fríos es común para ambas matrices de detectores por lo que parece ser independiente de la matriz.

Figura 2: En los cuatro conjuntos, los “passing rates” más altos corresponden a las dosis relativas más bajas, mientras que a 
medida que aumenta la dosis relativa, el “passing rate” tiende a empeorar, viéndose claramente en los conjuntos: Próstata 
y Pulmones. La tendencia es similar para las dos matrices de detectores.

CONCLUSIONES

Un comportamiento tan sistemático de puntos fríos y calientes en rangos de dosis media-alta, lleva a pensar en una escasa 
optimización del sistema de planificación, una vez descartado cualquier error sistemático procedente de la matriz de detectores.

Una hipótesis es que el sistema de planificación esté calculando dosis de prescripción mayores a las que en realidad está disparando 
el acelerador, de ahí el alto porcentaje de puntos fríos frente a calientes.

Se recomienda estudiar la tendencia de puntos fríos y calientes en el análisis gamma volumétrico en otros centros con el fin de 
conocer más acerca de este comportamiento
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IMPACTO DE LA RESOLUCIÓN ESPACIAL EN LA VERIFICACIÓN 
PRE- TRATAMIENTO CON ANÁLISIS GAMMA
González Rodríguez, A. (1); Jiménez Puertas, S. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: VMAT, resolución espacial, merge, criterio gamma, verificación pre-tratamiento, Verisoft

OBJETIVO

Análisis de la resolución espacial en el análisis gamma volumétrico para planes VMAT pre-tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se eligen retrospectivamente 9 planes VMAT, calculados con algoritmo Monte-Carlo en el planificador Mónaco v5.51 y para acelerador 
lineal Versa(Elekta). La verificación pre-tratamiento se mide en detector Octavius4D y matriz1500, con 1405 cámaras de ionización 
repartidas según Figura 1. El análisis se realiza con el software Verisoft v6.1.0.46 del mismo fabricante. El plan de verificación pre-
tratamiento o plan QA se calcula con un tamaño de vóxel de 3mm.

El mismo plan se mide dos veces, una con el maniquí en isocentro y otra desplazando longitudinalmente 5mm. Verisoft ofrece 
la opción merge para aumentar la resolución de la matriz 5 mm. Se obtienen dos análisis gamma, uno con el disparo en isocentro, 
y otro con la opción merge a partir de ambas medidas. Los criterios gamma evaluados son Γ(2mm,3%) y Γ(3mm,2%), con un 
umbral<10% de la dosis máxima.
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RESULTADOS

Los rangos y la media de la gamma volumétrica global obtenidos:

•	 	Γ(2mm,3%): [86.9%–99.3%] ,xmedia=96% → merge: [94.4%–99.7%] ,xmedia=98%.

•	 	Γ(3mm,2%): [89.7%–99.4%] ,xmedia=96% → merge: [95.0%–99.7%] ,xmedia=98%.

Se observa una mejora de los passing rates de la gamma volumétrica global al aplicar la función merge.

En la Figura 2, los valores de los passing rates obtenidos para cada análisis gamma por niveles de dosis relativa.

DISCUSIÓN

•	 Al cambiar del criterio gamma Γ(2mm,3%) al Γ(3mm,2%) y teniendo en cuenta una única medida en isocentro, hay una 
mejoría significativa (p<0.001), especialmente en los niveles de dosis relativa donde peores resultados se obtenían en los 
passing rates, es decir, a partir del 50% de la dosis máxima medida. Sin embargo, en el análisis gamma volumétrico global 
no se aprecia una diferencia significativa entre ambos criterios.

•	 Haciendo uso de la función merge, el passing rate de la gamma volumétrico global mejora en los dos criterios gamma 
en un 2% de media. Los passing rates más bajos aumentan un 7.5% y un 5.3% y los más altos aumentan un 0.4% y 0.3% para 
la Γ(2mm,3%) y la Γ(3mm,2%) respectivamente.

•	 Los passing rates más bajos corresponden a niveles de dosis de entre un (80%-95%), lo que indica que se ha de hacer 
un análisis más profundo de las posibles causas que puedan afectar a las dosis más altas. Dichos niveles mejoran de forma 
significativa al aplicar la función merge.

CONCLUSIONES

•	 La función merge permite discernir mejor qué planes cumplen o no el criterio gamma antes del tratamiento al aumentar 
la resolución de la medida, con la desventaja de que conlleva el doble de tiempo.

•	 El criterio Γ(3mm,2%) ofrece mejores resultados respecto del Γ(2mm,3%), acotando más en dosis que en resolución, limitada 
por la propia del detector.

•	 Discernir correctamente si un plan de verificación cumple los criterios de calidad repercute en una menor carga de trabajo 
y en una mejora de la calidad del tratamiento.
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ANÁLISIS DEL UMBRAL DE ACEPTACIÓN DEL PROGRAMA 
DE CÁLCULO DE DOSIS SECUNDARIO MU2NET 
EN TRATAMIENTOS VMAT
González Rodríguez, A. (1); Jiménez Puertas, S. (1); Castro Moreno, R. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: VMAT, verificación pre-tratamiento, MU2NET

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar el plan de verificación de cálculo paralelo más adecuado y establecer un umbral de aceptación 
en el porcentaje de desviación de dosis en MU2NET para validar diferentes planes de tratamiento VMAT.

Materiales y métodos

Se evalúan retrospectivamente 73 pacientes VMAT 6MV planificados en el TPS Monaco Citrix v5.11(Elekta) con algoritmo Monte 
Carlo y cálculo de dosis en medio. Se estudian tres localizaciones: 41 planes de próstata, 11 de mama y 12 compresiones medulares.

Para cada paciente se crean tres planes de verificación: el plan aprobado por el físico o “plan original”, el plan de verificación 
pre-tratamiento VMAT llamado “plan QA” y el plan original forzando la densidad electrónica de las estructuras, llamado “plan 
de estructuras forzadas”.

MU2NET recalcula los planes seleccionados en agua y en un punto. El punto de cálculo en todos los casos fue el isocentro. 
Se analizaron las diferencias de dosis entre el TPS y el MU2NET, en porcentaje [ΔD(%)]. La casa comercial de MU2NET recomienda 
validar un plan si ΔD(%)<± 8.

RESULTADOS

ΔD(%) entre TPS y 
MU2NET

Localización Plan QA Plan original Plan de estructuras forzadas

Próstata [- 2%, + 2%] [- 4%, + 4%] [- 5%, + 2%]

Mama [- 13%, + 1%] [- 15%, + 4%] [- 14%, + 10%]

Compresión medular [0%, + 5%] [- 4%, + 8%] [- 2%, + 31%]

DISCUSIÓN

De acuerdo a la Tabla 1:

•	 En los tratamientos de próstata el umbral de diferencia de dosis máximo es del < ± 6% para todos los planes de verificación.

•	 Para los tratamientos de mama es de ± 15% para los tres planes de verificación. En esta localización, los resultados no se 
ajustan al umbral de verificación recomendado por la casa comercial.

•	 Para las compresiones medulares, la diferencia máxima de dosis es del 5% y 8% para el “plan QA” y el “plan original”, 
respectivamente. El plan de estructuras forzadas presenta resultados anómalos del 31%.

CONCLUSIONES

En las tres localizaciones, el plan de verificación más adecuado para el cálculo con MU2NET es el “plan original” al presentar 
resultados similares al “plan QA” y no requerir una carga de trabajo adicional.

Se proponen los siguientes umbrales de aceptación:

•	 ± 6% para tratamientos de próstata.

•	 ± 15% para tratamientos de mama.

•	 ± 10% para compresiones medulares.

Sin embargo, se recomienda el uso de más puntos de cálculo en el uso del programa MU2NET como cálculo de verificación 
de dosis secundario.
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ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE LA VERIFICACIÓN DE PLANES 
DE SRS Y SBRT CON UNA CÁMARA NANORAZOR
García Romero, A. (1); Ortega Pardina, P. (1); Castán Guerrero, C. (1); González Lizárraga, I. (1); Vera Tena, D. (1); Calvo Carrillo, S. (1); 
Barranco López, A. (1); Gómez González, N. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa” De Zaragoza

Palabras clave: nanoRazor, verificación de planes, control estadístico, SRS, SBRT

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

A finales de 2019 se empezaron a tratar los primeros pacientes de SRS y SBRT en los dos aceleradores TrueBeam (Varian Medical 
Systems) de nuestro servicio, con planes de VMAT en dos o más arcos y con colimador MLC HD120 usando 6X-FFF (en SRS y SBRT) 
y 10X-FFF (SBRT). Se analizan las medidas de verificación realizadas en el periodo 2019-2022 para determinar si el proceso está 
controlado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Una de las verificaciones que realizamos para este tipo de pacientes es la medida de dosis absorbida para el mismo plan que se 
va a impartir en un maniquí IMRT Phantom (IBA dosimetry) con una cámara nanoRazor (IBA dosimetry), incluyendo giros de mesa 
y las condiciones de irradiación (excepto los apoyos). En Febrero de 2020, tras 12 planes medidos de SRS, se estimó que había 
un sistemático en esta medida del -1.8%, por lo que se procedió a ajustar el parámetro DLG para la energía de 6X-FFF, pasando 
de 0.08 a 0.06 cm. Este sistemático no afectaba a planes de VMAT previos con PTVs más grandes en diversas localizaciones. 
Desde entonces hasta finales de 2022 se han medido 129 casos de SRS con 6X-FFF, 54 casos de SBRT con 6X-FFF y 70 casos 
de SBRT con 10X-FFF. Se ha realizado un análisis estadístico de estas medidas, tal como proponen referencias internacionales1, 
para determinar si el proceso está controlado. Se han correlacionado los resultados encontrados con la dimensión del PTV a tratar 
y con un índice de complejidad sencillo (UM/Gy).

RESULTADOS

Tras analizar estos datos, se ha encontrado que no hay error sistemático apreciable en las muestras para ninguna de las dos energía 
y técnicas. Se ha encontrado que por debajo de 5 cm3 de volumen la incertidumbre de las medidas aumenta del 3% al 5% con k=2 
para las dos energías, siendo muy apreciable gráficamente el aumento de esta incertidumbre (figura 1).
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Figura 1.- Desviación de las dosis medidas con cámara con respecto a las previstas en % de dosis local para todos los pacientes 
de SRS. frente al volumen (cm3) del PTV para cada plan. Se recogen datos de 3 años.



321

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Dosimetría de pacientes y verIficación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Las medidas no muestran ninguna correlación con la complejjidad del plan según el parámetro escogido, fácil de calular (figura 2).

Figura 2.- Desviación de las dosis medidas con cámara con respecto a las previstas en % de dosis local para todos los pacientes 
de SRS frente a la complejidad del plan expresada como UM por Gy de prescripción. Se recogen datos de 3 años.

Se ha analizado también la secuencia temporal para determinar que año a año no hay variación en la distribución obtenida. 
Conclusión

El análisis retrospectivo de datos es imprescindible para entender y controlar el proceso de verificación de planes de tratamiento.

REFERENCIAS

1 Miften M, Olch A, Mihailidis D, Moran J, Pawlicki T, Molineu A, et al. Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-
based verification QA: Recommendations of AAPM Task Group No. 218. Med Phys. 2018;45(4):e53–83.
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COMPARACIÓN ENTRE LOS SISTEMAS DE VERIFICACIÓN 
DE TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA ARCCHECK Y SUNCHECK
Ontiveros Fernádez, A. I. (1); Guirado Llorente, D. (1)
(1) Hospital Universitario Clínico San Cecilio

Palabras clave: Radioterapia, IMRT, VMAT, Indice Gamma, distribución de dosis, ArcCheck, iView, Suncheck

OBJETIVO

En radioterapia, gracias al desarrollo de la IMRT y la VMAT, han podido alcanzarse una mayor conformación de la dosis en los 
volúmenes blanco tumorales y una disminución de la dosis en los órganos de riesgo. La mayor complejidad de los tratamientos 
ha hecho necesaria una verificación más estricta y precisa antes de administrarlos a los pacientes. Con este fin, se emplean 
dispositivos de medida para determinar la distribución de dosis impartida en los tratamientos y poder compararla con la calculada 
por el sistema de planificación; estas tareas suponen una importante carga de trabajo para las unidades de radiofísica hospitalaria.

En este trabajo se estudian los resultados obtenidos en las verificaciones de tratamientos mediante el dispositivo ArcCheck (Sun 
Nuclear), basado en diodos, y los obtenidos con el sistema SunCheck (Sun Nuclear), que emplea imágenes portales captadas 
con el panel plano del acelerador (iView de Elekta), con el fin de establecer en qué casos el segundo método, más rápido, puede 
sustituir al primero en la verificación de tratamientos de próstata, para lograr así una optimización del proceso.

Material y Métodos

Para la realización de este estudio se seleccionaron 64 pacientes con cáncer de próstata, tratados con radioterapia en un acelerador 
Elekta Infinity entre el 27 de abril de 2021 y el 1 de abril de 2022, y para los que se empleó el sistema de planificación Pinnacle 
16.2 (Philips). Del total de pacientes considerado, 34 presentaban cáncer de próstata localizado, mientras que 30 lo presentaban 
loco-regional.

Para la comparación de los resultados obtenidos con ambos procedimientos de verificación se empleó el criterio gamma 
con tolerancias 3%-3mm y 3%-2mm. Se estudió la correlación entre los resultados obtenidos por ambos métodos empleando 
el test de Spearman, tras haber comprobado previamente mediante el método de Shapiro-Wilks que las tasas de paso del índice 
gamma no siguen una distribución normal.

RESULTADOS

Los resultados de las verificaciones obtenidos empleando el dispositivo ArcCheck y el software SunCheck son diferentes; las tasas 
de paso son mayores con el segundo método (véase la Figura 1). Esto hace que, aun siendo adecuados ambos

procedimientos, los umbrales para la investigación sean diferentes en ambos casos; empleando el panel iView son tan altos 
que podría pensarse que todas las verificaciones salen bien y que, por tanto, no es necesaria una verificación de los tratamientos 
de cáncer de próstata. No ha sido posible establecer una correlación entre las medidas de uno y otro sistema (Tabla 1); es más, 
ni siquiera los casos extremos con menores tasas de paso, que requerirían investigación, coinciden para ambos métodos.

CONCLUSIONES

En este estudio se ha encontrado que las tasas de paso para los sistemas ArcCheck y SunCheck son diferentes, más altas en el 
segundo caso. Ambos procedimientos son adecuados, aunque no se ha podido establecer una correlación entre los resultados 
arrojados por ellos. El procedimiento empleado hasta ahora, basado en el dispositivo ArcCheck, podría ser sustituido por el sistema 
SunCheck, que emplea el panel plano del acelerador y requiere menos tiempo de trabajo.
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TRATAMIENTO CUTÁNEO DE SARCOMA DE KAPOSI EN UNA 
PIERNA CON BOOST INTEGRADO EN LESIONES
Martín Veganzones, M. (1); Valverde-Pascual, I. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Perez Azorín, J. F. (1); Alicibar- Arechuluaga Artaza, C. (1); 
Ortiz de Zarate Vivanco, R. (1); García Escobedo, J. (1); Cacicedo Fernández de Bobadilla, J. (1); Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Cruces

Palabras clave: Radioterapia, kaposi, VMAT, dosimetría

INTRODUCCIÓN

Se presenta el caso de un tratamiento con Radioterapia mediante VMAT en un sarcoma de Kaposi con afectación en piel confinado 
a extremidades inferiores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Paciente de 93 años de edad diagnosticada de un Sarcoma de Kaposi mediante biopsia confinado a la extremidad inferior 
izquierda con infiltración dérmica que asociaba varios nódulos dispersos de progresión rápida y edema con dolor. El objetivo 
del tratamiento era la disminución del edema y alivio del dolor. La prescripción de la dosis fue 20Gy a toda la piel de la extremidad 
y un boost integrado de 25Gy sobre los nódulos en 5 sesiones y como órganos de riesgo la zona interior de la pierna, la tibia y el 
peroné. Se buscó cumplir una prescripción de al menos el 95% del volumen para el 90% de la dosis de prescripción, los puntos 
calientes se limitaron al 110% de la dosis de prescripción. Se realizó una dosimetría con VMAT con el planificador Eclipse (Varian 
Medical System) calculando con AcurosXB_15.6.03. El tratamiento fue impartido en un acelerador Varian TrueBeam STx con MLC-
HD. La longitud del PTV es de 46 cm y fue necesario usar 3 isocentros dado el tamaño máximo del MLC-HD (21 cm), se usaron 
dos arcos de VMAT con energía 6FFF, para aprovechar su mayor tasa, en cada isocentro con giros de colimador de 10º y 350º, 
mordazas asimétricas fijas para tratar solo la parte del PTV (ver figura1). El solapamiento de campos entre isocentros es de 3 cm 
para tener una transición suave y evitar zonas de infra y sobredosificación. Se le inmovilizo la pierna poniéndola más alta que la 
otra para evitar entradas de dosis por esta. Se le realizo imagen Kv-CBCT cada día en cada uno de los isocentros para verificar 
posicionamiento.
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RESULTADOS

Se obtuvo una cobertura del 93.7 % para el 90% de la dosis de prescripción (18Gy) en el PTV, la parte más cercana del PTV a la piel 
tiene el problema de que no recibe dosis debido al efecto build-up sin embargo se descartó usar bolus por la dificultad de cubrir 
toda la pierna, el PTV menos 2 mm de piel tiene una cobertura del 98.9% para el 90% de la dosis de prescripción (18Gy). Para 
el boost menos 2 mm de piel tenemos una cobertura del 98.5% para el 90% de la prescripción (22,5Gy). En la figura 2 se puede 
ver la distribución de dosis para distintas proyecciones. Se minimizo la dosis en hueso (tibia y peroné) y compartimento interior 
obteniendo 6.1 10.7 y 11,5 Gy de media respectivamente.
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CONCLUSIONES

Es posible conseguir un plan dosimétrico sobre la piel en extremidades inferiores con un objetivo paliativo evitando el compartimento 
interior óseo con técnicas de VMAT. Se emplearon fotones en lugar de electrones según la bibliografía revisada (1)(2)

REFERENCIAS

1 (1) Ferini G, Valenti V, Puliafito I, Illari SI, Marchese VA, Borzì GR. Volumetric Modulated Arc Therapy Capabilities for Treating 
Lower-Extremity Skin Affected by Several Merkel Cell Carcinoma Nodules: When Technological Advances Effectively Achieve 
the Palliative Therapeutic Goal while Minimising the Risk of Potential Toxicities. Medicina (Kaunas). 2021 Dec 18;57(12):1379. 
doi: 10.3390/medicina57121379. PMID: 34946324; PMCID: PMC8703259.

2 (2) Nicolini G, Abraham S, Fogliata A, Jordaan A, Clivio A, Vanetti E, Cozzi L. Critical appraisal of volumetric-modulated 
arc therapy compared with electrons for the radiotherapy of cutaneous Kaposi’s sarcoma of lower extremities with bone 
sparing. Br J Radiol. 2013 Mar;86(1023):20120543. doi: 10.1259/bjr.20120543. Epub 2013 Feb 7. PMID: 23392192; PMCID: PMC3608058.

DOSIMETRÍA IN VIVO: PRIMEROS HALLAZGOS EN LA PRÁCTICA 
CLÍNICA
Galiano Fernández, P. (1); García Fuentes, J. D. (1); Colmenares Fernández, R. (1); Williamson Puente, S. (1); García- Vicente, F. (1); 
Cámara Gallego, M. (1); Capuz Suárez, B. (1); Sevillano Martínez, D. (1); Morís Pablos, R. (1); Chillida Rey, R. (1); Béjar Navarro, M. J. (1); 
Prieto Morán, D. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

INTRODUCCIÓN

Desde la implantación de un sistema de dosimetría in vivo (SDIV) en nuestro servicio, se realizan diariamente verificaciones de los 
tratamientos impartidos en el acelerador, con el fin de verificar la correcta administración de los tratamientos. En repetidas 
ocasiones se han encontrado diferencias notables entre la dosis reconstruida por el SDIV y el tratamiento planificado. Esto nos ha 
llevado a descubrir un patrón, el cual mostramos a través de un caso clínico (en el que las verificaciones mostraban diferencias 
notables con el tratamiento planificado).

MÉTODOS

El SDIV empleado ha sido Epigray 2.0.10.6 (Dosisoft, Cachan, Francia) implementado en un LINAC Elekta Infinity (Stockholm, 
Sweden). El sistema de planificación (TPS) empleado ha sido Pinnacle (Phillips, Eindhoven, Países Bajos).

Tras varias sesiones, se observó un paulatino aumento de la diferencia en porcentaje de dosis entre la dosimetría del TPS y la 
registrada por Epigray (Figura 1). Mediante la visualización de CBCTs diarios, se observó una disminución de la masa tumoral. 
Para valorar una posible replanificación, se realizó un nuevo CT y se volcaron los haces del plan de tratamiento inicial sobre este 
CT interfracción.
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Figura 1. Evolución diaria del porcentaje de desviación entre TPS-DIV. 

RESULTADOS

Los parámetros dosimétricos se presentan en la tabla 1.

Contorno Parámetro CT inicial CT interfracción

PTV66

V95 (%) 99,3 99,0

V107 (%) 0,03 0,05

D95 (Gy) 64,1 64,4

Pulmones V20 (%) 28,3 31,2

Corazón

Dmed (Gy) 8,4 12,5

V30 (%) 6,6 12,9

Médula Dmax (Gy) 46,0 46,9

Esófago V35 (%) 9,10 11,1

Tabla 1. Comparativa de los parámetros dosimétricos empleando los haces de planificación iniciales sobre el CT de planificación 
inicial y otro CT interfracción.

En cuanto a los parámetros dosimétricos de cubrimiento del volumen blanco, no se observan diferencias relevantes. Asimismo, 
la dosis que reciben los órganos de riesgo es similar a excepción del corazón. Se observa que, a medida que el tumor reduce 
su tamaño, existe menos atenuación de radiación hacia el corazón, lo cual explica el aumento de dosis en corazón en el segundo CT.

DISCUSIÓN

Como consecuencia de la disminución de la masa tumoral, la morfología del paciente fue cambiando durante el tratamiento, 
pero, aunque podrían esperarse cambios dosimétricos significativos debido a la reducción de la masa tumoral, que conlleva 
una diferencia de atenuación, no se han observado diferencias drásticas.

Aunque el SDIV alerte sobre posibles desviaciones en la dosis impartida respecto a la planificada, tales alertas del sistema deben 
ser tomadas con cautela y analizadas rigurosamente antes de tomar decisiones acerca de los tratamientos. Por ello, es importante 
fijar unos niveles de tolerancia adecuados en la diferencia porcentual entre TPS-SDIV, para que el SDIV no genere alertas erróneas.

CONCLUSIONES

La implantación de un SDIV es una herramienta adicional de control dosimétrico en la línea de una mejora continua en la calidad 
de los tratamientos radioterápicos y garantizar la seguridad del paciente. Es importante combinar esta información con otras 
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que tenemos a nuestra disposición para que, en caso de requerirse un cambio en el tratamiento, se tome la decisión más favorable 
para el paciente.

¿ES NECESARIO INCREMENTAR EL MUESTREO DE LA TABLA 
DE FACTORES DE CAMPO PARA MEJORAR LA EXACTITUD 
DEL MODELADO DEL ALGORITMO ACUROS XB?
Conles Picos, I. (1); Aparicio Martín, A. R. (1); Cesteros Morante, M. J. (1); Antón García, D. (1); Barrio Lazo, F. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de León

Palabras clave: Factores de Campo; modelado algoritmo de cálculo; Eclipse; AcurosXB; campos pequeños

INTRODUCCIÓN

El proceso de instalación de un nuevo acelerador lineal conlleva no solo la aceptación y establecimiento del estado de referencia 
inicial, sino también el modelado y comisionado del sistema de planificación. Una de las medidas necesarias para generar 
el modelo de cálculo es la tabla de factores de campo, que para campos pequeños (menores de 3x3) experimenta cambios 
abruptos. El manual de configuración de los algoritmos de Eclipse para fotones, recomienda introducir los factores de campo 
desde tamaños de 3x3cm2 hasta el máximo tamaño administrable por el acelerador (40x40cm2), aunque permite la introducción 
de tamaños de campo menores si se desea. Conocer previamente el número y las características de las medidas necesarias 
de factores de campo que deben realizarse para alcanzar la máxima exactitud del modelo de cálculo ahorrará tiempo y trabajo.

MATERIAL Y MÉTODO

Medimos los factores de campo para un acelerador TrueBeam, MLC NDS120HD (Varian Medical Systems, Palo Alto, USA) con una 
cámara microDiamond SN60019 de PTW a 10cm de profundidad, DFS=100cm, aplicando las recomendaciones y correcciones 
establecidas por el TRS-483 (IAEA).

Modelamos 2 algoritmos Acuros XB v15.6 del planificador EclipseTM (Varian, Palo Alto) para cada una de las energías de fotones 
disponibles (6MV, 10MV, 6MV FFF y 10MV FFF). Para configurar el primer modelo (AXB1) introducimos menos factores de campo 
que para configurar el segundo (AXB2), para el que incrementamos el muestreo en la zona de campos pequeños (tabla1).

Con cada uno de los algoritmos AXB1 y AXB2, calculamos una serie de tamaños de campo con 100UM, DFS=100cm, gantry 
y colimador a 0º, malla de cálculo de 1,25mm y dosis en medio, sobre un maniquí virtual de agua. Obtenemos la dosis absorbida 
a 10cm de profundidad para cada uno de los campos y calculamos factores de campo ofrecidos por el planificador para cada 
modelo de cálculo. Comparamos factores de campo medidos con los calculados en el planificador.
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RESULTADOS

En la gráfica 1 se representan los factores de campo para las energías de 6 y 10MV, presentando resultados equivalentes en las 
energías sin filtro aplanador.

 

DISCUSIÓN

Apenas hay diferencias entre los algoritmos generados con ambas tablas de factores de campo.

CONCLUSIONES

No es necesario incrementar el muestreo de los factores de campo en campos pequeños al modelar el algoritmo Acuros XB ya 
que no mejora la exactitud del cálculo de dosis absorbida en campos pequeños.

LAS SIMULACIONES MC EN LAS VERIFICACIONES 
PRETRATAMIENTO
Pizarro Trigo, F. (1); Martín Albina, M. L. (1); Morillas Ruiz, J. (1); Núñez Martínez, L. (1); Sánchez Jiménez, J. (1); Bengoechea Álvaro, D. (1); 
Cepas Arroyo, T. (1); Pérez Urbón, I. (1); Zaballos Carrera, S. (1)
(1) Hospital Universitario De Burgos

INTRODUCCIÓN

Las verificaciones pretratamiento de dosis absorbidas1, para planes de arcoterapia volumétrica modulada (VMAT), realizadas 
sobre maniquíes homogéneos pueden ser insuficientes en medios con grandes gradientes de densidad másica. Por otro lado, 
las limitaciones en resolución de los equipos de medida pueden dar lugar a pérdida de información en planes con campos 
muy pequeños (3x3 cm2 o inferior). El objetivo de este trabajo consiste en mostrar cómo las simulaciones Monte Carlo (MC) pueden 
suplir dicha fuga de información en las circunstancias anteriormente mencionadas.



331

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Dosimetría de pacientes y verIficación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

MATERIALES Y MÉTODO

El simulador MC utilizado es el paquete de programas PRIMO v0.3.1.1772 basado en el código PENELOPE2. El maniquí utilizado es el 
OCTAVIUS 4D de PTW, maniquí homogéneo de un material equivalente a agua y que cuenta con un alojamiento para detectores. 
Como detector se utilizó la matriz de cámaras OCTAVIUS DETECTOR 1600SRS de PTW cuya mejor resolución espacial es de 2.5mm.

El método consiste, por un lado, en la se realización de una simulación MC, sobre las imágenes de TC de un paciente, de un plan 
estreotáxico con VMAT, cuyo campo es menor que 3x3 cm2, utilizando el mismo archivo del plan que fue aprobado en el Sistema 
de Planificación de Tratamientos (SPT). Por otro lado, el mismo plan se vuelca sobre la imagen de TC del maniquí OCTAVIUS 4D, 
cálculadose la dosis con el SPT y utilizando una resolución de cálculo de 1.25mm. Seguidamente, el fichero de dosis generado 
se compara con la dosis medida sobre dicho maniquí en el acelerador.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra la comparación de los perfiles de dosis en los diferentes ejes del espacio entre el SPT y la simulación MC, 
denominados en la figura como “External” y “Reference”, respectivamente. En la Figura 2 se muestra la comparación del perfil 
de dosis sobre el eje X del plan calculado sobre el maniquí y la medida; se observa un diferente espaciado de los puntos entre 
lo medido y lo calculado, hecho que refleja la distinta resolución entre ambos.

Figura 1.
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Figura 2.

DISCUSIÓN

De la figura 1 observamos que existe un buen acuerdo entre la simulación MC y el plan sobre las imágenes de TC del paciente, donde 
se han tenido en cuenta los gradientes de densidades. Por otro lado, en la figura 2, se observa que la limitación en la resolución 
espacial de la medida hace perder información con respecto a lo calculado, cuya resolución es mejor. Además de esta limitación, 
no aporta información sobre cómo de preciso es el cálculo sobre diferentes densidades debido a la homogeneidad del maniquí.

CONCLUSIONES

La simulación MC puede convertirse en una herramienta de verificación pretratamiento independiente3 y complementaria 
que tiene en cuenta las diferentes densidades, sin pérdida de información en cuanto a resolución de cálculo.

REFERENCIAS

1 International Commission on Radiation Units and Measurements 2010 ICRU Report 83 Prescribing, Recording, and Reporting 
Photon-Beam Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT).
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a reference dosimetry dataset for 6 MV photon beams from Varian linacs. Radiation Oncology, 13(1). https://doi.org/10.1186/
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CÁLCULO DEL TEST GAMMA USANDO MODELOS MACHINE 
LEARNING
Honorato Hernández, S. (1); Castro Tejero, P. (1); Hernández González, D. (1); Roch González, M. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Simón 
de Blas, R. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: Machine Learning, test gamma, inteligencia artificial

INTRODUCCIÓN

El test gamma es un método cuantitativo para evaluar las diferencias entre la distribución de dosis a administrar al paciente 
durante el tratamiento frente a la distribución de dosis obtenida en el sistema de planificación del tratamiento.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un modelo de Machine Learning para predecir si un tratamiento planificado superará 
o no el test, sin necesidad de administrarlo sobre una matriz de detectores en la unidad de tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron un total de 198 tratamientos, 128 de los cuales verificaron en el detector ArcCheck modelo 1220, analizando 
los parámetros 3%/3mm y 2%/2mm del test gamma. Los 70 tratamientos restantes se verificaron en el detector SRS MapCheck 
modelo 1179, colocado en el maniquí StereoPHAN, analizando los parámetros 3%/1mm y 2%/1mm del test gamma.

El trabajo se ha realizado utilizando la librería scikit-learn en Python 3.9.13, con los siguientes métodos de aprendizaje supervisado 
para regresión: regresión lineal, máquina de vectores soporte (kernels lineal, polinómico de grado 2, polinómico de grado 3 y 
función de base radial (RBF)) y árbol de decisiones.

El entrenamiento y la validación se han realizado mediante K-fold Cross-Validation (10 hojas) utilizando el 90% de los tratamientos, 
reescalando y analizando los siguientes parámetros de complejidad: Mean Gap (Gap medio de MLC en mm), Q1 Gap (primer cuartil 
del GAP de MLC), Mean TGi (índice medio de Tongue and Groove), TGi Ratio (relación entre MeanTGi y Mean Gap), Mean MLC Speed 
(velocidad media de todas las láminas en el campo (cm/s)), MLC Speed Mod (variación media de las velocidades del MLC), Mean 
GS (velocidad media del gantry (deg/s)), GS Modulation (variación total de la velocidad del gantry), Mean RR (tasa de dosis media 
(MU/min)) y RR modulation (variación total de la tasa de dosis).

El 10% restante de los datos se ha utilizado para probar los modelos con menor RMSE.

RESULTADOS

Tras entrenar los modelos de regresión, los valores de RMSE más bajos se obtienen para el árbol de decisión de profundidad 5 para 
3%/3mm, el árbol de decisión de profundidad 2 para 2%/2mm y la máquina de vectores soporte con kernel RBF para 3%/1mm 
y 2%/1mm. Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 1.

En la fase de test, los valores de RMSE obtenidos para los modelos que obtuvieron los mejores valores de entrenamiento son 0,38 
para 3%/3mm, 1,18 para 2%/2mm, 2,50 para 3%/1mm y 4,48 para 2%/1mm. Los resultados se muestran en la tabla 2.
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DISCUSIÓN

Los modelos obtenidos son lo suficientemente buenos como para constituir un primer filtro tras la planificación, permitiendo 
estimar el test gamma y realizar correcciones en la planificación para reducir la complejidad si es necesario.

CONCLUSIONES

A pesar de poder realizar un primer flitro con el modelo de ML, estos resultados en ningún caso pueden sustituir a las mediciones 
realizadas por un conjunto de detectores en la unidad de tratamiento.

VERIFICACIONES EXTERNAS EN DOSIMETRIA RELATIVA 
3D MEDIANTE UN MAQUINI ANTROPOMORFO PERSONALIZADO 
PARA RADIOCIRUGIA
Garcia Baltar, J. A. (1); Sedano Ferreras, P. (1); Vicente Hernandez, F. J. (1)
(1) HC Marbella International Hospital

Palabras clave: pseudopatient, radiocirugía, SRS, DQA, auditoria

INTRODUCCIÓN

Para asegurar la calidad de los tratamientos de radiocirugía, especialmente en la verificacion de cada tratamiento debido al uso 
de técnicas moduladas (IMRT helicoidal con campo de 1 cm), se ha incorporado en nuestro centro un control dosimétrico 3D, en un 
maniquí antropomorfico personalizado, impreso a partir del CT de cabeza del paciente que va a ser tratado.

MATERIAL Y MÉTODOS

La experiencia se realiza con un equipo de tomoterapia de última generación, Radixact 2.0, y un planificador RayStation v10A-12A. 
El maniquí es el PseudoPatient de la empresa RTSafe que es una copia exacta del paciente tanto geométrica como desde el punto 
de vista de las densidades utilizadas. Se imprime en densidad hueso para luego rellenarse de polímero dosimétricamente sensible, 
hasta el rango de la radiocirugía (aproximadamente 20 Gy). Un resumen del proceso es el siguiente: realizacion de la inmovilizacion 
(máscara en dos partes Q-fix) para radiocirugía, simulacion del paciente en PET-CT Siemens-Biograph-Horizon-32, envío de la 
imágenes DICOM al fabricante del maniquí, tras recibir el maniquí se procede a irradiarlo como si del paciente se tratase, al día 
siguiente se realiza una secuencia específica dosimétrica en una RMN Siemens-Magnetom-Skyra-3T y otra secuencia diagnóstica 
de cráneo para comprobación geométrica inmediata. Tras realizar la RNM, se le envía al fabricante para su análisis, recibiéndose 
un informe completo tanto cualitativo como cuantitativo con perfiles, planos e histogramas de los PTVs y OARs a valorar.

RESULTADOS

Se han radiado cuatro maniquíes con resultados óptimos. El primero de ello tenía cinco lesiones, un schwanoma de nervio óptico 
del paciente impreso y otras lesiones ficticias para comprobar el desempeño. El segundo era un lecho post-quirúrgico (previa 
metástasis) grande, así que recibió hipofraccionamiento. El tercero eran cinco metástasis a dosis de 18-20-22 Gy. El cuarto ha sido 
una sexta metástasis del anterior paciente a 20 Gy, en un área que apenas había recibido 1-2 Gy. En algunos casos se fraccionó 
el tratamiento en dos sesiones impartidas consecutivamente por causas operativas, comodidad del paciente, y nos beneficiaba 
para no superar los 20 Gy en el gel dosimétrico. Todos los pacientes fueron tratados con éxito tras los buenos resultados de las 
medidas realizadas con ArcCheck, cámara de ionización, y película radiocrómica (esta última en proceso de implantación), y el 
maniquí antropomorfo que se trata en este estudio.
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DISCUSIÓN

En todos ellos se han obtenido datos cualitativos y cuantitativos coherentes y dentro de la precisión esperada para la técnica que se 
está utilizando. Creemos que este método de verificación de pacientes de forma tan personalizada añade seguridad y tranquilidad 
tanto al paciente como al equipo sanitario implicado en la radiocirugía, y puede ser una forma de “auditoria” externa para cada 
paciente tratado, sin añadir un sobrecoste excesivo.

CONCLUSIONES

Con estos resultados, esta verificación ya pertenece al protocolo de SRS de HC Marbella International Hospital. Esperamos tener 
más datos y refinar el procedimiento con la inestimable colaboración del fabricante en cuanto a los informes, índices a manejar, 
y la impresión del maniquí.

Ejemplo del informe

Extracto resultados
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COMPARACIÓN DE QA DE PACIENTES ENTRE OCTAVIUS 
DETECTOR 1600SRS, OCTAVIUS DETECTOR 1500 Y OCTAVIUS 
DETECTOR 1000SRS
Velasco Fernández, C. (1); Mosquera Cereijo, I. (1); Lusa Agüero, T. (1); Gómez Pardos, R. (2); Bonaque Alandi, J. (3); Bañó Agulló, N. (1); 
López Ordóñez, M. (1); Peña Zamorano, E. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Consorcio Hospitalario General Universitario de Valencia, (3) Consorcio Hospitalario 
Provincial de Castellón

Palabras clave: QA de pacientes, detectores, análisis gamma.

OBJETIVO

Las matrices de detectores o arrays son ampliamente utilizados para QA de pacientes y es por eso que existen varios modelos 
disponibles para este propósito. El objetivo de este estudio es comparar y analizar los resultados en base a un análisis gamma 
de varios planes de QA de pacientes utilizando tres de estos arrays.

MATERIALES/MÉTODOS

Se han utilizado tres arrays de PTW: OCTAVIUS Detector 1600 SRS (OD1600SRS), OCTAVIUS Detector 1500 (OD1500) and OCTAVIUS 
Detector 1000 SRS (OD1000SRS).

El OD1500 consta de 1405 cámaras de ionización plano-paralelas de 0.06 cm³ y un tamaño de campo máximo de 27 cm x 27 cm. 
Por su parte, el OD1000SRS y OD1600SRS están compuestos por 977 y 1521 cámaras de ionización líquidas de 0.003 cm³ y un 
campo máximo de 11 cm x 11 cm y 15 cm x 15 cm, respectivamente.

El OD1500 se utiliza para planes con un área de medida relativamente grande y su resolución espacial es la más baja de los tres 
detectores analizados. Por su parte, el OD100SRS tiene un área activa más pequeña, pero su resolución espacial es mejor que la 
del OD1500, por lo que se suele usar para medir volúmenes pequeños, típicamente planes de SRS/SBRT. El último modelo disponible, 
OD1600SRS, está construido como una fusión mejorada de los dos anteriores.

Se han medido varios planes de QA de pacientes con estos tres arrays en un acelerador Elekta Versa HD. Dichos planes, se han 
dividido en dos categorías: volúmenes grandes que se han medido con el OD1600SRS, con el OD1500 y realizando un merge entre 
dos medidas del OD1500 con un offset de 5 mm en la dirección G-T para mejorar así su resolución espacial (OD1500HR en adelante); 
y volúmenes pequeños, medidos con el OD1000SRS y el OD1600SRS.

RESULTADOS

Los resultados del análisis gamma se exponen en las tablas 1 y 2. Se ha aplicado un criterio global 2%/2mm con un umbral 
correspondiente al 10% del máximo de dosis.
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Tras aplicar un test T de Student podemos confirmar, con un intervalo de confianza del 95%, que existen diferencias significativas 
entre los resultados obtenidos con OD1600SRS, OD1500 y OD1500HR a favor del primero:

•	 OD1600SRS vs OD1500HR: p-valor = 4.44·10-6 

•	 OD1600SRS vs OD1500: p-valor = 1.57·10-8

Sin embargo, no se encuentran diferencias significativas entre el OD1600SRS y el OD1000SRS en volúmenes pequeños: 

•	 OD1600SRS vs OD1000SRS: p-valor = 0.42

CONCLUSIÓN

Se han encontrado diferencias en el análisis gamma de los planes correspondientes a volúmenes grandes de hasta un 7,3% entre 
el OD1500 y el OD1600SRS a favor de este último.

En volúmenes pequeños, la comparación del análisis gamma no muestra diferencias significativas entre el OD1600SRS y el 
OD1000SRS.

Podemos concluir, por tanto, que para un proceso eficiente de QA de pacientes, el OD1600SRS ofrece los mejores resultados 
independientemente del volumen del target.
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EVALUACIÓN DE LA INFLUENCIA EN EL CT DE PLANIFICACIÓN 
Y EN LA DOSIMETRÍA DE DIFERENTES SISTEMAS 
DE INMOVILIZACIÓN DEL PACIENTE PARA TRATAMIENTOS 
DE SBRT
Candón González, C. L. (1); Rodriguez Rodriguez, C. (1); Jiménez López, M. D. P. (1); Vázquez Camello, V. (1); Cantarero Valenzuela, N. (1); 
López Fernández, A. (1)
(1) Hospital Universitario de Fuenlabrada

Palabras clave: SBRT, Inmovilización.

INTRODUCCIÓN

Los sistemas de inmovilización mediante compresión se presentan como una forma rápida y reproducible de asegurar 
el posicionamiento de los pacientes y reducir los posibles movimientos involuntarios. En el momento de comenzar a utilizarlos 
se plantea la necesidad de evaluar cuál es su impacto en las diferentes etapas de la dosimetría.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los equipos evaluados son el Zifix (QFIX) que consta de un cinturón y una paleta de compresión con un pequeño flotador, el Body 
Pro-Lock ONE (CIVCO) que presenta un arco de compresión que se indexa a una tabla, y el FreedomX (CDR Systems) que se 
compone de un plano de indexación, un colchón y un arco de compresión.

Se utiliza un maniquí con inserto para una cámara Semiflex de PTW para simular el paciente. En primer lugar se coloca el sistema 
de inmovilización sobre dicho maniquí y se realiza un estudio de CT similar al usado en planificación, para evaluar si es posible 
visualizar todo el montaje en la imagen (se hace uso de FOV extendido) y visualizar posibles artefactos provocados por elementos 
más densos.

Seguidamente, se seleccionan dosimetrías de SBRT de energías 6FFF y 10 FFF para TB, planificadas con uno, dos o medios arcos 
en VMAT y donde no se incluye en la planificación dichos dispositivos de inmovilización. Se mide la dosis en el isocentro con el mismo 
montaje que en el TAC y se compara con la planificada y con la que se recibiría si no hubiera ningún elemento de inmovilización.

RESULTADOS

A continuación se muestra un corte representativo de las imágenes de CT adquiridas:
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Así como los resultados de las medidas realizadas:

DISCUSIÓN

Como puede apreciarse en la primera tabla los elementos de inmovilización pertenecientes a CDR y CIVCO no solo sobresalen 
más allá del FOV extendido, sino que introducen artefactos en la imagen, con lo que no es posible incluirlos en la planificación. 
En el caso del cinturón de QFIX no aparecen artefactos y está totalmente incluido dentro del FOV de la imagen.

En cuanto a los resultados de las medidas, los dos arcos (CDR y CIVCO) provocan una disminución en la dosis medida apreciable, 
mientras que el cinturón de QFIX prácticamente no influye en los resultados de las verificaciones dosimétricas.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos, se concluye que los arcos de compresión pertenecientes a CDR y CIVCO no son compatibles 
en tratamientos donde el sistema de inmovilización coincida en la misma zona anatómica que la lesión a tratar, debido a que 
no es posible incluirlos en la imagen de planificación y atenúan significativamente desde el punto de vista dosimétrico.

En cuanto al cinturón de QFIX, su utilización es posible aunque coincida en la misma región anatómica que la lesión a tratar, 
ya que no introduce artefactos y su influencia dosimétrica en la planificación es despreciable.

REFERENCIAS

1 Manuales sistemas inmovilización de las diferentes casas comerciales.

ESTIMACIÓN DEL CAMPO DE CALIBRACIÓN PARA 
VERIFICACIONES VMAT MEDIANTE UN SCRIPT EN PYTHON
De la Llana, V. (1); Mañeru, F. (1); Bragado, L. (1); Fuentemilla, N. (1); Pellejero, S. (1); Ronda, S. (1); Perez, F. (1); Lamaison, M. (1); 
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Palabras clave: Verificación tratamientos, VMAT, Script, Python

INTRODUCCIÓN

Las medidas de verificación de planes VMAT con maniquí precisan de un campo de calibración que permita normalizar la distribución 
de dosis medida y planificada. El tamaño de este campo influye en la respuesta del detector, por lo que las dimensiones del mismo 
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deberían ser similares a las dimensiones del tratamiento. Ante la falta de información de este parámetro en nuestro sistema 
de planificación (TPS), este trabajo busca estimar el campo de calibración de la planificación mediante un script en Python.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se ha utilizado como archivo fuente, el archivo RT PLAN DICOM (“RP.dcm”) exportado del TPS. Los planes 
corresponden a un acelerador TrueBeam SDX con multiláminas 120HD (por cada banco: 14 láminas de 0.5 cm + 32 láminas de 0.25 
cm + 14 láminas de 0.5 cm).

Para estimar el campo de calibración, el script en Python archiva las posiciones de las 120 láminas para cada punto de control (por 
ejemplo, para los tratamientos de VMAT con arco completo se utilizan 180 puntos de control, uno cada 2º). Conociendo la anchura 
de cada par de láminas enfrentadas y la distancia entre ellas (diferencia entre posiciones archivadas) es posible hallar el área 
de cada rectángulo Ai. Figura 1. El campo cuadrado equivalente para cada punto de control se calcularía como la raíz de la suma 
de los 60 rectángulos Ai y el campo equivalente final sería el promedio de los campos equivalentes para cada punto de control.

Para comprobar la implicación clínica que tiene realizar la verificación pretratamiento con un campo de calibración representativo 
del tamaño de campo de la planificación, se comparan matrices de dosis de 10 SBRT planificadas con técnica VMAT frente a sus 
medidas correspondientes de dos maneras: usando la calibración cruzada que recomienda PTW para la matriz SRS1600 (4x4 cm2) 
y usando la calibración cruzada específica para el campo extraído del script.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la figura 2.a se evalúa visualmente cómo la dosis medida (línea azul) se ajusta mejor a la dosis planificada (línea naranja) cuando 
el campo de calibración es más acorde al tamaño de campo de la planificación.

Una vez comprobada que la calibración con el script es más correcta se analizan los resultados gamma (1mm,1%) entre la dosis 
planificada y la dosis medida para las 2 maneras de calibración. Se puede ver en la figura 2.b cómo la comparación entre 
distribuciones de dosis ofrece mejores resultados si el campo de calibración se realiza con el campo que se obtiene del script.
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CONCLUSIONES

Se ha desarrollado un script en Python que permite extraer el campo de calibración para planificaciones VMAT y se ha implementado 
en el flujo de control de calidad de pacientes para medidas en nuestro centro con la matriz SRS1600.

Se comprueba que la utilización de un campo de calibración equivalente al campo de planificación conlleva un mejor ajuste de la 
normalización entre la matriz de dosis planificada y la matriz de dosis medida.
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EVALUACIÓN DE UN DOSÍMETRO DE CENTELLEO PLÁSTICO 
PARA LA DOSIMETRÍA IN VIVO DURANTE LA ADMINISTRACIÓN 
SIMULTÁNEA DE RADIACIÓN Y OBTENCIÓN DE IMÁGENES 
POR RM EN UN ELEKTA UNITY
Ferrer Gracia, C. (1); Huertas Martínez, C. (1); García Riñón, D. (1); Feijoo, M. (2); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz, (2) Blue Physics med

Palabras clave: Centelleador, dosimetría in vivo, Unity

INTRODUCCIÓN

En un Elekta Unity, no es posible realizar un control de calidad (CC) dosimétrico previo al tratamiento para cada sesión adaptada, 
puesto que el paciente está posicionado para el tratamiento. Este CC puede realizarse mediante un programa de cálculo secundario, 
tras la sesión de tratamiento, o confiar completamente en el comportamiento correcto del equipo.

Otra posibilidad podría ser realizar una medición in vivo de la dosis mientras se administra el tratamiento. Las cámaras de ionización 
actuales no pueden utilizarse mientras se adquieren imágenes por resonancia magnética (RM). Otros sistemas de dosimetría 
in vivo se analizan tras el tratamiento. Los centelleadores plásticos pueden ser adecuados para la dosimetría in vivo en un campo 
magnético. Son equivalentes a agua, independientes de la energía, la tasa de dosis, la angularidad y la presencia de un campo 
magnético. En este estudio se analiza el funcionamiento de un centelleador plástico como dosímetro in vivo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha utilizado el centelleador plástico modelo 10 de Blue Physics para medir la dosis administrada durante la adquisición 
de imágenes de RM. El centelleador consiste en un cilindro plástico de 1 mm de diámetro y 1 mm de longitud con un volumen

sensible de 0.785 mm3, alojado en una carcasa de plástico que imita una cámara de ionización semiflex 3D de PTW.

El centelleador se colocó dentro de uno de los insertos de un maniquí antropomórfico de cabeza. En el Monaco TPS (v. 5.51.11) 
se delineó el centelleador y se consideró como CTV. Se creó el PTV con un margen de 1 cm desde el CTV, prescrito a 10 Gy en 
5 fracciones y se siguió el flujo de tratamiento normal de la Unidad.

Figura 1. Planificación del tratamiento (izquierda). Imágenes de RM coronal y sagital tomadas durante la irradiación (derecha).

El tratamiento se administró mientras se adquiría la imagen de RM con el centelleador colocado. Se repitió el proceso con una 
cámara de ionización PTW semiflex 3D sin adquirir imagen para comparar.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la dosis calculada y medida con el centelleador y el semiflex. La dosis medida con el centelleador fue un 0,51% 
superior a la calculada, mientras que la medida con el semiflex resultó un 1% superior.
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Tabla 1. Dosis calculada frente a dosis medida con el centelleador mientras se adquiere la imagen de RM y el semiflex 3D sin 
imagen adquirida.

DISCUSIÓN

La dosis total de tratamiento se mide con sólo un 0,5% de desviación respecto a la media entre las dosis medidas y calculadas. 
Las mayores diferencias con Mónaco se deben a los haces que atraviesan heterogeneidades en el maniquí antropomórfico, con la 
densidad electrónica forzada. Las diferencias se compensan al final del tratamiento.

CONCLUSIONES

El detector de centelleo es adecuado para la medición de dosis mientras se adquieren imágenes de RM en un Elekta Unity MR-Linac.

REFERENCIAS
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INFLUENCIA DEL TAMAÑO DE CAMPO Y LA TASA DE DOSIS 
EN EL CONTROL DE CALIDAD ESPECÍFICO DEL PACIENTE 
DE RADIOTERAPIA
De la Llana, V. (1); Bragado, L. (1); Mañeru, F. (1); Fuentemilla, N. (1); Pellejero, S. (1); Lamaison, M. (1); Ronda, S. (1); Perez, F. (1); 
Caudepon, F. (1); Miquelez, S. (1); Fernandez, A. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: Tamaño campo, verificaciones pretratamiento, tasa de dosis

INTRODUCCIÓN

Las matrices de detectores son una de las herramientas más empleadas para el control de calidad específico previo a los tratamientos 
de radioterapia externa. En este tipo de medidas es frecuente aplicar correcciones para eliminar la influencia de factores que no 
son objeto del análisis. Para las matrices con cámaras líquidas usadas en nuestro centro, se ha observado una influencia significativa 
del tamaño de campo y la tasa de dosis, fácilmente compensables mediante la aplicación de factores de corrección.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el Hospital Universitario de Navarra todos los pacientes que se tratan con planificación inversa conllevan una medida con maniquí 
Octavius4D (PTW-Freiburg, Alemania). Las medidas se realizaron con un acelerador TrueBeam SDX (Varian MS, Palo Alto, CA) 
con energías de 6 MV (6X y 6FFF) y tasas hasta 1400 UM/min.

Para caracterizar el factor campo (Fc) se irradian diferentes matrices de PTW (1500, SRS1000 y SRS160) con campos de MLC cuadrados 
desde 2x2 cm2 hasta 15x15 cm2 (las matriz SRS1000 y SRS1600 solo admiten campos hasta 12x12 cm2 y 15x15 cm2 respectivamente). 
Los valores obtenidos se normalizan a un campo de 4x4 cm2 (Fc[4x4cm2]=1) y se comparan con los campos de MLC cuadrados 
medidos tras realizar un kcross[i] de 4x4 cm2 (tamaño de campo recomendado por PTW para matrices SRS1600 y SRS1000). 
Se repite el mismo análisis para un campo 10x10 (tamaño de campo recomendado por PTW para la matriz 1500).

El factor tasa de dosis (Td) se parametriza irradiando la matriz SRS1600 con dos tamaños de campo: 4x4 cm2 y 10x10 cm2 y variando 
la tasa de dosis desde 400 hasta 1400 UM/min. Se toma como referencia el valor de dosis obtenido con el campo de 4x4 cm2 y 
tasa de 1400 UM/min.
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RESULTADOS

Las medidas con las matrices SRS1600 y SRS1000 muestran una desviación del campo medido tras realizar el kcross respecto 
al factor campo. Esta desviación es más pronunciada cuanta mayor es la diferencia con el campo kcross. La matriz 1500 muestra 
una respuesta similar independiente del campo de kcross. Figura 1. Con estos resultados se demuestra la importancia de realizar 
la calibración cruzada con un campo representativo de cada planificación.

En la figura 2 se muestra la parametrización de la tasa de dosis para la matriz SRS1600. Este valor de Td se aplicaría para un kcross 
con una tasa de dosis diferente a la de referencia.
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La repercusión de estas correcciones es especialmente significativa en planes con mucha modulación en los que el campo efectivo 
es pequeño, o en aquellos con tasas muy diferentes de la de referencia. En nuestro centro se usan este tipo de correcciones 
específicas para cada plan de forma rutinaria con buenos resultados.

CONCLUSIONES

Este estudio ha podido verificar la influencia del tamaño de campo y la tasa de dosis en diferentes matrices de detectores. El uso 
de correcciones específicas para cada caso permite conseguir un control de calidad de los tratamientos más preciso y de una forma 
fiable, reproducible y sencilla.

REFERENCIAS

1 Manual PTW Verisoft v8.0 o superior. 10.8 Calibración Cruzada (PTW-Freiburg)

ESTUDIO DE LA DEFINICIÓN DE LOS ARCOS EN EL 
TRATAMIENTO DE MAMA MEDIANTE VMAT
Calatayud Jordán, J. M. (1); Carmona Meseguer, V. (1); Gimeno Olmos, J. (1); Ruiz Rodríguez, J. C. (1); Lliso Valverde, F. (1); Pérez 
Calatayud, J. (1)
(1) Unidad de Radiofísica, Servicio de Oncología Radioterápica, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia
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INTRODUCCIÓN

Respecto a la configuración clásica en el tratamiento de mama mediante campos tangenciales, el uso de VMAT permite reducir 
las dosis altas en órganos de riesgo (OAR) cercanos al volumen de tratamiento (PTV), logrando una mayor conformación del PTV, 
aunque incrementando las dosis bajas al resto del cuerpo.

En mama con ganglios supraclaviculares (FSC), el tratamiento habitual con hemihaces emplea un campo directo supraclavicular 
con apoyo axilar posterior, requiriendo en algunos casos dos isocentros según la longitud del PTV. Con la técnica VMAT se emplea 
un único isocentro, mejorando la robustez y rapidez del tratamiento, lo que resulta especialmente adecuado en inspiración 
profunda mantenida (DIBH).
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En este trabajo se compara el uso de VMAT en tratamientos de mama empleando distintas configuraciones de arcos.

METODOLOGÍA

Se estudiaron 12 pacientes, 5 de mama izquierda (3 con FSC) y las 7 restantes de mama derecha (6 con FSC), todas realizadas 
en DIBH. La dosis prescrita fue de 40,05 Gy en 15 fracciones.

La planificación se realizó con Eclipse v15.5.12 para un Clinac iX con MLC Millenium 120 con el algoritmo AAA y 2,5 mm de rejilla.

Para cada paciente se realizaron dos planificaciones: una con dos arcos de 240º (P240) y otra con cuatro de 60º y uno

adicional de 240º cuando se trata la FSC (P60), adaptando la técnica previamente descrita1. La novedad de este trabajo es el uso del 
arco adicional de 240º cuando se incluye la FSC.

Los colimadores se rotaron ±10º y se limitó el campo en la dirección del MLC a 15 cm. La optimización se realizó con un bolus de 5 
mm y se recalculó sin éste para la planificación final.

Se evaluó el índice de conformación2 (CI) y el de heterogeneidad3 (HI) para el PTV-5 mm del cuerpo, V16Gy, V8Gy y V4Gy en pulmón 
ipsilateral, V4Gy en pulmón contralateral, Dmedia, D5%, Dmax en mama contralateral y Dmedia en corazón. Las diferencias entre planificaciones 
se estudiaron con el test t-Student con α=0.05.

RESULTADOS

La técnica P60 presentó mayor heterogeneidad y menor CI, observándose mayores diferencias en mama derecha.

En pacientes de mama izquierda, la Dmedia en corazón se redujo un 6% con la técnica P60. El pulmón ipsilateral experimentó 
un incremento del 4% para V4Gy. La Dmedia en mama contralateral se redujo un 19%. El pulmón contralateral experimentó una reducción 
del 45% en V4Gy. Para tratamientos de mama derecha, estas diferencias no fueron significativas, aunque se observó una reducción 
del 13% de Dmedia en corazón y del 14% de V4Gy en pulmón contralateral.

DISCUSIÓN

El uso del bolus virtual en la optimización confiere robustez al tratamiento al extender la fluencia fuera del cuerpo. El número 
de pacientes estudiado puede condicionar la significación estadística de los resultados.

CONCLUSIONES

Los tratamientos con VMAT para mama, tanto incluyendo FSC como no, permiten cumplir adecuadamente los objetivos dosimétricos 
establecidos. El método P240 logra mayor homogeneidad en el PTV y menor dosis en pulmón ipsilateral a costa de una mayor 
dosis en pulmón y mama contralaterales comparado con P60.

REFERENCIAS

1 Paddick, I. (2000) A simple scoring ratio to index the conformity of radiosurgical treatment plans. J. Neurosurg. 93(Suppl 3), 
219-222.

2 The International Commission on Radiation Units and Measurement (ICRU) (2010) Prescribing, Recording and Reporting 
Photon-Beam Intensity-Modulated Radiation Therapy (IMRT). Report 83. Journal of the ICRU 10(1).

3 Virén, T., Heikkilä, J., Myllyoja, K., Koskela, K., Lahtinen, T., Seppälä, J. (2015) Tangential volumetric modulated arc therapy 
technique for left-sided breast cancer radiotherapy. Radiat. Oncol. 10(79), 8.



347

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Dosimetría de pacientes y verIficación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

VALIDACIÓN DE UN SISTEMA BASADO EN EPID PARA CONTROL 
DE CALIDAD PRETRATAMIENTO
Penedo Cobos, J. M. (1); Gomez Tejedor Alonso, S. (1); Rincón Pérez, M. (1); García Castejón, M. A. (1); Martínez Felipe, A. (1); Morcillo 
Garcia, A. B. (1); Azinovic Gamo, I. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: Validación, EPID, log files, pretratamiento

OBJETIVO

El objetivo de este estudio fue validar el módulo SunCheck PerFRACTION Fraction0, que utiliza imágenes y archivos de registro 
de un dispositivo de imagen de portal electrónico (a-si EPID) de silicio amorfo para garantizar la calidad del pretratamiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Este trabajo se realizó en dos linacs Elekta Synergy equipados con colimador Agility e iViewGT v.3.5.0 b39 EPID. Los EPID se calibraron 
en el aire con una serie de campos rectangulares de diferentes anchos y posiciones.

Setenta y un tratamientos se midieron dos veces, utilizando SunCheck Platform v.3.2.1 (SunNuclear Corporation) y un detector 
de array . Los detectores utilizados fueron ArcCheck (Sun Nuclear Corporation) y Matrixx Evolution ( IBA dosimetry)

Los valores del índice gamma (3 %, 3 mm, umbral = 10 %, normalización Global) obtenidos con SunCheck (para los archivos EPID 
y logs) y con el detector se compararon y analizaron según la patología.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

EPID, log files y las mediciones con detectores concordaron bien para todas las patologías, como se muestra en la Tabla 1.

La Figura 1 muestra las diferencias de gamma entre el detector y el EPID (en azul) y las diferencias de gamma entre el detector 
y los log files (en rojo), para cada patología. Estas diferencias fueron inferiores al 5% en todos los casos.

CONCLUSIONES

Consideramos que el método de verificación para VMAT e IMRT pretratamiento basado en EPID es un buen procedimiento 
de garantía de calidad, que cumple con la tolerancia establecida en el protocolo AAPM TG 119.

El tiempo dedicado a la garantía de calidad específica del paciente es mucho menor, ya que no es necesario montar ni alinear 
el detector.

DOSIMETRIA IN VIVO EN TRATAMIENTOS DE ORL. NUESTRA 
EXPERIENCIA
Penedo Cobos, J. M. (1); Morcillo García, A. B. (1); Rincón Pérez, M. (1); Gomez Tejedor Alonso, S. (1); Martínez Felipe, A. (1); Garcia 
Castejón, M. A. (1); Azinovic Gamo, I. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: in vivo, dosimetría, EPID, verificación

Introducción y objetivo

El uso de dispositivos de imagen portal electrónico (EPID) en la verificación in vivo de tratamientos de pacientes muestra la capacidad 
de detectar cambios en la anatomía y colocación del paciente.

El objetivo de este estudio es doble:

1.	 Conseguir, según el criterio AMARA (que tiene en cuenta factores económicos y sociales), una tolerancia para el índice gamma 
(ϒ) que detecte discrepancias que puedan tener relevancia clínica sin incrementar los falsos positivos o falsos negativos.
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2.	 Una vez establecida la tolerancia adecuada, analizar las discrepancias dosimétricas observadas así como las acciones 
correctoras pertinentes.

MATERIAL Y MÉTODO

Se monitorizaron 2374 sesiones mediante EPID para tratamientos de ORL.

Los linacs donde se realizaron los tratamientos fueron Elekta SynergyTM que tienen incorporado un sistema EPID Iview v.3.5.0 
b39, el cual fue calibrado para el análisis dosimétrico.

Se utilizó el software SunCheckTM para el análisis ϒ, comparando la dosimetría planificada por este sistema con la registrada por el 
EPID durante el tratamiento del paciente.

Se utilizaron diferentes tolerancias para el índice ϒ para este análisis: 2 % 2 mm; 2.3 % 2.3 mm; 2.5 % 2.5 mm y 3 % 3 mm.

En todas las tolerancias, se utilizó la normalización local y el umbral de dosis fue del 30%. El criterio de aceptación fue ϒ > 95%.

Para cada nivel de tolerancia se analizó el porcentaje de sesiones que cumple el criterio ϒ establecido. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Como se puede observar en la Tabla1, al ser menos estrictos con la tolerancia, disminuye el porcentaje de sesiones de tratamiento 
que no cumplen el criterio ϒ establecido.

Analizando los valores de esta tabla y haciendo un balance empírico de las discrepancias dosimétricas clínicamente relevantes 
y el número de falsos positivos, se ha establecido en nuestro servicio la tolerancia: 2.5%, 2.5 mm, umbral= 30% y normalización 
local para el análisis ϒ de la dosimetría in vivo de los pacientes ORL.

Las discrepancias dosimétricas más frecuentes han sido provocadas por los variaciones en el posicionamiento, sobre todo en la 
zona de los hombros.

Hemos observado también que hay sesiones que no cumplen el criterio ϒ > 95%, debido a errores tales como mal despliegue 
o fallo de adquisición del EPID. Estos errores son independientes de la tolerancia utilizada.

Las acciones correctoras más usuales fueron la corrección de la postura de los hombros, hacer un CBCT diario que nos permita 
tener más información o ajustes en la planificación para minimizar las variaciones en el posicionamiento.

En un porcentaje menor se decidió replanificar el tratamiento después de observar cambios anatómicos en el paciente y descartar 
que pueda ser un falso negativo.

CONCLUSIONES

La dosimetría in vivo es muy útil para verificar la correcta administración del tratamiento.

La tolerancia 2.5%, 2.5 mm, umbral= 30% y normalización local, es un buen indicador del índice ϒ para determinar si existen 
discrepancias entre el tratamiento administrado y el planificado en el caso de tratamientos de cabeza y cuello.

CALIBRACIÓN DINÁMICA DEL INCLINÓMETRO DEL OCTAVIUS 4D
Cons Pérez, N. (1); Reigosa Montes, S. (1); Rodríguez Fernández, A. (1); García Pazos, M. (1)
(1) Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Palabras clave: Octavius 4D, Unidad de rotación, Control calidad equipamiento, Verificación de tratamientos, Escala angular

INTRODUCCIÓN

En nuestro centro hemos observado una deriva en la calibración del inclinómetro suministrado con el Octavius 4D (PTW), llegando 
a sobrepasar la tolerancia (0.5º) que recomienda el fabricante para recalibrar. Nuestra experiencia es que la autocalibración 
no corrige este efecto. El desajuste no responde a un desfase constante, siendo necesaria una corrección mediante una tabla 
de correspondencia.

En el CHUO hemos creado script que genera un fichero de medida con los ángulos corregidos para cada frame mediante 
interpolación en una tabla de correspondencia. Hasta ahora, esta tabla la obteníamos de manera manual (gantry vs inclinómetro 
cada 10º), un proceso largo y tedioso.



349

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Dosimetría de pacientes y verIficación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Nos proponemos establecer un procedimiento para que esta calibración se efectúe mediante una medida de arcoterapia que haga 
simultáneamente la función de calentamiento de las cámaras y de indicador de alineamiento del equipo. La idea es tener 
una medida muy rápida que se pueda efectuar todos los días de medida con O4D y así, disponer de un histórico del comportamiento 
del inclinómetro y posicionamiento del maniquí.

MATERIAL Y MÉTODOS

Octavius 4D con detector OD1500. El acelerador presenta desviaciones <0.5º en su calibración angular.

La irradiación consiste en un arco dinámico con 93 puntos de control (3.9º), donde el MLC define un campo de 22 o de 25 cm 
en dirección X (crossplane) según el punto de control sea par o impar. El campo en Y (inplane) de 25 cm está definido por mordazas 
estáticas .

Un script detecta el ancho del campo en cada frame (200 ms) para múltiples perfiles crossplane e inplane (anchura total definida 
al 75% de DCAX, ya que la penumbra del perfil está muy próxima al borde como para usar el 50%). En la secuencia del ancho 
de campo vs ángulo de gantry (Figura1) se calculan las coordenadas del pico (FSmax,Өmax), para cada valor extremo, por ajuste 
parabólico de 3 puntos . Los mínimos y máximos de anchura se corresponden con angulaciones conocidas (los puntos de control) 
por lo que tenemos la tabla de correspondencia buscada.
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El centroide del campo nos permite obtener de un ajuste senoidal una desviación del COR y por tanto del desplazamiento LAT, 
VRT y LNG del detector (aplicable en la reconstrucción en Verisoft). También se calcula el ángulo de cabeceo (pitch) y rotación (yaw).

RESULTADOS

En la Figura2 se muestra la calibración dinámica superpuesta a la manual. A la vista de los resultados, las calibraciones pueden 
considerarse equivalentes. También se evidencia la necesidad de reparar el inclinómetro.

Los valores de desalineamiento del maniquí obtenidos en las pruebas efectuadas (desplazamientos conocidos) tienen una precisión 
del orden de 1 mm para traslaciones. Pitch y yaw están pendientes de validar con mesa 6D.

DISCUSIÓN

No es propósito de este trabajo evaluar las implicaciones en el análisis gamma, las mejoras son notorias en las regiones alejadas 
del isocentro, donde el error al retroproyectar la dosis en un ángulo incorrecto se magnifica.

CONCLUSIONES

Se ha validado un procedimiento rápido de calibración angular y medida del desalineamiento aprovechando el propio calentamiento 
del detector.



351

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Dosimetría de pacientes y verIficación de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

VERIFICACIÓN PRE-TRATAMIENTO MEDIANTE LA PLATAFORMA 
SUNCHECK DE SUN NUCLEAR CORPORATION: PRIMEROS PASOS 
CON LA HERRAMIENTA “FRACTION 0” PARA PRÓSTATA
Forner Forner, A. (1); Clemente Gutiérrez, F. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Merino Gestoso, J. Á. (2); Solís 
Preciado, N. (1); Chapel Gómez, M. L. (1); Fonseca Siles, Á. (1); Fustes Sanjuan, M. D. L. M. (1); Díaz Del Álamo Sánchez Crespo, S. (1); 
Castro Rizos, I. (1); Rodríguez Hidalgo, M. P. (1); Hortelano Domínguez, A. M. (1)
(1) Hospital Universitario De Toledo, (2) Hospital Universitario De Area

Palabras clave: Verificación pre-tratamiento, log files, cálculo redundante, software comercial

INTRODUCCIÓN

Entre las opciones para la verificación pre-tratamiento de los pacientes está el uso de los log files generados por el sistema 
del colimador multiláminas (MLC) cada vez que se irradia el plan. La plataforma comercial SunCHECK dedicada al control de calidad 
de pacientes ofrece la posibilidad de recoger los logs de manera automática cada vez que se irradia el plan del paciente, y mediante 
la herramienta “Fraction 0” del software PerFraction usarlos como entrada para la configuración del MLC y hacer un segundo 
cálculo redundante de la distribución de dosis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se recogen resultados de 24 pacientes de próstata con diversos esquemas de tratamiento realizados con VMAT y con 2 arcos 
por plan. Los tratamientos fueron impartidos con dos aceleradores Truebeam y Truebeam STx equipados con MLC Millenium 
(Varian) de 120 láminas siendo uno de ellos de alta definición (HD). Las dos máquinas y sus MLC fueron modeladas en la plataforma 
SunCHECK según las indicaciones del fabricante. Las planificaciones de los tratamientos fueron realizadas con ECLIPSE V16 y 
el algoritmo Accuros XB V16 (Varian). Los ficheros DICOM RT Plan y RT Structures del paln original y el CT son exportados a la 
plataforma SunCHECK para la realización de un primer cálculo redundante mediante la herramienta DoseCHECK y su posterior 
comparación tomando como referencia la distribución original. Tras la irradiación del plan para su verificación la plataforma capta 
de forma automática los logs generados por el MLC y mediante la herramienta Fraction 0 realiza un nuevo cálculo redundante 
usando estos logs; la nueva distribución obtenida se compara con el primer cálculo redundante. Las distribuciones se compararon 
mediante análisis gamma con una tasa de paso mínima del 95% y un umbral del 10%, usando dos métricas, 3%/3 mm y 2%/2 
mm tanto local como global respecto al máximo de dosis.

RESULTADOS

Los resultados de las tasas de paso se resumen en la Tabla 1 como promedio±desviación estándar. Se dan las tasas de paso para 
el primer cálculo redundante con DoseCHECK, y en segundo lugar las obtenidas con Fraction 0 frenta a DoseCHECK.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos para Fraction 0 indican que realizar otro cálculo redundante de la distribución tomando los logs del MLC 
del plan irradiado es idéntico al primer cálculo, lo que indica la total reporducibilidad del MLC después de irradiar el plan original 
del paciente. Hay que ser cautos con estos resultados ya que no son representativos de la totalidad de localizaciones, por lo 
que puede haber variaciones con otros planes de mayor complejidad que esperamos estudiar.

CONCLUSIONES

Aunque se necesita aumentar la muestra de resultados, la herramienta es potente pues permite tener una primera aproximación 
a la reproducibilidad del MLC después de irradiar el plan clínico del paciente y además ofrece un segundo chequeo del primer 
cálculo redundante. Esta verificación junto con otras que ya se realizan de verificación pre-tratamiento, añaden robustez al resultado 
final. Esperamos aumentar la explotación de esta herramienta y obtener más resultados que podamos presentar en un futuro.
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IMPLEMENTACIÓN CLÍNICA DE UN DISPOSITIVO ELECTRÓNICO 
DE IMAGEN PORTAL (EPID) PARA VERIFICACIONES PRE-
TRATAMIENTO
González Amorós, L. E. (1); de Marco Blancas, N. (2); Mingarro Carceller, J. (2); Quirós Higuera, J. D. (2); Juan Senabre, X. J. (2); 
Santos Serra, A. (2)
(1) Fundación Hospital Provincial de Castellón, (2) Hospital Provincial de Castellón

INTRODUCCIÓN

El desarrollo de los EPID, usados habitualmente para colocación de pacientes, permite la realización de verificaciones pre- 
tratamiento de forma más rápida y fácil que otros dispositivos que requieren una preparación/montaje más laborioso para 
la adquisición del tratamiento.

El objetivo de este estudio es la comparación de nuestro EPID con el Octavius-4D (PTW-Alemania) para su implementación clínica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han evaluado 5 tratamientos ya finalizados de próstata.

Mediante el módulo Scripting del planificador RayStation (RaySearch Laboratories-Suecia) se han introducido errores en los 
planes originales (modificando todos los Control Point de cada haz del plan). Los planes modificados son:

•	 “Cgirado 1”: colimador girado 1º.

•	 “MLC_Completo...”: se abren (negativo) o cierran (positivo) las dos bancadas del MLC, [  0.05,   0.1 y -0.15cm].

•	 “MLC_Central...”: se abren las dos láminas centrales de cada bancada, [-0.2 y -0.5cm]. “CGiradoEspecial+1”: incremento de dosis 
del 2%, giro de colimador 1º, y láminas retraídas 0.1cm. “CGiradoEspecial-1”: reducción de dosis un 2%, giro colimador -1º 
y láminas cerradas 0.1cm.

Posteriormente se han disparado todos ellos en dos aceleradores VersaHD (Elekta-Suecia).

Para la verificación de los planes se ha empleado el maniquí Octavius-4D y el EPID, con sus respectivos softwares, Verisoft y

EPIbeam (DOSIsoft-Francia).

Para el EPID se obtiene una distribución de dosis 2D de cada haz y se realiza el análisis respecto a la distribución de dosis calculada 
por EPIbeam a partir del plan original. Por otro lado, Verisoft realiza una reconstrucción 3D de la dosis, a partir de las medidas 
realizadas, que se compara con la distribución de dosis del plan original calculada por el planificador.

Discusión y resultados

En la Figura_1 vemos que EPIbeam con el criterio gamma 1%/1mm es extremadamente sensible a cambios en la planificación 
tanto para un gamma passing rate (gpr) del 90% como del 95%, dando por incorrectos incluso los planes originales. Además, 
observamos que con un gamma 3%/3mm (tanto global como local) y 3%/2mm global no es suficientemente sensible.
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Figura_1. Variación de la sensibilidad en función de los parámetros gamma utilizados en Verisoft y EPIbeam.

En la Figura_2 se representa la diferencia entre la dosis recibida por los OARs y los PTVs de cada uno de los planes respecto al plan 
Original. Tomando como hipótesis que diferencias del  5% suponen un cambio clínicamente relevante, observamos que esto 
sólo ocurre cuando abrimos o cerramos las dos bancadas más de 0.1cm, o cuando abrimos las láminas centrales 0.5cm.
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Figura_2. Diferencia entre la dosis recibida por OARs y PTVs de cada uno de los planes respecto al plan Original.

CONCLUSIONES

Con los parámetros gamma adecuados, podemos sustituir Octavius-4D por el conjunto EPID+EPIbeam para verificaciones 
pre-tratamiento de próstata. Aunque la opción de utilizar un gamma 2%/2mm local garantiza una buena sensibilidad, supone 
descartar algunos planes supuestamente “erróneos” sin variaciones clínicas relevantes. Por tanto, consideramos más adecuado 
utilizar 3%/2mm local o 2%/2mm global, menos sensibles, pero que permiten detectar/descartar todos los planes erróneos 
con consecuencias clínicas.
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6 Pecharromán-Gallego, R., Mans, A., Sonke, J. J., Stroom, J. C., Olaciregui-Ruiz, Í., Van Herk, M., & Mijnheer, B. J. (2011). Simplifying 
EPID dosimetry for IMRT treatment verification. Medical Physics, 38(2), 983–992. https://doi.org/10.1118/1.3547714

APLICACIÓN DE SOLUCIONES DE CLASE PARA VERIFICAR 
TRATAMIENTOS DE IMRT Y VMAT EN HALCYON
Varó Curbelo, A. (1); Campos Doménech, A. (1); Oliver Tapias, A. (1); Sanchez Artuñedo, D. (1); Beltran Vilagrasa, M. (1)
(1) Hospital Universitario Vall d’Hebrón

Palabras clave: Soluciones de clase

INTRODUCCIÓN

El programa de garantía de calidad de las verificaciones pre-tratamiento de planes con técnicas moduladas de nuestro centro está 
basado en el protocolo holandés [1-2]. Inicialmente, todos los tratamientos se verifican mediante una medida con el equipo Arccheck 
(SunNuclear Corporation), una verificación con el dispositivo de imagen integrada y un cálculo independiente con Dosecheck 
(SunNuclear Corporation). Una vez se acumula experiencia se analizan los resultados y se establecen las soluciones de clase. Desde 
este momento, las verificaciones pre-tratamiento consisten en un cálculo independiente del plan de tratamiento individualizado 
y un control de calidad periódico de las soluciones de clase consistente en la medida experimental de dos planes de tratamiento.

El objetivo de este trabajo es mostrar las soluciones de clase establecidas en un acelerador Halcyon y determinar el tiempo 
de máquina que nos permite ahorrar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan el número y tipo de verificaciones pre-tratamiento en un acelerador Halcyon durante los primeros tres años 
de funcionamiento. En el caso de las soluciones de clase, se reportan los valores obtenidos de la diferencia de la dosis media 
en el PTV entre el valor calculado por el SPC (Sistema de Planificación y Cálculo) y Dosecheck y el número de puntos del PTV 
que cumplen el criterio gamma g(3 %, 3 mm, umbral=10%) en Dosecheck.

El tiempo ahorrado en máquina tiene en cuenta montaje del equipo, control de calidad, verificación y desmontaje. Basado en la 
propia experiencia se consideran 5 verificaciones/hora y se tiene en cuenta que una sesión de promedio en este acelerador 
son 12 minutos.

RESULTADOS

La figura 1 muestra el porcentaje de verificaciones pre-tratamiento en los tres primeros años de funcionamiento del Halcyon. A partir 
del primer año de uso clínico del acelerador, se implementan progresivamente catorce soluciones de clase: 2 de próstata, pelvis, 
recto, 5 de mama, 2 ginecológicas y 3 de pulmón. Esto conlleva la disminución de las medidas pretratamiento en el acelerador 
hasta un 35% en 2022. Durante los tres primeros años se han realizado un total de 1660 verificaciones basadas en medidas y 1098 
en cálculo independiente.
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La tabla 1 presenta los resultados del cálculo independiente de las soluciones de clase.

De las 1098 verificaciones pre-tratamiento basadas en cálculo independiente 1 caso de recto y 9 de pulmón tienen un passing rate 
< 95 %. En todos ellos se realizó medida física en el acelerador con resultados dentro de la tolerancia establecida en nuestro centro.

No verificar con medida física 1098 pacientes nos permite ahorrar 220 horas de máquina y tener mayor disponibilidad del técnico. 
Esto se traduce en un ahorro de 46 horas en 2020, 76 en 2021 y 98 en 2022 y un equivalente de 229 sesiones en 2020, 378 en 2021 
y 491 en 2022.

CONCLUSIONES

La aplicación de las soluciones de clase en Halcyon optimiza el tiempo de acelerador dedicado a verificaciones pre- tratamiento. 
Las horas ahorradas se pueden emplear en tratar pacientes y se dispone de más tiempo de personal técnico para otras tareas.

REFERENCIAS

1 Stralingsdosimetrie, Nederlandse Commissie Voor, Report 22 (2013).

2 Stralingsdosimetrie, Nederlandse Commisssie Voor, Report 24 (2015).
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EVALUACIÓN DOSIMÉTRICA DEL PROCESO 
DE RECONSTRUCCIÓN Y CÁLCULO INDEPENDIENTE CON EL 
SISTEMA COMPASS
Benito García, J. C. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Tenllado Baena, E. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Granado 
Alonso, L. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, C. (1); 
Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Compass, MatriXX, MultiCube, DQA

INTRODUCCIÓN

Entre los posibles métodos de verificación dosimétrica previa al tratamiento de planes con técnicas como IMRT o arcoterapia 
volumétrica se encuentran medidas de distribuciones bidimensionales de dosis absorbida con matrices de detectores o herramientas 
de reconstrucción tridimensional de dosis a partir de las medidas con esos detectores. En esta reconstrucción la verificación 
del tratamiento incluye un proceso de cálculo de dosis absorbida en el maniquí cuyo funcionamiento es necesario comprobar 
para poder correlacionar la medida realizada con el resultado de la evaluación dosimétrica. Éste es el caso del sistema Compass 
de IBA Dosimetry, que dispone de una triple verificación: de la fluencia a partir de la medida del detector, un cálculo independiente 
a partir del plan importado del planificador, y la reconstrucción tridimensional a partir de la fluencia medida. En este trabajo 
se evalúan tanto el cálculo como la reconstrucción de Compass.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utiliza la aplicación Compass junto con la matriz de detectores MatriXX Evolution fijada al cabezal, girando solidariamente 
con éste estimando la fluencia para cada ángulo con la que reconstruye la distribución tridimensional de dosis absorbida. Por otro 
lado, se mide con la aplicación OmniPro I’mRT y el mismo detector insertado en el maniquí MultiCube la distribución de dosis 
bidimensional en un plano coronal central; de este modo se compara la medida directa de dosis en un plano con el mismo plano 
de las dosis calculada y reconstruida en el maniquí y se lleva a cabo una evaluación gamma 2D global con 3% de tolerancia para 
la dosis absorbida y 2 mm para la DTA con un umbral del 10% (según el TG 218 de la AAPM). Adicionalmente se mide la dosis 
absorbida puntual en una región de bajo gradiente con una cámara tipo semiflex de 0,125 cm3 en un maniquí cilíndrico de RW3, 
que se compara con la calculada y la reconstruida en el mismo punto.

Los casos analizados, correspondientes a distintas localizaciones y energías de los campos de tratamiento, se han realizado en una 
unidad Varian TrueBeam con un sistema MLC HD 120.

RESULTADOS

En las siguientes tablas se muestran los resultados obtenidos indicando tanto el tipo de tratamiento como la energía utilizada:
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DISCUSIÓN

La evaluación gamma está condicionada por la limitada resolución de la matriz empleada (7,619 mm), observándose que algunos 
de los planes con técnicas de SBRT o RTEF, con campos pequeños y distribuciones con altos gradientes, proporcionan peores 
resultados. Hay que tener en cuenta además que al tratarse de una evaluación gamma 2D la proporción de puntos que cumplen 
el criterio gamma representa una cota inferior de la evaluación gamma 3D. Respecto a la medida con cámara de ionización 
se comprueba el buen acuerdo, salvo excepciones, tanto con el cálculo como con la reconstrucción.

CONCLUSIONES

Los resultados ofrecen un acuerdo razonable entre la reconstrucción y el cálculo de Compass respecto a la medida directa de dosis 
absorbida, esperando ampliar el estudio en el futuro.

REFERENCIAS

1 Report No. 218–Tolerance Limits and Methodologies for IMRT Measurement-Based Verification QA: Recommendations 
of AAPM Task Group No. 218 (2018)

2 Compass User’s Guide. Iba Dosimetry

ESTUDIO DE CORRELACIÓN ENTRE SISTEMA DE DOSIMETRÍA 
PORTAL EPIBEAM Y ARRAY DE DETECTORES ARCCHECK
Cano Iglesias, E. (1); Torres Sánchez, J. (1); Benítez Villegas, E. M. (1)
(1) Hospital Universitario Reina Sofía

Palabras clave: Equipos de imágenes portales electrónicos, control de calidad, pretratamiento.

INTRODUCCIÓN

La medida pretratamiento del plan de cada paciente es fundamental para asegurar su calidad.

El uso de sistemas basados en equipos de imágenes portales electrónicos, como el sistema EPIbeam, presenta ventajas respecto 
a los métodos basados en arrays de detectores, como ArcCheck. Correlacionar los resultados obtenidos en ambos es importante 
para estudiar la validez del sistema.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas se realizan en un acelerador Versa HD, de ELEKTA, con energía de fotones 6 MV.

Se seleccionan aleatoriamente planes de tratamiento, desde 2021 a 2022, con técnicas de radioterapia de intensidad modulada 
(IMRT) y arcoterapia volumétrica de intensidad modulada (VMAT), por localización: 17 próstatas, 19 ginecológicos, 16 cabeza y cuello 
(ORL), 16 cerebrales, 19 SBRT de pulmón y 19 rectos. Los fraccionamientos utilizados son los habituales en clínica, existiendo 
variabilidad para cada localización.

Se usa el panel iViewGT con el software EPIbeam (Dosisoft S.A.) y el array de detectores ArcCheck (Sun Nuclear) con software 
SNC Patient. Se analizan los resultados con criterios gamma global y threshold 10%, para 2%/2mm, 3%/2 mm y 3%/3mm.
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RESULTADOS

En la figura 1 y 2 se muestra la diferencia en los resultados obtenidos en el análisis gamma entre ArcCheck y EPIBeam.
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Si se establece un porcentaje de criterio gamma del 95% para la aceptación de planes, el acuerdo entre los resultados, en todos 
los tratamientos, es del 77.1 (±1.4) % para 2%/2mm, 95.1 (±0.7) % para 3%/2mm y 100 (±0.0) % para 3%/3mm, con intervalo de confianza 
del 95%.

DISCUSIÓN

El acuerdo porcentual entre ambos sistemas es aceptable, con mayores discrepancias para tratamientos de SBRT del pulmón 
y cerebrales. Esto pone en evidencia la diferencia de ambos equipos respecto a resolución espacial, ya que el tamaño muestral 
de EPIBeam crea una estadística más amplia que ArcCheck.

La diferencia cuando se trata de próstatas, rectos y ginecológicos son menores. Estos tratamientos son, en general, poco conformados 
y de volúmenes grandes, con menor requisito de resolución espacial.

Cabe destacar que los resultados obtenidos en ORL son muy semejantes, pese a lo esperable por la mejora en resolución espacial 
que ofrece EPIbeam. Estos son tratamientos muy conformados, con altos gradientes de dosis, y de volumen intermedio.

Existe gran concordancia en la aceptación con el criterio 3%/2mm para todas las localizaciones entre ArcCheck y EPIBeam. 
No obstante, se recomienda ampliar el estudio para las SBRT de pulmón, introduciendo un tercer sistema de verificación, 
e incluyendo energías sin filtro aplanador.

Se debe prestar atención en el control de calidad de exactitud de ángulo de gantry, pues el sistema EPIBeam gira solidariamente 
durante la irradiación del plan, y errores en el posicionamiento angular no son detectables mediante este sistema.

CONCLUSIÓN

Atendiendo a los resultados obtenidos, el sistema EPIBeam, basado en dosimetría portal, es válido para la realización de verificaciones 
pretratamiento de IMRT y VMAT en las localizaciones analizadas. EPIBeam supone una alternativa al uso de ArcCheck, siendo 
más eficiente, por la reducción en tiempo y una mejora en la resolución espacial.

EVALUACIÓN DOSIMÉTRICA DEL PROCESO 
DE RECONSTRUCCIÓN CON EL SISTEMA VERISOFT–OCTAVIUS 
4D DE PTW
Benito García, J. C. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Tenllado Baena, E. (1); Granado Alonso, L. (1); Fernández Lara, 
?. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, C. (1); 
Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Verisoft, Octavius, DQA

INTRODUCCIÓN

La verificación dosimétrica de planes de tratamiento realizados con técnicas como IMRT o VMAT comprende una amplia variedad 
de posibles comprobaciones, entre ellas medidas de distribuciones bidimensionales de dosis absorbida con matrices de detectores 
o herramientas de reconstrucción tridimensional de dosis a partir de las medidas con esos detectores. Respecto a este último tipo, 
la reconstrucción implica un proceso de cálculo de dosis absorbida en el maniquí cuyo funcionamiento es necesario comprobar 
para poder correlacionar la medida realizada con el resultado de la evaluación dosimétrica. Éste es el caso del sistema Octavius4D 
con la aplicación Verisoft (PTW), cuyo proceso de reconstrucción se evalúa en este trabajo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema Octavius4D con la matriz 1500 consta de un maniquí cilíndrico en el que se inserta la matriz de detectores y una unidad 
de rotación que hace que dicha matriz gire solidariamente con el brazo del acelerador, estimando la fluencia para cada ángulo 
con la que reconstruye la distribución tridimensional de dosis en el maniquí. Por otro lado, es posible medir directamente la dosis 
absorbida en el plano coronal central deshabilitando la función de rotación, aunque su uso sólo está indicado para incidencia 
normal. De este modo se puede comparar la medida directa de un plano de dosis absorbida con el mismo plano de la dosis 
reconstruida en el maniquí y llevar a cabo una evaluación gamma 3D global (3%, 2mm, según el TG 218 de la AAPM).
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Los casos analizados, correspondientes a distintas localizaciones y energías de los campos de tratamiento, se han realizado en una 
unidad Varian TrueBeam con un sistema MLC HD120.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos indicando tanto el tipo de tratamiento como la energía utilizada 
en cada caso:

DISCUSIÓN

Los resultados muestran discrepancias entre la medida y la reconstrucción de Octavius, no alcanzando el 90% de tasa de paso para 
la gamma en la mayoría de los casos; entre las posibles causas se encuentran la dependencia angular del detector ante incidencias 
oblicuas, que supone unas condiciones de medida distintas de las previstas por PTW, y la inexactitud de la reconstrucción para 
reproducir la dosis. La mejora de los resultados al comparar la medida y la reconstrucción de Octavius con el cálculo de Eclipse 
sugieren que ambos factores influyen. Por otra parte, la limitada resolución del detector (7,07 mm) tiene una influencia que se 
ve magnificada en los planes con técnicas como SBRT o RTEF, que implican campos pequeños y distribuciones de dosis y fluencia 
abruptas.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran una falta de acuerdo entre la reconstrucción y la medida directa de dosis absorbida en el plano coronal 
central, algo esperable dado que el fabricante no prevé el uso del detector en incidencia oblicua y que explica la mejora del resultado 
al comparar la reconstrucción de Octavius con el cálculo de Eclipse. La mejora, aunque menor, al comparar la medida con el 
cálculo de Eclipse indica las limitaciones en la reconstrucción. Se pretende ampliar el análisis en el futuro.

REFERENCIAS

1 Report No. 218–Tolerance Limits and Methodologies for IMRT Measurement-Based Verification QA: Recommendations 
of AAPM Task Group No. 218 (2018)

2 Verisoft User Manual. PTW

3 Octavius4D User Manual. PTW
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EVALUACIÓN DEL SISTEMA QA ARCCHECK PARA TOMOTERAPIA
Yang, G. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Sáez Beltrán, M. (1); Ferrer Gracia, C. (1); Huertas 
Martínez, C. (1); Plaza Núñez, R. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Sánchez López, R. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Radioterapia, verificación tratamientos, Tomoterapia, ArcCHECK

INTRODUCCIÓN

Con la Tomoterapia conseguimos una alta conformación al combinar IMRT con el movimiento longitudinal de la mesa. Debido 
a su complejidad, es importante la verificación de los tratamientos antes de su inicio.

El ArcCHECK es un maniquí cilíndrico formado por un array tridimensional de 1386 diodos situados en espiral que sirve para dicha 
verificación [1]. Evaluaremos su desempeño estudiando: densidad PMMA, repetibilidad, ángulo Gantry, linealidad de dosis, dosis 
por pulso y tamaño de campo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Las medidas fueron obtenidas con el acelerador TomoTherapy de Accuray y el sistema QA ArcCHECK de SunNuclear.

Medimos campos de 5x40 cm2 de 20s a 85 cm de la fuente. En las medidas de dosis por pulso hemos variado las distancias 
al isocentro y en linealidad, el tiempo. También hemos comparado los factores de campo para y=2,5; 1 cm con los de la cámara 
de ionización Exradin A1SL.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Densidad PMMA

Como las heterogeneidades del ArcCHECK han sido consideradas en los factores de corrección, se asigna una densidad homogénea 
en el planificador. Empezamos con 1,184 g/cm3 e incrementamos 0,01 g/cm3 hasta conseguir el valor óptimo, en nuestro caso 
ha sido 1,214 g/cm3. Este paso reduce los posibles errores sistemáticos que pueda acarrear.

Repetibilidad

Las medidas de 5 irradiaciones consecutivas obtenidas por los 6 diodos centrales son próximas entre sí con una desviación típica 
de 0,02%.

Ángulos Gantry

Las respuestas de los 2 diodos centrados con campos a 0º, 90º y 270º son consistentes entre sí, con una desviación típica de 0,16%.

Linealidad de dosis

Los diodos presentan una buena respuesta lineal con un coeficiente de regresión lineal muy cercano a la unidad como se observa 
en la Fig. 1, con discrepancias entre 0,01% y 0,3%. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por otros autores como Li et al. [2].
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Dosis por pulso

Hemos analizado cómo responden los diodos al variar la distancia a la fuente aplicando la ley inversa del cuadrado. De acuerdo 
a la Tabla 1, esta diferencia es mayor al acercarse a la fuente, en el que los diodos presentan una sensibilidad de 0,41%/cm mayor. 
Al alejarse, la respuesta es 0,3%/cm menor tanto a 5 cm como a 10 cm. Resultados similares para VMAT han sido reportados 
por Chaswal et al. [3].

Tamaños de campo

La discrepancia para y=2,5 cm es de -0,39% mientras que para y=1 cm es de 8,13%. La diferencia en el más pequeño puede deberse 
a la alta dependencia de los diodos a los fotones de baja energía [4]. Sin embargo, considerando que la respuesta de la cámara 
de ionización es menor debido al efecto del promedio de volumen, especialmente en campos pequeños no homogéneos [5], esta 
diferencia no es tan drástica.

CONCLUSIONES

El ArcCHECK ha superado de forma satisfactoria las pruebas anteriores. Sin embargo, en la dependencia del tamaño de campo 
existe una diferencia significativa, por tanto una futura prueba sería estudiar cómo afecta la radiación dispersa a los diodos, 
analizando aquellos situados fuera del campo de radiación.

REFERENCIAS

1 ArcCHECK user’s guide

2 Li, G., Zhang, Y., Jiang, X., Bai, S., Peng, G., Wu, K., & Jiang, Q. (2013). Evaluation of the ArcCHECK QA system for IMRT and VMAT 
verification. Physica Medica, 29(3), 295-303. doi:10.1016/j.ejmp.2012.04.005
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3 Chaswal, V., Weldon, M., Gupta, N., Chakravarti, A., & Rong, Y. (2014). Commissioning and comprehensive evaluation of the 
ArcCHECK cylindrical diode array for VMAT pretreatment delivery QA. Journal of Applied Clinical Medical Physics, 15(4), 
212-225. doi:10.1120/jacmp.v15i4.4832

4 Yin, Z., P. Hugtenburg, R., & H. Beddoe, A. (2002). Response of Silicon Diode Dosemeters to Scattered Radiation from Megavoltage 
Photon Beams. Radiation Protection Dosimetry, 101(1), 415-418. doi:10.1093/oxfordjournals.rpd.a006014

5 Low, D. A., Parikh, P., Dempsey, J. F., Wahab, S., & Huq, S. (2003). Ionization chamber volume averaging effects in dynamic 
intensity modulated radiation therapy beams. Medical Physics, 30(7), 1706-1711. doi:10.1118/1.1582558

COMPARACIÓN DE DOS ALGORITMOS DE CÁLCULO DE DOSIS: 
VERIFICACIONES PRETRATAMIENTO
Macías Castillo, M. J. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Rodriguez Alarcón, C. (1); Almendral Manzano, P. (1); Llamas Martinez, P. (1); 
Carrasco, D. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: Gamma, SBRT, mama, MonteCarlo, Collapsed Cone Convolution

INTRODUCCIÓN

Debido a la dependencia de un plan de tratamiento de radioterapia con el tipo de algoritmo de cálculo de dosis utilizado por el 
sistema de planificación, una serie de planes de tratamientos planificados con algoritmo de cálculo de dosis “Collapsed Cone 
Convolution” (CCC) se han vuelto a calcular con Monte Carlo (MC) con objeto de comparar las diferencias dosimétricas entre ellos 
y con las medidas que se llevaron a cabo antes de cada tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionan 34 tratamientos en diferentes localizaciones: 19 pacientes de mama, 2 de endometrio, 2 de pulmón, 7 de SBRT 
de pulmón y 4 de cabeza y cuello. Se planifican en Pinnacle (v16.2.1) de Philips con el algoritmo CCC y se recalculan, sin modificar 
ningún parámetro, en Monaco (v5.51.02) de Elekta con el algoritmo MC de fotones, con una incertidumbre estadística del 1%.

La verificación del plan de tratamiento se hizo con una matriz de 1500 detectores en el maniquí Octavius 4D (PTW). El acelerador 
lineal usado es un Elekta Versa HD.

La plataforma empleada para analizar los resultados es el software Verisoft de PTW. Se realizó la comparativa de planes usando 
gamma global 3%/2mm, despreciando dosis inferiores al 10% de dosis máxima. Se compararon ambos algoritmos (CCC y MC) 
con los datos experimentales medidos en el acelerador.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados de la tasa de paso obtenidos para los 34 pacientes se recogen en el siguiente histograma.
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Al aplicar la prueba t para medias de 2 muestras emparejadas, para un alfa de 0,05, obtenemos:

Con un nivel de confianza de un 95% (valor de alfa de 0.05) se encuentran diferencias estadísticamente significativas entre 
la tasa de paso gamma con ambos algoritmos, siendo ligeramente mejores con Monaco. Pese a esto, las diferencias encontradas 
son pequeñas desde el punto de vista clínico que supone.

Se ha de tener en cuenta que estos resultados pueden depender en parte del modelado particular de nuestro acelerador realizado 
en cada sistema de planificación.

REFERENCIAS

1 Monaco 5.51.10 IMRT/VMAT Treatment Planning. Training Module. Elekta. Document ID: E017179/01. Publication date: 01/2021.

2 Monaco Dose Calculation Technical Reference Manual. Document ID: E014439/02. Publication date: 01/2021.

3 Ma C, Pawlicki T, Jiang S, et al. Monte Carlo verification of IMRT dose distributions from a commercial treatment.

4 American Joint Commission on Cancer (AJCC). 2010. “Cancer Staging Handbook”. 7th Edition. Springer, New York.

EVALUACIÓN DEL EFECTO DOSIMÉTRICO DEL CONTORNO DE LA 
MÁSCARA TERMOPLÁSTICA EN DOS SISTEMAS DE CÁLCULO 
SECUNDARIO INDEPENDIENTE
Suárez Álvarez, N. (1); Hierro Rivero, A. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Villalón Arias, C. (1); Herrero Rojas, J. (1); Fernández García, J. (1); 
Peinado Montes, M. ?. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

Palabras clave: DoseCHECK, COMPASS

INTRODUCCIÓN

El Task Group 219 de la AAPM detalla el papel actual de los programas de cálculo secundario independiente de dosis absorbida y/o 
UM como parte de los sistemas de verificación de planes de tratamiento IMRT y VMAT. En nuestro centro, el uso de los sistemas 
DoseCHECK (Sun Nuclear Inc) y COMPASS (IBA Dosimetry) es complementario a las verificaciones realizadas con dosimetría 
portal y Matrixx ImRT (IBA Dosimetry).

Trabajos previos han estudiado las limitaciones de los algoritmos de cálculo de dosis basados en modelos en la región de build-up. 
El objetivo de este trabajo es evaluar la influencia dosimétrica del contorno de la máscara termoplástica en los sistemas DoseCHECK 
y COMPASS en planes de tratamiento de cabeza y cuello.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tanto DoseCHECK como COMPASS realizan el cálculo independiente de una distribución de dosis 3D a través de un algoritmo 
de tipo convolución/superposición de cono colapsado (CCCS).

En este estudio se seleccionaron 22 pacientes de cabeza y cuello. En cada caso, el mismo plan de VMAT realizado con energía 
6MV para un TrueBeam STx se proyectó sobre dos conjuntos de estructuras: uno con el body contorneado por defecto, y otro 
con una expansión de 2mm en promedio. El plan se calculó con los algoritmos Analytic Anisotropic Algorithm (AAA) y Acuros 
XB 15.5. Esas cuatro distribuciones de dosis fueron recalculadas en DoseCHECK y el plan original calculado con AAA fue evaluado 
en COMPASS a través de la reconstrucción de la fluencia medida con el sistema Matrixx ImRT.

El análisis de las distribuciones se evaluó mediante el criterio gamma (3%/ 3 mm y 15% de umbral en dosis absoluta). Además, 
los planes fueron verificados mediante dosimetría portal (criterio gamma 3% -3mm).
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RESULTADOS

Los resultados del índice gamma se muestran en la figura 1.

En el caso de DoseCHECK, el porcentaje de puntos que satisface el criterio gamma es en promedio 97.4±2.28% y 98.3±2.7% para 
los planes originales calculados con AAA y AXB, y 98.8±2.1% y 98.9±1.1% para los casos del contorno extendido.

El resultado promedio para la reconstrucción de dosis con COMPASS es de 97.8±2.2%. En el caso de la dosimetría portal, el porcentaje 
promedio se encuentra por encima del 99.9% en todos los casos.

El contorno extendido supuso una mejora promedio de un 1.3% en la evaluación de la dosis absorbida en el contorno del PTV.

CONCLUSIONES

Los sistemas DoseCHECK y COMPASS muestran el mismo comportamiento. La evaluación mediante análisis gamma mejora 
un 1% en promedio al incluir el contorno de la máscara. Este efecto es particularmente notable (mejora de hasta un máximo 
de 5.9%) cuando el PTV está próximo a la piel y se prolonga en la región de los hombros, y el plan es calculado con AAA (figura 
2). Este algoritmo tiende a subestimar la dosis en la región de build-up, por lo que se recomienda usar Acuros XB puesto que las 
diferencias con los algoritmos de tipo CCCS son menores en dicha región.

ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DEL TAMAÑO DE ANCHO 
MÍNIMO DEL SEGMENTO EN EL CONTROL DE CALIDAD 
DE TRATAMIENTOS DE MAMA VMAT
Martínez Sánchez, M. (1); Huertas Martínez, C. (1); Ferrer Gracia, C. (1); García Riñon, D. (1); Yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1); Plaza 
Nuñez, R. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Sánchez López, R. L. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Mónaco ArcCheck Gamma Segment mama QA calidad

INTRODUCCIÓN

En el sistema de planificación Monaco se pueden variar los parámetros de optimización como el número de veces que el arco 
hace el recorrido, el número de puntos de control o el tamaño de los segmentos. Estos afectan al segmentado e influyen en la 
calidad del tratamiento.

En este trabajo se va a estudiar cómo afecta el parámetro Minimun Segment Width en el resultado del índice gamma del plan. 
Este parámetro permite establecer la distancia mínima entre laminas del MLC para cada segmento del tratamiento y puede 
variar entre 0,5 y 2 cm. Con segmentos más pequeños pueden conseguirse gradientes de dosis mayores, pero las dosis de estos 
segmentos pueden no ser totalmente reproducibles, mientras que con segmentos mayores los gradientes de dosis tienden a ser 
menores y los segmentos deberían ser más reproducibles.

Las verificaciones se realizan en un tratamiento de mama ya que debido a la imprecisión en el posicionamiento y por el movimiento 
respiratorio es más importante la reproducibilidad del tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se elige un tratamiento de mama muy modulado que no supero el criterio gamma (3%,2mm) > 95 %. Así se asegura que el valor 
del parámetro Minimun Segment Width afectara al segmentado final del plan, pues en principio requirió segmentos pequeños 
para poder cumplir los objetivos en los órganos sanos.

Se repite la planificación en un planificador Monaco (v5.51.11), con valores de segmento mínimo de 0,5 cm, 1cm, 1,5 cm y 2 cm y sin 
modificar los objetivos del tratamiento.

A continuación, se verifican en un acelerador Elekta Synergy con un detector ArcCheckTM y software SNC Patient (SunNuclear, 
v8.1.2). y se determinan los valores gamma(3%,3mm), gamma(3%,2mm) y gamma(2%,2mm).

RESULTADOS

Se presentan a continuación los resultados obtenidos para las medidas de los 4 tratamientos, junto con las unidades monitor 
de cada tratamiento.
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DISCUSIÓN

El tratamiento de segmento mínimo 0,5 cm, con más unidades monitor y más modulado, tiene el porcentaje de paso gamma(3%,3mm) 
más bajo, del 85 %. Al aumentar la distancia mínima entre laminas el porcentaje de paso aumenta hasta 91.4 % para 1.5 cm, 
no observándose mejora al aumentar a 2 cm.

En todos los casos las distribuciones de dosis de dosis eran simirares, sin cambios significativos en las dosis a los órganos de riesgo 
y PTVs.

CONCLUSIONES

Aún con las limitaciones comentadas y la necesidad de más muestras, se confirma la necesidad de elegir un tamaño de segmento 
adecuado para cada tratamiento, intentando no aumentar innecesariamente la modulación en los tratamientos menos complejos. 
ya que el modelado del planificador no es apropiado para campos muy pequeños.

DOSIS ABSORBIDA EN RADIOTERAPIA GUIADA POR IMAGEN 
CON TOMOGRAFÍA DE HAZ CÓNICO
San José Olmedo, D. (1); Fernández Cerezo, S. (1); Díaz Aviñó, C. (1); Hierro Rivero, A. (1); Villacé Gallego, A. (1); Rodriguez Latorre, D. (1); 
Crelgo, D. (1); Sánchez Ruiperez, J. (1); Martín Sánchez, Z. (1); Sánchez Galiano, P. (1); García Balsa, Á. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

INTRODUCCIÓN

El uso diario de tomografía de haz cónico (CBCT) es habitual en radioterapia guiada por imagen (IGRT). Existen diferentes técnicas 
y configuraciones de los protocolos que afectan a la dosis recibida por el paciente y la calidad de imagen.

El objeto del presente trabajo es estimar la dosis impartida por los diferentes protocolos de CBCT de las unidades Novalis TX, 
Truebeam y Halcyon v2.0 de nuestro servicio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas se realizaron utilizando un conjunto cámara-electrómetro con la cámara de ionización semiflex 31010 de 0.125cc 
(PTW), previa calibración cruzada con equipo de diagnóstico convencional con una cámara de ionización cilíndrica Radlcal 10X5-6 
de 6cc con certificado de calibración en calidades de diagnóstico.

Se utilizó un maniquí de tamaño 90x30x19cm (largo, ancho, alto), formado por tres bloques de agua sólida RW3 (PTW), con la 
cámara de ionización situada en una lámina del bloque central. Las dimensiones del maniquí son tales que su tamaño es mayor 
que los campos de CBCT, para así contabilizar toda la radiación dispersa generada por el paciente. Asimismo, se utiliza una cámara 
de pequeño volumen calibrada en calidades de diagnóstico, como recomienda la AAPM en el TG-111.

La dosis absorbida se determinó para varios protocolos (Tabla 1) en tres puntos: en la parte superior e inferior, a 1.5 cm de la superficie 
más próxima del maniquí, y en el centro, situando el isocentro de la unidad en el centro del maniquí.
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RESULTADOS

Las dosis medidas para los distintos protocolos y unidades de tratamiento estudiadas se presentan en la Tabla 1.

DISCUSIÓN

Para una unidad de tratamiento determinada, los protocolos de cabeza son los que menor dosis imparten al paciente, seguidos 
de los de tórax y pelvis, debido al mayor kV y carga utilizados en los últimos.

Existen diferencias en las dosis impartidas al paciente entre los protocolos para la misma localización en las distintas unidades 
de tratamiento. Los protocolos de la unidad Halcyon v2.0 imparten más dosis en el centro del paciente para una localización 
determinada. El protocolo que mayor dosis imparte es el de pelvis grande, en la unidad Truebeam.

Cabe destacar las diferentes técnicas que cada equipo emplea en los protocolos de cabeza, siendo la unidad Novalis TX la que imparte 
menor dosis en cristalino del paciente al evitar entrar por la parte anterior durante la realización del CBCT. Conclusiones

Las dosis impartidas por los CBCT de las unidades analizadas dependen de los parámetros con los que está configurado el protocolo 
utilizado (kV, mAs y recorrido del arco), así como de la unidad de tratamiento. El protocolo que más dosis imparte al paciente es el 
de pelvis grande de la unidad Truebeam, y los que menos dosis imparten son los de cabeza de baja dosis. La realización de CBCT 
diario durante 35 fracciones con los protocolos de pelvis supera 1 Gy de dosis acumulada en dichos protocolos.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DISTINTAS MÉTRICAS DE CALIDAD 
EN LA EVALUACIÓN DE PLANES DE RADIOCIRUGÍA CRANEAL
Villacé Gallego, A. J. (1); Hierro Rivero, A. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Crelgo Alonso, D. (1); Martín Rodríguez, Z. (1); Fernández 
Cerezo, S. (1); Rodríguez Latorre, D. (1); García Balsa, Á. (1); Díaz Aviñó, C. (1); San José Olmedo, D. (1); Sánchez Galiano, P. (1); 
Fernández García, J. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

Palabras clave: radiocirugía índice de conformidad índice de gradiente radioterapia dosimetría arcos dinámicos conformados

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos de radiocirugía craneal se caracterizan por administrar dosis altas en una o pocas fracciones según el tamaño 
y localización de la lesión. La naturaleza de estos tratamientos hace imprescindible el uso de técnicas con un alto grado 
de conformación de la dosis prescrita al volumen, y con una fuerte caída de la dosis fuera de este, minimizando dosis en tejido 
sano y órganos adyacentes.

En la literatura existen varios índices para valorar la calidad de los planes de tratamiento y cuyo objetivo es determinar cuantitativamente 
la cobertura, conformación de la dosis al volumen y el gradiente de dosis fuera del mismo. A continuación se realiza un estudio 
de dichos índices.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluyen 35 pacientes tratados mediante radiocirugía con sistema Frameless y fotones de 6SRS en el acelerador NovalisTX, 
equipado con MLC HD120 y sistema de posicionamiento ExacTrac.
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Para metástasis cerebrales o lesiones esféricas, la técnica preferente se basa en arcos dinámicos conformados, planificados 
en iPlanRT. El gradiente de dosis se consigue ajustando el margen del MLC al borde de la lesión, con una distancia ideal inicial 
de 1 mm y prescribiendo la dosis en la isodosis del 80%.

Para volúmenes irregulares se ha optado por la planificación de los tratamientos mediante arcoterapia modulada VMAT prescribiendo 
a volumen D98 y aumentando el gradiente usando anillos auxiliares.

Los índices analizados son los siguientes:

•	 Índice de conformidad de la RTOG: razón entre el volumen de la isodosis de prescripción y el volumen del PTV. 

•	 Índice de conformidad de Paddick:

donde  y  son el volumen objetivo y el volumen de la isodosis de prescripción respectivamente.

•	 Índice de calidad de cobertura: cociente de la dosis mínima en el volumen objetivo y la dosis de prescripción.

•	 Índice de gradiente de Paddick definido como la razón entre el volumen del 50% de la dosis de prescripción y el volumen 
de la dosis de prescripción.

•	 Índice de gradiente de dosis:

siendo  el radio efectivo de la isodosis del 50% de la dosis de prescripción y  el radio efectivo de la isodosis 
de prescripción.

Ratio del volumen objetivo y el volumen del 50% de la dosis de prescripción.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en las siguientes figuras:
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CONCLUSIONES

Los índices que caracterizan la cobertura del volumen blanco así como los que cuantifican la conformación de la dosis se encuentran 
en el rango de valores aceptables. Se asegura así una dosis mínima y una cobertura del volumen objetivo con la dosis de prescripción 
adecuadas, además de garantizar una buena adaptación de la dosis al PTV.

Se observan valores del índice de Paddick anómalos mayores que 1 debido a problemas de resolución para volúmenes muy pequeños 
que se han descartado a la hora de analizar los datos.

Los índices de gradiente tienen el comportamiento esperado en función del volumen. Se encuentran en la región de valores 
ideales o aceptables. Se asegura por tanto que el volumen de la dosis del 50% es suficientemente pequeño y a pocos milímetros 
del borde del PTV.

FILMQAP UNA APLICACIÓN PÚBLICA EN LA NUBE PARA 
REALIZAR DOSIMETRÍA RADIOCRÓMICA MEDIANTE 
UN PROTOCOLO DE DIGITALIZACIÓN ÚNICA
Rodríguez Rodríguez, C. (1); López Fernández, A. (1); Jimenez Lopez, M. D. P. (1); Candon Gonzalez, C. L. (1); García Pinto, D. (2)
(1) Hospital Universitario de Fuenlabrada, (2) Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid.

Palabras clave: dosimetría fotográfica, protocolo de digitalización única, control de calidad de tratamientos

INTRODUCCIÓN

La dosimetría radiocrómica resulta de gran valor para realizar controles de calidad en radioterapia. Sin embargo los procedimientos 
aceptados para reducir sus incertidumbres limitan su versatilidad.

En el Hospital de Fuenlabrada estamos desarrollando una aplicación de acceso público en la nube, que implementa un protocolo 
de digitalización única, orientada a simplificar en lo posible las dificultades asociadas a esta técnica dosimétrica sin que se vean 
aumentadas sus incertidumbres.

MATERIAL Y MÉTODOS

La aplicación FilmQAp implementa un modelo de curva de respuesta basado en el crecimiento de dos tipos de absorbentes 
distintos con diferente cinética [1,2]. Los parámetros de esta cinética con la dosis son específicos de la combinación modelo 
de película y modelo de escáner. Actualmente FilmQAp permite película EBT3 leída mediante los escáneres Microtek 1000XL 
o Epson 11000XL. Los demás parámetros son coeficientes lineales asociados al valor del fondo y las abundancias relativas de las 
especies absorbentes en el momento de medir, y se determinan en la digitalización mediante unas muestras de control adicionales. 
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La irradiación prácticamente simultánea de película y muestras de control evita el tiempo para estabilizar la densidad óptica. 
El efecto de respuesta lateral se corrige mediante un modelo que cuantifica la variación de los coeficientes lineales con la posición 
en el escáner.

FilmQAp evita múltiples digitalizaciones al emplear un procedimiento de promedios no locales [3] que permite reducir las fluctuaciones 
no correlacionables con la dosis sin reducir la resolución espacial.

FilmQAp utiliza Streamlit una librería python que permite de forma fácil desarrollar y compartir aplicaciones web personalizadas. 
El software necesario para convertir la señal digital de la película en dosis absorbida se ha recogido en un módulo público escrito 
en python denominado pyfilmqa.

FilmQAp produce dos archivos dxf (formato de intercambio de datos de Varian) importables en Portal Dosimetry (Aria) para 
su análisis. Alternativamente FilmQAp ofrece experimentalmente sencillas utilidades de análisis basadas en el módulo PyMedPhys.

La aplicación es accesible en la dirección https://dosimetriaebt3.streamlit.app. 

RESULTADOS

La figura muestra el flujo de trabajo en FilmQAp
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Subida del archivo DICOM con el plano calculado de dosis y conversión a formato dxf. 

Subida del archivo de imagen TIFF con la digitalización de la película y las tiras de control 

Segmentación de regiones relevantes

Conversión de la señal digital en dosis absorbida 

Reorientación de la dosis respecto al planificador 

Análisis de las distribuciones medida y calculada.

DISCUSIÓN

La aplicación presentada facilita la implementación y el uso de un sistema de dosimetría radiocrómica, liberando al usuario

de la caracterización de los elementos más complejos, simplificando el manejo y la calibración de las películas.

CONCLUSIONES

FilmQAp constituye un marco en el que se han incorporado recientes desarrollos de la dosimetría con películas radiocrómicas 
para facilitar su uso mediante la simplificación de los protocolos de calibración y medida.

REFERENCIAS

1 Rodríguez, C., Martínez, L. C. (2019). Radiochromic EBT2 and EBT3 sensitometry based on growth of two color phases of the 
polymer. Medical Physics, 46(4), 1896-1904.

2 Rodríguez, C., García‐Pinto, D., Martínez, L. C., López‐Fernández, A. (2022). A new analytical model for the response curve 
in megavoltage photon beams of the radiochromic EBT3 films measured with flatbed scanners. Journal of Applied Clinical 
Medical Physics, e13654.

3 Rodríguez, C., López-Fernández, A., & García-Pinto, D. (2020). A new approach to radiochromic film dosimetry based on non-
local means. Physics in Medicine & Biology, 65(22), 225019.

COMPARACIÓN DE LA RECONSTRUCCIÓN DE DOSIS CON LOS 
SISTEMAS VERISOFT DE PTW Y COMPASS DE IBA DOSIMETRY
Benito García, J. C. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Granado Alonso, L. (1); Tenllado Baena, E. (1); Fernández 
Lara, Á. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Escobar Corominas, I. (1); Montes Fuentes, C. (1); 
Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Compass, Verisoft, Octavius, DQA

INTRODUCCIÓN

La reconstrucción de distribuciones de dosis tridimensionales a partir de medidas con un detector bidimensional que gira 
solidariamente con el cabezal del acelerador es uno de los métodos más comunes de verificación de planes de tratamiento 
con modulación de fluencia como IMRT o VMAT. Éste es el caso tanto del sistema Compass de IBA Dosimetry, que además cuenta 
de un algoritmo para realizar un cálculo independiente, como del sistema Verisoft–Octavius4D de PTW. En el presente trabajo 
se comparan tanto las reconstrucciones realizadas por ambos sistemas como el cálculo independiente de Compass con el cálculo 
de referencia realizado con el algoritmo AcurosXB versión 15.6 del planificador Eclipse de Varian Medical Systems.

MATERIAL Y MÉTODOS

Por una parte, se reconstruye la distribución de dosis absorbida con Verisoft a partir de las medidas obtenidas con la matriz 
de detectores Octavius 1500 en el maniquí cilíndrico homogéneo Octavius4D, que tiene una unidad de rotación que hace 
que el detector gire de forma sincronizada con el cabezal del acelerador. Por otro lado, se realiza un cálculo independiente con el 
algoritmo de Compass, de tipo Convolución – Superposición, en el CT del mismo maniquí cilíndrico Octavius4D y se reconstruye 
la distribución de dosis con el mismo a partir de las medidas realizadas con la matriz de detectores MatriXX Evolution fijada 
al cabezal del acelerador, exportándose estas distribuciones tridimensionales a la aplicación Verisoft de PTW. En esta aplicación 
se realizan evaluaciones gamma 3D global (3%, 2mm y umbral del 10%, siguiendo las recomendaciones del TG 218 de la AAPM) 
entre la distribución calculada con Eclipse y las obtenidas con Octavius y Compass.
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Los casos analizados, correspondientes a distintas localizaciones y energías de los campos de tratamiento, se han realizado en una 
unidad TrueBeam (Varian Medical Systems) con un sistema MLC HD 120.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos indicando tanto el tipo de tratamiento como la energía utilizada 
en cada caso:

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos muestran un acuerdo excelente entre el cálculo independiente de Compass y el cálculo de AcurosXB 
(Eclipse), superando el criterio gamma el 99% de los puntos en todos los casos. Respecto a las reconstrucciones, reproducen bastante 
bien la dosis calculada por Eclipse, superando el 95% el número de puntos que cumple gamma<1 en la mayoría de los casos.

CONCLUSIONES

Se observa un acuerdo razonable entre el cálculo de referencia realizado por Eclipse con el algoritmo AcurosXB y las tres distribuciones 
de dosis absorbida facilitadas por los sistemas Compass y Octavius4D, todo ello medido y/o calculado sobre un medio homogéneo; 
por lo tanto, ambos sistemas de verificación conducen a resultados similares en las condiciones evaluadas. Se pretende ampliar 
el estudio en el futuro con un mayor número de casos.

REFERENCIAS

1 Report No. 218–Tolerance Limits and Methodologies for IMRT Measurement-Based Verification QA: Recommendations 
of AAPM Task Group No. 218 (2018)

2 Verisoft User Manual. PTW

3 Octavius4D User Manual. PTW

4 Compass User’s Guide. IBA Dosimetry
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VALIDACIÓN DE UN SISTEMA DE CÁLCULO INDEPENDIENTE 
EN UN ACELERADOR HALCYON
Navarro-Palomas, P. (1); Pié-Padró, S. (1); Sánchez-Artuñedo, D. (1)
(1) Hospital Universitari Vall d’Hebron

Palabras clave: Halcyon, Sistema de cálculo independiente, DoseCHECK

INTRODUCCIÓN

Los sistemas de cálculo independiente (SCI) son una herramienta de garantía de calidad de los planes de tratamiento en radioterapia. 
Para validar y establecer la referencia inicial del SCI se comparan las distribuciones de dosis calculadas con medidas experimentales. 
Posteriormente, se comprueba la concordancia entre el SCI y el sistema de planificación y cálculo (SPC).

El objetivo es validar el SCI DoseCHECK v1.6.0 (Sun Nuclear) con medidas experimentales y evaluar las diferencias en la distribución 
de dosis calculada con el SPC Eclipse en un acelerador Halcyon 2.0.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la validación del cálculo se usaron campos estáticos de 20×20, 10×10, 6×6, 3×3 y 2×2 cm2, un campo oblicuo, campos a diferentes 
distancias fuente-superficie (DFS), y campos dinámicos de diferente apertura fija de MLC. Se calculó la dosis absorbida en un 
maniquí de agua sólida y en otro con una lámina de corcho entre láminas de agua sólida. Los planes se calcularon para Halcyon 
con fotones de 6 MV FFF en Eclipse con el algoritmo de cálculo AAA (v.15.6) y en DoseCHECK con el modelo por defecto para Halcyon.

Para las medidas experimentales, se usaron láminas de agua sólida (Solid Water HE, Sun Nuclear) y corcho. Para campos menores 
a 6×6 cm2 se usó una cámara de ionización PTW PinPoint3D y una cámara tipo Farmer para el resto de campos.

Para los campos cuadrados, se calculó la diferencia entre la medida experimental y DoseCHECK de factores de campo, rendimientos 
en profundidad (PDD) y dosis absorbida a 2.5 cm por encima y por debajo de la lámina de corcho. En el resto de campos se evaluó 
la diferencia de dosis a 10 cm de profundidad. Se calcularon las mismas diferencias de dosis entre Eclipse y DoseCHECK.

Ochenta planes clínicos de cuatro localizaciones (mama, próstata, pulmón y ginecológicos) se verificaron con la matriz de diodos 
ArcCHECK (Sun Nuclear) y el dispositivo de imagen portal (EPID). Se evaluó el resultado de las verificaciones con un criterio 

(3 %, 3 mm). Se estudiaron las diferencias, entre Eclipse y DoseCHECK, de la dosis calculada en el PTV mediante 
la dosis media y el passing rate.

RESULTADOS

La tabla muestra los resultados para los campos estáticos.

En los campos dinámicos, se observó una diferencia sistemática de -1 cGy en DoseCHECK respecto la medida experimental 
y Eclipse (rango de valores [4 cGy, 33 cGy]).

El passing rate de las verificaciones fue de (99 ± 1) % con ArcCHECK y de 100 % con EPID. La figura muestra las diferencias entre 
Eclipse y DoseCHECK.
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DISCUSIÓN

Para todos los parámetros evaluados, las diferencias entre DoseCHECK y la medida experimental fueron inferiores al 2 %. En los 
planes clínicos, al comparar DoseCHECK y Eclipse, se obtuvieron passing rates superiores al 95 %, exceptuando tres planes 
de pulmón (passing rates superiores al 90 %).
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CONCLUSIONES

Se ha validado DoseCHECK usando el modelo por defecto para Halcyon con medidas experimentales.

VALIDACIÓN DE UN SOFTWARE DE DOSIMETRÍA DE TRÁNSITO 
CON SIMULACIONES MONTE CARLO Y MEDIDAS CON CÁMARA 
DE IONIZACIÓN
Sánchez-Artuñedo, D. (1); Pié-Padró, S. (1); Hermida-López, M. (1); Duch-Guilen, M. A. (2); Beltran-Vilagrasa, M. (1)
(1) Hospital Universitari Vall d’Hebron, (2) Instituto de técnicas energéticas, Universidad Politècnica De Catalunya

Palabras clave: PerFRACTION, dosimetría tránsito, PRIMO, Monte Carlo

INTRODUCCIÓN

La dosimetría de tránsito es una herramienta de garantía de calidad basada en las imágenes de tránsito adquiridas con el 
dispositivo de imagen portal (EPID) durante la administración del tratamiento. El software PerFRACTION (Sun Nuclear) compara 
la dosis de tránsito medida con una distribución de dosis esperada calculada a partir del plan, el CT y el conjunto de estructuras. 
El objetivo de este trabajo es validar la dosis de tránsito esperada calculada por PerFRACTION usando simulaciones Monte Carlo 
con PRIMO y medidas con cámara de ionización.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los campos usados fueron: los nueve campos necesarios para calibrar PerFRACTION™, cinco campos estáticos (2 × 2, 3 × 3, 6 × 6, 
10 × 10, y 20 × 20 cm2) y 29 campos de IMRT de 10 planes de mama. Los campos se calcularon para un TrueBeam STx con fotones 
de 6MV y un HD-MLC. Se calcula en PerFRACTION la dosis de tránsito esperada después de atravesar tres maniquís de agua sólida 
de diferentes grosores: 10 cm, 30 cm y 10 cm más 3 cm de corcho.

Las simulaciones Monte Carlo se hicieron con PRIMO (v. 0.3.64.1814) usando el motor de simulación DPM con el PSF de la IAEA 
para un Varian TrueBeam de energía 6 MV (4.9 × 1010 historias). Se importaron los planes en PRIMO y se definieron los maniquíes 
de atenuación y un maniquí de agua de 50 × 50 × 4.9 cm3 centrado en el plano del EPID (representación interna del EPID 
en PerFRACTION).

Para las medidas experimentales, se colocó un maniquí de agua sólida de grosor 5.5 cm sobre el EPID en conjunto con una

cámara de ionización PTW PinPoint3D para los campos de IMRT y los campos inferiores a un 6 × 6 cm2 y una cámara PTW Farmer 
para el resto de campos. El punto efectivo se situó a 150 cm de la fuente y a 2.5 cm de profundidad, representando las condiciones 
de cálculo de PerFRACTION .

Se estudia las diferencias de dosis entre PerFRACTION , las medidas experimentales y las simulaciones con PRIMO. Se comparan 
las distribuciones de dosis de tránsito esperadas de PerFRACTION con las simuladas con PRIMO usando un criterio (2%/2 mm, 
umbral=20%)

RESULTADOS

Para los campos de calibración y los campos estáticos definidos con mandíbula, el RMS (raíz media cuadrática) de la diferencia 
entre PerFRACTION y PRIMO fue 0.6% y 1.0% respecto a la medida experimental. La figura 1 muestra los resultados obtenidos 
para los campos de IMRT donde se obtuvo un RMS de 1.2% y 1.0% respecto a PRIMO y la medida experimental respectivamente.
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La figura 2 muestra el passing rate la comparación de las distribuciones de dosis entre PRIMO y PerFRACTION con un valor 
promedio de 96.0% ± 5.8%.

DISCUSIÓN*

Los RMS de las diferencias obtenidas son inferiores al 1.5% y se obtiene un passing rate promedio superior al 95% para los campos 
evaluados.

CONCLUSIÓN

Se ha validado la dosis de tránsito esperada calculada por PerFRACTION usando PRIMO y medidas con cámara de ionización.
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HISTOGRAMAS DE DOSIS-VOLUMEN PARA EL TRATAMIENTO 
FINAL CON VELOCITY PARA TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA 
EN UN ELEKTA UNITY
Ferrer Gracia, C. (1); Huertas Martínez, C. (1); Plaza Nuñez, R. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); Sáez 
Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Unity, adaptativa, registro deformable

INTRODUCCIÓN

Con Elekta Unity se realizan tratamientos de radioterapia adaptativos para cada fracción. Primero se adquiere una imagen deRM 
y se recalcula la distribución de la dosis con el TPS basándose en el cálculo dosimétrico realizado en la simulación inicial o en otra 
cualquiera.

Para cada sesión de radioterapia adaptada, se comprueba que se cumplen los criterios dosimétricos, y el TPS muestra el histograma 
dosis-volumen total (DVH) para el tratamiento y ese cálculo de dosis en particular, independientemente de las distribuciones 
de dosis obtenidas en las sesiones precedentes. No es posible obtener un DVH que tenga en cuenta la suma real de todas 
las sesiones impartidas.

Se trata de obtener un DVH total que considere la suma de la dosis impartida por todas las sesiones de radioterapia adaptadas 
mediante registro deformable de imagen (DIR) y obtener un DVH final más cercano a lo tratado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se planificó un caso de próstata prescrito a 36.25 Gy en 5 fracciones con Elekta Monaco TPS (v. 5.51.11). El paciente siguió el flujo 
de tratamiento habitual, cada fracción se adaptó a partir del plan original utilizando la opción adapt-to-shape. Para cada fracción 
se comprobó que se cumplen los criterios dosimétricos y el DVH se compara con el del plan de referencia.

Las cinco fracciones se exportaron al software Velocitytm, que realiza el DIR creando una matriz de deformación teórica mediante 
la deformación de vóxeles de un conjunto de imágenes para que coincidan con la anatomía de otra imagen fija, alinea la anatomía 
del paciente simulando el desplazamiento y cambio de volumen. También crea mapas de dosis compuestos a partir de varias 
fracciones, que permitirá conocer la deposición total de dosis de las diferentes fracciones adaptadas y obtener un DVH total 
final más cercano a lo tratado. El DVH final obtenido con Velocity se comparó con los DVHs mostrados por el TPS, y se evaluaron 
las diferencias.

RESULTADOS

La figura muestra el DVH correspondiente al plan original y el obtenido utilizando DIR y sumando las dosis de cada sesión. En la 
tabla se presentan algunos valores numéricos.
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DISCUSIÓN

Se encuentran diferencias significativas entre ambos DVHs, principalmente en el rango de dosis bajo–medio. Las diferencias 
en los DVH son mayores para vejiga y cabezas femorales. La cobertura del PTV es mayor en el DVH final adaptado mientras que el 
volumen del PTV cubierto por la isodosis de prescripción del 105% es menor, por lo que probablemente con cada plan adaptado, 
dependiendo de la posición del OAR respecto al PTV, la calidad del plan mejora. Las mayores diferencias se observan para el valor 
medio de la vejiga, ya que este órgano cambia mucho de volumen durante y entre los tratamientos.

CONCLUSIÓN

Con Velocity DIR se puede obtener un DVH total final más cercano a la dosis que se administró al paciente y puede ser muy útil 
para adoptar decisiones clínicas para futuros cursos de tratamiento.

REFERENCIAS

1 Winkel, Dennis, et al. “Adaptive radiotherapy: the Elekta Unity MR-linac concept.” Clinical and translational radiation 
oncology 18 (2019): 54-59.
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COMPARATIVA DE LA VERIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS 
DE SBRT MEDIANTE ARCCHECK Y PELÍCULAS RADIOCRÓMICAS
Sasian Cagigas, R. (1); Vicent Granado, D. (1); Pérez Pavón, J. (2); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar, (2) Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

INTRODUCCIÓN

La radioterapia corporal estereotáctica (SBRT) permite irradiar con dosis ablativas lesiones localizadas fuera del cráneo, reduciendo 
el número de fracciones administradas. El tamaño de las lesiones a tratar debe tener un diámetro inferior a los 5 cm, lo cual requiere 
una precisión mayor por parte de los sistemas de verificación de tratamientos frente a los de radioterapia externa convencional. 
Se ha estudiado la verificación mediante ArcCheck con corrección de alta densidad y con películas radiocrómicas.

MATERIAL Y MÉTODOS

La verificación de los tratamientos de SBRT se ha llevado a cabo en un equipo de Tomoterapia helicoidal.

El ArcCheck es un fantoma equivalente a agua con una matriz tridimensional de detectores de diodo colocados en un cilindro 
de 21 cm de longitud y de diámetro. Los diodos están dispuestos en espiral con una separación de 10 mm entre detectores. La dosis 
medida se actualiza cada 50 ms y, mediante el software SNCPatient, es posible comparar la distribución medida con la calculada 
mediante el sistema de planificación.

Para aumentar la resolución de medida de este sistema, se ha aplicado una corrección de alta densidad, realizando dos medidas 
del QA y fusionando el resultado. En la primera se ha centrado el fantoma en los planos sagital, coronal y axial según la posición 
del PTV a tratar y, en la segunda, se ha rotado el sistema 2.72 grados a lo largo del eje transversal. Se han obtenido así medidas 
con una separación de 5 mm entre detectores.

La irradiación mediante películas se ha realizado con el maniquí cilíndrico Cheese equivalente a agua, de 30 cm de longitud y 15 
cm de radio. Este maniquí puede separarse en dos bloques semicilíndricos y, entre ambos, se ha colocado una película de 16x16 
cm para recoger el plano de dosis. Las películas empleadas son de la marca gafchromic, modelo EBTXD para los tratamientos 
con dosis superiores a los 10 Gy por fracción, y EBT3 para las dosis inferiores.

En ambos casos se ha determinado la dosis absoluta mediante una cámara de ionización A1SL. En el primer caso la cámara se sitúa 
en el alojamiento correspondiente en el interior de la cavidad del ArcCheck, y, en el segundo, en uno de los insertos de la fila situada 
de forma vertical en el Cheese, estando separados entre sí 0.5 cm para la parte inferior y 1 cm para la superior.

DISCUSIÓN

Inicialmente se ha considerado la verificación mediante películas el método más óptimo, ya que la resolución espacial del ArcCheck 
está limitada por la separación entre detectores y, aunque permite obtener una gamma volumétrica, las películas permiten analizar 
perfiles y valorar el gradiente, de gran importancia en este tipo de tratamientos. Aplicando la corrección de alta densidad, se han 
encontrado discrepancias inferiores al 2.5% entre ambos métodos, habiendo aplicado en los dos casos un criterio gamma 2.0, 2.0 
para dosis máxima.

CONCLUSIONES

Los dos métodos presentados pueden emplearse en la verificación de tratamientos de SBRT.
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IMPACTO DOSIMÉTRICO DE LA DISMINUCIÓN DEL PASSING 
RATE DE LAS IMÁGENES DE TRÁNSITO EN TRATAMIENTOS 
DE MAMA CON IMRT
Sánchez Artuñedo, D. (1); Reyes-López, V. (1); Granado-Carrasco, R. (1); Beltran-Vilagrasa, M. (2); Duch Guillen, M. A. (2); Hermida 
López, M. (1)
(1) Hospital Universitari Vall d’Hebron, (2) Institut de tècniques energètiques, Universitat Politècnica de Catalunya

Palabras clave: Imágenes de tránsito, Halcyon, mama, IMRT

INTRODUCCIÓN

Uno de los métodos para realizar dosimetría in-vivo es mediante el uso de las imágenes de tránsito obtenidas durante la administración 
del tratamiento. Estas imágenes se pueden comparar usando el índice gamma con una imagen predicha, si está disponible, o con 
una imagen de referencia, normalmente la obtenida en la primera sesión. Cuando el porcentaje de puntos con valor gamma < 
1 (passing rate) es inferior a una tolerancia establecida se considera que la sesión falló el criterio de aceptación. El objetivo de este 
trabajo es estudiar el impacto dosimétrico de las “sesiones fallidas” y evaluar la idoneidad de usar la primera sesión como imagen 
de referencia en los planes de mama.

 
MATERIAL Y MÉTODOS

Veinte pacientes de cáncer de mama tratadas en un acelerador Halcyon con técnica IMRT fueron seleccionadas retrospectivamente. 
Para cada paciente y sesión, el plan de tratamiento se recalculó sobre el CBCT diario. Para cada sesión, se analizaron las diferencias 
respecto al plan de tratamiento de los parámetros dosimétricos del PTV:

Dmedia, D95%,	 D98%,	 D2%, V36Gy, .5Gy,  and V43.5Gy. Respecto 
a los OARs se estudió  Dmedia , V5Gy,  V10Gy, V17Gy y    V20Gy para el pulmón; 
además de  Dmedia y Dmáx para el corazón. Se estableció un ranking de lassesiones diarias de acuerdo a las 
diferencias obtenidas en los parámetros dosimétricos del PTV para establecer la “mejor sesión”. El primer puesto del ranking era la 
sesión administrada de manera más parecida al plan de tratamiento y la 15 la que presentaba mayores diferencias. Las imágenes 
de tránsito se compararon usando un criterio  (5%/3 mm, umbral=10%) usando como imágenes de referencia la imagen 
de la primera sesión y la imagen de la mejor sesión.Se estudia la correlación entre el passing rate y el cambio en los parámetros 
dosimétricos mediante el coeficiente de correlación de Pearson (r). Para evaluar el impacto dosimétrico se determina el cambio 
en los parámetros dosimétricos por cada 10% de pérdida de passing rate, a partir de la pendiente del ajuste lineal.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra la correlación entre el  D95% del PTV usando a) la primera sesión como referencia y b) la mejor 
sesión. Se encontraron correlaciones similares en el estudio del resto de parámetros estudiados.
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La mejor sesión tuvo lugar en 10 pacientes durante las cinco primeras sesiones, en seis entre la sesión 6 y la 10 y en 4 durante 
las últimas 5 sesiones. La figura2 presenta el cambio en los parámetros dosimétricos del PTV.
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DISCUSIÓN

Al usar la mejor sesión como referencia se detectaron sesiones fallidas que no se habían detectado al usar la imagen de la primera 
sesión como referencia. Las diferencias en los parámetros dosimétricos fueron diferentes entre pacientes, ya que estas no solo 
dependen del paciente (cambios anatómicos, posicionamiento…) sino también de la robustez del plan.

CONCLUSIÓN

Los passing rates de las imágenes de tránsito se correlacionan con pérdidas de cobertura en el PTV en los tratamientos de mama. 
Usar la primera sesión como imagen de referencia puede llevar a la no detectabilidad de sesiones fallidas.

COMPARATIVA DE LAS VERIFICACIONES OBTENIDAS POR EL 
SOFTWARE VERIQA Y LAS MEDICIONES DOSIMÉTRICAS PARA 
TRATAMIENTOS VMAT DE PRÓSTATA
González Alcantud, I. (1); Diaz Martín, D. (1); Sampayo Muñoz, A. (1); Jimenez Vegas, D. (1); Portas Ferradás, B. C. (1); Niebla Piñero, A. (1); 
Alonso Alonso, S. (1); Álamo Jerez, D. (1)
(1) Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria

Palabras clave: VERIQA, cálculo secundario, verificación VMAT, Octavius4D

INTRODUCCIÓN

La necesidad de un control de calidad en tratamientos de radioterapia surge del Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se 
establecen los criterios de calidad en radioterapia. Organismos y Sociedades Internacionales, tales como la AAPM o la ESTRO, 
recomiendan la medida de todos los tratamientos planificados con técnicas de intensidad modulada IMRT/VMAT. Sin embargo, 
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la comisión holandesa NCS establece en su Report 24 la verificación de tratamientos IMRT/VMAT realizando un cálculo secundario, 
siempre y cuando estos estén derivados de una solución de clase previamente verificada [1]. El objetivo de este trabajo es comparar 
las verificaciones obtenidas con Octavius4D-1500 y VERIQA para tratamientos VMAT de próstata derivados de la solución de clase 
previamente verificada por nuestro servicio.

MATERIALES Y MÉTODOS

En nuestro centro los tratamientos de cáncer de próstata se tratan con dos campos VMAT que recorren 130º-230º y 270º-90º, 
con colimación 3º y 90º respectivamente. Esta configuración de haces representa nuestra solución de clase y da lugar a una media 
de 702±55UM/fx para administrar 3Gy/fx. Para realizar el estudio se han elegido 15 pacientes aleatorizados tratados previamente 
y se han creado 4 planes para cada uno de ellos. Estos planes de tratamiento se han modulado progresivamente para conseguir 
generar un mayor número de segmentos y UM por fracción. De esta forma llevamos al límite la configuración de haces anterior, 
buscando así una discrepancia entre el cálculo del planificador y el cálculo secundario o entre el cálculo del planificador y su 
entrega por parte del acelerador.

Los tratamientos han sido planificados con Monaco v5.51.10 e impartidos en el acelerador Versa HD- Elekta. La verificación 
de todos los tratamientos se ha realizado con Octavius4D-1500 y mediante el software VERIQA de PTW, a partir del análisis 
gamma con criterio 2 mm/3% dosis normalizado al punto de máxima dosis. Aquellos planes de tratamiento con un IG<90% serán 
considerados no validos clínicamente.

RESULTADOS

En los tratamientos que imparten un mayor número de unidades monitor se observa una mayor discrepancia entre el cálculo 
de Monaco y VERIQA. Observamos en la Figura 2 que a medida que el número de UM aumenta, el IG determinado por VERIQA 
disminuye, llegando a no cumplir el criterio para determinados planes. Mientras que la verificación a partir de Octavius4D-1500 
cumple el criterio gamma establecido en todos los planes.
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DISCUSIÓN

A partir del análisis de los resultados, se establece que en el intervalo (600-1341) UM, los planes de tratamiento cumplen 
IG VERIQA>95% y el cálculo que realiza VERIQA/Monaco es consistente y entregado correctamente por el acelerador. Tratamientos 
con UM por encima de este intervalo se entregan correctamente por el acelerador pero no todos ellos cumplen el IG VERIQA>90%.

CONCLUSIONES

Se ha establecido que los tratamientos de próstata son impartidos correctamente por el acelerador a pesar de la sobre modulación 
producida. Se garantiza la verificación exclusiva de estos tratamientos con el cálculo secundario VERIQA cuando las unidades 
monitor impartidas sean inferiores a 1340.

REFERENCIAS

1 STRALINGSDOSIMETRIE, Nederlandse Commisssie Voor. Code of practice for the quality assurance and control for volumetric 
modulated arc therapy. Report, 2015, vol. 24, p. 9-59.

2 ZHU, Timothy C., et al. Report of AAPM Task Group 219 on independent calculation‐based dose/MU verification for IMRT. 
Medical physics, 2021, vol. 48, no 10, p.e808-e829.

ES LA TÉCNICA STEP&SHOOT UNA LIMITACIÓN PARA 
EL ELEKTA UNITY?
Ferrer Gracia, C. (1); Huertas Martínez, C. (1); Plaza Nuñez, R. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martinez Valdivia, J. L. (1); 
Sánchez López, R. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Step&shoot, VMAT, Unity

INTRODUCCIÓN

El Elekta Unity es un sistema que combina un acelerador lineal de energía nominal 7 MV FFF con una resonancia magnética para 
realizar el guiado por imagen. Eso permite adaptar el tratamiento para cada fracción, lo que mejora el resultado final en cuanto 
a cubrimiento del PTV y órganos de riesgo (OAR). Sin embargo, sólo incluye la técnica Step&Shoot para realizar la planificación, 
no habiéndose implementado hasta ahora la capacidad de planificar tratamientos con la técnica VMAT. Se estudia si esto es una seria 
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limitación en cuanto a la capacidad de conseguir un buen cubrimiento del PTV mientras se cumplen las tolerancias establecidas 
a los OAR, consiguiendo una conformación y homogeneidad de la dosis similar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se planificó un paciente prescrito a 20 Gy en 3 fracciones con el TPS Elekta Monaco (v. 5.51.11). Se utilizaron la técnica step&shoot 
con 9 haces de radiación en un Elekta Unity y se repitió la planificación sin cambiar ninguna función de coste para un Elekta Versa, 
ya que no es posible realizar esta técnica para un Unity. Se compararon ambas planificaciones mediane los índices de comformación 
(CI) y homogeneidad (HI), así como las dosis medias a varios OAR.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla, en la que se aprecia mejor CI para el tratamiento step&shoot, y mismo HI. 
Las diferencias de dosis en los OAR no son mayores en intestino y prácticamente iguales para el resto de OAR.

Figura 1. Planificación step&shoot (izda) y VMAT (dcha).

DISCUSIÓN

Las diferencias para el caso estudiado en cuanto a índices de conformación y dosis recibidas entre ambas técnicas de tratamiento 
son muy pequeñas. El cubrimiento del PTV por la dosis prescrita es similar con ambas técnicas. Sólo se observa un aumento 
significativo de la dosis recibida en el intestino grueso.

CONCLUSIÓN

La limitación en el uso de la técnica VMAT en un Elekta Unity no parece tener la suficiente importancia dosimétricamente, 
más teniendo en cuenta que se puede aumentar el número de haces, consiguiéndose con step&shoot un efecto similar al VMAT.

REFERENCIAS

1 Pappas, E., et al. “Dosimetric performance of the Elekta Unity MR-linac system: 2D and 3D dosimetry in anthropomorphic 
inhomogeneous geometry.” Physics in Medicine & Biology 64.22 (2019): 225009.
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COMPARACIÓN RETROSPECTIVA DE DOSIMETRÍAS 
DE OROFARINGE PLANIFICADAS CON IMRT, VMAT Y VMAT 
CON RAPIDPLAN
Pino Sorroche, F. (1); Sancho Kolster, I. (1); Modolell Farré, I. (1); Picón Olmos, C. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología, Hospitalet

Palabras clave: RapidPlan, scripting, VMAT, IMRT, ORL

OBJETIVO

Comparar las dosimetrías utilizando diferentes índices dosimétricos de tratamientos en orofaringe planificados en nuestro centro 
con IMRT, VMAT y VMAT con RapidPlan desde el año 2011 de forma retrospectiva.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se obtuvieron los índices dosimétricos más relevantes de los pacientes de orofaringe planificados en nuestro centro de forma 
restrospectiva desde el año 2011. Para ello, se utilizó un script desarrollado en nuestro centro con Visual C++ para obtener los índices 
dosimétricos de cada uno de los planes. La dosimetría de estos pacientes se realizó con IMRT (20), VMAT (115) y VMAT con RapidPlan 
(VMATRP) (50) utilizando las versiones del sistema de planificación Eclipse (Varian Medical Systems, USA) versión 7, 13 y 15 instaladas 
los años 2009, 2014 y 2019 respectivamente. Los tratamientos realizados se prescribieron a 33 sesiones, con el PTV1 prescrito a 54.12 
Gy y el PTV11 a 69.96 Gy. La Tabla 1 muestra las restricciones utilizadas para aceptar las dosimetrías. Las unidades de tratamiento 
fueron el Varian Trilogy con MLC Millenium 120, Varian TrueBeam con MLC Millenium 120 y HD120, y Halcyon (Varian Medical 
Systems, USA). Las energías de tratamiento fueron 6X y 6FFF. Los tratamientos de IMRT se realizaron con 7 campos con slidding 
window. Los tratamientos de VMAT y VMATRP se realizaron con 2 arcos coplanares. El modelo RapidPlan (Varian Medical Systems, 
USA) se puso en marcha en 2019 y se alimentó con 38 casos de nuestro propio centro.

RESULTADOS

La Tabla 2 muestra los resultados obtenidos para diferentes índices dosimétricos para las dosimetrías calculadas con IMRT, VMAT 
y VMATRP. Se observa que la cobertura del PTV11 es mejor para las técnicas de VMAT que para la IMRT, y se obtiene una mejor 
dosis para las parótidas con IMRT y VMAT respecto a VMATRP. El índice de homogeneidad (IH) es claramente mejor en el caso 
de la VMATRP. Las dosimetrías realizadas con IMRT presentan una dispersión en los índices dosimétricos más alta.

CONCLUSIONES

Las dosimetrías VMATRP obtienen resultados similares a las de VMAT, mejorando el IC. Tanto VMATRP como VMAT tienen menos 
dispersión en los índices dosimétricos. Las dosimetrías con VMATRP son más rápidas de realizar y necesitan menos formación 
de los dosimetristas.

Tabla 1. Restricciones utilizadas en las dosimetrías de orofaringe prescritas a 33 sesiones.
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Tabla 2. Resultados obtenidos para en las dosimetrías realizadas con IMRT,VMAT y VMAT planificada con RapidPlan (VMATRP). 
IH = (D98%(PTV11)- D2%(PTV11))/D50%(PTV11). IC = V100(BODY)/V(PTV).

COMPARACIÓN DE DOS SISTEMAS DOSIMÉTRICOS PARA 
REALIZAR UN TEST END-TO-END
García Hernández, M. J. (1); Soza Marañón, Á. (1); García Agrela, I. (1); Megías Ruiz, J. M. (1); García Ovejero, J. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: end to end, control de calidad, SBRT

INTRODUCCIÓN

La precisión del proceso radioterápico se puede estimar mediante la realización de pruebas tipo end-to-end (E2E), evaluando si la 
dosis prescrita se administra en la ubicación espacial deseada.

En este trabajo se comparan los resultados de la precisión geométrica con dos maniquíes que integran sistemas dosimétricos 
diferentes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizan dos maniquíes:

•	 StereoPHAN (Sun Nuclear) con inserto para alojamiento de película radiocrómica

•	 Delta4 Phantom+ (ScandiDos), con dos planos perpendiculares de diodos separados 5 mm en la zona de análisis, insertados 
en material PMMA cilíndrico.
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En ambos casos se adquieren imágenes CT con espesor de corte de 2 mm y se realiza el cálculo dosimétrico con Monaco 5.51.10 
(Elekta).

Se realizan dos planificaciones de SBRT (5Gy) con técnica VMAT y 4 volúmenes objetivo en cada una. Para estudiar el efecto del giro 
de mesa, se aplican giros máximos de 10º y 80º en cada una de las planificaciones.

El posicionamiento en la unidad de tratamiento Versa HD con mesa Hexapod (6D) se realiza mediante guiado por CBCT, utilizando 
los colimadores S20 y M20. En el caso del Delta4+, se añaden marcas fiduciales para facilitar el registro.

Con el Stereophan se realizan sendos tratamientos completos, con orientaciones coronal y sagital respectivamente.

El análisis geométrico se realiza mediante la superposición de perfiles medidos y calculados, hasta que el desplazamiento hace 
coincidir la dosis en torno al 60% de la dosis prescrita.

Se realiza también un análisis gamma (2%, 2 mm), con umbral del 20% y normalización a la dosis de prescripción.

RESULTADOS

La máxima desviación traslacional encontrada es en dirección crossline, de 0.5 mm para el Stereophan con película, y 0.8 mm en 
el caso de Delta4+.

Los resultados gamma se muestran en la tabla:

El análisis gamma con Delta4+ de los arcos individuales con giro de mesa 80º es inferior al 90%. No se encontraron diferencias 
de posicionamiento entre los CBCT con S20 o M20.

DISCUSIÓN

A pesar de que la resolución espacial de las películas suponga una ventaja para obtener una estimación más fiable de la desviación 
geométrica, los resultados muestran que la resolución espacial en el Delta4+ es suficiente para caracterizar los gradientes de dosis 
de los tratamientos evaluados.

El apantallamiento entre detectores del Delta4+ para giros de mesa pronunciados tiene impacto negativo en la evaluación 
dosimétrica en cuanto al resultado gamma. Sin embargo, no se ha visto en este caso impacto en el análisis geométrico.

Una ventaja adicional de usar el detector Delta4+ es que éste requiere una única irradiación, frente a las dos del Stereophan, 
para obtener información tridimensional. Además, Delta4+ proporciona resultados parciales por arco de tratamiento, y el tiempo 
requerido, tanto para la irradiación como para el análisis de resultados, es sensiblemente menor.

Por lo tanto, el Delta4+ puede ser una alternativa viable para la realización de un test end-to-end en tratamientos de SBRT.
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ANÁLISIS DE DATOS OBTENIDOS CON EL SOFTWARE 
DOSECHECK PARA CONTROL DE CALIDAD DE LOS SISTEMAS 
DE PLANIFICACIÓN EN RADIOTERAPIA
Alonso Muriedas, J. (1); Beldarrain Portugal, J. (2); Bruzos López, D. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Gutiérrez 
Ruiz, M. (1); Astudillo Olalla, R. (1); Fabregat Borrás, R. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Albendea Roch, J. (1); Pinto Guevara, F. (1); García 
Lamela, M. (1); Ruiz Arrebola, S. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, (2) Universidad de Cantabria

INTRODUCCIÓN

DoseCheck es una aplicación del software SunCheck (Sun Nuclear) para el cálculo independiente de la planificación de un 
tratamiento de Radioterapia. También permite comparar con el plan de referencia y de esta manera evaluar la bondad del cálculo. 
Para esta comparación, DoseCheck utiliza el test gamma. Este test consiste en el análisis relativo de ambos planes a nivel de píxel, 
en términos de diferencia de dosis y distancia.

El objetivo del trabajo ha sido el análisis de los datos extraídos del SunCheck. Estos datos son el resultado del test gamma para 
patologías de diferentes localizaciones, distinguiendo el volumen objetivo de los órganos de riesgo (OARs).

MATERIAL Y MÉTODOS

El plan de referencia se planificó en el sistema de planificación de tratamientos Eclipse® (Varian), versión 16.1., el cual utiliza 
el algoritmo AcurosXB mientras que SunCheck utiliza un CCC (Collapsed Cone Convolution). Usando consultas SQL, se obtuvieron 
los resultados del test gamma (3%, 3mm) para todos los pacientes registrados en SunCheck (500 pacientes aproximadamente).

Los valores gamma se recogieron según la localización de la lesión a tratar (pelvis, pulmones, cabeza y cuello, ginecológica, 
gastrointestinal, mama, cerebro y abdominal). Del mismo modo, se separó el valor gamma para cada volumen objetivo y para 
los OARs cercanos a la lesión de interés. En mama y pulmones, los OARs fueron los pulmones, corazón, mama y médula.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra el histograma de los valores gamma menores del 95% para diferentes localizaciones. Los valores gamma 
menores corresponden a planes de tratamiento de mama y pulmón.

La figura 2 muestra el histograma de los valores gamma menores del 95% para los OARs y el volumen objetivo de las 
localizaciones de pulmón y mama. Los valores gamma son más desfavorables para los volúmenes objetivo respecto los OARs.
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DISCUSIÓN

El cálculo secundario de los planes presenta mayor discrepancia en tratamientos de pulmón y mama en términos del valor gamma, 
debido a las inhomogeneidades en el cálculo de la dosis o en la transición tejido-aire. Un análisis más detallado de estos casos 
nos permitiría proponer planes de tratamiento con índices gamma más altos.

Los valores gamma son más desfavorables para los volúmenes objetivo que para los OARs. Esto podría deberse al hecho de que 
la modulación o complejidad del cálculo y las inhomogeneidades son mayores en el volumen objetivo.

CONCLUSIÓN

El análisis propuesto nos ha permitido realizar una comparación según el test gamma entre los planes de tratamiento calculados 
en Eclipse y aquello calculados en DoseCheck, para todos los pacientes registrados en SunCheck.

REPERCUSIÓN DE LA CURVA DE CALIBRACIÓN SOBRE 
EL CÁLCULO DE DISTRIBUCIONES DOSIMÉTRICAS Y ALGORITMO 
DIRECTDENSITY
Ponce Navarro, F. J. (1); Ariño Oliver, J. (1); Lara Aristimuño, I. (1); Artigues Pedrola, M. (1)
(1) Hospital Universitario San Juan de Reus

Palabras clave: simulador CT, curva de calibración, directdensity, dosimetría

INTRODUCCIÓN

La adquisición de imágenes TC revela la anatomía del paciente para que el sistema de planificación (SP) sea capaz de realizar 
un cálculo preciso de la distribución dosimétrica. Para cada kilovoltaje (kV) empleado es necesaria una curva de calibración (CC) 
que relacione las unidades Hounsfield (UH) de la imagen TC con las densidades electrónicas relativas de los diferentes materiales. 
En busca de eliminar esta dependencia, aparece el algoritmo DirectDensity (DD) (Siemens Healthcare), que aplica una única 
conversión lineal independientemente del kV.

El objetivo de este trabajo es analizar la repercusión que supone el cambio de CC sobre el cálculo de distribuciones dosimétricas 
y presentar las diferencias con las calibraciones tipo DD, tras la adquisición de un nuevo simulador con este algoritmo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El simulador adquirido es un SOMATOM go.Open Pro (Siemens Healthcare); frente al equipo anterior, un Optima CT580 (GE 
Healthcare).
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En la calibración, se ha utilizado el maniquí Gammex 467 (Gammex), con insertos que simulan diferentes tejidos. Las UH promedio 
se obtuvieron para cinco colocaciones distintas de los insertos, para valorar potenciales interdependencias.

Además, se utilizó independientemente la aplicación Contouring de Aria (Varian) y el PACS RAIMViewer (UDIAT).

Los protocolos de adquisición empleados fueron: cráneo, tórax y abdomen; a 120 kV, obteniendo una curva promedio. Dado 
que el protocolo de cráneo resultó ser el más dispar, se evaluó el impacto dosimétrico de dichas diferencias en distintos planes 
de tratamiento, calculados con el SP Eclipse (Varian). Posteriormente, se repitió el procedimiento enfrentando la curva promedio 
con la del antiguo TC.

Finalmente, se realizó por duplicado el ajuste DD, que utiliza un modelo de atenuación basado en la descomposición de materiales 
en agua y hueso para obtener una relación lineal entre las UH de la imagen y la densidad electrónica relativa.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La Tabla 1 muestra que el impacto dosimétrico de usar diferentes protocolos de adquisición en el nuevo TC Siemens, así como 
de usar distintos equipos TC, es muy bajo. Solo se encontraron diferencias locales apreciables en los casos más desfavorables 
(presencia de aire en pulmón y en mama debido a un bolus), que se minimizaron en tratamientos modulados por quedar 
su incidencia más repartida.

La Figura 1 muestra el gran cambio entre las tradicionales CC a 120 kV y la nueva curva del DD independiente del kV. Además, 
la coincidencia de los resultados mediante los dos métodos diferentes muestra la consistencia de las medidas, ya que las diferencias 
en densidad relativa fueron siempre < 1%.
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CONCLUSIONES

No existen diferencias significativas entre curvas tradicionales para 120 kV con distintos protocolos de adquisición o entre los dos 
equipos TC evaluados, por tanto, se puede utilizar una curva única promedio. El algoritmo DD es prometedor, pero su curva 
de calibración presenta grandes diferencias frente a las tradicionales, por lo que en nuestro servicio no se ha implementado 
todavía, debido a que actualmente estamos usando ambos simuladores TC y combinar curvas de calibración tan distintas podría 
originar errores dosimétricos.

REFERENCIAS

1 Principles and applications of multienergy CT: Report of AAPM Task Group 291

2 IAEA nº19: Quality Assurance Programme for Computed Tomography: Diagnostic and Therapy Applications

3 Dosimetric Evaluation of Direct Electron Density Computed Tomography Images for Simplification of Treatment Planning 
Workflow

4 Evaluation of the Use of Direct Electron Density CT Images in Radiation Therapy
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ESTIMACIÓN DE LA DOSIS EN FETO EN TRATAMIENTOS 
DE RADIOTERAPIA EXTERNA DE PACIENTES GESTANTES
Soza Marañón, Á. (1); Gómez Cores, S. (1); García Hernández, M. J. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: dosimetría, feto, mama

INTRODUCCIÓN

Es conocido que el efecto teratogénico de la radiación depende de la dosis y del estado de gestación en el momento de la 
exposición [1].

En general, el estado de gestación es una contraindicación para el tratamiento con radioterapia externa. Sin embargo, puede 
ocurrir que una paciente gestante comunique su estado durante el tratamiento. Por ello, se plantea la necesidad de estimar 
la dosis recibida en el útero

En este trabajo se presenta una estimación del rango de dosis a nivel pélvico para un tratamiento de mama.

MATERIAL Y MÉTODOS

La simulación anatómica se realiza con un maniquí antropomórfico unido, a nivel pélvico, a un maniquí de RW3, que puede alojar 
una cámara de ionización y películas radiocrómicas en la zona cúbica (20 cm x 20 cm x 20 cm) (Fig. 1)

Se irradia un tratamiento real de mama con fraccionamiento de 300 cGy por sesión y 15 sesiones con técnica VMAT en un acelerador 
Versa HD (Elekta)

Se mide con una cámara de ionización tipo Farmer (FC65-G, IBA) situada en el centro del cubo, a distancia 40 cm del isocentro.

RESULTADOS

La dosis obtenida con la cámara de ionización es de 30,4 ± 0,8 mGy para el tratamiento completo de 15 sesiones.

DISCUSIÓN

El límite establecido para los efectos teratogénicos incompatibles con el embarazo es de 100 mGy, superior a la medida obtenida.

Aun así, es necesario estudiar la variación de dosis en la región pélvica, para obtener medidas a diferentes distancias entre útero 
e isocentro. Para esto, se pretende irradiar el maniquí con cinco placas radiocrómicas de 20 cm x 20 cm insertadas en el cubo 
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de RW3 en planos coronales cada 2 cm a lo largo del eje antero-posterior. De esta manera obtendremos información tridimensional 
en rango de ±10 cm en torno al centro del cubo.

CONCLUSIONES

En este estudio preliminar la estimación de la dosis absorbida por el útero a consecuencia del tratamiento de radioterapia en cáncer 
de mama es inferior a los límites establecidos para la interrupción del embarazo.

A falta de completar el estudio con películas radiocrómicas, los datos hasta ahora obtenidos son compatibles con los publicados 
en la literatura[1].

REFERENCIAS

1 ICRP, 2000. Pregnancy and Medical Radiation. ICRP Publication 84. Ann. ICRP 30 (1).

DISTRIBUCIÓN DE DOSIS EN EL EQUIPO IORT-50
Fernández Belmonte, F. (1); Díaz Calzadilla, P. (1); Garrido Bretón, C. (1)
(1) Hospital Universitario de Canarias

INTRODUCCIÓN

Recientemente ha aparecido diversos equipos de rayos-X que permiten la realización de técnicas de radioterapia intraoperatoria 
(RIO). Uno de estos equipos es el ioRT-50 de BEBIG Medical.

El objetivo de este trabajo ha sido investigar la distribución de dosis producida por los aplicadores esféricos que utiliza este equipo. 
Esto, a su vez, ha sido un paso previo necesario para implementar su uso clínico en el Hospital Universitario de Canarias.

MÉTODOS Y MATERIALES

El equipo ioRT-50 consiste en un aparato portátil de rayos-X de 70 kV cuyo tubo está situado al final de un brazo articulado que le 
proporciona una amplia variadad de movimientos en tres dimensiones. Este brazo se conecta a un aplicador esférico, del que 
existen distintos tamaños.

Las medidas de dosis se realizaron mediante una cámara de ionización PTW 23342 y películas radiocrómicas EBT3 Gafchromic 
calibradas ex profeso. La irradiación de estas películas se utilizó para determinar el porcentaje de dosis en profundidad (PDD) 
en un tanque de agua a lo largo de diferentes direcciones. La dosis de prescripción se define a 5 mm de distancia de la superficie 
del aplicador esférico. Mediante los PDD y la prescripción se calculan las dosis en profundidad que afectan a los órganos de riesgo 
(los pulmones, en el caso de radioterapia intraoperatoria de mama, además de la piel y el cristalino de los ojos).

En cada procedimiento clínico se utilizan películas radiocrómicas próximas al aplicador, pegadas a la piel, y próximas a los ojos, 
sobre las mejillas, para estimar las dosis en piel y los ojos y compararlas con los valores calculados.
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RESULTADOS

El equipo ioRT-50 junto con sus aplicadores circulares presenta una distribución de dosis aproximadamente esférica en un 
rango de distancias entre 3 y 7 mm desde la superficie de los aplicadores. Las medidas con película y cámara de ionización 
presentan una incertidumbre expandida que varía entre el 5 y el 10 % a la distancia de prescripción. El mayor aplicador, de 55 
mm de diámetro, alcanza una tasa de dosis máxima de 1,5 Gy/min en la superficie, mientras que el menor, de 35 mm de 
diámetro, llega hasta los 4,1 Gy/min. El resto de aplicadores presentan tasas decrecientes con el diámetro de los mismos.
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CONCLUSIONES

El voltaje pico de 70 kV y un haz fuertemente filtrado (1 mm de Cu, 1 mm de agua, 0,5 mm de Ti) hacen que el ioRT-50 emita 
una alta dosis a 10 mm de profundidad, lo que permite irradiar el lecho quirúrgico tumoral. La distribución de dosis es adecuada 
para la técnica intraoperatoria y sugiere establecer una región de tratamiento esférica de 5 mm de profundidad.

En la clínica de la técnica se ha establecido una dosis de tratamiento de 12,5 Gy a 5 mm de profundidad.
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Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

COMPARACIÓN DOSIMÉTRICA DE TRATAMIENTOS DE MAMA 
CON TÉCNICAS IMRT Y VMAT EN EL COMPLEJO HOSPITALARIO 
UNIVERSITARIO DE CARTAGENA
Martínez Albaladejo, M. (1); Suárez Arteaga, J. (1); Puchades Puchades, V. (1); Ramos Amores, D. (1); Serna Berná, A. (1)
(1) Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Palabras clave: Radioterapia de mama, VMAT, IMRT, Eficiencia.

INTRODUCCIÓN

En el Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena (CHUC) la técnica estándar para los tratamientos de mama ha sido IMRT 
mediante el planificador Eclipse y acelerador Varian Clinac, sin gating o DIBH. Recientemente, se ha incorporado el uso de VMAT 
en casos seleccionados.

Los tratamientos de mama son hipofraccionados, principalmente a 40.05 Gy en 15 fracciones con/sin áreas ganglionares y boost 
integrado hasta los 48 Gy, también a 26 Gy en 5 fracciones con/sin boost simultáneo hasta 29 Gy bajo indicaciones RHEMA.

El propósito de este trabajo es comparar dosimétricamente las técnicas VMAT e IMRT para cáncer de mama en aceleradores Clinac.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han incluido 15 pacientes con ambas lateralidades y prescripciones. Se han generado planes de tratamiento de IMRT y VMAT 
con haces de 6X. La primera de ellas, IMRT, consiste en 6-9 haces minimizando incidencias frontales y con la herramienta de skin 
flash, mientras que la segunda, VMAT, en 4 arcos parciales con la generación de un bolus virtual para tener en consideración 
posibles cambios anatómicos o de respiración del paciente [1,2]. El algoritmo de cálculo fue AcurosXB.

Se analizan los parámetros  ,   en los PTVs (Mama, 
Supra, Boost y Mamaria Interna-MI) y el índice de homogeneidad (HI) y de conformidad (CI) en el PTV de mama. En OAR se comparan 
las dosis medias del corazón, del pulmón ipsilateral, del pulmón contralateral, de ambos pulmones, además de los volúmenes  

en corazón, la dosis media de la mama contralateral y el  .  También se contrastan 
las Unidades de Monitor (UM) e índice de modulación (cGy/UM) por plan. La significación estadística se realizó con la prueba 
de rango con signo de Wilcoxon y α=0.05.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestran los resultados dosimétricos encontrados para PTVs y OAR.
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DISCUSIÓN

Comparando VMAT frente IMRT, los índices	 HI, CI,   y 

 en PTV Mama quedan mejorados (en promedio -0.1, -0.5, 1.0 %, -1.3 
%, respectivamente) y las dosis medias de corazón y pulmón ipsilateral reducidas (0.9 Gy). La dosis media 
a pulmones apenas varía (0.0 Gy), mientras que las dosis medias al pulmón y a la mama contralateral, más el parámetro  

  aumentan (0.8 Gy, 1.3 Gy y 0.5 %, correspondientemente).
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Las UM e índices de modulación disminuyen (1766 UM y 6.5 cGY/UM) con la consiguiente reducción del tiempo de irradiación y de 
máquina en VMAT. Todos los parámetros estudiados exhiben diferencias estadísticamente significativas (p≤0.05) salvo la dosis 
media de los pulmones, el  en corazón y  en PTV 
Supra-Boost-MI.

CONCLUSIONES

Se aprecian mejoras en el PTV de mama en términos de cobertura, índices de conformidad y homogeneidad, además de una 
disminución de las dosis medias de corazón, pulmón ipsilateral y un aumento de la eficiencia de los tratamientos VMAT frente a IMRT. 
El detrimento de mayor dosis en tejido contralateral (mama y pulmón) se compensa con las ventajas dosimétricas comentadas. 
A pesar de estas ventajas, de momento no consideramos VMAT como técnica estándar para tratamientos de mama debido a los 
recursos invertidos en el planificador con la estrategia del bolus virtual.

REFERENCIAS
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in breast radiotherapy: Optimization of virtual bolus thickness and HU values. Physica Medica, 63.https://doi.org/10.1016/j.
ejmp.2019.05.010.

2 Nicolini, G., Fogliata, A., Clivio, A., Vanetti, E. and Cozzi, L. (2011), Planning strategies in volumetric modulated arc therapy 
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ESTUDIO SOBRE RADIOTERAPIA HOLOCRANEAL 
CON PROTECCIÓN DE HIPOCAMPOS USANDO VARIAN 
HYPERARC
Martínez Albaladejo, M. (1); Puchades Puchades, V. (1); Suárez Arteaga, J. (1); Ramos Amores, D. (1); Serna Berná, A. (1)
(1) Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Palabras clave: HyperArc, Radioterapia Holocraneal, Preservación de Hipocampos, Automatización.

INTRODUCCIÓN

El propósito de este trabajo es evaluar de forma preliminar el uso de Varian HyperArc (HA) como una herramienta de planificación 
y administración de tratamientos de radioterapia holocraneal con protección de hipocampos (RHPH) en la unidad asistencial 
del Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena (CHUC).

MATERIALES Y MÉTODOS*

14 pacientes de RHPH tratados en aceleradores Clinac mediante la técnica de referencia (TP), 4 arcos coplanares VMAT de 6 MV, 
fueron replanificados retrospectivamente para la máquina TrueBeam-HDMLC (TPTB), y también utilizando la técnica recién 
comisionada de HA (1 arco completo+3 no coplanares, 6FFF, =1400MU/min).

Los OAR de cerebro, hipocampos, cristalinos, nervios ópticos y troncoencéfalo se contornearon bajo RMI y TC. Se prescribió una dosis 
de 25Gy (12 casos) y 30Gy (2) en 10 sesiones a la mediana del PTV (cerebro excluyendo la región hipocampal expandida 3mm).

Los planes se evaluaron utilizando como parámetros	 dosimétricos	
el 

  ,     ,

  ,      y

  en PTV, las dosis medias ( ),

 ,  

,. para hipocampos y cristalinos, y   en troncoencéfalo y ambos nervios ópticos. También se estimaron 
los tiempos aproximados de planificación, de irradiación, las UM/plan, el índice de modulación (cGy/UM) y los resultados QA del 
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análisis    (3%/2mm). La significación estadística se realizó entre HA y TP y entre TPTB y TP, 
utilizando la prueba de rango con signo de Wilcoxon (α=0.05).

RESULTADOS

Todos los planes cumplieron los criterios dosimétricos de aceptabilidad del departamento. Los resultados de las diferencias 
dosimétricas entre técnicas se recogen en las Figuras 1-2.
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DISCUSIÓN

Los planes HA demostraron mejoras significativas en la calidad dosimétrica del PTV incluyendo una reducción 
de los parámetros  (-1.1±2.0%),  (-0.2±2.7%), 

 (-0.6±3.4Gy),  más un incremento de   de 2.0±4.5Gy 
y del  de 0.5±1.0%, en comparación con TP. También se encontró una disminución significativa 
de dosis en OAR para los planes HA, como muestra la reducción de    en ambos hipocampos de -0.6±1.3Gy, 
y en las dosis medias de los hipocampos (-0.3± 0.8Gy) y de ambos cristalinos (-0.6±0.7Gy). Los tiempos de planificación y de 
irradiación en HA resultaron ser significativamente más cortos que en TP (TPTB) en promedio 52.4 minutos (26.8) y 1.8 minutos 
(2.0), respectivamente. Las UM e índice de modulación fueron menores para los planes HA frente a TP (75.4UM y 0.4cGy/UM) y TPTB 
(105.5UM y 0.5cGy/UM). No se encontraron diferencias significativas entre los resultados del QA.

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra el uso de HA como una estrategia eficiente para los tratamientos de RHPH en un acelerador TrueBeam-
HDMLC. Como en estudios similares [1,2], las principales ventajas encontradas de esta modalidad en comparación con VMAT coplanar 
son las ganancias en la preservación dosimétrica de los OAR, la reducción de los volúmenes de dosis altas en PTV e incremento 
de dosis mínimas en PTV, consumiendo tiempos menores y siendo menos dependiente del nivel de destreza del usuario. Creemos 
que este incremento de eficiencia y confianza en la técnica debido a la automatización del proceso conlleva una mejora de la 
calidad de los tratamientos. Por consiguiente, a partir de ahora HA se convierte en nuestra nueva técnica estándar en RHPH.
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PROTONES Y RADIOTERAPIA CONVENCIONAL: UNA SINERGIA
Cerrón, F. (1); Pérez, J. M. (1); Castro, J. (1); Vera, J. A. (1); Canals, E. (1); Lorenzo, I. (1); Mazal, A. (1)
(1) Centro de Protonterapia

Palabras clave: Protonterapia, Radioterapia Convencional, Tratamientos Combinados

INTRODUCCIÓN

La posibilidad de llevar a cabo tratamientos combinados de radioterapia convencional y protonterapia permitiría reducir el coste 
del tratamiento, haciendo esta terapia accesible a mayor número de pacientes. En este trabajo hemos analizado esta posibilidad 
para una serie de localizaciones, concluyendo que la opción de un tratamiento mixto es válida para un número elevado de pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha empleado un acelerador de protones con la técnica Pencil Beam Scanning. Los tratamientos se han diseñado con el sistema 
de planificación RayStation. Para cada tratamiento de protonterapia, se ha llevado a cabo un backup de rayosX con un módulo 
de planificación automática que aplica un algoritmo de imitación de dosis, empleando el tratamiento de protones como plantilla. 
Las estadísticas de dosis se han obtenido con el software ofimático Excel. Este estudio se ha hecho sobre localizaciones a nivel 
craneal, sacro-torácico y de cabeza y cuello. El volumen irradiado a dosis bajas se calculó como el volumen encerrado por la 
isodosis de 1Gy. En este trabajo se han analizado un total de 19 pacientes con tumores de cabeza y cuello, 56 pacientes con tumores 
en localizaciones a nivel torácico-abdominal y 74 pacientes con localizaciones a nivel craneal.

RESULTADOS

Para cada plan hecho con protones, se calculó el número máximo de fracciones del tratamiento que podría impartirse con un 
plan de rayosX sin perder los estándares de calidad de dosis en OARs y criterios de cobertura del volumen objetivo. En los tumores 
de cabeza y cuello, un 44% del tratamiento dado con rayosX conservaría el estándar de calidad e implicaría un aumento en la dosis 
integral de un 21% en promedio, con un 65% de volumen irradiado a baja dosis. En casos de tumores con localización torácico-
abdominal, un 47% del tratamiento dado con rayosX causaría un incremento de un 36% de aumento de dosis integral, y un 108% 
de más volumen irradiado. Para una localización craneal, un tratamiento mixto con el 53% del tratamiento impartido con fotones 
causaría un aumento de la dosis integral de en torno al 25%, con un 91% más de volumen irradiado.

DISCUSIÓN

Multitud de pacientes se beneficiarían de un tratamiento combinado, manteniendo siempre criterios clínicos de cobertura 
del volumen objetivo, robustez y protección de órganos de riesgo. La posibilidad de combinar protonterapia con radioterapia 
convencional parece realista, ya que ayudaría a disminuir el coste del tratamiento y aumentar su accesibilidad a mayor número 
de personas. En estos tratamientos el volumen irradiado a baja dosis es menor en tratamientos combinados que en el caso de un 
tratamiento integral con rayosX. Esto implica una disminución de la dosis recibida en tejido sano, con menor toxicidad y mayor 
tolerancia al tratamiento por los pacientes.

CONCLUSIÓN

Los tratamientos mixtos que combinan planes de radioterapia convencional con planes de protonterapia se presentan como 
una alternativa idonea para hacer la radioterapia de protones más accesible, ayudando a generalizar su uso.
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Figura 1: Representación de un corte axial para un tratamiento de radioterapia convencional, un tratamiento de protonterapia, 
y un tratamiento mixto.

PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTO DE MAMA BILATERAL 
CON VMAT USANDO LA HERRAMIENTA “AVOIDANCE 
STRUCTURES” (ECLIPSE)
Gil López, C. (1); González Vicente, A. (1); Alomar Payeras, M. (1); Marí Palacios, A. (1); Font Gelabert, J. C. (1)
(1) Hospital Universitario Son Espases

Palabras clave: Optimización, Avoidance Structures, Mama bilateral, VMAT.

INTRODUCCIÓN

Los carcinomas de mamas; en concreto las mamas bilaterales, suponen un reto en la planificación del tratamiento de radioterapia. 
No solo por dónde colocar el isocentro, sino por evitar irradiar los órganos de riesgo adyacentes (OARs).

Como posible solución, la herramienta de optimización “Avoidance Structures” del PO_16.1 de Eclipse de Varian, permite evitar 
una estructura contorneada a la entrada del haz durante la optimización, con el objetivo de disminuir la dosis en dicha estructura. 
El presente estudio propone el uso de esta herramienta para evitar entrar por corazón y/o por pulmones en 20 pacientes.

MATERIAL Y MÉTODO

Material

Utilizaremos el planificador Eclipse® versión 13.6 de Varian Inc., un linac “Varian Clinac DHX 2100” y la herramienta de optimización 
“Avoidance Structures” del PO_16.1.
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Método

Nuestro centro planifica las mamas bilaterales con un solo isocentro en el punto medio de ambas, colocando 4 arcos con VMAT 
(180º-45ºCW, 260º-100ºCW, 180º-315ºCCW y 100º-260ºCCW con giro de colimador de 20º-30º, 90º, 330-340º y 90º respectivamente).

Usando esta herramienta, se crearon tres planes para cada paciente, siendo el primero el de referencia sin evitar los OARs, 
el segundo evitando entrar por el corazón y el tercero por los pulmones. Al tratarse de un estudio retrospectivo, las prescripciones 
y los objetivos dosimétricos se mantuvieron constantes entre las planificaciones.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados indican que en todos los pacientes, se han observado diferencias dosimétricas en el corazón y los pulmones (Fig I).

Fig I. Histograma dosis/volumen

Se han evaluado diferentes valores de las curvas y se han comparado los planes por pares: referencia/evitar corazón, referencia/
evitar pulmones y evitar corazón/evitar pulmones. Hemos realizando el Test de normalidad de Shaphiro-Wilks y el Test de Wilcoxon 
Signed Rank Test (con Origin 8.1); para verificar que los cambios son significativos, cuyos valores “p” se indican en la tabla I.

Tabla I. Estadística

CONCLUSIONES

Con esta herramienta se disminuye la dosis media en el corazón y pulmones; consiguiendo una disminución de hasta un 10% 
en V_20 de pulmón y sin afectar a la cobertura, conformidad u homogeneidad del PTV.

Si comparamos los planes que evitan entrar por el corazón o por pulmones, se obtienen resultados similares; siendo ambas 
estrategias equivalentes, con cambios estadísticamente significativos y manteniendo el mismo PTV que el plan inicial de referencia.
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EVALUACIÓN DE DIFERENTES ESTRATEGIAS DE PLANIFICACIÓN 
DE PACIENTES CON PRÓTESIS DE CADERA EN RADIOTERAPIA
Gil López, C. (1); Alomar Payeras, M. (1); González Vicente, A. (1); Marí Palacios, A. (1); Font Gelabert, J. C. (1)
(1) Hospital Universitario Son Espases

Palabras clave: VMAT, Prótesis, Avoidance Structures, Segmentos de exclusión, Optimización.

INTRODUCCIÓN

La Arcoterapia Volumétrica Modulada (VMAT) es actualmente una de las técnicas más comunes para pacientes con cáncer 
en radioterapia externa por sus múltiples ventajas y buena conformación de la dosis. Cuando evaluamos un plan de tratamiento, 
nos podemos encontrar con elementos metálicos de alto Z; como las prótesis de cadera, que aumenta la complejidad de la 
planificación ya que atenúa mucho el haz. En este estudio compararemos las herramientas de segmentos de exclusión y de 
“Avoidance Structures”; que evitan la entrada del haz directo en una estructura durante la optimización, para diferentes patologías 
con prótesis de cadera.

MATERIAL Y MÉTODO

A. Material

Planificador Eclipse® versión 13.6 de Varian Inc., acelerador “Varian Clinac DHX 2100”, herramienta de segmentos de exclusión 
y “Avoidance Structures”.

B. Método

Hemos seleccionado 4 pacientes con prótesis de cadera (3 unilaterales y 1 bilateral) y hemos creado 4 planes con diferentes 
estrategias de planificación:

	- Plan_1: Sin restricción.

	- Plan_2: Optimización “No entry+exit”.

	- Plan_3: Optimización “No entry”.

	- Plan_4: Segmentos de exclusión.

Fig I. Pacientes

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Hemos obtenido una disminución considerable del PTV en el plan_2 en todos los pacientes al ser una condición muy restrictiva. 
Sin embargo, en el plan_3 conseguimos buena cobertura del PTV y conformación de la dosis, sin afectar a los órganos de riesgo.
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En todos los pacientes se han aplicado 2 arcos completos excepto en el paciente 1 con dos arcos parciales. Por tanto, para este 
paciente descartamos el plan_4, ya que no hay arco suficiente para obtener resultados óptimos.

Se ha probado el plan_4 para los pacientes 2 y 3 con segmentos 35º-90º y 63º-138,7º CW y CCW. Mientras que en el paciente 4 los 
segmentos han sido 247º-305ºCW y 99º-31ºCCW.

 

Tabla I. Medidas

En el caso de tener ángulos donde coinciden prótesis y PTV parcialmente, es mejor utilizar el plan_3 porque sigue irradiando 
en otras zonas del PTV sin entrar en la prótesis, a diferencia del plan_4.

CONCLUSIONES

Las nuevas herramientas que evitan irradiar la prótesis son indispensables para abordar dichos pacientes; concretamente 
la herramienta “Avoidance Structures”.

A pesar de que los planes 3 y 4 obtienen una cobertura del PTV similares, se apuesta por la optimización con “no entry” por tener 
ligeramente mejores resultados y disminuir la radiación a través de la prótesis respecto al plan inicial sin restricción.

Se han descartado de todos los planes la opción “No entry+exit” y se propone como estudio comprobar para qué patologías podría 
ser útil esta opción de optimización de Eclipse.
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INFLUENCIA DE LA SEGMENTACIÓN DE CAMPOS EN LA 
DOSIMETRÍA CLÍNICA DE TRATAMIENTOS DE MAMA IZQUIERDA
Núñez Cumplido, E. J. (1); Garrido Bretón, C. (1); Sabín San Julián, C. (1)
(1) Hospital Universitario de Canarias

Palabras clave: Dosimetría, mama, segmentación, FIF.

INTRODUCCIÓN

La técnica de “Campo en campo” (Field-in-field, FIF)1 con dos incidencias tangenciales en los tratamientos de cáncer de mama 
con radioterapia externa se ha establecido como el método estándar de planificación 3D. La herramienta de fusión de subcampos 
permite disminuir el número total de campos por plan de entre 6 y 12 a 3 ó 4 en la mayoría de los casos, conllevando una reducción 
del tiempo de máquina. En este trabajo tratamos de cuantificar el impacto que puede llegar a tener sobre las dosimetrías clínicas 
la fusión de segmentos en un solo campo que proporciona el planificador de

tratamientos. Los tratamientos evaluados son de mama izquierda hipofraccionados2 a 2.667 Gy/sesión impartidos en 15 sesiones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron 20 casos correspondientes a planificaciones 3D de mama izquierda para un acelerador Varian Clinac 2100 con el 
sistema de planificación Eclipse v13.6. Todas las planificaciones constan de dos incidencias tangenciales, con varios subcampos/
segmentos cada una. La herramienta utilizada para unir los segmentos se llama “Fusión de subcampos”.



412

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Comparamos los resultados dosimétricos obtenidos para la planificación sin fusionar frente al mismo caso habiendo fusionado 
los subcampos, conservando el mismo número de unidades monitor de todos los campos y ajustando los colimadores principales 
a las conformaciones de MLC empleadas.

Los parámetros de comparación empleados son los siguientes3:

	- PTV: D100%, D95%, D90%, V105%, Dmedia y volumen.

	- Pulmón ipsilateral (izquierdo): V17Gy, V30Gy, V38Gy

	- Piel: V40Gy

	- Corazón: V8Gy, V16Gy, V30Gy, Dmedia

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Para cada distribución de parámetros analizados, se obtuvieron el promedio, la desviación estándar y los valores extremos 
(tabla 1). Las diferencias en dosis de los órganos de riesgo son inferiores en promedio al 1% en todos los casos salvo para la piel, 
que muestra un aumento sistemático (superior al 2%) de la dosis impartida por encima de 40Gy. Las diferencias en los parámetros 
del cubrimiento del PTV son inferiores al 1%. No se observa relación entre los resultados obtenidos y el volumen del PTV (tabla 1).

CONCLUSIONES

Con los datos obtenidos se comprueba que las 2 técnicas de irradiación son dosimétricamente equivalentes tanto en cubrimiento 
como en dosis a OAR. El aumento de la dosis en piel no hace preveer consecuencias clínicas. El beneficio que supone la disminución 
del tiempo empleado en irradiar compensa dicho aumento.
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DISEÑO Y EVALUACIÓN DE UNA TÉCNICA HÍBRIDA 
DE TRATAMIENTO PARA MAMAS IZQUIERDAS COMPLETAS 
EN RESPIRACIÓN LIBRE EN PINNACLE 16 PARA UN VARIAN 
TRUEBEAM
Suarez Gomez, S. (1); Sanchez Rodriguez, A. (1); Rodriguez Cano, C. D. L. A. (1); Fernández Ruano, I. (1)
(1) Hospital Universitario Torrecardenas

Palabras clave: Técnica híbrida, Radioterapia mama izquierda, coronaria, VMAT, IMRT

La forma cóncava de tamaño variable, así como la dificultad de tener un volumen rodeado de aire y pulmón, hace que las 
planificaciones de mama y pared costal sigan siendo un desafío. Deberemos de tener en cuenta también como parte del reto 
el creciente uso del hipofraccionamiento junto con el hecho de que no todos los servicios de radioterapia cuentan con sistemas 
de gating respiratorio.

Hoy en día estamos ante un cambio de paradigma de irradiación de las mamas. La introducción de nuevas técnicas como la IMRT 
y la VMAT desplazan a la radioterapia clásica de campos 3D tangenciales. ¿Cómo saber si debemos decantarnos por ellas? ¿Cómo 
elegir una dosimetría clásica frente a las altas conformaciones y homogeneidad proporcionada por las nuevas técnicas?

El objetivo es comparar mediante análisis estadístico una técnica híbrida (3D+VMAT) para mamas izquierdas en respiración libre, frente 
a dos técnicas de intensidad modulada Multi-IMRT y VMAT. La técnica híbrida aprovecha las ventajas de las técnicas de irradiación 
de mama en 3D (como tener en cuenta el movimiento respiratorio con los campos abiertos) así como las funcionalidades de la 
VMAT (evitar puntos calientes fuera del volumen objetivo).

El diseño de los tratamientos se realiza en Pinnacle _16 para un Varian_Truebeam con energía de 6MV, para un total de 6 pacientes. 
Las técnicas que compararemos serán Multi-IMRT y VMAT frente a híbrida. Para el análisis estadístico utilizamos la t- de Student de dos 
colas, planteando la hipótesis nula de igualdad entre técnicas para un nivel de significación p <0.05. Se evaluará para el volumen 
blanco: la cobertura, el índice de conformidad, el índice de homogeneidad y la eficiencia del tratamiento en UM/cGy. Los órganos 
de riesgo a evaluar serán: pulmón ipsilateral, MC así como el corazón y AC que serán de especial relevancia en mamas izquierdas.

Para la cobertura, IC, IH y eficiencia del tratamiento encontramos diferencias estadísticamente significativas para todas las medias 
muestrales, siendo la técnica híbrida la que, necesitando menos UM/cGy, proporciona una mayor cobertura y homogeneidad. 
Por otro lado, con la VMAT se consigue el IC más elevado.

Para el pulmón ipsilateral la Dmedia de la híbrida y la M-IMRT no presenta diferencias significativas, siendo estas las técnicas 
favorables. Para V4% del pulmón la técnica favorable es 3D-VMAT; en el caso del V20%, lo sería la Multi-IMRT. En la evaluación 
de la Dmedia del corazón no encontramos diferencias significativas, aunque sí para el V20, donde la M-IMRT se señalaría como 
la técnica favorable. La AC presenta valores comparables para el V30%, no así en la Dmedia donde la M- IMRT es favorable. En MC 
se evalúa el D2% encontrando diferencias para la VMAT, siendo ésta la técnica más desfavorable.

La técnica híbrida se presenta como la técnica favorable en lo que respecta a la cobertura, homogeneidad y eficiencia del tratamiento, 
no presentando diferencias significativas con otras técnicas para la dosis media del corazón y el V30% de la arteria coronaria 
y siendo comparable con la M-IMRT para la Dmedia del pulmón.
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ESTADO DEL ARTE EN TÉCNICAS HÍBRIDAS DE PLANIFICACIÓN 
DE MAMA. DISEÑO Y EVALUACIÓN DE TÉCNICA HÍBRIDA 
EN TRATAMIENTOS DE MAMA DERECHA EN PINNACLE 16
Suarez Gomez, S. (1); Fernández Ruano, I. (2); Rodriguez Cano, C. D. L. A. (2); Sanchez Rodriguez, A. (2)
(1) Hospital Universitario Torrecardenas

Palabras clave: Técnica Híbrida, Radioterapia mama derecha, VMAT, IMRT

INTRODUCCIÓN

En la actualidad estamos ante un cambio de paradigma de irradiación de las mamas. La introducción de nuevas técnicas como 
la IMRT y la VMAT desplazan a la radioterapia clásica de campos 3D basados en los campos tangenciales.

¿Cómo saber si debemos decantarnos por las nuevas técnicas VMAT e IMRT o por una radioterapia clásica de campos 3D tangenciales? 
¿Está este tema contemplado ya en la bibliografía?

El objetivo de este trabajo es doble: en primer lugar, realizar una búsqueda bibliográfica para recopilar las técnicas actuales 
de irradiación mama y la posible existencia de técnicas híbridas. A partir de los resultados anteriores, diseñar una técnica híbrida 
para mama derecha sin boost que nos permita comparar con otras técnicas de irradiación actuales.

En la figura 1 se muestran los resultados de la búsqueda bibliográfica realizada en PubMed y Scopus:

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño de los tratamientos se realiza en Pinnacle 16 para un Varian_Truebeam con energía de 6MV y un total de 7 pacientes. 
Las técnicas que compararemos serán Multi-IMRT y VMAT frente a híbrida (3D+VMAT). Para el análisis estadístico utilizamos la t- 
de Student de dos colas, planteando la hipótesis nula de igualdad entre técnicas para un nivel de significación p <0,05.

Se evaluará para el volumen blanco: la cobertura, el índice de conformidad, el índice de homogeneidad y la eficiencia del tratamiento 
en UM/cGy. Los órganos de riesgo a evaluar serán: pulmón ipsilateral, mama contralateral, esófago, hígado, corazón y mama 
contralateral.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en la Figura 2.

En el pulmón ipsilateral las dosis medias no se diferencian significativamente entre las distintas técnicas (p>0,05 en ambos casos), 
aunque para dosis altas (V20%) se obtiene un valor menor con VMAT y M-IMRT; para dosis bajas (V4%), es la técnica híbrida la que 
resulta favorable. En el caso de la mama contralateral no se aprecian diferencias significativas. La dosis media del esófago y corazón 
presenta diferencias estadísticamente significativas, siendo la 3D-VMAT la técnica favorable. Se encuentra que en la técnica híbrida 
el V30% en hígado es mayor.

La técnica híbrida ofrece un mayor cubrimiento (V95%) y un índice de homogeneidad más favorable que las dos alternativas. 
La diferencia en unidades monitor por cGy resulta significativa y favorable al compararla con M-IMRT. Por otro lado, con VMAT 
y M-IMRT se obtiene una mayor conformación.

CONCLUSIONES

La técnica híbrida proporciona resultados favorables de cobertura, homogeneidad y eficiencia del tratamiento. También lo es para 
la mayoría de los órganos de riesgo, exceptuando el V20% para pulmón ipsilateral y el V30% para hígado.
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COMPARATIVA ENTRE MODOS DE OPTIMIZACIÓN 
EN TRATAMIENTOS VMAT DE PULMÓN: PARETO Y CONSTRAINED
Jiménez Puertas, S. (1); González Rodríguez, A. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: Optimización, VMAT, pulmón, Monaco, UM, Pareto

OBJETIVO

Comparar los modos de optimización Pareto y Constrained y encontrar el óptimo para tratamientos VMAT de cáncer de pulmón.

MATERIAL Y MÉTODOS

Mónaco permite planificar en dos modos de optimización. El modo Constrained prioriza OARs a coberturaPTV.El modo Pareto 
prioriza coberturaPTV a OARs. Ambos dejan la optimización de los máximos de dosis para el final.

Se eligen retrospectivamente 10 tratamientos VMAT con localización en pulmón, prescripción 60Gy/30sesiones, planificados 
en Constrained, algoritmo Montecarlo y TPS Mónacov5.51.

Se re-optimizan en Pareto sin modificar las funciones de coste.Por último, se optimizan en Pareto modificando las funciones 
de coste(“Pareto Replan”).

Se comparan los índices dosimétricos según restricciones:

Pulmones-PTV:V20Gy<30%;V5Gy<65%;V10Gy<50%; <16Gy

Pulmón ipsi-lateral:V20Gy<30%;V5Gy<65%;V10Gy<50%; <16Gy 

Corazón:V60Gy<30%;V50Gy<25%;  <20Gy 

Esófago:V55Gy<30%;V45Gy<40%;V35Gy<50%;  <34Gy

Médula:Dmáx<45Gy

PTV: ;D2%;D95%;V95%;V107%

Se evalúan los parámetros:Unidades Monitor(UM),tiempo de tratamiento[t(s)] e índice de conformidad de Paddick(CI).

RESULTADOS

Fig 1:
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Fig 2:

Se exponen los estadísticamente significativos(p<0.1):

•	 Medias UM:

	- Constrained:  =1184

	- Pareto:  =1146

	- Pareto Re-plan:  =1066

•	 Medianas, cuartiles, puntos extremos; de pulmones y PTV en Figura 1; de UM, CI y t(s) en Figura 2.

•	 Al pasar a modo Pareto sin re-optimizar, se confirma el aumento esperado en ciertos índices dosimétricos:

	- Pulmones-PTV:   =+7.0%,   =+7.1%,  	
 =+2.7Gy;    =+10.4%

	- Pulmón ipsi-lateral:   =+7.2% y   =+2.8%

	- PTV:   =+3.5%,   =+1.8%,   <+0.5%,  
 <+0.5Gy 

	-  <0.1%;	   =+13.2;  =-38

Al pasar a modo Pareto, es necesaria la re-optimización de las funciones de coste; fundamentalmente debido a que los pulmones 
no cumplen las restricciones dosimétricas. Tras re-optimizar, diferencias respecto a Constrained:
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	- Pulmones-PTV:   =+1.8%;   =+4.3%;		
 =+0.9Gy;   =+4.0%

	- Pulmón ipsi-lateral:   =+3.2% y   =+1.4%

	- PTV: =+3%,   =+1.5%,   <+0.5%,

 <+0.5Gy

	- <0.1%; =+9.6; =-118

•	 Resto OARs:

	- Corazón, esófago y médula:Variaciones<1Gy ó<1% en los 3 casos.

DISCUSIÓN

•	 El modo Pareto requiere una re-optimización para obtener el mismo aumento de la coberturaPTV y minimizar el aumento 
en OARs.

•	 A pesar de aumentar la carga de trabajo al re-optimizar el plan, las UM disminuyen, reduciendo la radiación dispersa y el 
riesgo de desarrollar cánceres radio-inducidos.

	- Llama la atención un caso aislado con reducción de UMmáxima y variaciones en índices similares a la media: 
ΔUM=-1369; pulmón ipsi-lateral:   =2% y   =+5%;  
pulmones- PTV:   =+1.4%;   =0%;   =0Gy; 
coberturaPTV:   =+1.9%,   =+0.7%.

Los resultados son susceptibles de la forma individual de optimizar.Además, la muestra de pacientes es pequeña, con localizaciones 
y tamaños de tumor variables, por lo que se recomienda realizar estudios locales.

CONCLUSIONES

El modo Pareto es favorable en tratamientos con coberturaPTV insuficiente e índices dosimétricos al límite.Al pasar al modo 
Pareto, es necesaria una segunda re-optimización, con =-118; =+2% en PTV; 
y =+2% en pulmones-PTV y en pulmón ipsi-lateral.Sin embargo, en otros casos es desfavorable, por lo 
que se recomienda evaluar cada caso individualmente.

EVOLUCIÓN DE LOS TRATAMIENTOS RADIOTERÁPICOS 
DE CÁNCER DE MAMA Y CÁNCER DE PRÓSTATA EN UN CENTRO 
HOSPITALARIO 2018-2021. INFLUENCIA DEL COVID-19
Lozares Cordero, S. (1); Villa Gazulla, D. (1); Latorre Garcés, V. (2); Castro, R. (1); Sánchez, M. (1); González, A. (1); Díez Chamorro, J. (1); 
Hernández Hernández, M. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet, (2) Hospital Universitario Lozano Blesa

Palabras clave: Hipofraccionamiento, COVID-19, cáncer de mama, cáncer de próstata

INTRODUCCIÓN

La llegada de la pandemia supuso transformaciones en todos los ámbitos de la sociedad. Estas alteraciones han sido más significativas 
en el ámbito hospitalario, evolucionando tanto para los profesionales como para los pacientes. Estos cambios son más sensibles 
para los pacientes más enfermos como los pacientes de cáncer. En el escenario del tratamiento radioterápico, basándose 
en estudios ya existentes, se han adaptado los esquemas y pautas de tratamiento a nivel mundial para reducir los tiempos totales. 
Esas variaciones también se han llevado a cabo en el nuestro centro hospitalario, siendo más acusados en dos de los tratamientos 
más comunes, el cáncer de mama y el cáncer de próstata. Se analizan en este trabajo dichos cambios en el fraccionamiento 
en estas localizaciones, su evolución entre los años 2018-2021 y las consecuencias derivadas para estos y para futuros pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han analizado los tratamientos radioterápicos llevados a cabo en el Hospital Miguel Servet de Zaragoza a 1100 pacientes de cáncer 
de mama y 716 pacientes de cáncer de próstata durante los años 2018 a 2021. Se analizaron todos los parámetros del tratamiento 



418

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

para centrar el análisis en la “dosis por sesión”, el “número de fracciones” y la “dosis total”, todos extraídos de la red Mosaiq v2.83 
(Elekta, Inc.). Se realizó un análisis de estadística descriptiva y se buscaron tendencias a lo largo de los años del estudio utilizando 
el software jamovi v2.2.51. 

RESULTADOS

Se detecta una clara evolución hacia la reducción del número de sesiones de tratamiento impulsada por la pandemia a partir 
del año 2020. Disminuyeron el número de sesiones promedio, pasando de 15±0.6 sesiones en 2018 a 10.8±4.9 en 2021 en cáncer 
de mama, y de 12.8±8.0 a 8.1±5.6 en cáncer de próstata, así como aumentó la dosis por sesión (300.5±25.3 cGy a 400.8±116.7 cGy en 
mama y 501.1±200.6 cGy a 625.8±155.9 cGy en próstata), siguiendo esquemas radiobiológicos adecuados. La evolución hacia 
la reducción del número de sesiones ha implicado aumentar la disponibilidad en los aceleradores, de tal forma que se podrían 
tratar hasta 200 pacientes más al año en el Servicio de Oncología Radioterápica.

DISCUSIÓN

En un intento de equilibrar los riesgos de exposición y propagación ante los cierres nacionales, se publicaron directrices basadas 
en la evidencia que alentaban el uso de regímenes de hipofraccionamiento en radioterapia. La pandemia de COVID-19 ha podido 
impulsar la adopción del hipofraccionamiento, a medida que los médicos se han sentido más cómodos con este esquema y se 
han visto los beneficios prácticos de los regímenes más cortos.

CONCLUSIONES

Los nuevos esquemas de tratamiento tienen resultados clínicos equivalentes a los anteriores. La reducción del número de sesiones 
ha implicado aumentar el espacio disponible en los aceleradores y reducir la lista de espera, con el consiguiente beneficio para 
la salud púbica.

Tabla 1: Estadística descriptiva de los tratamientos de cáncer de mama 2018-2021.
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Tabla 2: Estadística descriptiva de los tratamientos de cáncer de próstata 2018-2021.

REFERENCIAS

1 The jamovi project (2021). jamovi (Version 2.2) [Computer Software]. Retrieved from https://www.jamovi.org

ANÁLISIS DEL PARÁMETRO FLUENCE SMOOTHING DURANTE 
LA OPTIMIZACIÓN DE PLANES DE PRÓSTATA IMRT EN MONACO
Jimenez Puertas, S. (1); Lozares Cordero, S. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: Unidades Monitor, Fluence Smoothing, próstata, Monaco

OBJETIVO

Reducir unidades de monitor(UM) en planes IMRT de próstata utilizando la herramienta Fluence Smoothing durante la optimización 
del plan, manteniendo constantes los índices dosimétricos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se eligen retrospectivamente 30 planes IMRT de próstata de 6MV tratados en Versa con Agility MLC, prescritos a 35Gy/5ss para 
el PTV que incluye próstata y vesículas seminales. Se planifican con 7 campos igualmente espaciados en 360º; TPS Monaco® v.5.5.1 
(Elekta) y algoritmo Monte-Carlo, con cálculo de dosis en medio.

Fluence Smoothing y Minimum Segment Width(MSW) son herramientas de la sección “Sequencing Parameters”, disponibles 
durante la optimización del plan. A priori, se espera reducir UM con un mayor valor de ambos.

Los planes aprobados por el médico y optimizados con valor Fluence Smoothing Off se re-optimizan 3 veces con los siguientes 
valores: Low, Medium y High.

Los índices dosimétricos analizados son V95%, V107%, D2% y D99% en PTV; V32Gy y  en vejiga, V28Gy, V33Gy y  
en recto, D2% en cabezas femorales y V40Gy(cm3) en intestino delgado.

Las diferencias en UM e índices dosimétricos se analizan estadísticamente con un test de Student para muestras apareadas (p<0.005).

RESULTADOS

Cambios en UM según Fluence Smoothing (Figura 1):

•	 De Off a High: Se confirma una reducción de UM con   =-5.1% (p<<0.001) e intervalo de confianza del 95% 
[(6.6)-(-3.5)]%. En términos absolutos,   =-103UM, siendo la variación máxima de -241UM.

•	 Los resultados no son estadísticamente significativos al pasar de Off a Medium o Low.

http://www.jamovi.org/
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•	 De Off a Low: Se observa un aumento de UM en el 73% de los planes, en lugar de una reducción como se esperaba. En el 63% 
de los planes con aumento de UM, el parámetro MSW=0.5cm; y en el 37%, el MSW=1.0cm. La muestra se divide en MSW=0.5cm 
y MSW=1.0cm.

	- Los resultados fueron casi estadísticamente significativos en la muestra de MSW=1.0cm con un aumento de  	
	 =+95UM ó +4.4% (p=0.046). El valor de p es mayor de lo deseable, lo que podría deberse a un tamaño reducido 
de la muestra.

	- En la muestra de MSW=0.5cm no se encontraron resultados estadísticamente significativos.

Las diferencias medias son estadísticamente significativas (p<0.005) y <1.2% en todos los índices dosimétricos. Los peores resultados 
se encuentran en vejiga al pasar de Off a High en dos casos aislados con PTV infiltrando mayores volúmenes de vejiga, con un 
aumento de V32Gy=4.0% y de =2.0Gy, respectivamente; variaciones clínicamente aceptables.

DISCUSIÓN

La reducción máxima de UM se obtiene cuando el parámetro Fluence Smoothing es High. Sin embargo, el parámetro MSW podría 
tener un mayor impacto en la reducción de UM y ser contraproducente aumentar Fluence Smoothing si se parte de un valor 
de MSW alto.

CONCLUSIONES

Se recomienda optimizar los planes IMRT de próstata y 6MV con un valor High de Fluence Smoothing para lograr la mayor reducción 
de UM sin alterar la calidad del plan. Sin embargo, se ha de estudiar individualmente para planes que requieran una modulación extra.
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TRATAMIENTOS CON EL SISTEMA ABC: PRIMEROS RESULTADOS
Vázquez Galiñanes, A. (1); Olasolo Alonso, J. (1); Collado Chamorro, P. M. (1); López Corella, A. (1); Sanz Freire, C. J. (1); Cebrián 
Bernalte, P. (1)
(1) Hospital Universitario San Pedro

Palabras clave: Active Breathing Coordinator, ABC, mama izquierda, dosis en corazón

INTRODUCCIÓN

En los tratamientos de mama izquierda, es relevante controlar la dosis en el corazón. Una técnica utilizada para ello, es la realización 
del tratamiento con la paciente en inspiración mantenida[1-2]. En nuestro servicio hemos empezado a utilizar el sistema Active 
Breathing CoordinatorTM (ABC) para el desarrollo de esta técnica.

MATERIALES Y MÉTODOS

El servicio cuenta con un TAC Siemens SOMATOM Scope, el planificador Monaco 5.51.10, dos aceleradores Elekta Versa HD, y el 
sistema ABC de Elekta.

Los facultativos de radioterapia oncológica seleccionan las pacientes candidatas a la utilización del sistema ABC en base a sus 
características y estado físico. Aquellas que se beneficiarán de la técnica, realizan unas sesiones de prácticas en las que se 
comprueba que sean capaces de mantener una inspiración durante un mínimo de 15 segundos, y realizarla de manera reproducible, 
sin despegar la espalda del plano inclinado. A las pacientes aptas se les realiza un TAC en inspiración mantenida con el sistema 
ABC, y, en la misma sesión, un TAC en respiración libre. Se delimitan órganos de riesgo y volumen(es) blanco en ambos TACs 
y se realiza la planificación en ambos TACs. Cuando se han obtenido las planificaciones óptimas, el oncólogo radioterápico y el 
radiofísico hospitalario deciden si los beneficios dosimétricos de la planificación con ABC compensan la mayor complejidad 
del tratamiento, y su dificultad para la paciente.

RESULTADOS

36 pacientes fueron seleccionadas para la aplicación de la técnica: 16 de ellas (44.4%) fueron tratadas con ABC, 18 (50.0%) fueron 
tratadas con respiración libre, y en 2 casos (5.6%) se desestimó el tratamiento.

Para comprender mejor los cambios producidos en la inspiración mantenida, se han analizado los volúmenes contorneados, tanto PTVs 
como Órganos de Riesgo. Con ello hemos visto que el aumento del volumen pulmonar en el TAC realizado en inspiración mantenida 
ha sido, de media, superior al 50% respecto al volumen en el TAC en respiración libre. En el pulmón izquierdo el aumento ha sido 
ligeramente superior (58%) al del pulmón derecho (51%). Solo en 4 pacientes (11.1%) el aumento fue mayor en el pulmón derecho.

El volumen del corazón en el TAC en inspiración mantenida ha sido, de media, un 13% menor respecto al volumen en el TAC en 
respiración libre. Solo en 6 pacientes (16.7%) el volumen del corazón fue mayor en el TAC en inspiración. No existe correlación entre 
el ratio de incremento de los pulmones y el de la disminución del corazón R2 = 0.02

CONCLUSIONES

Cerca de la mitad de las pacientes seleccionadas se beneficiaron de una reducción en la dosis en el corazón gracias a la técnica 
de inspiración mantenida.

El volumen pulmonar aumenta, de media, más del 50% en la inspiración mantenida, mientras el volumen del corazón se reduce, 
de media, un 13%.

La disminución de volumen del corazón podría explicar que el incremento de volumen del pulmón izquierdo sea mayor que el 
del pulmón derecho, sin embargo la falta de correlación (R2 = 0.02) entre sus ratios de variación contradice esta hipótesis.

REFERENCIAS

1 Sixel KE, Aznar MC, Ung YC: Deep inspiration breath hold to reduce irradiated heart volume in breast cancer patients. Int J 
Radiat Oncol. 2001, 49:199-204. 10.1016/S0360-3016(00)01455-3

2 Korreman SS, Pedersen AN, Nøttrup TJ, Specht L, Nyström H: Breathing adapted radiotherapy for breast cancer: comparison 
of free breathing gating with the breath-hold technique. Radiother Oncol. 2005, 76:311-8. 10.1016/j.radonc.2005.07.009
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ESTUDIO DE MÉTRICAS DE CALIDAD PARA METÁSTASIS 
INTRACRANEALES CON HYPERARC: RESULTADOS DEL PRIMER AÑO
González Martínez, M. D. C. (1); Puchades Puchades, V. (2); Martinez Albaladejo, M. (2); Ramos Amores, D. (2); Suárez Arteaga, J. (2); 
Salinas Ramos, J. (2); Serna Berná, A. (2)
(1) Universidad de Murcia, (2) Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Palabras clave: Radiocirugía, HyperrArc, Indice de conformación de Paddick, Indice de conformación RTOG.

INTRODUCCIÓN

Una vía frecuente para la ablación de metástasis intracraneales es el uso de radiocirugía mediante aceleradores lineales. En 2021 
se introdujo en el Hospital General Universitario Santa Lucía una nueva técnica, denominada HyperArc, que pretende realizar 
estas radiocirugías de forma más eficiente. El objetivo de este estudio es analizar varias métricas de calidad para los tratamientos 
de pacientes tratados mediante esta técnica en un año de experiencia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se recogieron los planes de tratamiento de 22 pacientes tratados con la unidad Truebean HD que se encuentra en el Hospital 
Universitario Santa María del Rosell. Estos planes fueron elaborados con Eclipse V.16 y la técnica HyperArc usando un MLC 
de 2,5mm. El tratamiento del paciente consiste en una sola sesión con una dosis entre 18 y 22 Gy con fotones de 6MV FFF. Para 
estudiar la calidad de estos planes se han analizado los índices de conformación (IC) RTOG y Paddick. En ambos índices se evalúa 
la conformidad del tratamiento, que se espera mejor a medida que se acerquen a uno.

RESULTADOS

Los índices de conformación se muestran en la figura 1 (Paddick) y en la figura 2 (RTOG) en función del volumen objetivo. Ambos 
gráficos tienden a uno a medida que aumenta el volumen, mientras que para volúmenes pequeños estos índices de conformación 
se pierden calidad. Para el RTOG CI, la literatura describe un intervalo en el que los resultados son aceptables y no se consideran 
las desviaciones. Este intervalo es entre uno y dos. Se observa que todos nuestros datos se encuentran dentro de este intervalo.

Figura 1. Valores de Paddick CI en función del volumen objetivo.



423

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Figura 2. Valores de RTOG CI en unción del volumen objetivo.

DISCUSIÓN / CONCLUSIONES

Se concluye que los índices de conformación siguen una clara tendencia lineal. Estos índices tienden a uno a medida que aumenta 
el volumen objetivo, por lo que ambos representan una buena métrica para la conformidad.

REFERENCIAS

1 Julia Stanley, Karem Breitman, Peter Dunscombe, David P. Spencer, Harold Lau. Evaluation of stereotactic radiosurgery 
conformity indices for 170 target volumes in patients with brain metastases. Journal of Applied Clinical Medical Physics 
[Internet] 2011 [julio 2022]; volumen 12 (número 2): 9. Disponible en: https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1120/
jacmp.v12i2.3449

2 Richard A. Popple, Matthew H. Brown, Evan M. Thomas, Christopher D. Willey, Rex A. Cardan, Elizabeth L. Covington, Kristen 
O. Riley, James M. Markert, Markus Bredel, John B. Fiveash. Transition From Manual to Automated Planning and Delivery 
of Volumetric Modulated Arc Therapy Stereotactic Radiosurgery: Clinical, Dosimetric, and Quality Assurance Results. 
Practical Radiation Oncology [Internet] 2021 [agosto 2022]; volumen 11 (número 2). Disponible en: https://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/S1879850020302964#fig2

TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA DE SARCOMA DE KAPOSI 
DE PIEL CON AFECTACIÓN BILATERAL DE MIEMBROS 
INFERIORES
del Campo Gómez, J. L. (1); Montes Fernández, J. (1); Gutiérrez Ramos, S. M. (1); Ruiz Vázquez, M. (1); Jiménez Miranda, M. D. M. (1)
(1) Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez

INTRODUCCIÓN

Las lesiones provocadas por el sarcoma de Kaposi en piel son susceptibles de ser tratadas mediante radioterapia de megavoltaje. 
No obstante, el carácter multicentrico y extensión de dichas lesiones puede hacer que sea inviable un tratamiento isocéntrico 
convencional. El objetivo de este trabajo es presentar una solución y su implementación para el caso de un paciente con afectación 
bilateral de miembros inferiores.

MATERIAL Y MÉTODOS

El paciente presentaba numerosas lesiones en piel, distribuidas en ambas piernas desde el tobillo hasta la rodilla, que hacían 
inviable un tratamiento aislado de cada una de ellas, por lo que era necesario tratar todas las lesiones a la vez. Como consecuencia 
de esto, era necesario encontrar un material que actuase de bolus y que se adaptase de manera adecuada a todas las lesiones. 
Se encontró una solución adoptando las siguientes disposiciones:
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Al paciente se le realizó un TC con las piernas dentro de un cubo en posición horizontal (ver figura 1).

Durante el tratamiento el paciente se colocó dentro del cubo con agua y se situó en un lugar fijo lo más alejado posible del gantry 
del acelerador, para que la incidencia del haz fuese lo más perpendicular posible a las piernas del paciente (ver figura 2).

El gantry del acelerador permaneció fijo durante todo el tratamiento, con la angulación adecuada para que el haz incidiera en el 
blanco. Para conseguir homogeneidad en el PTV, fue el paciente el que cambió su posición a mitad de cada sesión de tratamiento 
(primera mitad mirando hacia el gantry, segunda mitad de espaldas).

Figura 1

La planificación se realizó considerando una disposición virtual, en donde la mesa de tratamiento presentaba un giro de 270º y se 
utilizaron dos juegos de haces, con ángulos de incidencias a 341,5º y 198,5º, cada uno con un isocentro distinto. La configuración 
comentada es equivalente a la configuración real de tratamiento (figura 2), en donde solo hay una incidencia del haz a 71,5º y es 
el paciente el que gira sobre sí mismo 180º a mitad de cada sesión.
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Figura 2

RESULTADOS

Gracias a la disposición adoptada, se pudieron utilizar las imágenes de TC para el diseño del tratamiento en el planificador. Una vez 
terminado el tratamiento se registró una evolución positiva de las lesiones del paciente hacia un estado asintomático.

DISCUSIÓN

El procedimiento descrito permitió obtener una homogeneidad y cubrimiento aceptable en el PTV. Como punto negativo, debemos 
comentar que, debido al número elevado de UMs por fracción el tiempo de cada sesión fue de 20 minutos.

CONCLUSIONES

Se ha diseñado un procedimiento para poder tratar mediante radioterapia de megavoltaje el sarcoma de Kaposi, cuando la afectación 
es bilateral y multicéntrica en miembros inferiores y no se dispone de medios específicos para su tratamiento.

EVALUACIÓN DE LA ROBUSTEZ DE UN PLAN VMAT 
DE PRÓSTATA EN FUNCIÓN DE LAS UNIDADES MONITOR
Martín Veganzones, M. (1); Valverde-Pascual, I. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Perez Azorín, J. F. (1); Alicibar- Arechuluaga Artaza, C. (1); 
Ortiz de Zarate Vivanco, R. (1); Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Cruces

INTRODUCCIÓN

Hay distintas métricas para medir la complejidad de un plan, una de ellos es la cantidad de unidades monitor (UM) empleadas. 
Analizamos cómo afecta las UM sobre la robustez de un plan.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza la dosimetría con VMAT con el planificador Eclipse (Varian Medical System) calculando con AcurosXB_15.6.03 para 
un acelerador TrueBeamSTx con HD120-MLC. El plan consiste en dos arcos completos con energía de 10FFF usando la tasa máxima 
de 2400UM/min.
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Se han realizado 9 planes de SBRT de próstata, prescribiéndose 36.5Gy al PTV en 5 sesiones. Son optimizados con objetivo de UM 
desde un factor 3UM/cGy de prescripción hasta un factor 7 en pasos de 0.5. Los HDV de los planes son similares (figura1) además 
IC=VRI/TV medio de las dosimetrías es de 0,93 (máximo 0,95- mínimo 0,91) y el gradiente de dosis medio GIPaddick=V50%/ V100% 
es de 3.4 (máximo 3.5–mínimo 3.2).

Creamos para cada plan 12 planes de robustez con offset de 3 y 5 mm en cada una de las 3 direcciones (Figura 1). Se analiza para 
esos offset porque son los márgenes dados al CTV, 3mm en dirección axial y 5 mm en dirección tangencial.

Para analizar la robustez de los planes se utiliza la anchura de las bandas en el histograma dosis-volumen (DVHBW) el cual emplea 
la diferencia entre la dosis máxima y la mínima para un porcentaje de volumen (1)

Analizamos la DVHBW de 95, 98 y 99 para el PTV y el CTV y la DVHBW de 25, 50 y 70 para la vejiga y el recto. Realizamos una regresión 
lineal para cada DVHBW debido a que son las que dan mejor correlación y vemos su R2

Figura1: Arriba comparación de HDV para los 9 planes (amarillo vejiga, Marrón recto, rojo PTV, azul CTV) Abajo izquierda 
HDV con incertidumbres para el factor 3. Abajo derecha HDV con incertidumbres para el factor 7
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RESULTADOS

DISCUSIÓN

Para D25 en la vejiga vemos que el valor de DVHBW disminuye con el factor. Esta disminución parece ser debido a que a mayor 
número de UM tenemos una mejor conformación en la dirección cráneo-caudal por lo que hay dosis más bajas en esa dirección 
cuando el campo está más conformado.

Para el resto de OR en recto y vejiga no hay ninguna correlación entre el factor y las DVHBW.

Para el CTV no hay ninguna correlación entre el aumento del factor y el valor de las DVHBW lo cual nos indica la idoneidad de la 
optimización en fotones con el planteamiento del PTV del ICRU60.

Para el PTV vemos que a mayor número de UM tenemos DVHBW mayores, por lo que el uso de más UM hace planes menos 
robustos para el PTV.

CONCLUSIONES

El aumento de la complejidad de un plan en función de las UM hace planes menos robustos para el PTV pero sigue manteniendo 
una cobertura buena para el CTV. Sería conveniente realizar este mismo estudio más pacientes para confirmar los resultados.

REFERENCIAS

1 Shang H, Pu Y, Wang Y. Robust Optimization of SBRT Planning for Patients With Early Stage Non-Small Cell Lung Cancer. 
Technol Cancer Res Treat. 2020 Jan- Dec;19:1533033820916505. doi: 10.1177/1533033820916505. PMID: 32314663; PMCID: PMC7175055.
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ANÁLISIS DE LA ROBUSTEZ DE UN PLAN VMAT DE PRÓSTATA 
EN FUNCIÓN DEL PARÁMETRO APERTURE SHAPE CONTROLLER 
DEL PLANIFICADOR ECLIPSE VARIANTM
Martín Veganzones, M. (1); Astudillo Olalla, R. (2); Valverde-Pascual, I. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Perez Azorín, J. F. (1); Alicibar-
Arechuluaga Artaza, C. (1); Ortiz de Zarate Vivanco, R. (1); Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Cruces, (2) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: Robustez, VMAT, fotones, Aperture Shape Controller

INTRODUCCIÓN

Aperture Shape Controller (ASC) es un parámetro disponible en el planificador Varian Eclipse que controla la complejidad de los 
campos creados por el MLC aumentando su apertura, queremos estudiar su influencia en la robustez de un plan VMAT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza la dosimetría con VMAT con el planificador Eclipse (Varian Medical System) calculando con AcurosXB_15.6.03 para 
un acelerador Varian TrueBeam STx con HD120-MLC. El plan consiste en dos arcos completos con energía de 10FFF usando la tasa 
máxima de 2400 UM/min.

Se han realizado 6 planes de radioterapia estereotactica extracraneal (SBRT) de próstata, prescribiéndose 36.5Gy al PTV en 5 
sesiones. Cada uno de los planes es optimizado con el mismo número de UM variando el parámetro ASC entre off, very low, low, 
moderate, high y very high. Los HDV de los planes son similares (figura 1) además IC =VRI/TV medio de las dosimetrías es de 0,93 
(máximo 0,94- mínimo 0,91) y el gradiente de dosis medio GIPaddick=V50%/ V100% es de 3.3 (máximo 3.3–mínimo 3.2).

Creamos para cada plan 12 planes de robustez con offset de 3 y 5 mm en cada una de las 3 direcciones (Figura 1). Se analiza para 
esos offset porque son los márgenes dados al CTV, 3mm en dirección axial y 5 mm en dirección tangencial.

Para analizar la robustez de los planes se utiliza la anchura de las bandas en el histograma dosis-volumen (DVHBW) el cual emplea 
la diferencia entre la dosis máxima y la mínima para un porcentaje de volumen (1)

Analizamos la DVHBW de 95, 98 y 99 para el PTV y el CTV y la DVHBW de 25, 50 y 70 para la vejiga y el recto. Realizamos una regresión 
lineal para cada valor en función del factor debido a que son las que dan mejor correlación y vemos su R2
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Figura 1: Arriba la comparación de HDV para los 6 planes (amarillo vejiga, Marrón recto, rojo PTV, azul CTV) Abajo izquierda 
HDV con incertidumbres para el ASC off. Abajo derecha HDV con incertidumbres para el ASC very high.

RESULTADOS

En la tabla I se pueden ver los resultados para cada estructura.

DISCUSIÓN

Para los OR observamos que según aumenta el ASC las DVHBW son más pequeñas por lo que mejoraría la robustez del plan 
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en estos órganos. Sin embargo, para el PTV vemos que son más anchas con el aumento del ASC por lo que tenemos planes menos 
robustos para el PTV.

Para el CTV hay una correlación baja entre el aumento del ASC y el valor de las DVHBW lo cual nos indica la idoneidad de la 
optimización en fotones con el planteamiento del PTV.

CONCLUSIONES

El uso del ASC presenta un compromiso entre la robustez en los OR frente al PTV. Para nuestro CTV no supone diferencia entre 
el uso de un ASC u otro.

Sería conveniente realizar este mismo estudio en número mayor de pacientes para confirmar los resultados observados.

REFERENCIAS
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ESTUDIO DE LA ROBUSTEZ EN TRATAMIENTOS DE CÁNCER 
DE MAMA CON RADIOTERAPIA DE HACES EXTERNOS 
EN FUNCIÓN DEL GRADO DE MODULACIÓN EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE CANARIAS (HUC)
Ribot Hernández, I. (1); Fernández Belmonte, F. (1); Sabín San Julián, C. (1)
(1) Hospital Universitario de Canarias

Palabras clave: Radioterapia, 3DCRT, IMRT, homogeneidad, robustez

INTRODUCCIÓN

El tratamiento estándar del cáncer de mama consiste en realizar una tumorectomía seguida de la irradiación de la mama 
completa (PTV) más una sobreimpresión de dosis al lecho tumoral. Tradicionalmente, para irradiar la mama se emplean técnicas 
de radioterapia conformada de baja modulación (3DCRT) 1. En algunas situaciones, la 3DCRT es insuficiente para garantizar un buen 
cubrimiento del PTV. Para mejorar esto, se puede recurrir a técnicas complejas como la radioterapia de

intensidad modulada (IMRT) 2. Sin embargo, debido a su elevada modulación, estas técnicas son mucho más sensibles ante errores 
en el posicionamiento de la paciente 3.

El objeto de este estudio es evaluar el grado de robustez de tres planes de tratamiento, uno de baja modulación (3DCRT), otra 
de media modulación (IMRT con control de niveles de intensidad en la segmentación) y otra de alta modulación (IMRT sin límite 
en la segmentación). Se comparan entre sí los indicadores de cubrimiento del PTV V95 y V105 (VX, porcentaje de volumen 
recibiendo X % de dosis).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyen 33 pacientes, 11 por cada técnica. Todas las planificaciones fueron diseñadas con el planificador Varian Eclipse v13.6. 
El grado de modulación se determinó por el número de segmentos totales empleados. Las planificaciones se desplazaron respecto 
a su isocentro 5 mm en todas las direcciones (7 planes por cada paciente, 231 planes en total) y se calculó el valor medio para cada 
indicador y técnica. En el análisis estadístico se empleó la prueba de contraste U de Mann- Whitney para las técnicas evaluadas. 
Se asume que existe significación estadística si p<0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se indica la descripción estadística para los indicadores y técnicas descritas. Comparando las técnicas entre sí, 
se observan diferencias significativas para el cubrimiento de las dos técnicas IMRT respecto a la 3DCRT (p<0,05). Para el indicador 
V105 no existen diferencias significativas entre la IMRT de media modulación y la 3DCRT (p>0,05), en contraste con la IMRT de alta 
modulación (p<0,05).
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DISCUSIÓN

Este trabajo se diseña con el objetivo de encontrar un plan robusto IMRT en función de su modulación ante desplazamientos 
del isocentro por errores en el posicionamiento. Sin embargo, en este estudio piloto y probablemente en relación con el número 
de casos, no hemos encontrado datos de cubrimiento comparables a las 3DCRT para cualquier tipo de IMRT (figura 1). No obstante, 
los niveles de sobredosificación para una IMRT de media modulación sí son comparables a una 3DCRT por lo que no se esperan 
zonas de exceso de dosis en este tipo de planificaciones con respecto a una 3DCRT clásica.

CONCLUSIONES

El grado de modulación de una planificación incide directamente en el grado de robustez del tratamiento. Una IMRT de media 
modulación mantiene niveles de sobredosificación aceptables, pero no así el resto de los indicadores. Por lo tanto, aunque mejora 
mucho la homogeneidad de la distribución se sigue desaconsejando el uso de IMRT con cualquier grado de modulación.

REFERENCIAS

1 Bellon, J. R., Wong, J. S., MacDonald, S. M., & Ho, A. Y. (Eds.). (2016). Radiation therapy techniques and treatment planning 
for breast cancer. Springer.

2 Freedman, G. M., Anderson, P. R., Li, J., Eisenberg, D. F., Hanlon, A. L., Wang, L., & Nicolaou, N. (2006). Intensity modulated 
radiation therapy (IMRT) decreases acute skin toxicity for women receiving radiation for breast cancer. American journal 
of clinical oncology, 29(1), 66-70.



432

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

3 Oki, Y., Akasaka, H., Uehara, K., Mizonobe, K., Sawada, M., Nagata, J., ... & Mayahara, H. (2022). Evaluation of robustness 
of optimization methods in breast intensity- modulated radiation therapy using TomoTherapy.

ANÁLISIS DE ROBUSTEZ EN UNA IRRADIACIÓN CRANEOESPINAL 
CON VMAT
Zaragoza Carrillo, A. (1); Richart Sancho, J. (1); Chimeno Hernández, J. M. (1); Martinez Navarro, J. Á. (1); Sanjuanbenito Ruiz 
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INTRODUCCIÓN

En el presente trabajo se muestra un estudio de sensibilidad a variaciones en el posicionamiento del paciente en una irradiación 
de eje craneoespinal (ICE) con VMAT.

MATERIALES Y MÉTODOS

•	 Inmovilización del paciente: colchón de vacío + máscara de hombros

•	 TC de simulación: 3 mm de espesor de corte

•	 Sistema de planificación: Pinnacle3 16.2.1 (Philips)

•	 Equipo de tratamiento: Truebeam (Varian), equipado con MLC de 5 mm y mesa 6D

•	 Plan de tratamiento: 2+2+1 arcos de 6 MV yuxtapuestos, dispuestos en 3 isocentros alineados longitudinalmente, con bandas 
de solapamiento de 5 cm cérvico-dorsal y dorso-lumbar

•	 Protocolo de IGRT: imágenes planares (kV) y CBCT extendido

Aunque el plan nominal requería que el paciente se ajustara con unos parámetros de mesa comunes para los tres isocentros, 
variando únicamente el longitudinal, tras las primeras sesiones se optó por un ajuste independiente entre estos, previo análisis 
de la sensibilidad de la dosimetría a las variaciones en la geometría del tratamiento que esto suponía.

Se planteó un modelo perturbativo en los histogramas dosis-volumen del plan original:

•	 Traslaciones: ±1, 3 (vertical,lateral), 5 y 7 mm entre isocentros (longitudinal)

•	 Rotaciones: ±1 y 3º en mesa 6D (isocéntrica y balanceo)

•	 Total de 32 planes perturbados en cada yuxtaposición de campos

•	 Estructuras: médula, PTV espinal y body, restringidos a las bandas de solapamiento

Estos planes perturbados se analizan, atendiendo a la aparición de puntos fríos/calientes, perfiles de dosis y correlacionando 
las variaciones en D95% y D0.1cc.

RESULTADOS

Las mayores desviaciones se registraron en sentido longitudinal, encontrando modificaciones de dosis fuera de tolerancia 
con 7 mm, o 5 mm en combinación con rotaciones. Los movimientos transversales resultan poco significativos, como tampoco 
el balanceo de mesa. Estos resultados se incorporaron al seguimiento diaria del paciente, a modo de tabla de tolerancias bajo 
el supuesto de peor escenario posible.

Las desviaciones registradas, una vez acabado el tratamiento, arrojaron un promedio histórico <1 mm, <1.5º, mucho menores 
que los máximos admitidos.

DISCUSIÓN

La planificación de ICE con VMAT mediante bandas de solapamiento (fig.1) está ampliamente referenciada y hay consenso en que 
permite tratamientos robustos frente a modificaciones en la colocación de los isocentros.

En sentido longitudinal se crearon gradientes de dosis uniformes a lo largo de 5 cm entre campos adyacentes. Idealmente, 
gradientes <2%/mm garantizarían el propósito general de no generar mín/máx ≥7% ante incertidumbres ≤ 3 mm en la separación 
entre isocentros, lejos ya de las penumbras de campos 3D tradicionales.
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Menos estudiada está la robustez frente a rotaciones, o movimientos combinados. Aunque de magnitud menor que el longitudinal, 
observamos diferencias significativas que reducen la tolerancia en los desplazamientos.

CONCLUSIONES

Se ha efectuado un estudio de robustez de una ICE frente a modificaciones de posicionamiento del paciente en una mesa 
6D. Se han establecido unas tolerancias en la modificación de la geometría del plan que facilitara la tarea de IGRT, mejorando 
los resultados de ésta y la eficiencia general del proceso.

Fig 1. Perfiles longitudinales de dosis en solape de arcos

PLANIFICACIÓN DEL TRATAMIENTO RADIOTERÁPICO BASADO 
EN IMAGEN DE RESONANCIA MAGNÉTICA PARA CÁNCER 
DE PRÓSTATA
Tejedor Aguilar, N. (1); Gallego Franco, P. (1); Jornet Sala, N. (1); Pérez-Alija Fernández, J. (1); Anson Marcos, C. (1); García Apellaniz, N. (1); 
Ruiz Martínez, A. (1); Barceló Pagès, M. (1); Vivancos Bargalló, H. (1); Leo Martínez, F. M. (1); Domínguez Perea, A. (1); Carrasco 
de Fez, P. (1)
(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Palabras clave: Resonancia magnética, MRCAT, TC sintético, próstata

INTRODUCCIÓN

El desarrollo de softwares comerciales ha permitido incorporar en nuestro centro una plataforma específica para la simulación 
y planificación de tratamientos radioterápicos en próstata utilizando únicamente la imagen de resonancia magnética (flujo 
de trabajo MR-only).

El objetivo de este estudio retrospectivo es la validación del cálculo dosimétrico utilizando el CT sintético (s-CT) generado por el 
software.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyeron nueve pacientes en el estudio. Los pacientes fueron simulados en un CT Big Bore (Philips) y posteriormente en un 
equipo de RM Ingenia Elition 3T utilizando la plataforma Ingenia MR-RT (Philips). Esta plataforma permite generar un s-CT utilizando 
el algoritmo MRCAT Pelvis para el cálculo dosimétrico. Los planes de tratamiento VMAT fueron optimizados y calculados en el s-CT 
usando Eclipse v15.6.05 (AcurosXB Dm). Para minimizar las diferencias geométricas entre ambas modalidades, se redimensionó 
el tamaño de vóxel del CT de planificación (p-CT) y se realizó un registro deformable entre el p-CT y el s-CT y las estructuras asociadas 
empleando el algoritmo Elastix con SlicerRT. El plan de tratamiento fue recalculado en el p-CT deformado.
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Para evaluar las diferencias dosimétricas se reportan los parámetros Dmedia, D98%, D2% en CTV y PTV y Dmedia y V58Gy en órganos 
de riesgo (OARs) como vejiga, recto y cabezas femorales. También se realizó el análisis gamma utilizando distintos criterios con la 
librería PyMedPhys de Python.

RESULTADOS

La Fig1 muestra la diferencia relativa de los parámetros dosimétricos en PTV, CTV y OARs. La mediana (rango intercuartílico) obtenido 
en Dmedia es 0.16 (0.41) % en CTV, -0.57 (1.2) % en PTV, -1.6 (9.2) % en recto, 2.3 (8.2) % en vejiga y -0.9 (4.2) % en cabezas femorales.

Los resultados del análisis gamma se muestran en la Fig2.

DISCUSIÓN

No se observan diferencias de dosis significativas entre el p-CT y s-CT. Los vóxeles con mayores diferencias dosimétricas se encuentran 
en aire, ya que el algoritmo no detecta regiones de aire dentro del cuerpo, identificándolas como tejido/grasa. También se observan 
diferencias en el contorno externo y en el límite de estructuras por errores de registro.

Las diferencias dosimétricas en CTV fueron inferiores al 1%. En OARs se observan mayores diferencias por cambios anatómicos 
de las estructuras entre la adquisición de ambas imágenes que no se corrigen con el algoritmo deformable empleado.

La tasa de paso en ΓL(2%/2mm) con umbral 10% fue superior al 99% en todos los pacientes. Los resultados de ΓG(1%/1mm) 
y Γ(1%/1mm) con umbral 10% fueron superiores, respectivamente, al 99% y 95% en todos los casos excepto en un paciente con aire 
en cavidad abdominal.

CONCLUSIONES

El cálculo dosimétrico empleando el s-CT obtenido con el algoritmo MRCAT Pelvis no difiere significativamente del realizado en el 
p-CT siempre y cuando no haya un volumen de aire abdominal considerable. Por tanto, se considera viable la implementación 
clínica de un flujo de trabajo MR-only en próstata.

Figura 1. Análisis gamma de las matrices de dosis del s-CT y p-CT.
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Figura 2. Diferencias en el HDV del s-CT y p-CT en a) OARs y b) CTV y PTV.

TRATAMIENTO DE LARINGE: REDUCCIÓN DE DOSIS 
EN CARÓTIDAS Y ROBUSTEZ DEL PLAN
Vivancos Bargalló, H. (1); Jornet Sala, N. (1); Pérez-Alija, J. (1); Anson Marcos, C. (1); Gallego Franco, P. (1); Leo Martínez, F. M. (1); Tejedor 
Aguilar, N. (1); Barceló Pages, M. (1); García Apellaniz, N. (1); Dominguez Perea, A. (1); Ruiz Martínez, A. (1); Carrasco de Fez, P. (1)
(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Palabras clave: Robustez, laringe, carótidas

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este estudio es evaluar la robustez de la cobertura del CTV y de la dosis en carótidas para distintas técnicas 
de tratamiento de la laringe considerando diferencias de posicionamiento rígidas y no rígidas.

Materiales y métodos

Se incluyeron 10 pacientes inmovilizados usando máscaras termoplásticas cortas. Se contornearon el GTV, CTV, PTV y las carótidas. 
Se prescribieron 70 Gy normofraccionados. Se usó un protocolo de IGRT NAL5 + CBCT semanal sin correcciones para  <3 
mm. Independientemente de la técnica utilizada para el tratamiento, para cada paciente se prepararon 7 planes: 3DCRT y IMRT 
y VMAT con las siguientes zonas de “avoidance”: ninguna, hombros (*) y hombros y barbilla (**). Los planes se optimizaron con Eclipse 
(versión 15.6.05, algoritmo AAA) para que la cobertura del PTV fuera D98 >95%. Para cada

plan se creó un plan incertidumbre simulando movimientos rígidos de 5 mm en las direcciones principales. Se usaron los CBCT 
para recalcular la dosis de cada plan. Finalmente, para el plan tratado, se realizó un recálculo independiente basado en los “log 
files” y el CBCT y se realizó IVD a partir de la dosis de transmisión recogida con el EPID (7 3DCRT; 1 IMRT**; 2 VMAT**)

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el número de pacientes para los que el D98 del CTV de todas las distribuciones del plan incertidumble o de todos 
los recalculos sobre CBCT estan dentro del intervalo  donde  es el correspondiente a la planificación 
para cada técnica y paciente.

La Fig. 1a) muestra la robustez de la reducción de dosis en carótidas para las técnicas moduladas comparadas con la 3DCRT.

Las diferencias entre Eclipse y la IVD y el recálculo independiente se muestran en la Fig. 1b) y c)
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DISCUSIÓN

Las técnicas moduladas permiten reducir la dosis media en carótidas, siendo esta robusta para movimientos rígidos y no rígidos.

Considerando movimientos rígidos, la robustez en la cobertura del CTV es mejor para IMRT**. Para no rígidos es parecida 
en todas las técnicas considerando un de 2% de variación en la cobertura, para las técnicas moduladas mejora al añadir una zona 
de “avoidance” en los hombros.
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La IVD muestra un gran porcentaje de falsos positivos (3DCRT, IMRT: >90%, VMAT: 50%), debidos a la posición de los hombros en la 
salida del haz. El recálculo independiente coincide con el recálculo sobre CBCT de Eclipse (concordancia >90%). Las diferencias 
se atribuyen a discrepancias en el contorneado del body y diferencias entre los algoritmos de cálculo de dosis.

CONCLUSIÓN

El uso de técnicas moduladas permite una diminución robusta de la dosis en carótidas manteniendo la robustez en la cobertura 
del CTV respecto a la técnica 3DCRT. Para poder estimar la robustez de la planificación a cambios anatómicos la simulación 
de movimientos rígidos no es una buena aproximación.

La posición de los hombros en la salida del haz representa un problema para realizar IVD, pero un recálculo independiente en los 
CBCT mediante “log files” es un buen método para controlar movimientos interfracción.

IMPLICACIÓN DOSIMÉTRICA DE LA UTILIZACIÓN DE LA GUÍA 
DE LA ESTRO PARA MAMAS CON IMPLANTES
Lizondo Gisbert, M. (1); Lorenzo Rodríguez, Á. (2); Almendros Sanchez, S. (1); Ambroa Rey, E. (1); Garcia-Miguel Quiroga, J. (1); Navarro 
Giménez, D. (1); Valdivielso López, T. (1); Infestas Maderuelo, Á. (3); Ramirez Muñoz, A. (3); Gallardo Cortiñas, Ú. (1); Amat de los 
Ángeles, D. (1); Lopez Muñoz, A. (1); Frontera Sola, G. (1); Peralta Adina, A. (1); Parcerisa Torné, M. (3); Pujol Badia, R. (3); Colomer 
Truyols, M. (1)
(1) Hospital de Terrassa, (2) Hospital de Terrassa, (3) Hospital de Manresa

Palabras clave: Implante mamario, VMAT, 3DCRT, mama

INTRODUCCIÓN

A raíz de las guías publicadas por la ESTRO para la delineación del PTV en pacientes de cáncer de mama con implantes1, surge 
el debate de si se debe minimizar al máximo la dosis recibida por el implante que ya no forma parte del PTV. Este estudio pretende 
cuantificar cuánto varía la reducción de dosis al implante dependiendo de la técnica utilizada así como que implicación tiene 
para otros OARs.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio retrospectivo se han utilizado los TCs de siete pacientes con implantes retropectorales tratadas de cáncer de mama 
derecha en nuestra institución (dosis de prescripción, Dp, 40.05Gy). La segmentación se ha realizado por el mismo oncólogo 
radioterápico siguiendo las guías de la ESTRO. Posteriormente se han planificado con Monaco(v.5.51.10,ElektaInc) con técnica 
3DCRT y VMAT mediante un algoritmo CollapseCone y MonteCarlo(XVMC v1.6) respectivamente, intentando conseguir en cada 
caso la mejor planificación posible. Las planificaciones han sido realizadas por duplicado por dos radiofísicos para evitar sesgos 
en la planificación.

De las planificaciones obtenidas se han extraído los DVHs de PTV1 (mama) y los siguientes OARs: pulmón derecho e izquierdo, 
implante, corazón y médula. Se han comparado estadísticamente mediante el test Kolmogorov–Smirnov (estadísticamente 
significativo para p<0.05). Así mismo se han comparado las dosis medias (Dm) del implante y del PTV1 (Dm que habría recibido 
el implante en caso de considerarlo como parte del PTV1) con las técnicas 3DCRT/VMAT. Se ha utilizado el Wilcoxon signed-rank 
test (estadísticamente significativo para p<0.05).

RESULTADOS

Se han realizado 28 planificaciones (14 en 3DCRT y 14 en VMAT) obteniéndose gráficas comparativas entre las técnicas 3DCRT 
y VMAT de los DVHs para OARs y PTV1 (Figura 1).

En la Figura 2 observamos la diferencias entre la Dm al PTV y al implante tanto para técnica 3DCRT como para VMAT. La mediana 
de las Dm ha sido la siguiente: 40.1Gy, 40.3Gy, 39.3Gy y 37.9Gy respectivamente.
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DISCUSIÓN

En los órganos alejados del PTV1: corazón, pulmón izquierdo y médula, la planificación con técnica 3DCRT ha proporcionado dosis 
ligeramente inferiores.

En pulmón derecho las dosis bajas aumentan con una planificación VMAT mientras que disminuyen las dosis altas. En el PTV1 
la cobertura con 3DCRT es ligeramente inferior que con VMAT.

El implante planificado con VMAT recibe menos dosis. La mediana de la Dm del implante en el caso de 3DCRT/VMAT es 1Gy/2Gy 
menor que la Dp.

Las diferencias son significativas en todos los casos.

CONCLUSIONES

Según este estudio las ventajas dosimétricas de utilizar una técnica VMAT son limitadas, ya que aumenta la complejidad de la 
planificación así como las dosis bajas sin un beneficio clínicamente claro. La Dm recibida por el implante planificado con 3DCRT 
es menor con las nuevas guías simplemente al no incluirlo como PTV y no forzar su cobertura dosimétrica.

REFERENCIAS
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CÁLCULO DE DOSIS EN AGUA Y MEDIO: COMPARACIÓN 
DOSIMÉTRICA
Zabala Padilla, J. (1); Lorenzo Rodríguez, Á. (2); Lizondo Gisbert, M. (2); Ambroa Rey, E. (2); Garcia-Miguel Quiroga, J. (2); Valdivielso 
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(1) Universitat Autònoma de Barcelona, (2) Hospital de Terrassa, (3) Hospital de Manresa
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INTRODUCCIÓN

Los nuevos algoritmos de cálculo de los planificadores permiten calcular la deposición de dosis tanto en medio como en agua. 
Actualmente no existe un consenso sobre qué debería ser utilizado. El objetivo de este trabajo es analizar las diferencias dosimétricas 
entre ambos cálculos para dos localizaciones: cabeza y cuello (ORL) y próstata con un algoritmo Monte Carlo (MC).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han escogido 5 planes de próstata y 5 de ORL planificados con VMAT. Los planes han sido generados usando un algoritmo 
MC (XVMC v1.6) con el sistema de planificación Monaco (v.5.51.10, Elekta Inc) calculándose para el mismo plan la deposición de dosis 
en agua y en medio. Se han exportado los histogramas dosis-volumen (DVH) de los PTVs y OARs de todos ellos.

Para tratar de cuantificar la similitud o diferencia entre las curvas, se ha aplicado el test de Kolmogorov-Smirnov en el conjunto 
de cálculo dosis medio–agua de cada plan (estadísticamente significativo para p<0.05). Por último, se han comparado las dosis 
del 95% y el 107% de los PTVs (PTV1 y su boost PTV1.1).

RESULTADOS

En la Figura 1 se pueden ver las curvas medias calculadas en agua y medio (azul y rojo, respectivamente) junto con las incertidumbres 
correspondientes (parte sombreada) y los valores de p obtenidos para cada caso. Únicamente se muestran los gráficos de mandíbula 
y PTV1.1 que corresponden a la patología de ORL, ya que ha sido donde se han observado diferencias más significativas. Para el resto 
de OARs/PTVs, tanto en ORL como en próstata, no se han observado diferencias significativas entre las curvas.



440

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

En la Tabla 1 se muestran los valores del volumen relativo que recibe el 95% y 107% de la dosis prescrita para los PTVs.

DISCUSIÓN

En todos los casos estudiados, el cálculo de dosis en agua es superior al cálculo en medio (como se aprecia en la Figura 1). Aunque 
solo se han observado diferencias significativas en el caso de mandíbula y PTV1.1 del ORL, y no en todos los pacientes. Esto puede 
ser debido a la proximidad del hueso (mandíbula) al PTV1.1. En general, suele haber más diferencia entre las curvas en la región 
de dosis altas.

Se puede observar que el volumen de PTVs que recibe el 95% y 107% de la dosis prescrita es mayor en agua en todos los casos 
(Tabla 1).

CONCLUSIÓN

La deposición de dosis calculada en agua es generalmente mayor, siendo estas diferencias más significativas en aquellas zonas 
donde hay hueso. Por otra parte la diferencia entre curvas de los DVHs es más notable a dosis altas.
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Según este estudio y acorde a la bibliografía publicada, las diferencias entre los cálculos deposición de dosis en agua y medio 
pueden ser clínicamente relevantes en localizaciones donde haya estructuras óseas implicadas y los PTVs u OARs estén cerca 
de su límite de tolerancia.

EVOLUCIÓN DOSIMÉTRICA PARA LA IRRADIACIÓN LINFÁTICA 
TOTAL PEDIÁTRICA: EXPERIENCIA EN UN SOLO HOSPITAL
Ferrer Gracia, C. (1); Huertas Martínez, C. (1); Plaza Nuñez, R. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martinez Valdivia, J. L. (1); 
Sánchez López, R. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: ILT, VMAT, Tomoterapia, 3DCRT

INTRODUCCIÓN

La irradiación linfática total (TLI) es un régimen de acondicionamiento en el trasplante alogénico de células madre hematopoyéticas 
(HSCT), que puede reducir las toxicidades a largo plazo atribuidas a otras técnicas, como la irradiación corporal total (TBI). En nuestro 
centro se comenzó planificando los tratamientos de TLI con la técnica 3D conformada (3DCRT), posteriormente se cambió a la 
técnica VMAT utilizando una plantilla que daba buenos resultados y finalmente se decidió tratar con una Tomoterapia Helicoidal 
(TH). En este trabajo se muestran las diferencias dosimétricas básicas observadas en el hospital entre las tres técnicas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron los tratamientos de 15 pacientes pediátricos. Estos se prescribieron a 8 Gy en 4 fracciones, y se planificaron para 
un acelerador Elekta Infinity con un colimador Agility de 160 láminas. Para la planificación de 3DCRT se utilizó el TPS XiO (v. 5.00.01) 
mientras que para VMAT se utilizó el TPS Elekta Monaco (v. 5.11.02). Los mismos pacientes se planificaron para una TH HD con 
el TPS Accuray Precision (v. 2.0.1.1.). Ambos aceleradores tienen 6 MV de energía nominal. La Planificación de 3DCRT se realizó 
utilizando la técnica 2 campos anterior y posterior paralelos y opuestos, divididos en un campo supradiafragmático y un campo 
infradiafragmático en forma de Y invertida con los tejidos no linfoides protegidos. Con Mónaco se planificaron 2 semiarcos y 2 
isocentros, se utilizó una única función de coste denominada “conformality” para conformar la dosis, mientras que en el tratamiento 
planificado con tomoterapia se crearon múltiples volúmenes auxiliares y se utilizaron varias funciones de coste para cada uno de 
ellos, lo que hace más compleja esta planificación. El objetivo de dosis es que el 100% del PTV esté cubierto por al menos el 95% 
de la dosis prescrita. Se comparan los índices de conformidad (Cl) y homogeneidad (HI), dosis integral incluyendo y sin incluir 
el PTV (ID/ID(NTT)), unidades de monitor y tiempo de haz, así como las dosis medias a OAR.

RESULTADOS

El requisito de cobertura del PTV se cumplió para las 3 técnicas planificación del tratamiento siendo ligeramente superior para 
VMAT (96.6%) frente a TH (95%) y 3DCRT (95.5%). Los resultados obtenidos se muestran en las tablas 1 y 2.

Tabla 1. Comparación de parámetros
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Tabla 2. Comparación de dosis medias recibidas por los órganos de riesgo (OAR)

DISCUSIÓN

La planificación con TH mostró una mejor conformidad y homogeneidad en la distribución de dosis en comparación con la 
planificación con VMAT o 3DCRT. La ID aumenta conforme más tejido sano es irradiado. El tiempo de irradiación aumenta con VMAT 
por estar planificado con 2 isocentros y arcos de ida y vuelta. Algunos OAR mejoran con 3DCRT al no ser atravesados por la radiación.

CONCLUSIONES

Con TH se mejora la conformación del tratamiento y no se necesita desplazamientos de mesa ni solapamiento de campos, lo que 
disminuye las incertidumbres y se presenta como la opción óptima para la ILT.

REFERENCIAS
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IMPLEMENTACIÓN DE LA TÉCNICA DIBH EN NUESTRO SERVICIO: 
ELECCIÓN DEL PACIENTE
Rincón Pérez, M. (1); Morcillo García, A. B. (1); Vara Santos, J. C. (1); Gómez-Tejedor Alonso, S. (1); Penedo Cobos, J. M. (1); Martín 
Gómez, S. (1); Martínez Felipe, A. (1); García Castejón, M. Á. (1); Azinovic Gamo, I. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: DIBH, SGRT, mama izquierda, elección del paciente.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

La técnica DIBH (inspiración forzada) permite reducir la dosis cardíaca en irradiaciones de la mama izquierda. Sin embargo, 
no todos los pacientes son candidatos idóneos o el beneficio obtenido es mínimo.

OBJETIVO

Analizar su implementación usando SGRT (surface guided radiotherapy) para el posicionamiento del paciente así como la selección 
adecuada de los mismos.

MATERIAL Y MÉTODO

Han sido seleccionadas 16 pacientes con cáncer de mama izquierda para radioterapia con DIBH.

Se les entregó un folleto explicativo insistiendo en la importancia del entrenamiento de la respiración en los días previos al TAC.

Se les hizo dos TACs cada 3mm en supino con el inmovilizador CONFORTTORAX de Siho: uno en respiración libre (FB) y otro en DIBH.

Para el TAC en DIBH se usó el módulo SimRT de VISIONRT, que permite la monitorización del movimiento respiratorio en tiempo 
real, y el Real Time Coach display (RTC), donde la paciente puede ver la amplitud de su inspiración forzada lograda.

Se realizaron 3 ensayos con cada paciente y se evaluó la reproducibilidad e idoneidad de dicha inspiración, que debe poder 
mantenerse al menos los 20s que dura el estudio.

Se planificó con Monaco una DMLC con 5 campos de 6MV excepto las mamas con áreas ganglionales en las que se utilizó un semiarco 
con VMAT. Se prescribieron 15 sesiones de 267 cGy que en algunos casos se completó hasta 45 o 48 Gy con un boost integrado.

El posicionamiento diario se realizó con SGRT a partir de la superficie en FB y se verificó con un CBCT en DIBH.

Para el control intrafracción se usó el sistema de interrupción automática Response (Elekta) con tolerancias de 3mm en traslaciones 
y 0.5º en rotacionales.

Se anotaron los tiempos de duración de los tratamientos una vez posicionados correctamente asi como el número de interrupciones 
realizadas por el paciente.

RESULTADOS

De las 16 pacientes, dos fueron descartadas: una antes del TAC porque no mantuvo una inspiración superior a 15s y otra en el 
acelerador porque no podía reproducir la inspiración conseguida en el TAC. Ambas se trataron en FB.

El resto fue capaz de mantener una inspiración superior a 25 s. con una amplitud respecto a la basal mayor a 5mm (> 10mm en el 47%)

Se consiguió una Dmedia < 2.4Gy y un V10coronarias <7%, cumpliendo ampliamente lo propuesto por la RTOG 1005 (Dmedia <3.2 
Gy, V10<25%). Esta diferencia es más acentuada en mamas exclusivas.

Los tiempos en el TAC fueron superiores a los habituales debido al entrenamiento con el paciente. En el acelerador los tiempos 
de tratamiento fueron similares a los de la técnica habitual (≤ 15min) excepto el primer día que fueron superiores a 20min en 5 
casos (36%)

Los pacientes con DMLC recibieron el tratamiento sin interrupciones mientras que los VMAT interrumpieron ≤ 2 veces excepto 
1 que lo hizo 3 veces.
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CONCLUSIÓN

DIBH con SGRT es una técnica fundamental en el tratamiento radioterápica de cáncer de mama izqda. La elección de los pacientes 
juega un papel muy importante.

REFERENCIAS
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BENEFICIOS DOSIMÉTRICOS DE LA TÉCNICA DE INSPIRACIÓN 
FORZADA (DIBH) EN CÁNCER DE MAMA IZQUIERDA
Rincón Pérez, M. (1); Penedo Cobos, J. M. (1); Gómez-Tejedor Alonso, S. (1); Martín Gómez, S. (1); Morcillo García, A. B. (1); Vara 
Santos, J. C. (1); Martínez Felipe, A. (1); García Castejón, M. Á. (1); Azinovic Gamo, I. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: DIBH, dosimetría, corazón,coronarias,

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

El riesgo de aparición de una enfermedad cardiovascular en pacientes con cáncer de mama izquierda tratados con Radioterapia 
no es, hoy día, nada despreciable. Según datos clínicos, por cada 1 Gy de más en la dosis media de corazón aumenta el riesgo 
de eventos coronarios mayores en un 7.4%.
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Teniendo en cuenta que estos pacientes tienen una larga supervivencia, ha sido importante la aparición reciente de la técnica 
de inspiración forzada (DIBH) que minimiza esta incidencia.

El objetivo de este trabajo fue comparar los indicadores dosimétricos relacionados con la toxicidad cardiaca en los tratamientos 
DIBH respecto a respiración libre (FB) en los tratamientos radioterápicos del cáncer de mama izquierda.

MATERIAL Y MÉTODO

En los últimos 4 meses un total de 9 mujeres de 50 años de media (34-60) con cáncer de mama izquierda se han tratado con DIBH 
en nuestro servicio: 4 han recibido tratamiento exclusivo de la mama con sobreimpresión y 5 recibieron tratamiento locorregional.

Se les hizo dos TAC en supino con el inmovilizador CONFORTTORAX de Siho con cortes cada 3mm: uno en FB para el posicionamiento 
inicial en el acelerador y otro en DIBH con el módulo de VisionRT SimRT y el Real Time Coach display (RTC). Esta plataforma 
monitoriza en tiempo real el movimiento respiratorio del paciente y permite conocer la amplitud de la inspiración forzada lograda.

Se prescribió un hipofraccionamiento moderado (15*267 cGy/sesión) que en algunos casos se completó hasta 45 Gy o 48 Gy para 
el boost integrado.

Todos los pacientes se planificaron 2 veces con Monaco v. 5.10.02: una en el TAC en FB y otra en el de DIBH. Ambas se optimizaron 
tal que la isodosis del 95% cubriera al menos el 99% de los PTVs y se cumplieran los constraints propuestos por la RTOG 1005 
relativos al corazón y coronarias.

Dichas planificaciones consistieron en 5 campos de DMLC con fotones de 6MV en las mamas exclusivas y de un semiarco de VMAT 
en las pacientes con áreas ganglionares axilares afectas.

Se compararon las dosis medias en corazón y pulmón ipsilateral así como Dmax y V10 de coronarias en ambas planificaciones 
para cada paciente.

Se realizó el test T-Student para muestras dependientes y se calculó el valor p. 

RESULTADOS

En las Tablas se muestran, por un lado, la selección de los pacientes del estudio y por otro, las diferencias dosimétricas porcentuales 
entre las técnicas FB y DIBH.

Todos los indicadores dosimétricos se redujeron significativamente (p<0.05) con la técnica DIBH. La dosis media de corazón y la dosis 
máxima en las coronarias disminuyeron en casi un 50% mientras que la dosis media del pulmón ipsilateral lo hizo en casi un 15%.

El V10 de las coronarias se redujo hasta un 84% de media.

CONCLUSIÓN

La técnica DIBH contribuye a reducir las dosis en corazón y coronarias en los tratamientos de Radioterapia en cáncer de mama izqda. 
Por lo tanto, es una buena opción para pacientes jóvenes con una esperanza de vida alta o que poseen alguna patología cardiaca.
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EVALUACIÓN DE LA OPTIMIZACIÓN MULTRICRITERIA HÍBRIDA 
EN LA GENERACIÓN DE PLANES DE VMAT
Ronda Peñacoba, S. (1); De la Llana Granja, V. (1); Fuentemilla Urío, N. (1); Pérez Gómez, F. (1); Lamaison Vidarte, M. (1); Bragado 
Álvarez, L. (1); Mañeru Cámara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1); Fernández Iglesias, A. (1); Caudepón Moreno, F. (1); Miquelez Alonso, S. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: optimización multicriteria

INTRODUCCIÓN

El método de optimización multicriteria (MCO) proporciona al sistema de planificaciónde VMAT la posibilidad de trabajar con varias 
funciones objetivo, creando modelos matemáticos que permiten mapear un conjunto eficiente de soluciones y escoger la más 
óptima. Seleccionado el número de objetivos dosimétricos (n), Eclipse (VMS, Siemens) optimiza 3n+1 planes, de manera que el 
tiempo de computación puede extenderse si los objetivos entran en conflicto dosimétrico. Las versiones más recientes del algoritmo 
MCO (Eclipse v.16.1) incluyen una aproximación híbrida IMRT-VMAT que reduce considerablemente la duración de la optimización. 
Este trabajo estudia cómo influye en el tiempo de computación y en el resultado clínico el número de objetivos y el algoritmo 
de MCO escogido, según sea híbrido o no.

Materiales y métodos

La MCO híbrida genera planes con campos de IMRT, siendo más rápido de optimizar que planes de VMAT, gracias al desarrollo 
de algoritmos como el Fourier Transform Dose Calculation (FTDC) y el uso de la GPU. Partiendo de un plan original de VMAT de próstata 
y otro de pulmón, empleados como dosis intermedia en la MCO, se van incrementando los objetivos de compensación (desde 
n=4 hasta 8). Una vez finalizado y registrado el tiempo de este cálculo, el planificador permite navegar por la base de soluciones 
posibles, mediante una interfaz gráfica. Tras escoger la más óptima, se analizan los valores de las metas clínicas en los órganos 
de riesgo más comprometidos (vejiga y recto en la próstata; pulmón, corazón y médula en el pulmón).

RESULTADOS

El resultado de los tiempos de computación requeridos para la optimización de los 3n+1 planes, se muestra en la Figura 1.

Figura 1: Tiempo, relativo al máximo en cada caso, requerido para la optimización según se emplee la aproximación híbrida 
o no.
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La comparación de las dosimetrías obtenidas, normalizadas para cumplir con una cobertura del 95%, se muestra a continuación. 
El color rojo señala las metas clínicas que no se han alcanzado.

Tabla 1: Comparación de los parámetros dosimétricos obtenidos en las planificaciones.

DISCUSIÓN

Usando la MCO híbrida, el tiempo no se incrementa proporcionalmente al número de objetivos de compensación, como ocurre con la 
MCO convencional. La información dosimétrica cuantitativa obtenida no muestra una degradación clínicamente relevante en los 
planes que se calculan con la MCO híbrida, salvo para el caso del V5Gy del pulmón. Las diferencias se deben a que la optimización 
de planes IMRT se basa en fluencias de campos estáticos y usa algoritmos simplificados y más rápidos.

CONCLUSIONES

La MCO es una herramienta muy útil y visual para evaluar qué consecuencias tiene ir variando parámetros en una planificación. 
La MCO híbrida permite reducir el tiempo de cálculo y da resultados dosimétricos similares a la optimización con VMAT. Es una 
buena opción cuando el número de objetivos de compensación es alto, pero se ha de tener en cuenta que el conjunto de soluciones 
puede diferir del plan VMAT final.
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COMPARATIVA ENTRE SISTEMAS DE PLANIFICACIÓN: ETHOS 
VS ECLIPSE.
De la Llana, V. (1); Fuentemilla, N. (1); Pellejero, S. (1); Mañeru, F. (1); Bragado, L. (1); Perez, F. (1); Lamaison, M. (1); Ronda, S. (1); 
Miquelez, S. (1); Fernandez, A. (1); Caudepon, F. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: ETHOS, inteligencia artificial, optimización, sistemas de planificación(TPS)

INTRODUCCIÓN

La puesta en marcha del primer acelerador en España con radioterapia adaptativa online basado en CBCT (ETHOS, Varian MS) 
ha permitido incorporar a nuestro centro un nuevo sistema de planificación (TPS) que calcula planes de forma automática 
mediante técnicas de inteligencia artificial (IA). Cada día de tratamiento, el sistema ETHOS optimiza un nuevo plan de intensidad 
modulada para ajustar el plan de tratamiento a la morfología diaria del paciente. El objetivo de este trabajo es intentar reproducir 
los resultados de los planes creados por ETHOS con ECLIPSE y analizar las diferencias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la comparación de los planes se busca reproducir la forma de trabajo de ETHOS utilizando las mismas prioridades en la 
plantilla de optimización de ECLIPSE (desde P1, mayor prioridad hasta P4, menor prioridad). El TPS ETHOS utiliza un algoritmo 
de inteligencia artificial (IOE) que guía la optimización. Para el cálculo se utilizó el algoritmo AcurosXB con resolución de 2.5 mm.

Se calcularon 5 pacientes de cáncer de recto con 3 técnicas: IMRT de 7 campos equidistantes (IMRT7), IMRT de 9 campos 
equidistantes (IMRT9) y VMAT de 2 arcos completos (VMAT2), un total de 15 planes por TPS. El fraccionamiento del tratamiento 
fue de 5 Gy por fracción durante 5 sesiones.

En el análisis de las diferencias entre los 2 planificadores se incluye el número de unidades monitor (MU), el tiempo de optimización 
+ cálculo y la diferencia relativa entre los tamaños de campo (Tc). También se añade el factor de modulación (FM) para ambas 
técnicas. El FM tiene en cuenta el Tc y las UM para cada punto de control (CP):

A: Área.

Para la comprobación clínica del tratamiento se analizan los objetivos clínicos de cada plan.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla 1 se puede ver los resultados de la comparativa. Para las IMRTs calculadas con ETHOS se obtiene un mayor número 
de UM mientras que el FM es considerablemente inferior que para las IMRTs calculadas con ECLIPSE. Para la técnica VMAT tanto 
las UM como el FM son más similares en ambos casos. El tiempo de optimización y cálculo es muy parejo para el caso de las IMRTs 
siendo considerablemente superior para el caso de VMAT2 con ETHOS. El Tc de las IMRTs fue un 17% y un 13% mayor para los casos 
optimizados con ECLIPSE siendo un 3% mayor para el caso de VMAT2.

Los planes optimizados con ETHOS alcanzaron todas las metas clínicas en los 15 casos analizados. La IOE busca maximizar todos 
los objetivos clínicos obteniendo planes válidos y rápidos sin interacción del usuario aptos para una radioterapia adaptiva online. 
Para conseguir estos mismos resultados clínicos (tabla 2) con la optimización en ECLIPSE se necesitaría un guiado en la optimización 
que supondría un aumento del tiempo total.
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CONCLUSIONES

Con este estudio se ha comprobado la factibilidad del uso del TPS ETHOS para el tratamiento clínico, así como la eficacia de la 
IOE que consigue planes de tratamiento rápidos y robustos, adecuados para un tratamiento adaptativo online.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO ESTEREOTÁCTICO 
EXTRACRANEAL DE PRÓSTATA
Rodríguez Romero, R. (1); López Valcárcel, M. (1); Sánchez Rubio, P. (1); Zapata Paz, I. (1); Sánchez Jiménez, E. (1); Ciudad Rivas, J. (1); 
Martínez Ortega, J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Palabras clave: SBRT próstata, protección uretra, espaciador hidrogel

INTRODUCCIÓN

Los esquemas de ultrafraccionamiento en cáncer de próstata han demostrado ser tan eficaces como el hipofraccionamiento 
moderado (3Gy x 20, 2.5Gy x 28) en el control tumoral sin aumentar la toxicidad en órganos de riesgo. Dado el beneficio que la 
reducción del número de sesiones supone al paciente, dichos esquemas son cada vez más habituales. Esto requiere un mayor control 
en la localización del volumen a tratar, tanto en la delimitación de estructuras como en su posicionamiento durante el tratamiento, 
así como en la conformación de la distribución dosimétrica, es decir requerimientos de estereotaxia extracraneal (SBRT).

El objetivo de este trabajo es describir el procedimiento implementado en nuestro centro para el tratamiento de SBRT de próstata.

MATERIAL Y MÉTODO

Los pacientes se pre-seleccionan basándose en el tamaño de próstata (<50cc), clínica urinaria (IPSS<15 puntos) y estadio tumoral 
(bajo riesgo o intermedio favorable). Mediante guiado ecográfico transrectal se coloca un hidrogel de polietilen- glicol biodegradable 
(SpaceOAR®) entre próstata y recto, para facilitar la protección de este último. Siguiendo las recomendaciones del fabricante, 
transcurridos 7 días se adquieren las imágenes de RM (T2, T1 y ADC) y TC (espesor 2mm) con llenado moderado de vejiga (750cc) 
y recto vacío, para la delimitación de las estructuras y planificación del tratamiento. La tabla 1 resume los volúmenes contorneados 
y prescripción dosimétrica.
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Las distribuciones dosimétricas se planifican en RayStationv9B de RaySearch, utilizando rejilla de cálculo <2mm, <2500 UM por 
fracción, con 2-4 arcos de VMAT, para 6 MV FFF de un acelerador Varian TrueBeamSTx.

Se realiza verificación pre-tratamiento mediante detector matricial (ArcCHECK, SunNuclear) y cámara de ionización (pinpoint3D 
PTW31016).

En cada sesión de tratamiento, se adquiere imagen kV-CBCT (protocolo de pelvis) antes y a mitad de tratamiento para posicionamiento 
y control de imagen intrafracción, respectivamente. Además, se monitoriza en tiempo real la superficie del paciente mediante 
VisionRT AlingRTv6.2, tomando como referencia la posición según kV-CBCT, con tolerancias 1mm, 1º y 1 s de retardo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los planes calculados cumplen la prescripción dosimétrica y concuerdan con las verificaciones experimentales   (D<2% 

2%2mm>95%). Los valores V18.1Gy de recto son menores a 10%, menos de la mitad de la tolerancia establecida para V29Gy 
(figura 1a).
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La uretra se visualiza con claridad en las imágenes RM, a diferencia kV-CBCT (figura 1a y 1b). Los desplazamientos intrafracción 
observados suelen ser <5mm. El área de interés de la superficie a monitorizar abarca ambos laterales del paciente para reducir 
fluctuaciones debido a oclusiones del campo de visión de las cámaras (figura 1c). El tiempo del paciente en sala es <20 minutos.

CONCLUSIONES

El procedimiento de SBRT de próstata descrito facilita la protección de recto (separándolo del volumen de tratamiento mediante 
el espaciador de hidrogel), focalizando la planificación en la protección de uretra. El uso de imágenes RM permite la correcta 
delimitación de la uretra. Se asume la reproducibilidad de su posición respecto al resto de estructuras visibles en kV-CBCT. 
El guiado por superficie complementa el control intrafracción de kV-CBCT, interrumpiendo la administración del tratamiento 
si exceden las tolerancias.

REFERENCIAS

1 Gómez-Aparicio et al. Extreme Hypofractionation with SBRT in Localized Prostate Cancer. Curr Oncol 2021; 28: 2933-2949

2 Widmark et al. Ultra-hipofractionated versus convetionally fractionated radiotherapy for prostate cancer: 5-year 
outcomes of the HYPO-RT-PC randomised, non- inferiority, phase 3 trial. Lancet 2019; 394: 385-395

3 PACE RADIOTHERAPY PLANNING AND DELIVERY GUIDELINES (PACE-A and PACE-C), (Prostate Advances in Comparative 
Evidence) International randomised study of prostatectomy vs stereotactic body radiotherapy (SBRT) and conventional 
radiotherapy vs SBRT for early stage organ-confined prostate cancer. Version: 2.2 Dated: 17/08/2020
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ANÁLISIS DE LOS DATOS DOSIMÉTRICOS DE TRATAMIENTO 
CRÁNEO-ESPINAL CON TOMOTERAPIA UTILIZADOS 
EN ESTUDIOS COMPARATIVOS FRENTE A PROTONTERAPIA
Rodríguez Romero, R. (1); García Berrocal, I. (1); Perales Molina, Á. (1); Sánchez Rubio, P. (1); Montes Uruén, A. (1); Magallón 
Sebastián, R. (1); Martínez Ortega, J. (1); Pimentel Monje, A. B. (1); De los Ríos Ruiz, M. L. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Palabras clave: Irradiación cráneo-espinal, Tomoterapia helicoidal, protonterapia, comparación de dosimetrías

INTRODUCCIÓN

Las características de los haces de protones permiten obtener distribuciones dosimétricas con mayor preservación de los órganos 
de riesgo (OARs). Sin embargo, los estudios comparativos publicados no siempre evalúan distribuciones de fotones óptimas para 
objetivar/cuantificar adecuadamente el coste-beneficio de la protonterapia (PT).

El objetivo de este trabajo es evaluar la representatividad de los datos dosimétricos relativos a Tomoterapia Helicoidal (HT) publicados 
en comparativas de tratamiento cráneo-espinal (CSI) frente a protones, aportando datos dosimétricos de HT de nuestro centro 
y de otros estudios.

MATERIAL Y MÉTODO

Se recopilaron los datos dosimétricos (cobertura V95%, homogeneidad HI=(D2%-D98%)/Dmedia y conformación  CI=(V95%)2/(V xPTVV95% ); 
dosis media y D1cc en OARs), correspondientes a 26 pacientes CSI tratados en HT con dosis de 36 a 40 Gy en 20 fracciones (fx). 
Los parámetros de planificación utilizados fueron: mordaza 5 cm, pitch 0.287, factor de modulación <2, y tiempos de irradiación 
<15 minutos.

Los datos recogidos se contrastaron con los registrados en 9 publicaciones, incluyendo 3 estudios comparativos frente a PT. La tabla 
1 resume las principales características de los trabajos analizados.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los valores promedio de cobertura (V95%=95.6%), homogeneidad (HI=0.1) y conformación (CI=0.7) obtenidos en nuestro centro 
son similares a los publicados para HT. Asimismo, los datos de OARs obtenidos son comparables a los referidos en estudios de HT 
con pacientes adultos, siendo nuestros valores de dosis media próximos a los mínimos documentados

(diferencias <2.5 Gy). La gráfica 1 muestra la comparativa de dosis media de OARs analizados.
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Se observan discrepancias entre los datos proporcionados para HT por Yoon et al. y Seravalli et al. en sus estudios comparativos 
frente a PT. Los primeros reportan los valores más bajos de dosis medias en HT (salvo esófago y páncreas que corresponden 
al segundo valor más alto); mientras que Seravalli et al. proporcionan los valores más elevados (excepto riñones) siendo sus dosis 
medias en tiroides y esófago >10Gy, y en cristalinos, parótidas y páncreas >5Gy, respecto a los valores de dosis media mínimos 
publicados para HT. Las desviaciones al alza en OARs próximos a vértebras, tales como el esófago, pueden ser debidas a la inclusión 
del cuerpo vertebral como volumen de tratamiento en pacientes pediátricos, a diferencia de pacientes adultos.

Los valores de dosis media obtenidos con PT son menores, con diferencias máximas respecto a los valores mínimos de dosis media 
de HT de 5-6 Gy en páncreas e hígado, y 8, 10 y 14 Gy para corazón, intestinos y esófago, respectivamente, según Seravalli et al. 
Dada su escasa casuística (un mismo caso planificado en 3 centros) y escasa concordancia con otras publicaciones, sus resultados 
no pueden considerarse representativos.

CONCLUSIONES

No se dispone de estudios que analicen un número suficiente de pacientes (>10) de CSI planificados con HT y PT, por lo que sus 
resultados dosimétricos y conclusiones pueden no ser representativos. Para poder evaluar el coste-beneficio de PT, se deben 
comparar no sólo datos dosimétricos sino también resultados clínicos, siendo necesario confrontar series de pacientes tratados 
con ambas técnicas.

REFERENCIAS
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9 Lee et al. Pulmonary toxicity of cranispinal irradiation using helical tomotherapy. Nature, 2022; 12: 3221

EXPERIENCIA DE PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS 
DE SARCOMA DE KAPOSI CON TÉCNICA VMAT
Torres Sánchez, J. (1); Cano Iglesias, E. (1); Romero Ruperto, F. (1); Martínez Cobo, R. (1)
(1) Hospital Universitario Reina Sofía

Palabras clave: Sarcoma de Kaposi, VMAT, Monaco

INTRODUCCIÓN

Antes de la puesta en marcha de la técnica Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) en nuestro centro, el tratamiento de sarcomas 
de Kaposi en extremidades se realizaba utilizando haces de electrones. Los resultados dosimétricos no eran óptimos. Debido 
a la extensión de la enfermedad, era necesario utilizar configuraciones de colimadores y parámetros geométricos del acelerador 
que dificultaban la administración del tratamiento en cada sesión. Inevitables zonas de solapamiento de campos, podían dar lugar 
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a volúmenes subdosificados o sobredosificados. Con la introducción de la técnica VMAT, la planificación y administración de los 
tratamientos pasaron a realizarse con este método, a fin de tener unos tratamientos sencillos con resultados dosimétricos óptimos.

En el presente trabajo, se muestra un estudio descriptivo de los resultados dosimétricos obtenidos al realizar las planificaciones 
con la técnica VMAT, con el fin, tanto de mostrar la conveniencia de dicha planificación para el cálculo del tratamiento de sarcomas 
de Kaposi, como determinar la diferencia entre realizarla con o sin bolus.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se analizan los resultados de las planificaciones con VMAT de 6 pacientes. El planificador utilizado es Monaco v5.51 (Elekta). Como 
órgano de riesgo (OR) se considera la parte de la extremidad afectada por enfermedad, restándole a ésta el PTV.

Para cada paciente se realizan dos planificaciones: con bolus de espesor 5 mm y sin bolus. Las planificaciones se realizan intentando 
obtener una cobertura óptima del PTV (V95% > 98%, V107% < 2%), con fotones de 6 MV y para un acelerador Versa (Elekta). De cada 
una, se registran los valores de cobertura del PTV (V95%, V107%) y de dosificación del OR (V50%, V25%). Se analizarán estos valores 
realizando una estadística descriptiva de valores medios y dispersiones (valores máximos y mínimos obtenidos). Se determinará, 
mediante un contraste t de Student si existe diferencia entre los tratamientos con bolus y sin bolus.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos.

 

Los valores de significación de la t de Student muestran diferencias (p<0.05) entre planificaciones con bolus y sin bolus para 
los valores V95% y V107% (0.018 y 0.000 respectivamente). Para los valores V50% y V25%, la significación no muestra diferencias 
entre tratamientos (0.736 y 0.152 respectivamente).

DISCUSIÓN

Para la planificación de los tratamientos de sarcomas de Kaposi, la técnica VMAT muestra mejores resultados, tanto en cobertura 
de PTV como en la disminución de dosis en tejido sano, que la tradicional utilización de electrones. Debido a la localización 
y extensión de la enfermedad en algunos pacientes, la colocación del bolus es complicada y laboriosa. A pesar de esto, al utilizar 
VMAT, el resultado es significativamente mejor, en términos de cobertura del PTV, si se emplea un bolus de 5 milímetros de espesor 
sobre la lesión.

CONCLUSIONES

La técnica VMAT es factible para el tratamiento de sarcomas de Kaposi. En caso de su utilización, se recomienda el uso de bolus 
de 5 milímetros de espesor sobre la lesión.
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TEST END-TO-END (E2E) PARA TRATAMIENTOS SRS FUERA 
DEL ISOCENTRO
Retorta Fernández, P. (1); Bermúdez Luna, R. (1); Álvarez Sánchez, V. (1); de Areba Iglesias, J. (1); Aza Villarrubia, Z. (1); Martínez 
Barrio, D. F. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: SRS, end-to-end, control de calidad

INTRODUCCIÓN

Debido al incremento de radiocirugías con múltiples lesiones en el Servicio, se propone la realización de un test end-to-end 
(E2E) con la finalidad de caracterizar las incertidumbres geométricas y dosimétricas que estos tratamientos pueden presentar 
a diferentes distancias del isocentro. Los test E2E permiten simular un escenario real de forma completa, pudiendo detectar fallos 
en el proceso y asegurando la integridad de todas las fases en su funcionamiento conjunto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de un maniquí MultiMet-WL cube (MMWL), que permite realizar un test Winston-Lutz (WL) fuera del eje mediante 
6 perdigones colocados como indica la Figura 1, una matriz SRS MapCHECK (MC) para realizar análisis dosimétricos planares y un 
maniquí StereoPHAN (SP) para posicionar los maniquíes anteriores.

Se procede a colocar con láseres el MMWL introducido en el SP. Se realiza un CBCT para corregir posibles desviaciones en el 
posicionamiento. Se irradia sobre el panel plano un plan que consiste en tratar 6 regiones cuadradas de 2x2 cm2 con centro 
en las posiciones teóricas de los perdigones del MMWL. Se dispone de un software para el cálculo de las desviaciones de las 
posiciones teóricas. Con esta acción se pueden obtener las incertidumbres entre kV-MV.

Posteriormente, se reemplaza el MMWL por el MC para realizar un análisis dosimétrico en el que se tendrán en cuenta los criterios 
del Servicio para radiocirugías: γ(3,1)>90% (óptimo >95%).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos para cada uno de los perdigones se presentan en la Figura 2.
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Se observa que los perdigones ISO y 1 son los que mejor se reproducen, con 0.6 mm y 0.6 mm de desplazamiento medio 
con desviaciones de 0.3 mm y 0.2 mm, respectivamente; mientras que en perdiones más alejados, como el 5, su desplazamiento 
medio es de 1.1 mm con una desviación de 0.4 mm.

En cuanto al análisis dosimétrico, se ha obtenido γ(3,1)=95.2%.

DISCUSIÓN

Se observa que para el perdigón más alejado, el 5, la incertidumbre en la posición se acentúa, indicando que podría existir 
un problema de localizaión en puntos fuera del isocentro.

Los resultados de los índices γ arrojan buena concordancia dosimétrica, si bien es cierto que para los perdigones laterales, el 3 y el 
4, se obtiene una sobredosificación de hasta un 5%.

Un análisis continuado de estas incertidumbres podría indicar un límite en la separación entre lesiones que compartan un mismo 
isocentro.

CONCLUSIÓN

En un análisis preliminar, este test permite comprobar rápidamente el funcionamiento de un acelerador en lesiones fuera 
del isocentro y se podrían tomar medidas en cuanto a márgenes y separación máxima entre lesiones tras una caracterización 
estadística del mismo.

REFERENCIAS
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USO DE VELOCITY PARA ESTIMAR DOSIS SUMA EQUIVALENTE 
CUANDO SE COMBINAN TRATAMIENTOS CON DIFERENTES 
FRACCIONAMIENTOS Y/O IMÁGENES
ibarra, C. (1); Clemente Gutiérrez, F. (1); Forner Forner, A. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Merino Gestoso, J. Á. (1); Solis Preciado, N. (1); Chapel 
Gómez, M. L. (1); Castro Rizos, I. (1); Díaz del Álamo Sánchez Crespo, S. (1); Fustes Sanjuán, M. M. (1); Hortelano Domínguez, A. M. (1); 
Rodríguez Hidalgo, M. P. (1); Boo Pardo, A. M. (1)
(1) Hospital General Universitario de Toledo

Palabras clave: Velocity, EQD2, registro-deformable

INTRODUCCIÓN

Velocity es una aplicación de Varian, la cual combina la adquisición de imágenes multimodalidad de diferentes fuentes, en diferentes 
momentos y en diferentes posiciones para ayudar a los médicos a tomar decisiones en el tratamiento del paciente. En este 
estudio se ha evaluado el uso de Velocity para el cálculo de dosis suma equivalente en 2Gy por fracción (EQD2) usando un registro 
deformable. Se ha empleado para pacientes con tratamientos previos y/o tratamientos con diferentes fraccionamientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han incluido en este estudio cinco pacientes (2 pulmones, 1 cráneo y 2 pelvis), véase Tabla 1 con el resumen de casos incluidos. 
Se ha usado el modelo lineal cuadrático (LQ) en todos los fraccionamientos, incluido Radioterapia Estereotáxica Extracraneal (SBRT). 
Aunque el modelo LQ se desarrolló originalmente para fraccionamientos en el rango de 2-10Gy, la literatura apoya en uso de este 
para dosis superiores1. Para la evaluación de los casos, se exportaron todos los planes a Velocity, se convirtió la matriz de dosis para 
cada plan en EQD2 usando un α/β=3, se escogió este valor ya que se pretendía evaluar la dosis al tejido sano y órganos de riesgo 
(OAR), intestino en este caso. Seguidamente se hizo un registro deformable entre los CTs de los diferentes tratamientos, y se calculó 

http://www.sunnuclear.com/webinars/p2?q&type=all&language&modality&category&product=857
http://www.sunnuclear.com/webinars/p2?q&type=all&language&modality&category&product=857
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el plan suma en EQD2. Se evaluaron las dosis a órganos de riesgo (OAR) y/o la cobertura al volumen blanco (PTV). Estos valores 
fueron verificados manualmente en diferentes puntos del plan.

RESULTADOS

Los cálculos realizados manualmente concuerdan en un 2% con las estimaciones de Velocity, véase Tabla 2. En el paciente 4 no 
se hizo cálculo manual ya que los PTVs estaban suficientemente lejos y solo había contribución de dosis dispersa, se evaluó 
el histograma dosis volumen del recto y la vejiga.

DISCUSIÓN

El uso de Velocity permitió encontrar puntos calientes en órganos de riesgo que manualmente hubiese sido costoso, y potencialmente 
podrían no haberse detectado. Velocity a su vez permite evaluar la dosis al PTV cuando se combinan tratamientos con diferentes 
fraccionamientos. Es importante tener en cuenta que Velocity no incluye las incertidumbres durante el tratamiento, esto es la 
variabilidad diaria en el posicionamiento y movimiento de OAR. Estas incertidumbres se podrían reducir exportando los cone-
beams (CBCTs) diarios a Velocity, recalcular y sumar la dosis. Aunque esto queda fuera del propósito de este estudio. El estudio 
no está terminado, se incluirán más paciente.

CONCLUSIONES

Velocity resulta ser una herramienta útil en el proceso de radioterapia. Es una ayudar al radiofísico para optimizar la planificación, 
evaluando la cobertura al PTV y estimando las dosis a los OAR. Permite al oncólogo a decidir cuál es la mejor opción de tratamiento 
para el paciente. Debe concebirse Velocity como una ayuda y siempre teniendo en cuenta las incertidumbres inherentes al proceso.

REFERENCIAS
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ESTUDIO DE LA VARIACIÓN DE LA DOSIMETRÍA 
DE TRATAMIENTOS DE MAMA VMAT CON EL PARÁMETRO 

MINIMUM SEGMENT WIDTH DEL PLANIFICADOR MÓNACO
Martínez Sánchez, M. (1); Huertas Martínez, C. (1); Ferrer Gracia, C. (1); García Riñon, D. (1); Yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1); Plaza 
Nuñez, R. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Sánchez López, R. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Monaco Planificacion mama segmento VMAT

INTRODUCCIÓN

El planificador MONACO tiene diversos parámetros modificables para la realización de una dosimetría VMAT. Entre ellos el número 
de vueltas por arco, el número de puntos de control por arco y el “minimun segment width”

Se pretende estudiar el efecto que tiene en la dosimetría clínica el parámetro del planificador MONACO Minimum Segment Width 
(MSW), que ajusta la mínima distancia entre laminas del MLC para cada segmento del plan.

Para ello se compara en 10 distintas dosimetrías de mama izquierda con boost y sin irradiación ganglionar, las dosis recibidas 
en los OAR y PTV para 4 distintos MSW.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza en un planificador Mónaco 5.51 la dosimetría para un MSW de 0.5 cm que cumpla o se acerque lo máximo posible a los 
criterios de OARS (Corazón Dmed 4 Gy V16Gy<5%, Pulmón Ipsilateral V16Gy<20% V4Gy<55%, Pulmón Contralateral V4Gy<15%, mama 
contralateral) y cubrimiento del PTV (D95%>95%, D105%<5%) que se utilizan en nuestro centro (RTOG 1005), una vez que finaliza 
la optimización y la segmentación se vuelven a calcular sin variar ningún otro parámetro ni función de coste para distintos MSW, 
1, 1.5 y 2 cm. Se comparan las estadísticas dadas en el planificador.

RESULTADOS

Se presentan en la siguiente figura las medias de los criterios clínicos comentados anteriormente para las 10 dosimetrías realizadas
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DISCUSIÓN

Se destacan las siguientes diferencias principales en los OARs; para el corazón las dosis medias recibidas son similares, pero 
aumenta el V16 conforme disminuimos la modulación. Tanto para el pulmón ipsilateral como para el CL, el V4 (Constraint de dosis 
bajas) disminuye según se aumenta el MSW manteniéndose similar el V16 (Constraint de dosis altas).

Las mayores diferencias se encuentran en el cubrimiento del PTV, estando para los segmentos de 1,5 y 2 cm muy por debajo de los 
objetivos buscados, siendo estos tratamientos NO APTOS clínicamente al quedar la zona a tratar muy infra dosificada si se quiere 
mantener la dosis en OARS a niveles aceptables.

Se encuentra una reducción de las UM del tratamiento al pasar de un MSW de 0,5 a 1 cm, no habiendo una mayor reducción 
aumentando el MSW a partir de 1 cm.

CONCLUSIONES

Tamaños de segmento mayores a 1 cm no van ser compatibles con una correcta distribución de dosis en el tumor reduciendo 
al mismo tiempo la dosis recibida por los OARS.

Se observa una reducción en las UM impartidas y la modulación del tratamiento al pasar de 0,5 a 1 cm, aunque la D95 del tumor 
es similar la pérdida de D100 es significativa.

Una planificación con un MSW de 1 cm puede proporcionar un correcto tratamiento en la mayoría de los casos reduciendo UM y 
modulación en la dosimetría. Este segmento puede reducirse en los casos que se necesite por prescripción, valoración del facultativo, 
la anatomía de la paciente u otros factores mejorar el cubrimiento D100 del PTV o disminuir dosis altas recibidas en corazón.
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TÉCNICA ALTERNATIVA CON 3 ARCOS EN EL PLANIFICADOR 
MÓNACO PARA PLANIFICACIONES VMAT DE MAMA
Martínez Sánchez, M. (1); Huertas Martínez, C. (1); Yang, G. (1); Plaza Nuñez, R. (1); García Riñon, D. (1); Ferrer Gracia, C. (1); de la 
Monja Rey, P. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); Sáez Beltrán, M. (1); Sánchez López, R. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: VMAT Mónaco mama tangenciales arcos

INTRODUCCIÓN

En varios artículos 1,2 se presenta la técnica hibrida 3D+VMAT para el tratamiento de mama, que añade la conformación de los 
tratamientos VMAT con la robustez de los tratamientos 3D tradicionales. Una ventaja de los tratamientos VMAT en tratamientos 
de mama es reducir dosis altas en el corazón, aunque a costa de aumentar las dosis bajas contralaterales y en pulmón. Esta 
técnica permite reducir la modulación de los tratamientos VMAT y como consecuencia reducir también la cantidad de dosis baja 
recibida por la paciente.

Reciente se han publicado variaciones que intentan mejorar esta técnica3.

En este trabajo se describe una técnica alternativa, se trata de un tratamiento VMAT con tres arcos que permite reducir las dosis 
bajas contralaterales y en pulmón respecto a los tratamientos de mama VMAT tradicionales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los cálculos se realizan en un Mónaco (v5.51.11) para una dosimetría de mama izquierda con boost simultaneo integrado.

El tratamiento tradicional de mama VMAT en Mónaco suele utilizar entre 200º–250º para obtener la dosis deseada en PTVs y OARS. 
es necesario que recorra 3 veces. A lo que denominamos arco de 3 vueltas.
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En la técnica aquí propuesta se utilizan tres arcos de 2 vueltas cada uno, dos tangenciales de 50º o 60º, imitando las angulaciones 
de los haces tangenciales tradicionales y un arco de 240º que los complementa.

RESULTADOS

Se presentan a continuación los resultados obtenidos de la comparación de las dosimetrías.
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DISCUSIÓN

Para obtener la misma cobertura en el PTV con el tratamiento con el arco completo aumentan considerablemente las dosis bajas 
contralaterales (contralateral breast mean) y las dosis bajas en pulmón (V4 Gy pasa de 43% a 74 % del volumen). La dosis media 
en corazón también aumenta aunque el cambio no es significativo.

El optimazador Mónaco comienza dándole el mismo peso a todas las angulaciones de entrada y después va haciendo modificaciones 
para cumplir los objetivos. En los tratamientos de mama de un arco esto implica que parte de una distribución esférica. Es decir 
muy diferente a la de dos campos tangenciales y que sube las a los pulmones y el corazón y que va modificando hasta cumplir 
sus tolerancias.

Con esta técnica, al inicio de la optimización se tiene una distribución más favorable, pues se potencia la dosis impartida desde 
ángulos tangenciales a la mama, comenzando la optimización desde una distribución de dosis más favorable.

CONCLUSIONES

Se ha presentado una técnica VMAT con arcos tangenciales restringidos, que permite disminuir las dosis bajas recibidas por la 
paciente en los tratamientos de mama.
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ANÁLISIS DE LA DOSIMETRÍA DE TRÁNSITO COMO HERRAMIENTA 
DE DETECCIÓN DE CAMBIOS ANATÓMICOS EN ORL
Hierro Rivero, A. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Díaz Aviñó, C. (1); García Balsa, Á. (1); Martín Rodríguez, Z. (1); Villacé Gallego, A. (1); 
San José Olmedo, D. (1); Fernández Cerezo, S. (1); Rodríguez Latorre, D. (1); Suárez Alvarez, N. (1); Crelgo Alonso, D. (1); Sánchez 
Galiano, P. (1); Fernández García, J. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

Palabras clave: Dosimetría de tránsito, ORL.

INTRODUCCIÓN

En tratamientos de radioterapia externa es habitual que aparezcan variaciones en la distribución de dosis que recibe el paciente 
en las diferentes sesiones debido a cambios anatómicos. Esto se acentúa en pacientes de ORL por el alto numero de sesiones 
que reciben y porque tienden a perder peso rápidamente, lo que hace que sea frecuente la necesidad de resimular su tratamiento. 
En este trabajo tratamos de, mediante el sistema de dosimetría de tránsito PerFraction de Sun Nuclear, comprobar si es posible 
la detección temprana de estos cambios.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan 20 pacientes tratados entre los años 2019 y 2022 en un TrueBeam, mediante VMAT de fotones de 6MV. Este acelerador 
está equipado con el MLC Millenium120, y el EPID aS1000 (40cm  30cm y una resolución de 1024  768 pixeles). 
Los planes se han realizado en el planificador Eclipse 15.6.

Para analizar los cambios anatómicos de los pacientes se contornea en el CBCT previo al tratamiento en una de cada 5 fracciones 
 el cuerpo del paciente desde el inicio de la C1 hasta el final de la C4. Se descartan casos 

en los que haya un empeoramiento sistemático del primer arco al último, ya que esto puede deberse al movimiento del paciente 
a lo largo del tratamiento.
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Para el análisis de las imágenes se ha calculado el índice gamma global con parámetros 3% de dosis 3mm DTA y 20% de umbral, 
mediante la plataforma SunCheck V3.2. Debido a que el análisis gamma se calcula automáticamente para cada arco, se incluye 
solamente el que presenta un menor numero de puntos que cumplan la mencionada gamma.

RESULTADOS

En la siguiente gráfica se muestra el porcentaje de puntos analizados que no cumple la gamma en función del cambio en el 
volumen del paciente:

Se puede ver cómo cambios en el volumen implican un rápido empeoramiento en la dosimetría de tránsito, aunque la dispersión 
de estos datos es grande; esto indica que la respuesta de este método de control interfracción es fuertemente dependiente 
de cada paciente.

De los pacientes recogidos en este trabajo 7 han sido resimulados debido a cambios anatómicos. En la siguiente figura se muestra 
uno de estos casos:

En el gráfico de la izquierda se puede ver el paulatino empeoramiento de los resultados de la dosimetría de tránsito a lo largo 
de las sesiones. Esto cesa en la sesión 28, en la que el paciente comenzó a tratarse con el plan resimulado. En la imagen de la 



464

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

derecha se puede apreciar el adelgazamiento del paciente al hacer la comparación entre las imágenes del CT de simulación y las 
del CBCT de la sesión 27, así como los resultados del análisis gamma de las imágenes de esa sesión.

CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos, podemos concluir que el sistema PerFraction nos permite valorar los cambios anatómicos en pacientes 
de ORL y cuantificar estos cambios. Es por tanto, una herramienta útil a la hora de valorar resimulaciones en estos tratamientos, 
pero requiere el análisis cuidadoso de cada caso.

COMPARACIÓN DE DOS ALGORITMOS TIPO C EN PLANES 
DE RADIOCIRUGÍA DE METÁSTASIS MÚLTIPLES
Mañeru Cámara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1); De La Llana Granja, V. (1); Pérez Gómez, F. (1); Ronda Peñacoba, S. (1); Lamaison 
Vidarte, M. (1); Fuentemilla Urío, N. (1); Rico Osés, M. (1); Fernández Iglesias, A. (1); Caudepón Moreno, F. (1); Miquelez Alonso, S. (1)
(1) Hospital Universitario De Navarra

INTRODUCCIÓN

El cálculo de planes de radiocirugía de varias metástasis es muy exigente, entre otras cosas por el pequeño tamaño de los haces 
y la porción del campo con el colimador multiláminas (MLC) cerrado. En este trabajo se comparan los parámetros dosimétricos 
obtenidos al calcular este tipo de planes con dos algoritmos tipo C.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han analizado 12 planes de sesión única (29 metástasis en total) planificados en el sistema de planificación específico RT Elements 
Multiple Brain Mets SRS v3.0 (Brainlab). La dosis de prescripción objetivo fue de 18(7), 20(20) y 24(2) Gy al 99% del volumen blanco 
de planificación (PTV), siendo aproximadamente el 80% de la dosis máxima. La técnica usada fueron arcos dinámicos de energía 
de 6 MV sin filtro aplanador, y el algoritmo de cálculo empleado fue BrainLAB.XVMC.X (XVMC). Los planes fueron exportados 
y recalculados, conservando la misma geometría y unidades monitor, en el sistema de planificación Eclipse v16.1 (Varian MS), 
empleando el algoritmo AcurosXB (AXB). La resolución del CT y de ambas matrices de dosis fue de 1 mm. En ambos casos se calculó 
dosis en medio. Los parámetros evaluados para cada PTV fueron: las dosis máxima y mínima, las que reciben el 99%, 98%, 2% y 1% 
del PTV, el índice de conformidad (CI = VDosis_prescripción/VPTV), el índice de gradiente (GI = V50%Dosis_prescripción/VDosis_
prescripción) y el volumen de cerebro sano en torno al PTV que recibe 12 Gy (V12) (salvo en dos lesiones que estaban demasiado 
próximas y no pudo evaluarse). El volumen promedio de los PTVs es de 1.95 cm3 (rango 0.10–8.26 cm3).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se trata de dos algoritmos muy similares, tanto en el modelado del haz como del MLC (separación dosimétrica del borde 
y transmisión). En general, muestran resultados promedios comparables, con algo más de cobertura y máximos más bajos en AXB 
(tabla 1). Al disminuir el tamaño del PTV la variación es mayor, aunque en promedio se mantiene la misma tendencia.

Ningún indicador de cobertura o de dosis alta presenta diferencias mayores del 2% para PTVs con volumen mayor a 2 cm3, siendo 
este tamaño un umbral aproximado a partir del que las diferencias aumentan (gráfica 1).
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El IC no muestra diferencias significativas, sólo supera el 10% en un caso (con un PTV de 0.12 cm3). El V12 aumenta ligeramente 
con el volumen del PTV, mientras que en las lesiones pequeñas apenas hay influencia.

CONCLUSIONES

Se han comparado los parámetros de evaluación dosimétrica del cálculo de planes de radiocirugía de metástasis múltiples con dos 
algoritmos tipo C: uno basado en el método de Monte Carlo (XVMC de Elements) y otro basado en la solución de las ecuaciones 
de transporte de Boltzmann (AXB de Eclipse). En general, las variaciones obtenidas son pequeñas, aunque aumentan para PTVs 
por debajo de 2 cm3. Como promedio, AXB ofrece mayores mínimos y menores máximos en los PTVs, mientras que en la dosis 
al tejido sano no hay apenas diferencias.

ESTUDIO DE UN SISTEMA DE DELINEACIÓN AUTOMÁTICA 
DE VOLÚMENES PARA RADIOTERAPIA
Sánchez Galiano, P. A. (1); Sánchez Rupérez, J. (1); Villacé Gallego, A. (1); Crelgo Alonso, D. (1); Fernández Cerezo, S. (1); Martín 
Rodríguez, Z. (1); Latorre Rodríguez, D. (1); Sanjosé Olmedo, D. (1); García Balsa, Á. (1); Fernández García, J. (1)
(1) Hospital Universitario Central De Asturias

La delineación de los volúmenes de planificación y de los órganos de riesgo es uno de los procesos clave en los tratamientos 
de radioterapia. Es una actividad tediosa que consume mucho tiempo de personal cualificado lo que la convierte en un blanco 
perfecto para la automatización.
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En este trabajo se presenta un estudio de un sistema informático de segmentación automática de volúmenes para radioterapia 
basado en inteligencia artificial.

MATERIAL Y MÉTODO

El sistema MVision Delineation utiliza una red neuronal convolucional 3D entrenada con pacientes delineados por médicos 
experimentados. Su utilización presenta varias ventajas: la estandarización, la homogeneización, la optimización del flujo de trabajo, 
y la fundamental, el drástico ahorro de tiempo.

Para este estudio se eligieron aleatoriamente 59 pacientes ya tratados, se utilizó MVision para delimitar los órganos de riesgo y se 
compararon con los contornos delineados manualmente. Los pacientes pertenecían a distintas áreas (20 cabeza y cuello (CC), 
9 sistema nervioso central (SNC), 10 recto y 20 próstata) y habían sido contorneados por distintos médicos (6 en ORL, 5 en SNC, 
3 en recto y 8 en próstata).

Para la comparación de los contornos manuales con los generados automáticamente se utilizaron varios índices de uso habitual: 
el coeficiente de similitud de Dice (DSC por sus siglas en inglés), el índice de solapamiento (OI), la diferencia en volumen tanto 
absoluta (Dv) como relativa (Dvp), y la distancia de Haussdorf (dH).

Los índices se obtuvieron analizando las mallas de polígonos utilizadas por el sistema de planificación Varian Eclipse v15.6 
con software desarrollado localmente en C#. Dado que en los órganos pequeños se observaron errores en los volúmenes intersecados 
calculados por Eclipse, las mallas se exportaron y analizaron con un script (python) implementado para el programa de diseño 
gráfico 3D FreeCAD.

Siguiendo a otros autores se consideró que existía una concordancia sustancial con valores de DSC superiores a 0.8, concordancia 
moderada con DSC comprendido entre 0.5 y 0.8, y grandes variaciones con DSC inferior a 0.5.

RESULTADOS

Como se recoge en la tabla 1, en los pacientes de ORL se encontraron grandes variaciones en esófago, faringe, nervios ópticos, 
retinas, hipófisis y sobre todo en cócleas y quiasma. En los casos de SNC también se observó una pobre concordancia en las 
cócleas, los nervios ópticos, las retinas, la hipófisis y el quiasma. En los tratamientos de próstata solo se encontró un mal ajuste 
para el bulbo peneano, mientras que para el recto hubo concordancia buena o moderada en todas las estructuras.

Hay que recalcar que algunas de las grandes discordancias detectadas no parecen deberse a meros errores, sino a diferencias 
en la definición del volumen a contornear (fig.1).

CONCLUSIÓN

La automatización del proceso de delineación de volúmenes es muy atractiva sobre todo por el ahorro de tiempo, pero es fundamental 
la revisión por parte de personal entrenado.
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EVALUACIÓN DE LA MEJORA DOSIMÉTRICA EN PACIENTES 
DE MAMA IZQUIERDA FAST-FORWARD CON EL SISTEMA 
DE INSPIRACIÓN MANTENIDA SDX
Orozco Martínez, F. (1); Gómez Fervienza, J. R. (1); Rodríguez Pertierra, M. (1); Medrano Antoñanzas, A. (1); Díaz de Tuesta 
Rodríguez, S. (1); Sánchez Rodillo, G. (1); García Alejo, R. (1)
(1) Hospital Beata María Ana

Palabras clave: SDX, FAST-Forward, breast cancer, Radiotherapy

INTRODUCCIÓN

El sistema de gating respiratorio SDX es un espirómetro que permite a la paciente tomar un volumen de aire reproducible en cada 
sesión de tratamiento. Este estudio se ha centrado en evaluar la mejora dosimétrica del SDX en pacientes de mama izquierda FAST-
Forward en posición supino, comparando la dosimetría del TC con SDX con aquel sin SDX. Las pacientes que cumplan los límites 
dosimétricos y que por tanto puedan optar a esta modalidad de tratamiento podrán tratarse en 5 fracciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema incluye a parte del propio espirómetro, unas pinzas para la nariz y unas gafas de vídeo, donde se puede ver el nivel 
de aire que se ha de tomar (figura 1). Para fijar este nivel, primero se hace una simulación y se ajusta la banda de gating en función 
de las capacidades respiratorias de la paciente.

Imagen 1. Paciente en posición de tratamiento con el sistema SDX.
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RESULTADOS

Se han evaluado un total de 50 pacientes, a las que se les ha prescrito 26Gy con una sobreimpresión de 28,5Gy a las que tienen 
boost (14 pacientes). A todas ellas además del TC con el SDX también se les ha tomado un TC en respiración libre. En la planificación 
de ambos casos, se ha empleado una técnica híbrida (promedio 51% arco, 49% tangenciales), manteniendo la misma modulación 
de los arcos y cobertura en PTV, obteniendo los siguientes resultados:

Imagen 2. Ventaja dosimétrica con el empleo del SDX en pacientes de mama izquierda FAST-Forward en posición supino.

DISCUSIÓN

Los resultados muestran una clara ventaja dosimétrica con el empleo del SDX, sobretodo en el corazón, donde un 47% de las 
pacientes evaluadas no habrían cumplido los límites a los OARs para mama FAST-Forward (pulmón V8Gy<15% y corazón V1,5Gy<30%, 
V7Gy<5%). Con la finalidad de homogeneizar el estudio, en la comparación dosimétrica de las planificaciones se ha mantenido 
la misma calidad de tratamiento en términos de cobertura en PTV (V95% y V107%), modulación de los arcos (mismo nº de UM) 
así como el reparto de peso de los campos (promedio 51% arco, 49% tangenciales). Por otra parte, no se ha observado una diferencia 
significativa entre las pacientes con o sin boost, ya que en el primer caso el 49% no habrían cumplido, mientras que un 43% no lo 
habrían hecho en el segundo.

CONCLUSIÓN

El empleo del SDX en pacientes de mama izquierda es un factor diferencial que nos permite mejorar la dosimetría de las pacientes, 
principalmente en corazón. Esta mejora se hace más notoria en las pacientes candidatas a tratarse de manera FAST-Forward, donde 
hasta un 47% de las pacientes en nuestro estudio no habrían cumplido los límites a los OARs y no se habrían podido beneficiar 
de esta modalidad de tratamiento.

REFERENCIAS

1 Adrian Murray et Al. Hypofractionated breast radiotherapy for 1 week versus 3 weeks (FAST-Forward): 5-year efficacy 
and late normal tissue effects results from a multicentre, non-inferiority, randomised, phase 3 trial
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APLICACIÓN DEL ÍNDICE DE CALIDAD DOSIMÉTRICO EN EL 
HOSPITAL CLÍNICO SAN CECILIO
Martín Cascales, P. (1); Tornero-López, A. M. (2); Guirado Llorente, D. (1)
(1) Hospital Universitario San Cecilio, (2) Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín

Palabras clave: Índice Calidad Dosimétrico( IC), modelo logístico, ERI, variabilidad.

INTRODUCCIÓN

En la práctica clínica a menudo es difícil valorar la bondad de un plan de tratamiento, aún considerando el cumplimiento 
de determinadas restricciones dosimétricas mínimas y suponiendo el mejor equilibrio entre la cobertura tumoral y la dosis en los 
órganos de riesgo que el planificador haya podido alcanzar. La herramienta en la que nos apoyamos en este trabajo ([1]) tiene 
el objetivo de solventar esta dificultad, pues proporciona una referencia cuantitativa de la calidad de un plan de tratamiento 
respecto del conjunto de planes de nuestro servicio, complementando los criterios empleados habitualmente en la evaluación 
de esa calidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

La herramienta Índice de calidad dosimétrico (IC) se inspira en el concepto radiobiológico de la probabilidad de control tumoral 
sin complicaciones (PSCT), que engloba en su definición tanto la probabilidad de control tumoral (PCT) como la probabilidad 
de efectos en los tejidos sanos (PCS):

Lo óptimo en una dosimetría es alcanzar el mayor valor de IC posible, que nos aseguraría la mayor probabilidad de control tumoral 
con el mínimo daño a los órganos de riesgo.

Para calcular las PCT y PCS para un paciente en particular, se aplicará el modelo logístico,

con

donde EQD2 es la dosis equivalente a la de un esquema de 2 Gy por fracción y D50 se calcula como la dosis media del objetivo 
dosimétrico de interés a partir de una muestra suficiente de pacientes. Se construye una curva PCS para cada objetivo dosimétrico 
en función de la arquitectura del órgano. Posteriormente se determina la distribución de los valores del IC en la muestra para 
establecer el estado de referencia del índice (ERI) para la patología en consideración.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Hemos aplicado el procedimiento descrito a un conjunto de 218 planes de tratamientos de mama con técnica 3D, aprobados 
por un oncólogo radioterápico. Se ha tomado una valor de α/β= 3.6Gy para calcular EQD2 ([2]).

En la Figura 1 se muestran el ERI e IC para la mama simple 3D izquierda y la Tabla 1 contiene los valores de D50 y calculados para 
diferentes tipos de tratamientos de mama 3D.

https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2018.06.461
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6475943%5D
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La variabilidad del objetivo dosimétrico se ve reflejada en la pendiente de la curva, de forma que una menor pendiente nos da 
un rango más amplio de valores con una PCT aceptable. Esto no sucede para el valor de Dmed en corazón, donde la pendiente es tal 
que la curva se convierte en una función escalón, debido a la poca variabilidad que este requisito tiene para planificaciones en 3D.

CONCLUSIONES

El trabajo de establecer el ERI es necesario para valorar qué variables dosimétricas son las más adecuadas. Esta herramienta 
adecuadamente sintonizada puede servir para aumentar la calidad de las dosimetrías del servicio, no obstante

encontrará su mayor potencial en optimización inversa, donde las variabilidades implicadas son mayores. Además de probar 
la eficacia del método en futuros tratamientos nos planteamos extender el mismo a optimización inversa.

REFERENCIAS

1 [1] Irene Fernández. Alba Díaz-Martín. Juan Luis Pérez-Molina, Eugenio Ruiz-Egea. Damián Guirado. Ana María Tornero-
López. Design and application of a metric to perform routinely quality assurance of dose plans. Physica Medica 52 (2018)

2 [2] Damian Guirado. Jose M de la Vega. Rafael Guerrero. Antonio M Lallena. Radiobiological parameters for breast cancer: 
a Monte Carlo analysis of START trial published results. Br J Radiol. 2018 Nov; 91(1091): 20170979

TRATAMIENTO DE MAMA CON HACES DE PROTONES PBS SIN 
CONTROL RESPIRATORIO
Pedrero de Aristizábal, D. (1); Cabello García, J. P. (1); Viñals Muñoz, A. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1); 
Fayos-Solá Capilla, R. (1); Ramón García, C. (1); Antolín San Martín, E. (1); Delgado Rodríguez, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

INTRODUCCIÓN

Está demostrado que existe una relación directa entre la dosis de radiación recibida por el corazón y la aparición de eventos 
coronarios importantes. Igualmente se observa una correlación entre la neumonitis radioinducida y el volumen de pulmón irradiado 
a una dosis determinada. Además, la probabilidad de desarrollar un tumor radioinducido aumenta con la dosis recibida en la zona 
circundante al volumen de tratamiento. Por todo esto, uno de los retos fundamentales del tratamiento radioterápico del cáncer 
de mama es el diseño un plan de irradiación que minimice de la dosis administrada al corazón y los pulmones, excluyendo la mama 
contralateral del campo de irradiación, manteniendo la cobertura de la mama ipsilateral dentro de los valores de prescripción 
pautados por el médico.
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La posibilidad que ofrecen los haces de protones para generar distribuciones de dosis moduladas en profundidad los convierten 
en una técnica muy adecuada para el tratamiento radioterápico de mama. Su utilización implica la evaluación del impacto 
del movimiento respiratorio en la anatomía de la zona del tratamiento para determinar la necesidad o no del uso de un mecanismo 
de control respiratorio.

Basado en la evaluación de la magnitud del movimiento respiratorio y su efecto dosimétrico, se han comenzado a administrar 
en Clínica Universidad de Navarra tratamientos de mama con haces de protones (Pencil Beam Scanning, PBS) sin control respiratorio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han evaluado 4 casos de mama (3 casos de mamas con ganglios y 1 caso de tratamiento parcial).

Para cada paciente se ha realizado un estudio de imagen 4DCT, obteniendo 8 conjuntos de imágenes CT en diferentes fases del ciclo 
respiratorio, con el objetivo de analizar el desplazamiento del centro de masas del CTV en cada fase respiratoria respecto su posición 
en el estudio de planificación, y cuantificar el impacto dosimétrico mediante el cálculo del plan de tratamiento en todas las fases.

La planificación se ha realizado mediante 2 haces, usando Múltiple Field Optimization (MFO), priorizando incidencias anteriores, 
evitando las incidencias tangenciales habitualmente utilizadas en tratamientos de mama con fotones, minimizando así el impacto 
del movimiento respiratorio (preferentemente en la dirección antero posterior del paciente), en la distribución de dosis administrada 
(Figura 1), optimizando robustamente utilizando 5 mm y 3 %.

Figura 1: Geometría de irradiación para tratamientos de mama con PBS.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se muestran a continuación los valores máximos encontrados teniendo en cuenta todos los casos, para los desplazamientos 
máximos en cada dirección (izquierda-derecha, inferior-superior, anterior-posterior) del centro de masas del CTV de tratamiento 
debido al movimiento respiratorio y las diferencias máximas de cobertura en los CTV y dosis en el pulmón, corazón y mama 
contralateral en las distintas fases respiratorias respecto a los valores de la planificación basal:

Figura 2: Desplazamientos máximos y máximas diferencias de cobertura del CTV y dosis en mama contralateral, pulmón 
ipsilateral y corazón.

CONCLUSIONES

Los valores de los desplazamientos y la cuantificación del impacto dosimétrico del movimiento respiratorio permiten que se 
puedan administrar tratamientos de mama sin control respiratorio con haces de protones PBS.
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ESTADO DE REFERENCIA EN EQUIPO ELEKTA CLARITY
Bayón Llera, J. (1); Eugui Martínez, R. (1); Medina Cespedes, M. D. (1); Polo Cezón, R. (1); Jimenez Gonzalez, J. (1)
(1) Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Palabras clave: Clarity

INTRODUCCIÓN

Clarity es un equipo destinado a realizar el seguimiento de movimientos de próstata durante el tratamiento de radioterapia externa, 
por medio de una sonda ecográfica con precisión submilimétrica. Su finalidad es interrumpir la emisión de radiación si detecta 
que la próstata sale de su posición más allá de la tolerancia.

La caracterización de la sonda y la precisión a la hora de detectar movimientos puede presentar cierta dificultad si no se dispone 
de un maniquí específico que permita simular dichos movimientos.

Se describen los pasos seguidos para determinar la precisión del equipo durante la elaboración del estado de referencia del mismo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para las pruebas de control de posición se sitúa el ecógrafo en su posición clínica dentro de la sala del acelerador y se enfrenta 
la sonda al maniquí de calibración diario que acompaña al equipo. Este maniquí dispone de unos insertos que pueden ser detectados 
por la sonda y marcados como objetivo de seguimiento del equipo. Los desplazamientos verticales se controlan introduciendo 
debajo de maniquí planchas de agua solida de 1 milímetro, los movimientos laterales y longitudinales se controlan desplazando 
el maniquí sobre una hoja de papel milimetrado. Los rangos de desplazamientos estudiados son de1 a 10 mm en sentido vertical, 
de 10 a -10 mm en sentido lateral y de 1 a 6 mm en profundidad.

La verificación de la interrupción del tratamiento al salir de la posición de tolerancia, se realiza colocando el maniquí sobre 
la plataforma de un equipo que realiza movimientos de forma sinusoidal.

RESULTADOS

La relación de linealidad entre la respuesta del ecógrafo y los movimientos realizados en el maniquí representa valores de pendiente 
de 1.01, 1.05 y 1.03 en sentido vertical, longitudinal y transversal respectivamente, con valores de R2 por encima de 0.998.

Se verifica la capacidad de interrupción del disparo al sacar el maniquí de la posición de equilibrio y su vuelta a disparar al volver 
a entrar el maniquí en posición.
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DISCUSIÓN

El conjunto formado por el ecógrafo, la sonda y el acelerador han sido validados encontrando una buena concordancia entre 
los desplazamientos realizados y los valores detectados por el ecógrafo. En la verificación, el maniquí se ha colocado con un 
desplazamiento conocido en una posición estática dando tiempo al equipo a que corrija la posición detectada hasta llegar el valor 
a una posición de equilibrio. Esto constituye la principal diferencia con el caso clínico, en la que la próstata está en constante 
movimiento. La comunicación con el acelerador y la interrupción y reanudación del acelerador se ha realizado simulando 
un movimiento periódico, pero no debería suponer una limitación al realizar movimientos de otra naturaleza.

CONCLUSIONES

Se han realizado medidas de caracterización del equipo Clarity previas a su puesta en funcionamiento en la práctica clínica. 
La precisión de los desplazamientos está por debajo del milímetro en situaciones estáticas. La configuración del equipo permite 
determinar el marguen de desplazamiento máximo tolerable y el tiempo que puede estar fuera de esa posición antes de cortar 
el disparo del acelerador.

COMPARACIÓN DOSIMÉTRICA ENTRE DIFERENTES TÉCNICAS 
DE PLANIFICACIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE CÁNCER 
DE MAMA EN RADIOTERAPIA
Castro Moreno, R. (1); Gonzalez Rodriguez, A. (1); Lozares Cordero, S. (1); Sanchez Casi, M. (1); Diez Chamarro, J. (1); Jiménez 
Puertas, S. (1); Gandía Martinez, A. (1); Villa Gazulla, D. (1); Hernandez Hernandez, M. (1); Font Gomez, J. A. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

INTRODUCCIÓN

La existencia de diferentes técnicas de tratamiento en radioterapia, hace necesaria una comparativa y una valoración de los resultados 
obtenidos dependiendo de la técnica empleada. Se han comparado los resultados obtenidos de la planificación de 20 pacientes 
de cáncer de mama, planificados de tres maneras diferentes, valorando diferentes parámetros como el índice de conformidad 
y las dosis medias absorbidas en órganos de riesgo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han tomado CT de planificación de 20 pacientes de cáncer de mama, 10 con boost y 10 sin boost. (Brilliance CT Big Bore, Philips).

Cada una de las pacientes se ha planificado de tres formas diferentes: 3D con haces tangenciales, VMAT con dos haces tangenciales 
(dos arcos cada uno) y VMAT con un haz que abarque el ángulo que va de tangencial a tangencial (dos arcos).

Se ha empleado un fraccionamiento de 26 Gy en 5 sesiones y de 29 Gy en 5 sesiones para el boost integrado.

Los tratamientos 3D fueron planificados con XiO v5.10.03 con un algoritmo de superposición para un acelerador lineal Oncor 
(Siemens) y los tratamientos VMAT con Mónaco v5.51 y algoritmo MonteCarlo para un acelerador Versa (Elekta).
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Todas las planificaciones realizadas cumplen los constrains establecidos en el FAST Forward.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra el valor medio del índice de conformidad (IC) y de la dosis media absorbida corazón, en pulmón ipsilateral 
y pulmón contralateral en cada una de las técnicas empleadas, para las 20 pacientes de cáncer de mama.

Tabla 1: Valores medios obtenidos del estudio de 20 pacientesde cancer de mama planificadas para 3D, VMAT con un haz y 
VMAT con 2 haces tangenciales.

DISCUSIÓN

•	 La dosis media absorbida en corazón en VMAT con 2 haces es 1.8 veces la absorbida en 3D, y en VMAT con un único haz 2 
veces la absorbida en 3D.

•	 La dosis media absorbida en pulmón ipsilateral en VMAT con 2 haces es 1.3 veces la absorbida en 3D, y en VMAT con un 
único haz 1.5 veces la absorbida en 3D.

•	 La dosis media absorbida en pulmón contralateral en VMAT con 2 haces es 3 veces la absorbida en 3D, y en VMAT con un 
único haz 6.3 veces la absorbida en 3D.

Esta tendencia se acentúa a medida que vamos alejándonos del PTV.

El índice de conformidad sigue la tendencia contraria, mejorando al pasar de 3D a VMAT con 2 haces tangenciales y mejorando 
incluso más en VMAT con 1 haz.

CONCLUSIONES

La planificación VMAT con dos haces tangenciales es una técnica a tener en cuenta, encontrándose a medio camino entre 3D y 
VMAT con un haz que cubre de tangencial a tangencial, ya que mejora los órganos de riesgo respecto de esta última, y mejora 
el índice de conformidad respecto de la planificación en 3D.

El tiempo de tratamiento es inferior en VMAT, por tanto, disminuyen la incertidumbre debida al movimiento del paciente durante 
el tratamiento.

EXPERIENCIA DE USO CON EL SISTEMA DE CÁLCULO 
INDEPENDIENTE BASADO EN ALGORITMO MONTECARLO
Piñeiro Martínez, C. (1); Irazola Rosales, L. (1); Campo San Martín, V. (1); Sánchez Merino, G. (2); Lope Lope, R. (21Cortés Rodicio, J. (1); 
Ruíz Pomar, J. (1); Martín González, T. (1)
(1) Hospital Universitario de Álava

Palabras clave: Monte Carlo, segundo cálculo

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es presentar la experiencia de uso de la aplicación de cálculo independiente VeriQA y cómo su uso 
ha influido en la toma de decisiones en relación a los algoritmos de cálculo que se utilizan para la planificación de los tratamientos. 
Se presenta aquí un análisis preliminar de los resultados de nuestra experiencia durante tres años. Se han comparado los algoritmos 
ColapseCone (CC) y Montecarlo (MC) de RaySearch con el algoritmo Montecarlo del sistema de cálculo redundante VeriQA de PTW.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han optimizado y calculado planes para 30 pacientes de tres patologías diferentes (urológico, pulmón y orl) calculados 5 de 
cada con CC y 5 con MC. Para todos ellos se ha realizado el segundo cálculo con el algoritmo MC de VeriQA.
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Se han comparado las dosis medias de los PTVs, así como la distribución de los valores del parámetro Gamma (3%/2mm, máximo 
global) según ref. para el plan total y para el PTV.

RESULTADOS

El diagrama de cajas para los resultados del parámetro Gamma para el PTV respecto al algoritmo Montecarlo se muestra en la Figura.

FIGURA: Diagrama de cajas de los valores Gamma 3% / 2mm obtenidos para los tres casos evaluados con los distintos 
algoritmos Colapse Cone y Montecarlo en RayStation.

Se muestra el valor promedio del resultado para los dos algoritmos comparados, asumiendo que se trata del mejor estimador 
del valor real del parámetro calculado frente a la diferencia del parámetro con los distintos algoritmos. Para minimizar la influencia 
del valor absoluto de los parámetros calculados se utiliza el logaritmo base 2 de los parámetros considerados en el análisis.

DISCUSIÓN

En los diagramas de cajas se observa cómo los mejores resultados para los valores gamma se obtienen para los PTVs correspondientes 
a las lesiones de próstata. El algoritmo CC muestra unos pobres resultados en el cálculo en lesiones pulmonares, mientras MC obtiene 
buenos resultados en estas patologías. Por su parte, en tratamientos ORL se observan discrepancias con ambos algoritmos en el 
cálculo de RayStation respecto al de VeriQA, siendo mayores para el caso de CC.

En cuanto a las dosis medias de los PTVs, puede observarse que la menor dispersión se observa en los tratamientos de próstata 
en el cálculo con MC. Para los tratamientos de pulmón, la dispersión de los valores es relativamente alta para CC, viéndose 
reducida la diferencia de forma muy apreciable en el caso del cálculo con MC. En cuanto a la patología de ORL se encuentra 
un comportamiento similar al del pulmón con mejores resultados realizando el cálculo con el algoritmo de MC.

CONCLUSIONES

El uso de algoritmo de MC (con un cálculo de deposición de dosis más cercano a la realidad) para el segundo calculo ha puesto 
de manifiesto la necesidad de utilizar algoritmos que sean comparables al realizar las planificaciones. En particular, y como cabía 
esperar, esta circunstancia es especialmente crítica en el caso de tratamientos de patologías en pulmón y, en menor medida, ORL.

REFERENCIAS

1 https://doi.org/10.1002/mp.12810
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UNA HERRAMIENTA INFORMÁTICA PARA LA COMPROBACIÓN 
AUTOMÁTICA DE LA PRESCRIPCIÓN EN RADIOTERAPIA
Sánchez Galiano, P. A. (1); Sánchez Rupérez, J. (1); Villacé Gallego, A. (1); Crelgo Alonso, D. (1); Fernández Cerezo, S. (1); Martín 
Rodríguez, Z. (1); Rodríguez Latorre, D. (1); Sanjosé Olmedo, D. (1); García Balsa, A. (1); Fernández García, J. (1)
(1) Hospital universitario central de Asturias

INTRODUCCIÓN

Durante la planificación de los tratamientos de radioterapia se va conformando la distribución de dosis modulando el valor de los 
distintos parámetros. Para elegir la dirección adecuada hay que comprobar frecuentemente el cumplimiento de los límites de dosis 
prescritos. Esta tarea supone una parte significativa del tiempo dedicado al proceso de planificación y puede dar lugar a errores 
al ser repetitiva y tediosa. Esto la convierte en objetivo para la automatización.

En este trabajo se presenta un script para comprobar el cumplimiento de la prescripción médica de forma rápida. 

MATERIAL Y MÉTODO

El sistema de planificación de radioterapia Varian Eclipse v15.6 dispone de una interfaz de programación de aplicaciones que permite 
el acceso a las imágenes y prescripciones del paciente, los datos de configuración de los aceleradores lineales y las funciones 
de planificación de Eclipse denominada ESAPI. En particular posibilita la lectura de los límites de dosis prescritos y el cálculo de los 
histogramas de dosis-volumen de las distintas estructuras contorneadas. El script aquí presentado hace uso de esta biblioteca, 
está implementado en MS C# utilizando MS Visual Studio y se ejecuta desde dentro de Eclipse.

Al usuario se le presenta una ventana (fig. 1) donde elegir el plan a comprobar y el listado de las estructuras delineadas con el 
órgano prescrito asociado automáticamente. En el caso de que esta asociación no sea robusta se indica con un código de color 
y en todo caso se permite modificarla manualmente. Una vez están enlazados los contornos el programa analiza el la prescripción, 
normaliza los valores, calcula los histogramas y presenta los resultados diferenciando con colores los límites que se cumplen de los 
que se sobrepasan. Hay que tener en cuenta que el formulario de prescripción permite la introducción de texto libre y que no existe 
un procedimiento estricto de introducción de los datos. Esto hace necesario la implementación de un traductor de inglés para 
los nombres de los órganos y de un analizador de texto para los valores de las restricciones.

Es posible analizar simultáneamente hasta tres planes, lo que resulta muy conveniente para comprobar si una modificación 
realizada mejora la dosimetría o no. En todo caso el cálculo se realiza en unos pocos segundos.

DISCUSIÓN

Es cierto que las dosimetrías han de diseñarse modulando adecuadamente la distribución de la dosis y que los valores de los 
histogramas solo suponen una pequeña parte de la información de la planificación. Pero no es menos cierto que dichos valores 
han de ser conocidos y por tanto calculados varias veces durante el proceso, y que este cálculo repetitivo consume tiempo 
y puede dar lugar a errores. También resulta muy útil para la verificación de los planes ya que debería de ser una de las primeras 
comprobaciones a realizar. Por tanto entendemos que la automatización de su cálculo supone una considerable ayuda.

Los autores se ofrecen a compartir el código fuente con los desarrolladores que estén interesados.

EVALUACIÓN ROBUSTA DE RAYSTATION PARA PLANIFICACIÓN 
SBRT EN NÓDULO PULMONAR
Irazola Rosales, L. (1); Sánchez Merino, G. (1); Campo San Martín, V. (1); Piñeiro Martínez, C. (1); Lope Lope, R. (1); Cortés Rodicio, J. (1); 
Martín González, T. (1); Ruiz Pomar, J. (1)
(1) Hospital Universitario de Álava

Palabras clave: SBRT, Monte Carlo, robustez

INTRODUCCIÓN

La patología pulmonar es una de las mayores beneficiadas a la hora de emplear técnicas de hipofraccionamiento dada a la impartición 
de una dosis muy elevada con un fuerte gradiente, minimizando el daño a tejido circundante. Resulta por ello imprescindible acotar 
el movimiento de la misma (en planificación y tratamiento) al ser lesiones generalmente muy móviles localizadas en regiones 
de alta heterogeneidad, dificultando el cálculo de dosis [1].
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En este trabajo pretendemos analizar distintos escenarios en el tratamiento de esta patología, en términos de algoritmos de cálculo, 
movimientos durante la irradiación y densidades.

MATERIAL Y MÉTODO

Consideramos SBRT pulmonar con una localización especialmente complicada debido a su pequeño tamaño (GTV=0.96cc) 
y localización (rodeada de aire), para la que se realizaron 6 planificaciones clínicamente viables. Se tomó el TAC de planificación 
sin alterar y dos escenarios con densidad forzada a tejido blando (1 g/cc), en un caso el ITV (márgenes de 0.5cm en inf-sup y 0.2cm 
en las otras direcciones[2]) y el PTV en el otro (margen isótropo de 0.5cm [3] (Figura1).
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Se realizaron dos planificaciones para cada caso con los algoritmos Collapsed Cone v.5.6 y Monte Carlo v.1.6 de RayStation. 
Para las primeras, se calculó además la dosis final en MC con objeto de valorar la bondad del algoritmo. Finalmente, se realizó 
una evaluación robusta (empleando en cada caso el algoritmo correspondiente), considerando un movimiento de 0.5cm siguiendo 
biografía y recomendaciones clínicas [1,3] en todas las direcciones posibles (14 escenarios totales). 
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RESULTADO

Partiendo de la premisa de que MC es un algoritmo más adecuado para el cálculo de dosis en estas zonas de alta heterogeneidad, 
observamos que al evaluar las diferencias obtenidas entre ambos algoritmos al repetir únicamente el cálculo final, se obtiene 
en todos los casos (para las mismas UM) una dosis menor con el algoritmo MC (4.9% en promedio), obteniendo las mayores 
diferencias (máx 10.7%) cuando el proceso se hace con CC y el cálculo final se repite con MC (6.7 vs. 3.7%).

Los resultados mostrados al analizar los distintos escenarios con un movimiento de 0.5cm, muestran mayores coberturas de las 
regiones de interés cuando el tejido circundante ha sido forzado a densidad tejido, cumpliendo en el 100% de los casos la cobertura 
de ITV y por encima del 50% la del PTV en el caso de planificación con ITV forzado, mientras que no habría diferencias significativas 
en el caso de los OAR (Figura2, % de escenarios que cumplen).

CONCLUSIONES

Para este tipo de tratamientos los resultados indican la superioridad de los algoritmos MC y la conveniencia de forzar la región 
del ITV para lograr una mejor cobertura de la estructura a tratar en todos los escenarios posibles al considerar el movimiento 
de la misma durante el tratamiento. Se muestra igualmente el beneficio clínico de implementar la evaluación robusta como 
herramienta objetiva para la selección del mejor plan de tratamiento.

REFERENCIAS

1 DOI:10.1080/0284186X.2019.1648862

2 DOI: 10.1016/j.radonc.2014.01.010
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IRRADIACIÓN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: COMPARATIVA 
ENTRE DOS TÉCNICAS VMAT PARA EL CONTROL DE LA CAÍDA 
DE DOSIS EN LA ZONA DE UNIÓN
González Alcantud, I. (1); Sampayo Muñoz, A. (1); Diaz Martín, D. (1); Jimenez Vegas, D. (1); Niebla Piñero, A. (1); Portas Ferradás, B. C. (1); 
Alonso Alonso, S. (1); Álamo Jerez, D. (1)
(1) Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria

Palabras clave: Sistema Nervioso Central, VMAT, gradiente, zona de unión.

INTRODUCCIÓN

La irradiación del Sistema Nervioso Central es uno de los tratamientos más complejos en radioterapia, debido a la longitud 
del volumen a tratar y a la limitación del tamaño máximo de los campos en los aceleradores lineales. Normalmente se precisa 
combinar y superponer los campos de tratamiento para conseguir tratar todo el volumen. El problema característico en esta 
irradiación es conseguir una distribución de dosis homogénea y conformada en la región de unión. Las posibles imprecisiones en el 
posicionamiento del paciente, sobre todo en la dirección longitudinal, pueden ocasionar una sobredosificación y/o infradosificación 
en esta zona. Para reducir el impacto del posicionamiento en la unión, los campos de tratamiento han de generar un gradiente 
lineal decreciente lo más extenso posible [1]. El objetivo de este trabajo se centra en analizar la calidad y robustez de dos técnicas 
de VMAT para conseguir controlar el gradiente en la zona de unión.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el estudio se ha elegido un paciente de 35 años simulado en posición supino con máscara termoplástica. La simulación 
ha sido adquirida con un CT Aquilion LB Toshiba con cortes de 2 mm. El PTV resultante cubre el cerebro y el canal espinal, dando 
lugar a una longitud de 82 cm. La dosis prescrita en el volumen fue de 36 Gy en 20 fracciones. La planificación del tratamiento 
ha sido realizada en Monaco 5.51.10 para ser impartida en un Elekta Versa HD. Para conseguir cubrir todo el PTV, este se ha dividido 
en tres partes: PTV craneal, tratado con dos arcos enteros; PTV medio e inferior ambos tratados con dos arcos parciales de 180º-110º 
y 250º-180º. A la hora de realizar la optimización del plan se ha controlado el gradiente en las zonas de unión mediante la técnica 
de superposición convencional y mediante la técnica de superposición escalada [2]. Se han realizado cinco planes de VMAT para 
cada técnica con zonas de unión de 2, 4, 6, 8 y 10 cm, con la intención de controlar la caída del gradiente de dosis.

RESULTADOS

Como se observa en la Figura 1, mediante la técnica de superposición convencional el perfil de dosis resulta ser constante en todas 
las zonas de unión, mientras que mediante la técnica de superposición escalonada el gradiente es decreciente monótono. Para 
analizar la calidad y robustez del plan, se ha simulado la dosis que recibirían las zonas de unión de 10 cm si los campos se desplazan 
en la dirección longitudinal en sentido anterior y posterior.
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DISCUSIÓN

Los perfiles de dosis uniformes generan zonas calientes/frías en la región de unión de mayor magnitud que los perfiles lineales 
decrecientes. La técnica de superposición escalonada permite controlar el gradiente de dosis, mientras que la técnica de superposición 
convencional genera perfiles de dosis uniformes independientemente del tamaño de unión.

CONCLUSIONES
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La técnica de superposición escalonada es superior a la convencional, dado que permite controlar el gradiente de dosis en la unión 
y reducir sobre/infra dosificaciones provocadas por errores de posicionamiento del paciente.

REFERENCIAS
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DIFERENCIAS DOSIMÉTRICAS TRAS LA IMPLANTACIÓN 
DE RAPIDPLAN Y MULTI-CRITERIAL OPTIMIZER (I): PRÓSTATA
Villar Vázquez, C. (1); Miguel Pérez, D. (2); Donis Gil, S. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Soto Angona, R. (1); 
Andrés Rodríguez, C. (1); Agulla Otero, M. (1); Torres Cabrera, R. (1); Antón García, D. (1); Ruíz Aznar, M. (1); Pena Vaquero, S. (1); Frutos 
Baraja, J. M. (1); Arias López, M. Á. (1); Alonso Hernández, D. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid, (2) Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Palabras clave: Planificación, radioterapia, próstata, RapidPlan, MCO, órgano de riesgo, VMAT

OBJETIVO

Evaluar la diferencia entre las planificaciones de próstata de alto riesgo usando RapidPlanTM (RP) y Multi-Criterial OptimizerTM 
(MCO) con las realizadas mediante planificación inversa manual previas a la adquisición de las licencias anteriores.

INTRODUCCIÓN

La planificación en Radioterapia está siendo mejorada con el uso de nuevas herramientas basadas en el machine learning y la 
potencia bruta de cálculo. Con este propósito, RP y MCO son 2 licencias de Varian para su planificador Eclipse (Varian Medical 
Systems, Palo Alto, EEUU). RP ofrece una estimación previa del Histograma Dosis-Volumen (HDV) fundamentada en la planificación 
basada en el conocimiento con modelos nutridos de casos clínicos. MCO explora el espacio multidimensional del plan para obtener 
una colección de dosimetrías alternativas y tomar la mejor decisión clínica.

MATERIAL Y MÉTODO

Se analizaron 20 casos de pacientes tratados en nuestra institución en el año 2018 cuando las herramientas de planificación 
anteriores no estaban disponibles. La prescripción de la dosis fue de 72, 60 y 50.4 Gy para próstata, vesículas y pelvis, respectivamente. 
Se utilizaron tanto el modelo RP, entrenado con 400 pacientes, como MCO y se compararon sus HDV con los de la planificación 
original. El algoritmo de cálculo utilizado fue Acuros XB v16.1.2 con cálculos en GPU.

En el caso de las planificaciones con RP, se realizó una optimización sin intervención manual. Para el MCO, la planificación 
fue optimizada por un especialista.

Se evaluaron los HDV de los volúmenes blanco (PTV) y de los órganos de riesgo (OARs): vejiga, recto, bulbo del pene y cabezas 
femorales. La comparación de los planes se hizo a través de V95, V100 y DMáx para los PTVs; V40, V60, V70 y DMáx para OARs. 
Se analizarán también el tiempo de planificación y las unidades monitor (UM).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos para los PTVs y OARs se encuentran resumidos en la Tabla 1. Para los PTVs, las diferencias en cobertura 
no son significativas (<5%). En vejiga, tanto RP como MCO mejoran al plan original, apreciándose más el efecto en dosis medias 
(V40). Para el recto, RP mejora al plan original con más énfasis en dosis altas (V70), mientras que MCO en todo el rango de dosis. 
Las dosis máximas en vejiga y recto apenas presentan diferencias (<1%) con el uso de RP y MCO. Las dosis en bulbo y cabezas 
femorales tampoco presentan diferencias significativas (<5%).

Los planes calculados con RP y MCO mejoran a los planes originales en promedio. El tiempo medio de cálculo en una planificación 
manual fue de 45 minutos, mientras que para RP fue de 5 y 12 minutos, respectivamente. Las UM en RP y MCO aumentaron 
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un 13.6% y un 27.8%, respectivamente. En todo caso la verificación con Portal Dosimetry resultó válida siguiendo el criterio Gamma 
(3mm, 3%) para cada uno de los supuestos.

CONCLUSIÓN

Los tratamientos con RP y MCO mejoran los tratamientos calculados manualmente, tanto a nivel dosimétrico como de optimización 
del tiempo de trabajo. Existe una diferencia de dosis en los OARs significativa manteniendo la cobertura de los PTVs.
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RADIOTERAPIA EXTERNA EN EL TRATAMIENTO DE LA 
TAQUICARDIA VENTRICULAR REFRACTARIA: RESULTADOS 
Y EXPERIENCIA EN NUESTRO SERVICIO
de Areba Iglesias, J. (1); Aza Villarrubia, Z. (1); Álvarez Sánchez, V. (1); Bermúdez Luna, R. (1); Retorta Fernández, P. (1); Alcántara 
Carrió, M. D. P. (1); Martínez Barrio, D. F. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: STAR, SABR, SBRT

RESUMEN

El uso de la radioterapia fuera de la oncología se ha incrementado progresivamente a lo largo de las últimas décadas. Este 
abanico de aplicaciones es muy amplio, y abarca desde el manejo de los queloides en combinación con la cirugía, el tratamiento 
de la neumonía bilateral en pacientes infectados por SARS-CoV-2 y hasta el control de la gonartrosis dolorosa en el ámbito de la 
reumatología.

La radioterapia externa ha encontrado recientemente una nueva aplicación en el área de la cardiología, concretamente en el 
manejo de la taquicardia ventricular (TV) refractaria a la ablación con radiofrecuencia (RF). Se explica la técnica, los resultados 
publicados en la literatura y nuestra experiencia.

OBJETIVOS

El objetivo de esta técnica es el control de la TV refractaria, un tipo de arritmia que presenta una especial consideración por su 
peligrosidad y pronóstico. Su abordaje depende en gran medida del estado hemodinámico del paciente. La ventaja de esta técnica, 
cuando la ablación por RF fracasa, es que no existe limitación en el volumen ni la profundidad de miocardio a tratar.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se imparte una única sesión de 25 Gy, de manera estereotáxica, a un PTV delimitado mediante imagen médica. El proceso se realiza 
en un mismo día, ya que no es invasivo, es ambulante y no requiere anestesia.

La simulación se realiza a partir de un TAC-4D respiratorio, adquirido en el simulador, y un cardioTAC-4D que permita discriminar 
las fases del ciclo cardíaco, con la inmovilización adecuada.

Se utiliza la técnica VMAT, usando hemiarcos coplanares, con energía X6FFF a tasa máxima de 1400 UM/min. Al no existir límites 
de dosis consensuados para esta técnica, donde el corazón es usualmente OAR, se conforma al máximo la dosis al PTV.

El plan se verifica con medida de dosis con cámara de ionización y análisis gamma de medida sobre maniquí de diodos. 
La verificación del posicionamiento del paciente se efectúa mediante CBCT con protocolo de SBRT de pulmón. El tiempo total 
estimado de tratamiento ronda las 4-6 horas. Tras tratamiento, el paciente queda en observación y comienza progresiva retirada 
de antiarrítmicos.

RESULTADOS

Los estudios publicados avalan la técnica en pacientes de TV refractaria, ya que las TV disminuyen significativamente [1], [2].

Se han tratado N=3 pacientes en nuestro servicio. Uno causó éxitus por motivos ajenos al procedimiento, previa disminución de TV. 
Otro fue sometido a trasplante, previa ablación del foco arritmogénico. El último fue dado de alta con desaparición de

TV sostenidas. El efecto se pudo observar a los pocos días, a pesar de que en la literatura se describen períodos de meses. En la 
tabla 1 se presentan algunos datos dosimétricos y en la tabla 2 resultados del QA.

CONCLUSIONES

A pesar de que el mecanismo mediante el cual la radioterapia a altas dosis por fracción actúa sobre esos focos arritmogénicos 
no se conoce con certeza [3], las publicaciones y estudios en marcha avalan su uso en pacientes que sufren TV refractaria.

El HCSC participa actualmente en los ensayos STOPSTORM y RANIT.

REFERENCIAS
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ECLIPSE SCRIPTING API PARA LA REVISIÓN 
DE PLANIFICACIONES DE RADIOTERAPIA
Barranco López, A. (1); González Lizarraga, Í. (1); Sánchez Cortés, C. (1); Castán Guerrero, C. (1); Vera Tena, D. (1); Calvo Carrillo, S. (1); 
Ortega Pardina, P. (1); García Romero, A. (1); Gómez González, N. (1); Jiménez Albericio, J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Palabras clave: Sistema de Planificación de Tratamiento, Eclipse, Scripting

INTRODUCCIÓN

El sistema de planificación de tratamientos (TPS) Eclipse incorpora una interfaz de programación de aplicaciones (API) que permite 
acceder a gran cantidad de datos de forma automática. Haciendo uso de la API se ha desarrollado una aplicación, “AutoCheckList”, 
que automatiza el proceso de revisión de planificaciones. Esto iría en la línea de soluciones disponibles comercialmente, como 
PlanCheck de Sun Nuclear.

MATERIAL Y MÉTODOS

AutoCheckList se ha programado en C# con la API de Eclipse 15.6. También se hace uso de python para representar en un 
gráfico 3D las situaciones de colisión, aunque no es estrictamente necesario. Muchas de las funciones implementadas se basan 
en nomenclatura, como es difícil trabajar de forma estandarizada, se hace uso de expresiones regulares y diccionarios de alias 
para cubrir un amplio rango de posibilidades.

RESULTADOS

Las verificaciones que realiza son:

1.	 Comprueba la Id del TC de planificación.

2.	 Crea una nota de centraje a partir de los marcadores que se colocan en los perdigones y comprueba si estos están bien 
colocados.

3.	 Comprueba la correcta nomenclatura de órganos bilaterales según su coordenada x.

4.	 Comprueba que esté puesta la mesa de tratamiento. 5. Existencia de campos de colocación con los parámetros adecuados.

5.	 Comprueba la velocidad de gantry.

6.	 Existencia de prescripción y punto con límites de dosis.

7.	 Coincidencia entre la prescripción, el punto con límites de dosis y la planificación.

8.	 Alerta en el caso de tratamientos hiperfraccionados.

9.	 En tratamientos hipofraccionados comprueba si se han elegido los arcos como SRS ARC y que las imágenes de TC sean 
cada mm.

10.	 UM/cGy por fracción menor que 4.

11.	 Algoritmo de cálculo adecuado.

12.	 Tabla de tolerancias asignada a los campos.

13.	 Se cumplan los límites de dosis de la prescripción, sacando los datos del DVH.

14.	 Riesgo de colisión.

15.	 Si hay bolus, que los haces lo tengan asociado y que aparezca en la nota de centraje.

16.	 Que el “volumen objetivo” tenga seleccionada una estructura de tipo PTV.

17.	 Comprueba que todos los campos tengan la misma energía, y según la profundidad del PTV (teniendo en cuenta los pulmones), 
alerta si se elige mal.

18.	 Diferencia la etapa de la vía clínica en la que se está ejecutando, en la revisión final además se comprueba que:
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	- el curso de QA está completado.

	- el plan seleccionado esté aprobado.

	- las UM del plan seleccionado coincidan con las de los planes de QA.

	- tenga gating (en Breath Hold o SBRT de pulmón).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Gracias a la integración de las aplicaciones desarrolladas con la API de Eclipse en el propio TPS, “AutoCheckList” se ha incorporado 
al flujo de trabajo habitual y se ejecuta en todas las planificaciones realizadas en nuestro servicio. Permite ahorrar tiempo de revisión 
con una mejora de la calidad en las planificaciones generadas, reduciendo la posibilidad de error humano. Sirva como ejemplo 
la desaparición de las colisiones producidas en el acelerador gracias a la función 15 mencionada.

TIEMPOS DE PARADA EN RADIOTERAPIA
Hernández González, D. (1); Castro Tejero, P. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Roch González, M. (1); Honorato Hernández, S. (1); Talaya 
Alarcón, M. S. (1); Rubiato Aragón, R. (1); Carroceda González, S. (1); Zaragoza Cocero, L. (1); Tortosa Caparros, E. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: Optimizar Tiempos Parada

INTRODUCCIÓN

En los tratamientos de radioterapia, una interrupción del mismo, por pequeña que sea va a ir en detrimento de la probabilidad 
del control tumoral (TCP). Esta falta de continuidad en las sesiones puede ser tolerable o inaceptable dependiendo del tipo 
de carcinoma que se esté tratando.

Los mantenimientos preventivos de los aceleradores lineales son obligados y necesarios por lo que las interrupciones de los 
tratamientos se van a producir irremediablemente. Hay que intentar minimizar los tiempos que la máquina no está operativa 
para impartir tratamientos a los pacientes

El objetivo de este trabajo es analizar las interrupciones no deseadas de un acelerador lineal

MATERIAL Y MÉTODOS

VARIAN Siemens Healthineers Company ha decidido realizar un cambio en el Programa de Mantenimiento Preventivo (PMP) 
de los aceleradores Clinac pasando de 4 PMPs (8 días) a 3 PMPs (6 días) anuales, reduciendo los días en los que la máquina no está 
disponible para impartir tratamientos a los pacientes.

Se han analizado interrupciones provocadas por incidencias en la máquina Clinac 2300iX a lo largo del año 2020, cuando 
se implementó el protocolo de 3 PMPs por parte de VARIAN.

Se propuso aumentar las PMPs en 4 revisiones para el año 2021 y 2022, manteniendo el número total de días de parada propuesto 
por la casa comercial, para incrementar la disponibilidad del equipo, en 6 días. La disposición de VARIAN fue total y aceptó 
la propuesta. En el año 2021 y 2022 se han realizado 2 PMPs de dos días y otras 2 PMPs de un día.

Se han estudiado de nuevo las interrupciones no programadas a lo largo del año 2021 y del año 2022.

Se ha tenido en cuenta que una jornada de trabajo equivale a 14 horas y un turno de trabajo son 7 horas de tratamiento de pacientes.

RESULTADOS

En el año 2020, cuando se implementó el nuevo protocolo de 3 PMPs, se han observado muchas más interrupciones no programadas 
respecto a años anteriores. El número de horas que la máquina no ha estado operativa para poder tratar pacientes es de 127horas, 
lo que supone un total de 18 turnos de trabajo, 9 días completos de tratamientos. Muchas de estas interrupciones ocurrieron 
en fechas previas a la revisión programada de la máquina.

Durante el año 2021 se observa un descenso del 46% del tiempo de paradas no programadas respecto del año 2020. El tiempo 
total de paradas es 69 horas, lo que equivale a 10 turnos de tratamientos, como se puede observar en la tabla1.

En el año 2022 el tiempo de paradas no programadas es de 70 horas, similar al del año 2021. El número de turnos es exactamente 
igual que en el año 2021, como se muestra en la tabla 1.
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CONCLUSIONES

Minimizar los tiempos de parada, programadas o no, es fundamental para tener una mayor probabilidad del control tumoral.

La colaboración entre las empresas y los hospitales es fundamental para optimizar los programas de mantenimiento y minimizar 
los tiempos de parada de los aceleradores.

DIFERENCIAS DOSIMÉTRICAS TRAS LA IMPLANTACIÓN 
DE RAPIDPLAN Y MULTI-CRITERIAL OPTIMIZER (II): PULMÓN
Villar Vázquez, C. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Soto Angona, R. (1); Miguel Pérez, D. (1); Donis Gil, S. (1); Castillo Belmonte, Á. (1); 
Andrés Rodríguez, C. (1); Agulla Otero, M. (1); Pena Vaquero, S. (1); Torres Cabrera, R. (1); Antón García, D. (1); Ruíz Aznar, M. (1); Frutos 
Baraja, J. M. (1); Arias López, M. Á. (1); Alonso Hernández, D. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Palabras clave: Planificación, VMAT, pulmón, RapidPlan, MCO, órganos de riesgo, radioterapia

OBJETIVO

Continuar con la evaluación de la diferencia entre las planificaciones de cáncer de pulmón usando RapidPlanTM (RP) y Multi-

Criterial OptimizerTM (MCO) con las realizadas mediante planificación inversa manual previas a la adquisición de las licencias 
anteriores.

INTRODUCCIÓN

Este estudio es la continuación de un análisis previo, con pacientes con cáncer de próstata de alto riesgo, en el que se analizaron 
las diferencias existentes en el Histograma Dosis-Volumen (HDV) entre la planificación inversa manual y la obtenida a través del uso 
de RP y MCO. Se pretende realizar un análisis similar para pacientes con cáncer de pulmón.

MATERIAL Y MÉTODO

Se analizaron 10 casos de pacientes tratados en nuestra institución en el año 2020 cuando las herramientas de planificación 
anteriores no estaban disponibles. La prescripción de la dosis fue de 66 Gy. Se utilizaron tanto el modelo RP, entrenado con 100 
pacientes, como MCO y se compararon sus HDV con los de la planificación original. El algoritmo de cálculo utilizado fue Acuros 
XB v16.1.2 con cálculos en GPU.

Igual que en el estudio anterior, en las planificaciones con RP se realizó una optimización sin ninguna intervención manual. Para 
el MCO, se optimizó la planificación por un especialista.

Se evaluaron los HDV del volumen blanco (PTV) y de los órganos de riesgo (OARs): corazón, pulmones, esófago y médula espinal. 
La comparación de los planes se hizo a través de V95, V100, DMáx para el PTV; V30 V40, V60 y DMed para corazón; V20, V30 y 
DMed para pulmón; V35, V50, DMed y DMáx para esófago y DMáx para médula espinal (ME). Se analizará también el tiempo 
de planificación y las unidades monitor (UM).
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos para los PTV y OARs se encuentran resumidos en la Tabla 1. Para el PTV, las diferencias en V95 y DMáx 
no son significativas (≈5%), existiendo mejoras para V100. En corazón, tanto RP como MCO mejoran al plan original,

apreciándose más el efecto para MCO. Para el pulmón, existe una mejora en ambos casos. En ME la mejora significativa (>5%) 
se obtiene con MCO. Para el caso del esófago, RP y MCO mejoran al plan original, aunque MCO en mayor grado.

Los planes calculados con RP y MCO mejoran a los planes originales en promedio. El tiempo medio de cálculo en una planificación 
manual fue de 45 minutos, mientras que para RP fue de 5 y 15 minutos, respectivamente. Las UM en RP y MCO aumentaron un 12.2% 
y un 23.7%, respectivamente. En todo caso, la verificación con Portal Dosimetry resultó válida siguiendo el criterio Gamma (3mm, 
3%) para cada uno de los supuestos.

CONCLUSIÓN

Los tratamientos con RP y MCO mejoran a los calculados manualmente, tanto a nivel dosimétrico como de optimización del tiempo 
de trabajo. En PTV, RP y MCO obtienen mejores resultados que los originales, siendo RP quien obtiene los mejores resultados. 
En OARs, RP y MCO mejoran los resultados obtenidos originalmente, ofreciendo MCO una mayor ganancia.
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DIFERENCIAS DOSIMÉTRICAS TRAS LA IMPLANTACIÓN 
DE RAPIDPLAN Y MULTI-CRITERIAL OPTIMIZER (III): 
ENDOMETRIO O CÉRVIX
Villar Vázquez, C. (1); Soto Angona, R. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Miguel Pérez, D. (1); Donis Gil, S. (1); Castillo Belmonte, Á. (1); 
Andrés Rodríguez, C. (1); Agulla Otero, M. (1); Torres Cabrera, R. (1); Antón García, D. (1); Arias López, M. Á. (1); Ruíz Aznar, M. (1); 
Frutos Baraja, J. M. (1); Alonso Hernández, D. (1); Pena Vaquero, S. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Palabras clave: Planificación, radioterapia, endometrio, cérvix, RapidPlan, MCO, órgano de riesgo, VMAT

OBJETIVO

Continuar con la evaluación de la diferencia entre las planificaciones de cáncer de endometrio o cérvix usando RapidPlanTM 
(RP) y Multi-Criterial OptimizerTM (MCO) con las realizadas mediante planificación inversa manual previas a la adquisición de las 
herramientas anteriores.

INTRODUCCIÓN

Este análisis se trata de la continuación de dos estudios previos, con pacientes de cáncer de próstata de alto riesgo o de pulmón, 
en los que se observaron las diferencias obtenidas en el Histograma Dosis Volumen (HDV) haciendo uso de las herramientas 
RP y MCO frente al obtenido a través de una planificación inversa manual. Se quiere realizar un estudio similar para pacientes 
que sufren cáncer de endometrio o cérvix.

MATERIAL Y MÉTODO

Se analizaron 10 casos de pacientes tratados en nuestra institución en el año 2020 cuando las herramientas de planificación 
anteriores no estaban disponibles. La prescripción de la dosis fue de 45 Gy. Se utilizaron tanto el modelo RP, entrenado con 100 
pacientes, como MCO y se compararon sus HDV con los de la planificación original. El algoritmo de cálculo utilizado fue Acuros 
XB v16.1.2 con cálculos en GPU.

Al igual que en anteriores estudios, en el caso de las planificaciones con RP, se realizó una optimización sin ninguna intervención 
manual. Para el MCO, se optimizó la planificación por un especialista.

Se evaluaron los HDV del volumen blanco (PTV) y de los órganos de riesgo (OARs): vejiga y recto. La comparación de los planes 
se hizo a través de V95, V100 y DMáx para el PTV; V40 y V45 para OARs. Se analizarán también el tiempo de planificación y las 
unidades monitor (UM).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos para los PTV y OARs se encuentran resumidos en la Tabla 1. Para el PTV, las diferencias en cobertura 
no son significativas (<5%). En vejiga, las mejoras con RP no son significativas (<5%), mientras que si lo son con el uso de MCO. 
En el caso del recto, se producen mejoras con RP y MCO, siendo mayores en el caso de MCO.

Los planes calculados con RP y MCO mejoran a los planes originales en promedio. El tiempo medio de cálculo en una planificación 
manual fue de 30 minutos, mientras que para RP fue de 5 y 10 minutos, respectivamente. Las UM en RP disminuyeron un 1.2%, 
mientras que con MCO aumentaron un 8.4%. En todo caso la verificación con Portal Dosimetry resultó válida siguiendo el criterio 
Gamma (3mm, 3%) para cada uno de los supuestos.

CONCLUSIÓN

Los tratamientos con RP y MCO mejoran a los calculados de forma manual, tanto a nivel dosimétrico como de optimización 
del tiempo de trabajo. Para el primer caso, existe una mayor mejora para MCO. Mientras que, para el segundo caso, RP es 
más eficiente. Existe una diferencia de dosis en los OARs apreciable, a la vez que se mantienen los valores de referencia del PTV 
sin variaciones significativas.
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AUTOMATIZACIÓN DEL CONTORNEO DE ESFERAS DE ALTA 
DOSIS PARA LA TÉCNICA LATTICE EN ECLIPSE
Calatayud Jordán, J. M. (1); Carmona Meseguer, V. (1); Gimeno Olmos, J. (1); Ruiz Rodríguez, J. C. (1); Lliso Valverde, F. (1); Pérez 
Calatayud, J. (1)
(1) Unidad de Radiofísica, Servicio de Oncología Radioterápica, Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Palabras clave: Lattice, C#, SFRT, Eclipse

INTRODUCCIÓN

En el marco de la radioterapia espacialmente fraccionada (SFRT), la técnica Lattice consiste en administrar dosis elevadas en regiones 
internas esféricas del GTV en una sola fracción impartiendo una menor dosis a la totalidad del GTV de forma fraccionada, evitando 
así comprometer el tejido sano o los órganos de riesgo (OAR) cercanos1.

La localización de estas esferas requiere unas condiciones determinadas de separación entre ellas, diámetro y distancia al borde 
del GTV1 para la planificación. No obstante, existe cierta disparidad en la literatura acerca de estos parámetros1,2. En nuestro 
centro se escoge 1 cm de diámetro con una separación mínima de 4 cm, siendo el margen al contorno del GTV y a OARs de 1,5 cm.

En este trabajo se presenta un script que permite crear estas esferas cumpliendo las condiciones necesarias para la técnica 
y reduciendo tanto el tiempo dedicado a la preparación de las estructuras como la posible variabilidad durante el contorneo.

METODOLOGÍA

El programa está escrito en C# para su ejecución en Eclipse v15.5.12. La interfaz (Fig. 1) permite seleccionar el diámetro de las 
esferas, su separación mínima, el volumen de partida, Vini y el margen respecto a éstos, mint. El resto de parámetros se describen 
a continuación.
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El programa crea el volumen del Lattice (VL) añadiendo el margen mint a Vini y evitando los OARs y una estructura auxiliar 
(Vaux) a partir de VL con un margen interno equivalente al radio de las esferas.

Para cada plano transversal de Vaux se crea una malla rectangular de puntos a partir del contorno de la estructura con una 
separación entre puntos seleccionable (parámetro “grid”), escogiéndose aquellos dentro de Vaux.

A continuación, se calcula la matriz de distancias entre puntos para obtener los conjuntos de puntos que satisfagan la separación 
mínima exigida. Para crear las esferas se escoge el conjunto con mayor número de puntos que minimice:

Siendo d la distancia del centro de cada esfera al borde de Vaux, y z la correspondiente coordenada de los centros. Desde la interfaz 
se pueden seleccionar los parámetros a y b.

RESULTADOS

La Fig. 2 muestra un ejemplo empleando a = b = 1, con 1,2 cm de grid. El tiempo de cálculo, de minutos, es factible desde el punto 
de vista del flujo de trabajo clínico.

Fig.1 Interfaz del programa.
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Fig. 2. Ejemplo de colocación de esferas en un tratamiento de Lattice mediante el programa. 

La posición de las esferas es reproducible para una determinada configuración de parámetros y volúmenes.

DISCUSIÓN

La interfaz permite variar diversos parámetros, dando flexibilidad al programa. De esta forma, se pueden generar distintas 
distribuciones de esferas sin necesidad de contornearlas manualmente cada vez, evitando el posible error en su colocación. 
La finalidad es obtener el máximo número de puntos dentro de VL con la máxima uniformidad.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con este programa pueden ser de ayuda para la obtención rápida y reproducible de las esferas del Lattice. 
No obstante, debe prevalecer el criterio clínico para su colocación frente al resultado del programa.

REFERENCIAS

1 Wu, X., Pérez, N. C., Zheng, Y., Xiaobo, et al. (2020) The Technical and Clinical Implementation of LATTICE Radiation Therapy 
(LRT). Radiat. Res. 194(6), 737-746.

2 Duriseti, S., Kavanaugh, J., Goddu, S., et al. (2021) Spatially fractionated stereotactic body radiation therapy (Lattice) for large 
tumors. Adv. Radiat. Oncol. 6(3), 6.
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VERIFICACIONES END-TO-END PERIÓDICAS DEL PROCESO 
DE PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS EN RADIOTERAPIA 
EXTERNA
Vera Tena, D. (1); Garcia Romero, A. (2); Calvo Carrillo, S. (1); González Lizárraga, I. (1); Castán Guerrero, C. (1); Barranco López, A. (1); 
Ortega Pardina, P. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza

Palabras clave: end-to-end, proceso de elaboración de planes, control de calidad

INTRODUCCIÓN

Las verificaciones end-to-end (E2E)1 se recomiendan para la realización de controles periódicos de la cadena de producción 
de planes de tratamiento en un servicio de física. Involucran todas las etapas que habitualmente se utilizan con los pacientes reales, 
desde la adquisición de imagen, pasando por la segmentación de volúmenes hasta llegar al tratamiento de un plan en la propia 
unidad de tratamiento. El objetivo de este trabajo es exponer la puesta en marcha y resultados de dos verificaciones E2E para 
VMAT llevadas a cabo en nuestro servicio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha utilizado como paciente un maniquí RANDO Alderson debido a la visualización de estructuras óseas. Se han escogido 
dos tipos de planes representativos de la mayor parte de las técnicas de VMAT que se realizan en el servicio. Por un lado, se generó 
un plan de SRS con el inmovilizador TruPoint (CIVCO) y por otra un plan de pulmón, ambos de VMAT y para un acelerador 
TrueBeam con el planificador Eclipse (v. 15.6) (Varian Medical Systems) y un colimador MLC HD120. Se utilizó una TC GE-HiSpeed2 
para la adquisición de imagen. Las etapas incluidas en la verificación incluyen: comprobación de la transferencia de imágenes, 
comprobación de dimensiones y de volúmenes de un PTV y un OAR, verificación de los planes generados con todos los sistemas 
de verificación disponibles, posicionamiento en máquina, procedimiento de IGRT y dosis en el interior del maniquí con placas 
radiocrómicas EBT-3 en un plano axial. Los programas de verificación de planes de tratamiento que se utilizan son PerFraction 
(Sun Nuclear), Compass (IBA) y PDIP (Varian). Para la medida de dosis en el punto se emplea una cámara de ionización nanoRazor 
(IBA Dosimetry) y un maniquí con forma cúbica de agua sólida.

RESULTADOS

El nuestro servicio, los resultados que se obtienen en todas las etapas son satisfactorios, dentro de los intervalos de tolerancia 
establecidos. Como muestra presentamos el resultado del test de IGRT realizado para SRS (figura 1) y la comparativa entre dosis 
prevista y medida con placa radiocrómica para el volumen irradiado en SRS (figura 2).

Figura 1. Resultados de la colocación del maniquí RANDO siguiendo el procedimiento habitual con dos CBCT iniciales y uno final 
para evaluar el movimiento intrafracción. Tras cada giro de mesa se realiza una placa para comprobar que el isocentro no se 
mueve del lugar esperado
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Figura 2.- Resultado de la comparación con placa radiocrómica entre la dosis absorbida prevista y la impartida al maniquí, para 
un volumen tipo de SRS.

Como resultado fuera de tolerancia, en el test E2E SRS se pone de manifiesto la limitación de tamaño de detector del sistema 
Dolphin. No se han detectado valores fuera de tolerancia para el resto de pruebas, ni para SRS ni para VMAT de pulmón, cuyos 
resultados se omiten aquí por falta de espacio.

CONCLUSIONES

El test E2E anual permite verificar distintos aspectos del proceso de planificación y tratamiento radioterápico. Dependiendo 
del tipo de plan, pone de manifiesto también limitaciones de los sistemas de verificación.

REFERENCIAS

1 Followill DS, Clark CH, Kron T. Clinical 3D dosimetry in modern radiation therapy. 1st ed. CRC Press; 2017. 22 p



496

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: PlanIficación/optimización de tratamientos

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

ESTUDIO DE LA INFLUENCIA DE LA OPTIMIZACIÓN BIOLÓGICA 
GEUD EN ESTRUCTURAS AUXILIARES DE CONFORMACIÓN
García Balsa, Á. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Hierro Rivero, A. (1); Díaz Aviñó, C. (1); Martin Rodriguez, Z. (1); San José Olmedo, D. (1); 
Villacé Gallego, A. (1); Rodriguez Latorre, D. (1); Fernandez Cerezo, S. (1); Crelgo Alonso, D. (1); Sánchez Galiano, P. (1); Fernández 
García, J. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias

Palabras clave: gEUD, optimización biológica

INTRODUCCIÓN

Con el paso del tiempo la complejidad de los tratamientos de IMRT-VMAT ha aumentado considerablemente. En este trabajo 
se investiga la herramienta de optimización biológica gEUD en estructuras auxiliares de conformación (anillos) con el objetivo 
de ver su influencia en la planificación para su implementación en la práctica clínica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para evaluar cómo afecta en los tratamientos la optimización biológica se realizan planes usando Eclipse15.6 (Varian) donde se ha 
modelado un TrueBeam con un MLC120-Millenium. El algoritmo de optimización usado es el PO.15.6.04, el algoritmo de cálculo 
AAA-v15.6. Todos los planes se han realizado empleando dos arcos completos de 6MV, normalizados a la mediana.

Se ha planificado simulando un maniquí ficticio homogéneo de radio 10cm y longitud 40cm. En él se ha contorneado un PTV 
cilíndrico de radio 2.5cm y longitud 6cm.

Los anillos generados tienen un radio interior a 1mm, 2mm, 5mm y 1cm del PTV y un radio exterior fijo a 2cm de este. Para cada 
anillo se ha variado la dosis por fracción entre 2Gy/fx, 5Gy/fx y 12Gy/fx y los valores del parámetro “a” usados en la optimización 
son 1, 5, 10, 20 y 40.

Para cada anillo se ha optimizado de la siguiente manera:

•	 PTV: DVH-inferior D100%=DosisPrescripción; DVH-superior D0%=DosisPrescripción; Prioridad=100

•	 Anillo: gEUD-superior=25% de la DosisPrescripción; Prioridad=50

•	 NTO: automático; Prioridad= 50

No se realiza ninguna interacción durante el proceso de optimización una vez fijados los objetivos.

Para analizar la influencia de estos parámetros se evalúa el D2%, D10%, y Dmed de los anillos y D98%, D95%, D2% del PTV.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La Figura1 muestra los resultados obtenidos en el anillo.

1.	 Para D2% y D10% el aumento del valor de “a” implica una reducción de dosis altas de hasta un 10%. No aparecen diferencias 
importantes para valores de a>20. Por tanto, este valor es adecuado si se desea reducir dosis altas fuera del PTV y órganos 
en serie.

2.	 El menor valor de dosis media se obtiene para a=10, con una diferencia del 4-5% respecto al resto de valores de “a”. Este valor 
sería adecuado para optimizar órganos en paralelo. Incluso mejorando la optimización de a=1 (equivalente a la dosis media).
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En la Tabla2 se presentan resultados referidos al PTV. Conforme “a” aumenta su valor se ve que la dosis D95% disminuye (con 
diferencias de hasta 5%), perdiendo así cobertura. Estas diferencias no se aprecian para D98% ni D2% donde las variaciones 
son menores del 1%.

Si se fija el valor de “a” y se analiza el histograma para distintas separaciones del anillo auxiliar, se observa que un anillo muy cercano 
al PTV puede llegar a comprometer la cobertura del mismo.
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Por último, no aparecen cambios significativos en los resultados variando la dosis por fracción.

CONCLUSIONES

Tras este estudio se concluye que la optimización con objetivos gEUD es una herramienta muy útil en la planificación de tratamientos 
IMRT-VMAT, ofreciendo mayor control tanto en la cobertura del PTV como en la protección de tejido sano y órganos de riesgo.

REFERENCIAS

1 Fogliata A, Thompson S, Stravato A, Tomatis S, Scorsetti M, Cozzi L. On the gEUD biological optimization objective for organs 
at risk in Photon Optimizer of Eclipse treatment planning system. J Appl Clin Med Phys. 2018;19(1):106-114. doi:10.1002/acm2.12224
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ANÁLISIS DE LA APLICACIÓN DEL PROTOCOLO 
NAL PARA REDUCCIÓN DE ERRORES SISTEMÁTICOS EN EL 
POSICIONAMIENTO DE PACIENTES DE RADIOTERAPIA EXTERNA
Hurtado Romero, A. E. (1); Villar Vázquez, C. (1); Soto Angona, R. (1); Pena Vaquero, S. (1); Miguel Pérez, D. (1); Antón García, D. (1); 
Andrés Rodríguez, C. (1); Donis Gil, S. (1); Agulla Otero, M. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); Alonso Hernández, D. (1); de Frutos 
Baraja, J. M. (1); Torres Cabrera, R. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Palabras clave: Protocolo NAL delta couch posicionamiento optimización

INTRODUCCIÓN

El protocolo NAL (No-Action Level) se utiliza para corregir errores sistemáticos en el posicionamiento de los pacientes de Radioterapia 
Externa (RTE) y, además, reducir su tiempo en máquina. El protocolo consiste en la adquisición de imagen CBCT los 5 primeros días 
de tratamiento para, posteriormente, aplicar una corrección a los desplazamientos basada en la media de esos 5 primeros días. 
En nuestro centro se emplea el protocolo NAL+cover en el cual, una vez aplicada dicha corrección, se toman imágenes de control 
cada 5 días para verificar su constancia. Así, la eficacia de este protocolo está comprobada, a nivel cualitativo.

El objetivo de este trabajo es cuantificar la eficacia de este protocolo, para evaluar posibles errores con la intención de aplicar 
mejoras al procedimiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza análisis retrospectivo de 40 pacientes, recogidos aleatoriamente a lo largo del año 2022, con lesiones tumorales 
centradas en la región abdomino-pélvica y tratados mediante RTE en un Clinac DHX de Varian. A todos estos pacientes se les 
aplicó el protocolo NAL+cover.

Se evalúan las variaciones de posicionamiento en las direcciones vertical, longitudinal y lateral, así como del vector desplazamiento. 
A continuación, se analizan estadísticamente dichas variaciones, con especial atención en los valores promedio y desviación estándar.

El tipo de tratamientos en estudio tienen un fraccionamiento habitual de entre 20 y 33 fracciones. Todos los tipos de tratamiento 
han entrado en los cálculos del promedio.

RESULTADOS

Centrándonos en las direcciones individuales (Figura1), se observa que no existe una dirección privilegiada para la cual el error 
sistemático sea significativamente distinto.

Figura 1. Promedio de correcciones direcciones ortogonales

Atendiendo al módulo del vector desplazamiento (Figura2) se observa que, en promedio, disminuye tras la aplicación del protocolo NAL.
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Por otra parte, la desviación estándar se mantiene en valores similares durante las dos primeras semanas. A partir de aquí, 
disminuye considerablemente.

Figura 2. Promedio de correcciones módulo del desplazamiento

DISCUSIÓN

Unidades de tratamiento más modernas permiten mayor facilidad al realizar imagen diaria y una mayor precisión de las consiguientes 
correcciones de los desplazamientos, sin suponer un aumento significativo del tiempo de máquina. La aplicación del protocolo 
NAL en estos casos resultaría innecesaria.

La aplicación de este protocolo únicamente tiene sentido mientras exista una unidad de tratamiento de generaciones anteriores 
aún dentro de su vida útil.

Dada la menor precisión en los desplazamientos para estas máquinas, no se puede esperar mejoría sustancial a las correcciones 
ya obtenidas. Aun así, esto no ha de impedir la investigación de posibles mejoras.

Dentro de los tratamientos objetos de estudio, existe una gran variedad de casos: distintas patologías y posicionamientos. Sería 
interesante estudiar cómo afecta el tipo de patología u otros factores no controlables como la edad o el sexo del paciente.

CONCLUSIONES

El uso del protocolo NAL permite corregir los errores sistemáticos de desplazamiento.

El método es mejorable. Planteamos, para próximo estudio, descartar los 2 primeros días de tratamiento y hacer la media para 
los datos obtenidos desde el tercer al séptimo día.

REFERENCIAS

1 de Boer HC, Heijmen BJ. A protocol for the reduction of systematic patient setup errors with minimal portal imaging 
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EVALUACIÓN DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SGRT 
DE BRAINLAB EXACTRAC DYNAMIC BAJO DIFERENTES 
CONDICIONES
Astudillo Olalla, R. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Fabregat Borrás, R. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Ruiz Arrebola, S. (1); Alonso Muriedas, J. (1); 
Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Bruzos López, D. (1); Corro Verde, U. A. (1); Martin Veganzones, M. (2); Valverde-
Pascual, I. (2); Albendea Roch, J. (1); Pinto Guevara, F. (1); García Lamela, M. (1); Rivero Pérez, A. L. (1); Anchuelo Latorre, J. T. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, (2) Hospital Universitario de Cruces

INTRODUCCIÓN

Brainlab recomienda el uso del sistema de radioterapia guiada por superficie (SGRT) Brainlab Exactrac Dynamic (ED) bajo 
diferentes condiciones específicas de estado del equipo, luz de la sala de tratamiento y ganancia de las cámaras utilizadas para 
la detección de la superficie. En este trabajo se ha evaluado cómo influyen estos parámetros en la exactitud del posicionamiento 
utilizando ED como sistema de SGRT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó el sistema ED instalado en un acelerador lineal TrueBeam STX de Varian y el maniquí System Calibration Phantom.

Exactrac Dynamic utiliza luz estructurada como tecnología de SGRT y dispone de tres estados de calentamiento (A, B y C), 
dependiendo de si el proyector de luz ha estado encendido menos de 10min o más de 1h. En modo clínico, el sistema dispone, 
según la tonalidad de la superficie, de 4 modos de ganancia (1,2,3 y 4) para sus cámaras de detección de luz proyectada. Por último, 
Brainlab recomienda utilizar ED con la luz de la sala de tratamiento apagada, en el estado de calentamiento B y con el modo 
de ganancia 1.

Las influencias de las diferentes configuraciones fueron evaluadas midiendo la diferencia entre la posición obtenida con el sistema 
de SGRT y el posicionamiento estereoscópico por rayos X, repitiendo 3 veces las medidas para cada uno de los casos. Finalmente, 
se realizó un análisis estadístico para estudiar las distintas condiciones de trabajo.

RESULTADOS

Se obtuvieron los siguientes resultados:

•	 Luz ambiental de la sala de tratamiento: se observa una exactitud inferior a 0.3mm en ambos casos (figura 1). Se obtuvo 
un valor p en un test de t de Welch de 0.02, 0.018 y 0.3 para los ejes vertical, longitudinal y lateral respectivamente.

•	 Estado del sistema: Se puede observar (figura 2) que el estado B (referencia) tiene una exactitud inferior a 0.3mm, mejor 
que los otros dos estados (superior a 0.5mm en eje vertical y longitudinal). Para un test ANOVA, se obtuvieron valores 
p inferiores a 0.05 para todos los ejes.

•	 Ganancia de las cámaras: Para todos los ejes, se obtuvo un valor p (test ANOVA) superior a 0.05. Además, se observó 
una exactitud similar en todos los ejes (figura 2).
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DISCUSIÓN

Dado que los valores p observados para las pruebas de luz ambiental y estado del sistema son inferiores a 0.05, los diferentes 
estados son estadísticamente distinguibles entre sí, no debiendo utilizarse el sistema fuera de los estados de referencia, como 
recomienda Brainlab. Además, se obtuvieron valores inferiores de exactitud en el modo de referencia. En cuanto a la ganancia, 
el análisis estadístico nos permite asegurar que los diferentes modos son indistinguibles con este maniquí.

CONCLUSIONES

Se ha observado que la ganancia puede modificarse sin afectar al posicionamiento del maniquí estudiado. En los otros dos parámetros 
estudiados, se observa que existen diferencias significativas al modificar las condiciones de medida. Por lo tanto, el sistema 
ED debe utilizarse en estado de calentamiento B y sin luz ambiental, debido a su influencia en el posicionamiento alcanzado 
por el sistema SGRT.

CONSIDERACIONES DEL USO DEL CONEBEAM (CBCT) 
COMO IMAGEN DE SIMULACIÓN PARA LA PLANIFICACIÓN 
DE TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA EXTERNA
Morato Garcia, V. (1)
(1) Hospital Dr. Negrín

Palabras clave: CBCT, UH, simulación tratamientos

INTRODUCCIÓN

La planificación de tratamientos en radioterapia externa requiere de una imagen de simulación, comúnmente realizada con una 
tomografía computerizada (TC). Usualmente se dan situaciones en las que el TC del servicio de radioterapia no se encuentre 
operativo o no disponga de uno propio, dependiendo del servicio de radiodiagnóstico.

Actualmente, muchos aceleradores disponen de un sistema de imagen para el posicionamiento del paciente, el CBCT. En este 
trabajo nos preguntamos: ¿sería factible el uso del CBCT como imagen de simulación?

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la realización de este trabajo hemos utilizado del planificador Eclipse y del acelerador TrueBeam Stx, ambos de Varian Medical 
System, y el fantoma Cono-Beam CT Electron Density Phantom Model 1467 de SunNuclear (figura 1).
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Primero creamos un paciente en el módulo de contorneo del planificador, diseñando una estructura de bloque de dimensiones 
40x40x40 cm. Sobre este bloque, planificamos un campo de tratamiento para poder crear una imagen de CBCT.

Colocamos el fantoma en el acelerador con los insertos (figura 1), y realizamos el CBCT. Analizamos la imagen obtenida en el 
planificador obteniendo las Unidades Hounsfield (UH) correspondiente a cada uno de los insertos y su desviación estándar. 
Los valores obtenidos los comparamos gráficamente con la curva del planificador. Por otra parte, analizamos la dosimetría de un 
paciente realizada sobre la imagen del TC y la comparamos con la misma dosimetría volcada sobre la imagen del CBCT del paciente.

Figura 1. Colocación de insertos en el fantoma Cono-Beam CT Electron Density Phantom Model 1467. A su derecha, imagen 
del CBCT del fantoma.

RESULTADOS

Como observamos en la figura 2, los valores de las UH obtenidos de la imagen del CBCT coinciden con los introducidos en el 
planificador de tratamientos. Por otra parte, en la dosimetría obtenemos dosis medias menores en asas y cabezas femorales, pues 
la imagen del CBCT no abarca toda la estructura. Sin embargo, en la vejiga obtenemos dosis medias con un error menor a un 3%.

Figura 2. Arriba, validación de la curva del planificador (en azul) con la del CBCT (en rojo). Abajo izquierda, dosimetría sobre 
un TC y a la derecha, misma dosimetría volcada sobre un CBCT.

DISCUSIÓN

La validación de la curva de UH del CBCT nos proporciona una gran ventaja, sobre todo, en ocasiones en las que el TC de un servicio 
no se encuentre operativo o en el caso de que no disponga de uno. Aunque cabe destacar que el contorneo sobre esta imagen 
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es menos preciso, a la vista de la compatibilidad de los resultados presentados, sería correcto su uso sobre todo para pacientes 
urgentes o paliativos.

CONCLUSIONES

En este estudio, hemos validado la curva de UH del CBCT de un TrueBeam con la introducida en el planificador de tratamientos. 
Por lo que, es razonable usar la imagen del CBCT como imagen de simulación en la planificación de tratamientos.

RECOPILACIÓN DE DENSIDADES ELECTRÓNICAS POR TIPO 
DE ESTRUCTURA
Bayón Llera, J. (1); Polo Cezon, R. (2); Medida Cespedes, M. D. (2); Eugui Martínez, R. (2); Jimenez Gonzalez, J. M. (2)
(1) Hospital Universitario Rey Juan Carlos, (2) Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Palabras clave: Densidad electrónica

INTRODUCCIÓN

Antes de llevar a cabo una planificación dosimétrica es necesario revisar el TC de simulación para verificar si presenta algún 
elemento cuya densidad electrónica no refleje la situación en la que se va a encontrar el paciente durante el tratamiento.

Casos típicos de esta situación pueden ser la presencia de artefactos, derivados de algún elemento metálico, tal como una prótesis, 
contraste administrado durante la adquisición del TC… En todos estos casos, una de las opciones que permiten hacer la mayoría 
de los planificadores, para mejorar la calidad de la dosimetría, es forzar la densidad electrónica de las estructuras afectadas. 
Un valor comúnmente utilizado, para forzar todo aquello que no es hueso, puede ser el valor de densidad electrónica igual 
a 1 correspondiente a la densidad electrónica del agua. Se podría plantear buscar una mayor precisión del cálculo utilizando 
una densidad electrónica propia de cada estructura. Analizamos un conjunto de 16 TC para calcular la densidad electrónica media 
de las distintas estructuras de los mismos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizan imágenes adquiridas por un TC Philips Brillance 16. Sobre estas adquisiciones el contorneo se ha realizado de manera 
automática por un programa de maching learning, MVision, que genera el conjunto de estructuras propio a cada patología.

Partiendo del TC del paciente y del fichero de estructuras, ambos en formato DICOM, se procesa automáticamente cada paciente 
con un rutina desarrollada en Python, (de elaboración propia a partir del uso de librerías pydicom, numpy y skimage), que procesa 
el fichero de estructuras para obtener la máscara correspondiente a cada estructura y localiza en el TC del paciente el número 
Hounsfield asociado a cada voxel de dicha máscara. Posteriormente cada uno de los números Hounsfield se traduce en densidades 
electrónicas, utilizando la correspondiente curva de calibración calculada para el TC. Con estos datos se promedia la densidad 
a estructura y se haya la desviación estándar de los vóxeles de la misma.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se muestran los datos de las densidades medias y la desviación estándar encontrados para cada estructura
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DISCUSIÓN

Los datos presentados se han obtenido de 16 pacientes de diversas patologías, previamente anonimizados, la fiabilidad de los 
resultados depende del número de pacientes analizados. A pesar de no ser un número muy elevado, al ser un proceso en

su mayoría automático, se podría escalar fácilmente para aumentar el tamaño de la muestra. Por otro lado, utilizar estructuras 
contorneadas de manera automática por el software MVision permite reducir la dependencia con el estilo de contorneo que pueda 
utilizar el personal de un centro determinado.

CONCLUSIONES

Para la mayoría de las estructuras que puedan necesitar ser forzadas usar el valor densidad electrónica igual a 1 es un valor que se 
podrá considerar válido y no se debería esperar una gran diferencia en los parámetros dosimétricos. Por otra parte, para obtener 
un cálculo más preciso se podría utilizar un valor de densidad electrónica propio de cada órgano.

COMPARACIÓN DE PLANIFICACIONES DE MAMA 
CON TOMOHELICAL Y TOMODIRECT
Pérez Pavón, J. (1); Sanchez Ramos, A. (1); Vicent Granado, D. (1); Castanedo Álvarez, M. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta Del Mar

Palabras clave: Tomoterapia, TomoHelical, TomoDirect, Mama, Supra, Boost, Mamaria Interna

INTRODUCCIÓN

La Tomoterapia permite la administración de dosis altas de radiación de manera controlada y precisa. En este póster, se comparará 
el resultado de la planificación de tratamientos de radioterapia utilizando dos técnicas diferentes: TomoHelical (TH) y TomoDirect (TD).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utiliza el planificador TomoHD™ Planning Station 5.1.1.6 con algoritmo de convolución/superposición y rejilla de cálculo 
de 0.195x0.195 cm2 en todos los planes. Se evalúan 8 pacientes ( 2 mama + supra, 3 mama + supra + mamaria interna y 3 mama + 
supra + mamaria interna + boost) con esquemas de 40.05 Gy en 15 llegando a los 48 Gy en 15 fx si hay boost. Para cada paciente 
se realizan dos planes, uno en TomoHelical y otro en TomoDirect.

Los planes de TH y TD están influenciados por los siguientes parámetros, que podemos elegir: ancho de mordaza, pitch y factor 
de modulación.

Todos los planes tienen un ancho de mordaza de 5 cm. El pitch se define de manera diferente en TomoHelical (distancia que recorre 
la camilla por cada rotación de gantry) y TomoDirect (distancia que recorre la camilla por cada proyección del sinograma) y su 
valor depende de las características de cada plan. El factor de modulación es el valor del tiempo máximo de apertura de lámina 
dividido entre el tiempo medio de apertura de lámina y según vamos planificando optimizamos su valor.

En los PTVs se han analizado los parámetros D2%, D98% y V95%, mientras que para los órganos de riesgo se ha analizado:

OAR Parámetros analizados

Pulmón ipsilateral Dmedia, V30Gy, V20Gy, V10Gy, 
V5Gy

Pulmón contralateral Dmedia, V15Gy, V5Gy

Mama contralateral Dmedia, Dmáx

Corazón Dmedia, V40Gy, V20Gy, V5Gy

RESULTADOS

En lo que refiere a los PTVs los resultados son similares, si bien algo superiores con TomoHelical. Con respecto a los órganos de riesgo, 
en general las dosis medias quedan mejor con TomoDirect, así como los volúmenes irradiados con 10 Gy o menos, mientras que para 
las dosis altas obtenemos mejores resultados con TomoHelical. Es de resaltar que en mama contralateral las dosis medias bajan 
sustancialmente con TomoDirect, reduciendo los riesgos de padecer efectos estocásticos en el futuro.
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DISCUSIÓN

En los planes realizados con TomoHelical obtenemos mayor conformación y evitamos las dosis altas en órganos de riesgo. Por otro 
lado, en los realizados con TomoDirect obtenemos mejores resultados en dosis bajas en órganos de riesgo, sobre todo por debajo 
de los 10 Gy y podemos abrir láminas para evitar infradosificaciones en la mama debido a la respiración y a la inflamación que puede 
producirse según avanza el tratamiento.

CONCLUSIÓN

La modalidad TomoDirect presenta ventajas que hacen que deba ser considerada a la hora de tratar a los pacientes ya que 
generalmente las dosis medias y las dosis bajas en órganos de riesgo quedan mejor. Además, permite expandir el haz abriendo 
láminas adicionales para evitar infradosificaciones debidas a movimientos respiratorios.

INSTALACIÓN DE UNA HERRAMIENTA DE MONTE CARLO 
BASADA EN GAMOS/GEANT4 CON CÁLCULO DEL EFECTO 
BIOLÓGICO PARA LA PLANIFICACIÓN DE LOS TRATAMIENTOS 
DE PROTONTERAPIA DE LA CUN
Arce Dubois, P. (1); Chamorro Claver, N. (1); Lagares Conzález, J. I. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (2); Huesa Berral, C. (2); Fayós-Sola 
Capilla, R. (2); Viñals Muñoz, A. (2); Villagrasa, C. (3); Perrot, Y. (3); Cirrone, G. A. P. (4); Petringa, G. (4)
(1) CIEMAT, (2) Clínica Universidad de Navarra, (3) Laboratoire de Dosimétrie des Rayonnements Ionisants, IRSN, (4) Laboratorio 
Nazionale del Sud, INFN

INTRODUCCIÓN

La protonterapia permite alcanzar niveles de cobertura a los volúmenes diana similares a las técnicas de arcoterapia convencional 
irradiando significativamente menos tejido sano. Además, numerosas publicaciones apuntan a que la irradiación con protones 
produce un efecto biológico elevado. Con el objetivo de mejorar aún más en ambos aspectos, la precisión y la predicción del efecto 
biológico de un tratamiento, hemos iniciado un proyecto financiado para introducir la planificación Monte Carlo detallada en los 
tratamientos de protonterapia de la CUN.

MÉTODO

En una primera fase es necesario ajustar los parámetros de la simulación Monte Carlo (MC) al haz de la CUN de modo semejante 
a como se hace para la puesta en marcha del Sistema de Planificación de Tratamientos (TPS). En la segunda fase se introducirán 
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los efectos biológicos en la planificación MC de los tratamientos, mediante el uso de los más avanzados modelos mecanísticos 
LEM y MKM, ya en uso en terapia con iones de carbono y que serán adaptados a protonterapia. En paralelo se desarrollará 
un Interfaz Gráfico de Usuario (GUI) para permitir un uso sencillo por el personal de la CUN. La última etapa consistirá en un estudio 
retrospectivo de pacientes con el objetivo de analizar las predicciones de aumento del Efecto Biológico Relativo predichas por el 
MC comparándolas con los efectos clínicos a medio y largo plazo en pacientes.

RESULTADOS

Utilizando un modelo Twiss de doble gaussiana para la descripción espacial del haz, hemos desarrollado un método quasi-automático 
de ajuste de los 16 parámetros del modelo para cada una de las 98 energías posibles del haz de la CUN. El ajuste con los resultados 
experimentales ofrece unos valores del índice gamma 1%/1mm por debajo de 0.5.

Asimismo, mediante el ajuste de la energía y el potencial de ionización en agua hemos ajustado las posiciones del pico de Bragg 
con precisiones por debajo de 100 mum.

Por último, tras ajustar la dosis absoluta y verificar la dosis con diversos fantomas de agua y heterogéneos, conseguimos un muy 
buen acuerdo para tratamientos completos. Las diferencias que se observan con el TPS son las esperadas dada la mayor precisión 
de los cálculos de simulación MC.

También se han optimizado cada uno de los parámetros de GAMOS y Geant4 que permiten optimizar el tiempo de CPU sin reducir 
la calidad del resultado.

CONCLUSIÓN

Hemos realizado el ajuste de los parámetros de la simulación MC al haz de protonterapia de la CUN obteniendo muy buen 
acuerdo con los datos experimentales y el TPS. Tras introducir la predicción de los efectos biológicos estaremos en condiciones 
de comenzar el estudio retrospectivo de pacientes del efecto del aumento de RBE predicho por los cálculos de MC. En paralelo 
se realizará el desarrollo de un GUI para permitir su uso diario en la planificación de tratamientos en la CUN.

EVALUACION DE DIFERENTES MÉTODOS DE MEDIDA 
DEL DOSIMETRIC LEAF GAP (DLG) EN UN VARIAN TRUEBEAM HD
Díez Gallego, M. A. (1); Merino Gestoso, J. Á. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Solis Preciado, N. (1); Clemente Gutierrez, . (1); Forner 
Forner, A. (1); Fonseca Siles, Á. (1); Fustes Sanjuan, M. D. L. M. (1); Castro Rizos, I. (1); Diaz del Alamo Sanchez Crespo, S. (1); Rodriguez 
Hidalgo, M. P. (1); Hortelano Dominguez, A. M. (1); Boo Pardo, A. M. (1); Chapel Gómez, M. L. (2)
(1) Hospital Universitario de Toledo

Palabras clave: DLG, Dosimetric Leaf Gap, Modelado, Multiláminas, Eclipse.

OBJETIVO

La transmisión a través de las puntas redondeadas de las láminas en el colimador multi-láminas (MLC) es un factor problemático 
a tener en cuenta cuando se comisiona un algoritmo para un sistema de planificación. Para modelar dicho efecto, Varian utiliza 
el parámetro Dosimetric Leaf Gap (DLG) y propone un método de medida, pero el valor real debería ser aquel que nos proporciona 
unos cálculos de dosis lo más realistas posible.

El objetivo de este estudio es evaluar la precisión y fiabilidad del método propuesto por Varian para la evaluzación del DLG, 
así como comparar el valor obtenido con el alcanzado a través de otros cuatro métodos distintos. También se evalúa la variación 
del parámetro DLG con la modulación del MLC y la técnica de tratamiento (IMRT/VMAT)

MATERIAL Y MÉTODOS

Se midió el DLG para Acuros (AXB) usando cinco métodos distintos:

El método propuesto por Varian que consiste en medir varios planes de ventana deslizante (con anchura de aperturas desde los 2 
hasta los 20 mm) con una cámara de ionización (PTW-Semiflex-3D).

Creación de 20 planes (10 de IMRT y 10 de VMAT) con distintos tamaños de campo, patologías, dosis por fracción y modulación 
del MLC. Se mide cada plan (calculado con un DLG de 0mm) con Portal Dosimetry (PD). Tras ello, se calcula cada uno de esos 
planes con 10 valores diferentes de DLG (desde 0 hasta 2 mm) y se compara con la medida siguiendo un criterio gamma de 2%-
2mm local. Una vez obtenidos los 10 valores gamma para cada plan, se ajustan a una curva y se busca el valor de DLG para el cual 
la tasa de paso gamma se hace máxima.
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Medir esos mismos 20 planes con el Octavius 4D (srs 1600) y comparar el cálculo siguiendo el mismo criterio gamma (2%– 2mm local) 
y mismo procedimiento de encontrar el valor para el cual la tasa de paso gamma se hace máxima.

Medir dosis puntual con una cámara de ionización (PTW-PinPoint3D) de los 20 planes, comparando con la dosis proporcionada 
por el planificador en cada uno de los 10 cálculos.

Medir un plan Picket Fence con el Octavius 4D (srs16000) y comparar qué DLG realiza mejor ajuste.

RESULTADOS

Los DLGs (en mm) obtenidos para nuestras energías de tratamiento fueron:

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El valor óptimo de DLG mostró una fuerte dependencia del método de medida utilizado y el método de Varian pareció infraestimar 
dicho valor, por lo que no se alcanzan cálculos de dosis adecuados. Se encontró una gran variedad de DLGs óptimos, cambiando 
mucho entre métodos de medida e incluso entre planes. Nuestro hospital tomó una media ponderada de los valores obtenidos 
por los cinco métodos para cada energía.

Se observó que los planes de IMRT son más dependientes del valor del DLG que los planes VMAT.
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COMPARATIVA DE DOSIS EN ORGANOS DE RIESGO 
EN TRATAMIENTOS 3D DE MAMA IZQUIERDA CON DIBH
Díez Gallego, M. A. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Merino Gestoso, J. A. (1); Forner Forner, A. (1); Clemente Gutierrez, F. (1); Solis 
Preciado, N. (1); Fonseca Siles, A. (1); Fustes Sanjuan, M. D. L. M. (1); Castro Rizos, I. (1); Diaz del Alamo Sanchez Crespo, S. (1); Rodriguez 
Hidalgo, M. P. (1); Hortelano Dominguez, A. M. (1); Boo Pardo, A. M. (1); Chapel Gomez, M. L. (2)
(1)) Hospital Universitario de Toledo

Palabras clave: Mama izquierda, DIBH, 3D, corazón, pulmon, arteria descendente anterior, inspiración mantenida

OBJETIVO

Una de las técnicas de uso creciente en la radioterapia es el tratamiento con inspiración mantenida (DIBH por sus siglas en inglés) 
en la que el paciente inspira hasta alcanzar aproximadamente el 80% de la capacidad pulmonar y mantiene esa posición el máximo 
tiempo posible. Con esta técnica se pueden tratar SBRTs de pulmón o hígado, ya que el tumor permanece inmóvil y se consiguen 
PTVs menores. Otro beneficio, en el que se centra este trabajo, es en el tratamiento de mamas izquierdas, ya que al realizarse 
la inspiración se logra separar el corazón de la zona de tratamiento, reduciendo así su dosis. En este trabajo se comparan las dosis 
recibidas por pulmón izquierdo, corazón y arteria descendente anterior en tratamientos con DIBH y tratamientos convencionales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron diez pacientes y se les realizó un CT en respiración libre y en inspiración mantenida. Se planificó, con una prescripción 
de 40.05Gy en 15 fracciones, en ambos sets de estructuras siguiendo una metodología 3D hasta alcanzar una cobertura de 95% 
de la dosis en el 99% del volumen y un máximo de 107%.

Se analizó y comparó los siguientes parámetros: para corazón y pulmón izquierdo el V5, V10, V20, V30, V40, Dmed y DMax y para 
arteria descendente anterior el V30, Dmed y Dmax.

También se evaluó la posible dosis recibida por los órganos de riesgo en caso de realizar un tratamiento con respiración libre. Para 
ello se planificó un tratamiento sobre CT en respiración libre y se copió y recalculó sobre el CT en DIBH.

RESULTADOS

Consiguiendo coberturas similares de PTV, podemos ver en la tablas 1, 2 y 3 que se lograron considerables reducciones de dosis 
en corazón y arteria descendente anterior, sin embargo la dosis en pulmón izquierdo aumentó.

Respecto a la posible subida de dosis en tratamientos convencionales si la paciente respira, podemos ver los resultados en la tabla 4.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Mediante la técnica de irradiación de mama izquierda en DIBH, se consiguió reducir considerablemente la dosis en corazón (un 
32% menos de dosis media) y particularmente en la arteria descendente anterior (un 48% de descenso de dosis media y un 61% 
menos de volumen que recibe 30 Gy). En contraposición, la dosis en pulmón izquierdo aumentó (7% más de dosis media).

Otra ventaja de la técnica DIBH en tratamientos de mama, contando con un sistema de monitorización de superficie (en nuestro 
centro se utiliza VisionRT), es que el PTV y OAR permanecen inmóviles durante la irradiación, por lo que la dosimetría calculada 
es más realista que la de un tratamiento con respiración libre, en el que corazón y pulmón se pueden meter en zona irradiada 
y recibir más dosis que lo estimado.

En esta cuestión, se comprobó que tanto el corazón como el pulmón aumentan la dosis si la paciente respira durante el tratamiento, 
pero estos valores obtenidos no son concluyentes, ya que tampoco es realista que la paciente vaya a tener esa posición de inspiración 
mantenida durante todo el tratamiento.

HOJA DE CÁLCULO PARA DOSIMETRÍA PREVIA DE LA TÉCNICA 
IRRADIACIÓN CORPORAL TOTAL CON UN ACELERADOR LINEAL 
DE ELECTRONES
Alonso Muriedas, J. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Astudillo Olalla, R. (1); Raba 
Diez, J. I. (1); Vazquez Rodriguez, J. A. (1); Ruiz Arrebola, S. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Fabregat Borrás, R. (1); Bruzos López, D. (1); 
Pacheco Baldor, M. T. (1); Albendea Roch, J. (1); Pinto Guevara, F. (1); García Lamela, M. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: ICT, unidades monitor, in vivo

INTRODUCCIÓN

La Irradiación Corporal Total (ICT) es un procedimiento en Radioterapia en el que se irradia el cuerpo completo del paciente, 
procurando que la dosis sea lo más homogénea posible.

El objetivo del trabajo ha sido diseñar una hoja de cálculo estándar para dosimetría previa de ICT, caracterizando el haz de radiación 
de un acelerador lineal de electrones (ALE) y la anatomía del paciente.
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MATERIAL Y MÉTODOS

La hoja de cálculo está estructurada para realizar la irradiación con el paciente situado a una distancia lo suficientemente lejos 
del isocentro como para que todo su cuerpo quede dentro del campo. Se utiliza el gantry a 90°/270° y el colimador a 45° con el 
mayor tamaño de campo. La dosis se administra en cuatro campos colocando al paciente en antero-posterior (AP), postero-anterior 
(PA), lateral (LAT) izquierdo y derecho.

Se necesitan los siguientes datos para la caracterización del haz: razón tejido-maniquí (TMR) a distintas profundidades, factor 
de eje y factor de área

En el paciente, se toma como punto de referencia aquel situado en línea media a la altura del ombligo. Las partes anatómicas 
consideradas son: cabeza, cuello, mediastino, pulmón, abdomen, punto referencia (centro), pelvis, muslo y pierna. Se toman 
las siguientes medidas: diámetros AP/PA y LAT y distancia al centro

Tras introducir la dosis de prescripción, número de sesiones, distancia de la fuente al centro, profundidad del máximo de referencia 
y tasa de dosis, la hoja determina las unidades monitor (UM) necesarias para cada campo.

La hoja incluye la opción de proteger el pulmón con bloques de plomo en los campos AP/PA, introduciendo la dosis máxima 
permitida en dicho órgano.

Las partes del cuerpo más externas (cabeza y pies), pueden quedar sobredosificadas. Existe la posibilidad de reducir el tamaño 
de campo en los campos laterales para reducir su exposición.

Si se realiza dosimetría in vivo colocando detectores en el paciente, la hoja permite calcular la dosis teórica que deberían medir 
los detectores.

La hoja de cálculo ha sido verificada utilizando detectores de diodo situados en el paciente en algunas zonas de su cuerpo durante 
un campo de radiación con dos ALEs distintos: un Elekta Precise y Varian Truebeam STX.

RESULTADOS

La Tabla1 muestra un ejemplo de cálculo de la hoja.

La Tabla2 muestra la verificación in vivo.
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DISCUSIÓN

En la tabla1 se observa dosis mayores que la dosis de prescripciónen excepto en el muslo que está menos de 0,9 Gy.

La tabla2 muestra diferencias menores del 4% entre la dosis calculada con la hoja y la medida tanto para el mediastino como en el 
centro. En la cabeza hay se mide menos de lo calculado debido a la atenuación del hueso cráneo. El último campo lleva protección 
de la cabeza con mordazas y la medida es muy pequeña.

CONCLUSIÓN

La hoja de cálculo propuesta es válida para el cálculo previo de UM para una ICT en un ALE introduciendo los datos característicos 
del haz y la anatomía del paciente, así como su verificación in vivo.

ANÁLISIS DOSIMÉTRICO SOBRE LA CORRECCIÓN DEL NÚMERO 
CT DEL CONTRASTE YODADO ADMINISTRADOS EN LOS CT DE 
PLANIFICACIÓN
Adaimi Hernández, P. (1); Botella Faus, P. (1); Rojo Navarrete, D. (1); Alonso Delgado, I. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Pozo Rodríguez, G. (1); 
Trápaga Porrero, V. (1); Brazales San Martín, R. (1); Rollán Plaza, R. (1); Díaz Fuentes, R. (1); Cabello Murillo, E. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: Contraste, Pulmón, Unidades Hounsfield, Corrección Densidad.

OBJETIVO Y PROPÓSITOS

Con el aumento de la utilización de contrastes yodados intravenosos en los pacientes con un fin diagnóstico, y debido a la 
optimización y limitación en el uso de radiaciones ionizantes en los pacientes, se observa que hay un aumento en el número 
de dosimetrías cuyo CT de simulación presenta contraste yodado cerca del volumen de tratamiento, alterando la densidad y por 
tanto las unidades Hounsfield (HU) de dichas regiones con respecto a la que tendrían el día de la administración del tratamiento.

El objetivo de este estudio es analizar las diferencias observadas entre realizar un cálculo dosimétrico sobrescribiendo la densidad 
del contraste en las zonas de interés, y realizarlo sobre el TC de simulación original.

Se ha analizado las diferencias observadas en ambos casos. 

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se han considerado 10 pacientes de cáncer de pulmón en los que se ha pintado la zona contrastada correspondiente 
al corazón y los grandes vasos próximos al PTV. En primer lugar se ha realizado el cálculo dosimétrico sobrescribiendo la densidad 
de estas zonas de contraste. El valor de HU asignado se corresponde con el valor promedio de las zonas anatómicas del entorno. 
Se ha utilizado el Sistema de Planificación de Tratamiento (TPS) Eclipse V15.6 (Varian Medical Systems) empleando para el cálculo 
el algoritmo de cálculo de Acuros 15.6.

Posteriormente se ha realizado el cálculo dosimétrico de dichos pacientes sin sobrescribir las HU de las zonas con contraste, y se 
han utilizado las siguientes métricas dosimétricas para realizar el análisis comparativo entre las dos planificaciones en todos 
los pacientes: Histograma Dosis-Volumen (HDV), Dmed(PTV), Dmáx(PTV), Dmed(Contraste), Dmáx(Contraste), V20(Pulmon) 
y Dmáx(médula).

RESULTADOS

En la siguiente tabla (Tabla1) se recogen los resultados obtenidos de las diferencias en promedio para los 10 pacientes analizados.

Asimismo, se ha realizado la comparación de los diferentes HDV de cada paciente en cada una de las dos situaciones y las diferencias 
de las distribuciones de dosis entre cada planificación (Figura 1)

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Tras el análisis de los pacientes y a la vista de los resultados obtenidos podemos concluir que no se encuentran diferencias 
significativas clínicamente en las dosimetrías realizadas con corrección de HU y sin corrección de HU. Por lo tanto, se puede concluir 
que no es necesario realizar otro CT sin contraste en estos pacientes, y que tampoco será necesario realizar una corrección de las 
HU en los CT con contraste, evitando invertir tiempo en estas tareas y disminuyendo a su vez posibles incertidumbres que pudieran 
tener lugar en estos procesos de corrección.
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REFERENCIAS

1 Oulhouq, Y. et Al. (2021) “Dosimetric study of Hounsfield number correction effect in areas influenced by contrast product 
in lungs case” Reports of Practical Oncology and Radiotherapy 26(4): 590–597

PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA 
HOLOCRANEAL CON PRESERVACIÓN DE HIPOCAMPO
Suárez Álvarez, N. (1); Fernández Bodelón, B. (2); Noriega Trapiello, A. M. (2); Herrero Rojas, J. (1); Villalón Arias, C. (1); Fernández 
García, J. (1); Peinado Montes, M. Á. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Fundación Hospital de Jove

Palabras clave: WBRT, HA-WBRT, hipocampo

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos de irradiación holocraneal (WBRT) están asociados con un déficit neurocognitivo debido a la irradiación 
del hipocampo. Los avances en técnicas como VMAT e IMRT han permitido diseñar tratamientos que preserven dicha estructura 
(HA-WBRT), responsable de la función cognitiva y la memoria.

En nuestro centro, los planes se realizaban de acuerdo a las recomendaciones del grupo RTOG-0933 siguiendo el método 
de planificación propuesto por Krayenbuehl (2017). En este trabajo se ha modificado dicho método con el objetivo de mejorar 
la homogeneidad de la distribución de dosis en el PTV así como de reducir la dosis en los órganos de riesgo (OAR).

MATERIAL Y MÉTODOS

Siete pacientes tratados en un TrueBeam STx (Varian Medical Systems) fueron replanificados retrospectivamente. El plan original 
de VMAT se realizó con cuatro arcos: dos arcos completos coplanares y dos arcos no coplanares con ángulos de mesa de 300º 
y 60ª de acuerdo al método propuesto por Krayenbuehl et al (2017).

Para el nuevo método de planificación (método 2), se añadió un contorno auxiliar para reducir dosis en la cavidad nasal y el PTV de 
planificación (margen de 7mm entorno al hipocampo) fue dividido en tres regiones, definiéndose la central (PTVMID) hasta 1cm por 
encima y por debajo del hipocampo (Figura 1). Esta división tiene el objetivo de poder mejorar la cobertura durante la optimización.

La prescripción fue de 30 Gy en 10 fracciones en cuatro de los casos y de 25 Gy en 10 fracciones para los tres pacientes restantes.

Para evaluar ambos métodos, se analizaron los parámetros D98%, D2%, V95%, Dmáx, D50% y el índice de homogeneidad (HI) 
de acuerdo al ICRU 83 para los PTVs, así como D100% y D2% para el hipocampo y la dosis máxima en cristalino y nervios ópticos. 
También se calculó el ratio UM/Dfx (UM/cGy).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla 1 se incluyen el promedio y los rangos de los parámetros evaluados, así como los valores de referencia de la bibliografía. 
El método 2 proporciona mejora la homogeneidad de dosis, reduciendo la dosis máxima y mejorando la cobertura un 1.1% en la 
región central.

Aumentar en un arco la geometría del plan de tratamiento no supone un incremento en el ratio de UM por dosis prescrita.

CONCLUSIONES

En ambos métodos se cumplen las tolerancias indicadas por el RTOG-0933. Sin embargo, la modificación de la técnica propuesta 
por Krayenbuehl supone una mejora en la calidad del plan de tratamiento y una reducción de la dosis en los OARs sin suponer 
un aumento del ratio de UM por dosis prescrita.

REFERENCIAS

1 Krayenbuehl J, Di Martino M, Guckenberger M, Andratschke N. Improved plan quality with automated radiotherapy planning 
for whole brain with hippocampus sparing: a comparison to the RTOG 0933 trial. Radiat Oncol. 2017 Oct 2;12(1):161. doi: 10.1186/
s13014-017-0896-7. Erratum in: Radiat Oncol. 2017 Nov 8;12(1):173. PMID: 28969706; PMCID: PMC5625717.

2 Gondi V, Pugh SL, Tome WA, et al. Preservation of memory with conformal avoidance of the hippocampal neural stem-cell 
compartment during whole-brain radiotherapy for brain metastases (rtog 0933): A phase ii multi-institutional trial. J Clin 
Oncol. 2014;32:3810–3816. doi: 10.1200/JCO.2014.57.290
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CURVA DE APRENDIZAJE EN EL USO DE UN SISTEMA 
DE RADIOTERAPIA GUIADA POR SUPERFICIE ALIGNRT EN LA 
RADIOTERAPIA DE MAMA
Montes Rubio, E. (1); López Gámez, M. (2); Luguera Sánchez, E. (2)
(1) Instituto Catalán de Oncología

Palabras clave: radioterapia guiada por la imagen, radioterapia guiada por superficie, Align-RT, tiempos de tratamiento, agenda de tratamiento, 

tratamiento de mama

INTRODUCCIÓN

Se ha incorporado recientemente a nuestro servicio el sistema de posicionamiento por superficie (SGRT) Align-RT® (©Vision RT, 
London, UK) que estamos aplicando en los tratamientos de mama.

El objetivo de este trabajo es evaluar los tiempos de tratamiento derivados del uso de este sistema y su repercusión en la agenda 
de tratamientos del acelerador.

MATERIALES

El sistema Align-RT compara la superficie del paciente obtenida a partir del TC de planificación con la obtenida en la sala 
de tratamiento para el posicionamiento y el control del movimiento durante la irradiación.

Hemos obtenido de la red de registro ARIA los tiempos empleados al realizar los tratamientos de mama con el sistema Align- RT, 
haciendo distinción entre los tiempos del día del inicio (inicial) y los demás días de tratamiento (sucesivas), sobre 438 pacientes 
correspondientes a 2961 fracciones realizadas en un rango de 8 meses, divididos en tres periodos para su posterior comparación.

De la misma manera, hemos obtenido los tiempos empleados en el mismo acelerador sin utilizar el sistema Align-RT de 170 
pacientes correspondientes a 1600 fracciones.

Los tratamientos analizados se dividen a su vez en mamas con áreas (mama completa) o sin áreas (mama simple), con técnicas 
aplicadas 3D o VMAT y en mamas izquierdas en inspiración profunda mantenida (DIBH).

RESULTADOS

A la vista de los resultados observamos que en las sesiones iniciales de tratamientos de mama simple 3D, completa 3D y simple 
3D DIBH los tiempos son similares en los tres periodos estudiados.

Sin embargo, en los inicios con mama completa 3D DIBH, VMAT y VMAT DIBH se observa una disminución del tiempo que se 
puede relacionar con la curva de aprendizaje del sistema.

En cuanto a los tiempos de tratamiento de las sesiones sucesivas nos encontramos la misma tendencia.

Al comparar los tiempos consumidos con el sistema Align-RT del último periodo respecto a los tiempos sin su uso, nos encontramos 
que para las sesiones iniciales éstos se ven ligeramente incrementados con el uso del sistema en los tratamientos de mama 
simple 3D y DIBH. Y para las sesiones sucesivas, se ven incrementados en mama simple y completa 3D, sin embargo, disminuidos 
en mama simple 3D DIBH.

La mejora en el tiempo de tratamiento de mamas 3D DIBH podría ser debido a que el sistema Align-RT permite una mayor 
reproducibilidad de la amplitud respiratoria ya que las pacientes visualizan la curva respiratoria en una pantalla.

No podemos comparar los tiempos de la mama completa 3D DIBH y VMAT DIBH, debido a que no realizábamos estas técnicas 
con anterioridad al sistema Align-RT por que no confiabámos en tener una correcta reproductibilidad del tratamiento.

CONCLUSIONES

Tras analizar los tiempos consumidos al realizar los tratamientos con el sistema de radioterapia guiada por la imagen Align- RT nos 
encontramos con la necesidad de ajustar ligeramente los tiempos programados en la agenda.

El aprendizaje juega un papel importante a la hora de definir los tiempos de la agenda de tratamientos del acelerador, sobre todo 
al incluir una técnica como la VMAT o la DIBH.

REFERENCIAS

1 Freislederer P, Kügele M, Öllers M, et al. Recent advances in sur-face guided radiation therapy. Radiat Oncol. 2020;15(1):1-11.
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2 Kost S, Shah CS, Xia P, Guo B. Setup time and positioning accuracy in breast radiation therapy using surface guided radiation 
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3 Tim-Oliver Sauer, Oliver J. Ott, Godehard Lahmer, et al. Region of interest optimization for radiation therapy of breast 
cancer. J Appl Clin Med Phy. 2021;22:152–160.

INFLUENCIA DEL AIRE EN LA OPTIMIZACIÓN EN TRATAMIENTOS 
DE CABEZA Y CUELLO
Botella Faus, P. (1); Adaimi Hernández, P. (1); Ramón García, C. (2); Rojo Navarrete, D. (1); Alonso Delgado, I. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); 
Pozo Rodríguez, G. (1); Martín Garcíaq, D. (1); Trápaga Porrero, V. (1); Gaitan Simón, A. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Diaz Fuentes, R. (1); 
Cabello Murillo, E. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre, (2) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: ORL, sobrescribir, aire

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos de cabeza y cuello (ORL) presentan una dificultad a nivel dosimétrico debido a las diferentes cavidades anatómicas 
con aire que se interponen en la trayectoria de los haces de tratamiento. Una de las posibilidades que se plantea en este trabajo 
para abordar este problema es sobrescribir esas cavidades a una densidad promedia entre órgano y aire para realizar el proceso 
de optimización de VMAT y posteriormente volver a restablecer la densidad original para el cálculo final.

El objetivo de este trabajo es evaluar las diferencias en las coberturas de los CTV, PTV así como los límites de dosis a órganos 
de riesgo para el caso en el que no se ha sobrescrito el aire en la optimización y para el caso de sobrescribirlo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han evaluado cinco pacientes con lesiones de ORL con desplazamientos en la dirección longitudinal y lateral de ±5 mm. El valor 
de desplazamiento elegido corresponde al margen que se le ha dado al CTV en estos tratamientos para generar el PTV.

Se comparan estas diferencias en dos métodos de planificación: el método A corresponde a la planificación convencional, cuyas 
densidades en la optimización son las originales de la TC de simulación. Por otro lado el método de planificación B consiste 
en sobrescribir las cavidades con aire a una densidad promedia entre órgano y aire (-200 HU) para realizar el proceso de optimización 
de VMAT y posteriormente volver a restablecer la densidad original para el cálculo final.

Se analizan los PTV y CTV del plan, así como el tronco, la médula ósea, las parótidas y la cavidad oral. Los valores clínicos seleccionados 
para la comparación son: para los target D2cc, D98%, D95% y Dmedia, para los OAR en serie Dmax y en paralelo la Dmedia [1]. 
Los planes han sido calculados con el planificador Eclipse 15.6 (Varian Medical Systems). La dosimetría en cada caso se ha obtenido 
partiendo de una planificación inicial, una vez registrados los valores clínicos se desplaza el isocentro al valor deseado y se vuelve 
a calcular sin hacer una reoptimización.

RESULTADOS
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Los resultados se reflejan en la Tabla 1, de forma porcentual. Se obtienen mediante el promedio de las diferencias calculadas entre 
el plan original y los planes desplazados para cada paciente en valor absoluto.

 

DISCUSIÓN

En la Tabla 1 se observa mayor variación en las coberturas de los PTV y los CTV para el caso en que no se sobrescribe el aire (A). 
Sin embargo las diferencias que se originan para los OAR son mayores si se sobrescribe el aire en la optimización (B), con un valor 
de 6.7% para la médula ósea.

CONCLUSIÓN

Para dosimetrías en las que prevalezca priorizar las cobertura del PTV y el CTV el método a considerar sería el B, en cambio si se 
quiere preservar los OAR el método a considerar sería el A.

REFERENCIAS

1 Zhen Ding* , Xiaoyong Xiang*, Qi Zeng, Jun Ma, Zhitao Dai, Kailian Kang and Suyan Bi . Evaluation of plan robustness on the 
dosimetry of volumetric arc radiotherapy (VMAT) with set-up uncertainty in Nasopharyngeal carcinoma (NPC) radiotherapy, 
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Área temática: Imagen en Radioterapia y modelos predictivos

EFECTO DEL MARGEN ALREDEDOR DE LOS ÓRGANOS 
EN EL CONTORNEO AUTOMÁTICO CON REDES NEURONALES 
CONVOLUCIONALES
Llorente Manso, M. (1); Ferrer Gracia, C. (1); Vilela Serrano, S. (1); Carballo González, N. (1)
(1) Centro Oncológico MD Anderson

Palabras clave: Radioterapia. Contorneo automático. Aprendizaje automático

INTRODUCCIÓN

En el proceso del tratamiento de Radioterapia, una parte importante es la delimitación de las estructuras críticas. Se puede 
automatizar esta tarea con el empleo de aprendizaje automático con redes neuronales. El trabajo previo de entrenamiento de las 
redes requiere un gran consumo de tiempo y recursos.

Una de las redes más empleadas es la red neuronal convolucional (CNN) U-NET(1,2).

En el presente trabajo exploramos el efecto en la velocidad de convergencia y fidelidad del resultado al aplicar un margen alrededor 
del órgano de interés en la máscara que se emplea para entrenar la red.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entrenamos una red U-NET 3D a partir de imágenes de TAC adquiridas para simulación de Radioterapia. Se delimitan los siguientes 
órganos: ojo izquierdo, nervio óptico derecho, pulmón derecho, médula espinal, esófago y cabeza femoral izquierda.

Para no emplear demasiada memoria, se recortan las imágenes de entrada. El tamaño de las imágenes de entrada oscila entre 
64x64x32 píxeles para el ojo y nervio óptico y 96x128x128 para los demás. Se aumenta el número de imágenes de entrada seleccionando 
múltiples puntos desde los que recortar las imágenes. Así, el número total de juegos de imágenes para el entrenamiento oscila 
entre los 122 y 395.

Para cada órgano, se entrenan 3 modelos en los que se aplica sobre el contorno original un margen de 0, 1 y 2 mm respectivamente.

La red se implementa en Keras y se entrena en un procesador Intel Core i7 a 3GHz y con una memoria RAM de 32 GB. El tiempo 
de entrenamiento varía dependiendo del tamaño de la matriz de entrada y el número de imágenes entre 4 y 14 horas. Cada 
modelo se entrena durante 10 ciclos.

Los modelos resultantes se aplican sobre imágenes de 5 pacientes distintos de los empleados en el entrenamiento. Para evaluar 
la bondad del modelo, se emplea el índice DICE definido como:

donde X es el valor real e Y el valor calculado.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los promedios del índice Dice en los distintos órganos en función del margen aplicado.

DISCUSIÓN

Para los órganos de mayor volumen (fémur y pulmón) el margen de 2 mm empeora los resultados y es mejor emplear 1 ó 0 mm.

Para los órganos de menos volumen o sección en el plano axial, los resultados mejoran al aplicar un margen, siendo muy pronunciada 
la mejora en el caso del esófago.

CONCLUSIONES

Al entrenar una red neuronal convolucional, la convergencia mejora al aplicar un margen alrededor de las estructuras de los 
órganos de pequeño volumen o sección en el plano axial.

Tabla 1.

Margen (mm) 0 1 2

COMUNICACIONES 
POSTERS 

RESÚMENES
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Órgano Índice 
Dice

Fémur I. 0.859 0.95 0.82

Ojo I. 0.81 0.905 0.907

Esófago 0.354 0.303 0.642

Medúla 0.686 0.755 0.831

N. Óptico D. 0.587 0.588 0.628

Pulmón D. 0.966 0.961 0.894

Figura 1. Contornos predichos en médula con distintos márgenes

REFERENCIAS
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DESARROLLO DE DOS HERRAMIENTAS SOFTWARE PARA 
LA MONITORIZACIÓN DE LOS TIEMPOS DE PREPARACIÓN 
DEL TRATAMIENTO RADIOTERÁPICO
Morcillo García, A. B. (1); Rincón Perez, M. (1); Gómez Tejedor, S. (1); Penedo Cobos, J. M. (1); Martínez Felipe, A. M. (1); González Abad, 
R. (1); García Castejón, M. Á. (1); Azinovic, I. (1)
(1) Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz
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INTRODUCCIÓN

Uno de los indicadores de calidad de la Sociedad Española de Oncología Radioterápica es el “tiempo del proceso de preparación 
del tratamiento de radioterapia”, entendido como la duración entre la fecha de simulación y la fecha de la
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primera sesión de tratamiento1. Este tiempo debe ser inferior a 15 días naturales para tratamientos convenciones y a 21 días para 
técnicas especiales. El objetivo del trabajo es desarrollar dos herramientas de software que permitan monitorizar los tiempos 
empleados en cada fase de este proceso a nivel global, y de forma individual para cada paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

La duración de cada fase se puede obtener a partir de las “listas de tareas” autogeneradas en Mosaiq mediante scripts IQ. Dado 
que la fecha queda registrada al completar una tarea, el tiempo empleado en cada fase puede calcularse cómo los días transcurridos 
entre la fecha de culminación de dos tareas consecutivas (Figura 1). Esta información se explota mediante dos aplicaciones software 
que realizan una consulta SQL a la base de datos de Mosaiq de forma automática. La información ya procesada se presenta 
en Power BI para un análisis más dinámico.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Figura 2 se muestran dos capturas de la interfaz de las herramientas desarrollas. La primera ofrece los datos globales en un 
rango de fechas definido por el usuario, permitiendo filtrar por técnica y/o patología. Empleando esta herramienta se obtuvieron 
los datos relativos al año 2022, en el que se realizaron más de 1360 tratamientos con un tiempo promedio de preparación de 7.4 días 
laborables (unos 9.4 días naturales). La fase de citación, es decir, desde que se realiza el control de calidad hasta que el paciente 
inicia el tratamiento, fue la que consumió más tiempo del proceso, requiriendo en promedio 3 días laborables. Por patologías, 
los procesos de preparación más largos se correspondieron con tratamientos de próstata,

12.6 días laborables en promedio, probablemente porque son menos urgentes. Los tratamientos de SBRT y los tratamientos 
convencionales VMAT necesitaron tiempos de preparación similares (8 y 7.6 días laborables respectivamente), aunque superiores 
a los tratamientos de 3D, preparados en apenas 3.6 días laborables.
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La segunda herramienta permite visualizar en tiempo real la fase en la que se encuentra cada paciente cuyo tratamiento 
está siendo preparado, permitiendo que tanto el personal de Oncología Radioterápica como el de Radiofísica puedan realizar 
un seguimiento estrecho de los pacientes en preparación e identificar, por ejemplo, aquellos pacientes que acumulen 
más demora y deban ser priorizados, o aquellos que estén listos para citarse.

CONCLUSIONES

Las herramientas desarrolladas se complementan para permitir, por un lado, evaluar globalmente el proceso de preparación 
de los tratamientos, identificando aquellas fases o patologías que necesiten ser optimizadas; y por otro lado, favorecer la reducción 
de estos tiempos realizando un control estrecho de los pacientes para priorizar aquellos demorados. Además, estas herramientas 
favorecen la colaboración entre el personal de Radiofísica y de Oncología Radioterápica en un proceso en el que las tareas de unos 
y otros están muy interrelacionadas.

REFERENCIAS

1 SEOR (2018). Indicadores de calidad en Oncología Radioterápica. Disponible en: https://seor.es/wp-content/uploads/2018/11/
Indicadores-Calidad-SEOR-octubre-2018b.pdf

EVALUACIÓN DE CORRECCIONES INTRAFRACCIÓN MEDIANTE 
IMAGEN PLANAR EN EL ACELERADOR TRUEBEAM PARA 
TRATAMIENTOS DE SBRT DE COLUMNA
Sáez Beltrán, F. (1); Benito Bejarano, M. A. (2)
(1) Servicio de Radiofísica, Complejo Asistencial de Zamora, Gerencia Regional de Salud de Castilla y León (SACYL), (2) Hospital 
Provincial De Zamora
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INTRODUCCIÓN

En tratamientos complejos como SBRT, puede ser conveniente realizar una adquisición de imagen a mitad de tratamiento 
para verificar si ha habido alguna variación por movimiento intrafracción. Como hacer un CBCT implica prolongar el tiempo 
total de tratamiento, puede convenir el realizar una prueba de imagen más sencilla, como dos imágenes planares ortogonales. 
En este trabajo se estudian las diferencias en la reproducibilidad y en la precisión de los sistemas de imagen de un Acelerador 
Varian Truebeam con mesa 6D, para determinar cual es el umbral de detectabilidad de variaciones en la posición de las pruebas 
planares de imagen.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las pruebas se hicieron con la parte de abdomen del maniquí antropomórfico Alderson RANDO (®Radiology Support Devices, Ltd) 
en un Acelerador Truebeam con mesa 6D. Se introdujeron diferentes desplazamientos traslacionales y angulares en cada una de 
las dimensiones (0, 1 y 2 mm para traslaciones y 0, 1 y 2 grados para rotaciones). En cada posición se hicieron CBCTs y adquisiciones 
planares kV-kV y kV-MV, haciendo tres adquisiciones consecutivas sin mover el maniquí, para determinar la repetibilidad de los 
resultados. En cada imagen adquirida se aplicó el software de “Matching” de imágenes, a partir de una región de interés (ROI) 
centrada en una vértebra lumbar, lo que devuelve tres correcciones lineales (vertical, longitudinal, lateral) y tres angulares (rotación 
de mesa, cabeceo, balanceo). Suponiendo que los posicionamientos obtenidos siguen una distribución gaussiana, dos veces 
el valor de la varianza da un intervalo de confianza del más del 95% en la determinación de la posición. Se busca comprobar si las 
correcciones para las imágenes planares tienen la suficiente fiabilidad respecto de las correcciones que se obtendrían repitiendo 
otro CBCT.

RESULTADOS

Tabla 1: valores optenidos para la posición (pos), desviación estándar (sigma) e intervalo de confianza (res). En rojo los resultados 
superiores a 1 mm o 1 grado.

Para el CBCT, la varianza es pequeña y los valores que devuelve son muy parecidos a los desplazamientos nominales. Para 
las modalidades de imagen planar, los resultados presentan más varianza y diferencia con los valores nominales, sin que haya 
diferencias significativas entre kV-kV y kV-MV.

En las correcciones angulares para las modalidades planares, las mayores desviaciones se obtienen para el cabeceo y, especialmente, 
para el balanceo.
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DISCUSIÓN

El sistema es capaz de detectar traslaciones de 1 mm y rotaciones isocéntricas de mesa de 1º para las tres modalidades de imagen, 
con un nivel de confianza del 95%.

En el cabeceo, y especialmente en el balanceo, para obtener un nivel de confianza similar se requeriría aumentar el umbral hasta 
1,5º. Esto puede ser debido a las limitaciones del algoritmo del sistema de imagen para calcular el balanceo a partir de proyecciones 
AP y LAT1.

Las modalidades planares tienden a introducir errores en la estimación del balanceo, interpretando balanceos como desplazamientos 
laterales.

CONCLUSIONES

Es factible realizar verificaciones intrafracción con modalidades planares en tratamientos de SBRT de columna, teniendo 
en consideración sus limitaciones.

REFERENCIAS

1 Registration, SmartAdapt and Contouring Reference Guide. Appendix B (Algorithms) (myvarian.com)

SEGMENTACIÓN AUTOMÁTICA DE LA PRÓSTATA EN IMÁGENES 
DE TC MEDIANTE APRENDIZAJE PROFUNDO
Gutiérrez Ramos, S. M. (1)
(1) Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez

Palabras clave: Cáncer de próstata, segmentación semántica, ResNet50, transferenciade aprendizaje, aprendizaje profundo, inteligencia 

artificial

INTRODUCCIÓN

La radioterapia es uno de los tratamientos más utilizados y efectivos para el cáncer de próstata. Para la planificación de este 
tratamiento es importante la delineación precisa de la próstata sobre las imágenes de TC de planificación. En la práctica clínica, 
esta delineación se realiza de forma manual por médicos radioncólogo, lo cual requiere mucho tiempo, dependiendo en gran 
medida de la habilidad y experiencia de estos. Además, se ha encontrado una gran variabilidad intraobservador e intraobservador

En este trabajo se ha desarrollado un modelo de aprendizaje profundo, basado en una red neuronal convolucional profunda 
preentrenada, ResNet50, para la segmentación automática de la próstata en imágenes de TC, empleando la técnica de transferencia 
de aprendizaje.

MATERIAL Y MÉTODO

Para el desarrollo del modelo se ha utilizado una base de datos compuesto por las imágenes de CT de 110 pacientes que fueron 
empleadas para la planificación de tratamientos de radioterapia de cáncer de próstata. Como Ground Truth, se utilizaron los contornos 
de la próstata previamente delimitados por los radioncólogos. De los 110 pacientes, 100 se utilizaron para entrenamiento y validación 
y 10 como test.

Para el diseño y entrenamiento de la red de segmentación se utilizó el software MATLAB y las funciones integradas de las cajas 
de herramientas de Deep Learning.

El método de segmentación propuesto utiliza la arquitectura DeepLabv3+, una red neuronal convolucional que tiene una arquitectura 
del tipo codificador-decodificador con la opción de `poder elegir una red ya preentrenada como codificador. Aquí se propone 
la red convolucional residual ResNet-50 como codificador.

Para el entrenamiento y validación de la red neuronal se llevó a cabo una partición de los datos Se realizó una validación cruzada 
de 10 iteraciones para comprobar la robustez del modelo. Se usaron las imágenes de 90 pacientes como entrenamiento y las de 10 
como validación. El entrenamiento se llevó a cabo variando los hiperparámetros en base los resultados del conjunto de validación. 
Para la evaluación del modelo se utilizó el coeficiente de similitud Dice.
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RESULTADOS

La tabla muestra los resultados cuantitativos del modelo en cada iteración de la validación cruzada. La próstata fue dividida en tres 
subregiones: ápex, zona central y base. Se obtuvo el coeficiente de similitud Dice promedio del total de la próstata y de las tres 
subregiones en cada conjunto de validación. Se muestra también los resultados obtenidos sobre el conjunto de test utilizando 
el modelo obtenido en la iteración 6 ya presenta unos resultados ligeramente superiores.

La figura muestra los resultados cualitativos correspondientes a dos pacientes del conjunto de test.

DISCUSIÓN

En todas las iteraciones los valores obtenidos fueron similares por lo que el modelo propuesto generaliza bastante bien. La zona 
central presenta un mayor coeficiente Dice que el ápex y la base debido a que estas zonas son más difíciles de sementar. Estos 
resultados podrían mejorarse utilizando una red mas profunda.
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CONCLUSIÓN

Mediante el uso de estos modelos de aprendizaje profundo es posible segmentar de forma rápida y precisa la próstata eliminando 
la variabilidad inter e intraobservador.

ESTIMACIÓN DE LA RESPUESTA CUTÁNEA AL FINALIZAR 
LA RADIOTERAPIA UTILIZANDO IMÁGENES DE PERFUSIÓN 
CON LÁSER DOPPLER Y MODELOS SVM DE CLASIFICACIÓN
Galindo González, C. M. (1); González Sanchis, A. (2); Vijande Asenjo, J. (3); Soria Olivas, E. (4); Salvador, R. (5); Cibrian Ortiz de anda, 
R. M. (6)
(1) Universitat de València, (2) Hospital General Universitari de València., (3) Departamento de Física Atómica, Molecular y Nuclear–
IRIMED–IFIC, (4) IDAL (Intelligent Data Analysis Laboratori), (5) Departamento de Fisiología, (6) Departamento de Fisiología–
Unidad de Física médica

Palabras clave: modelos predictivos, respuesta cutánea a la radioterapia, dermatitis por radiación, árboles de clasificación

INTRODUCCIÓN

La dermatitis por radiación (DR) es uno de los efectos adversos más comunes de la radioterapia (RT), especialmente en las zonas 
donde hay pliegues cutáneos. Su diagnóstico se basa en el hallazgo de cambios en la piel en las áreas irradiadas y, para ello, 
se utilizan sistemas de puntación subjetivos, entre los cuales se encuentra el RTOG (Radiation Therapy Oncology Group).

Esta comunicación propone la utilización de un método objetivo que permite cuantificar la DR, evaluando el flujo sanguíneo 
a través de imágenes de perfusión con láser doppler y la evaluación de algoritmos de clasificación SVM (Máquinas de Vectores 
Soporte) que permitirán identificar antes de finalizar la RT los casos con efecto cutáneo más adverso.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un registro de imágenes con láser doppler, con el equipo MoorLDI2-IR, a 340 pacientes, antes de iniciar la radioterapia, 
a la primera semana y al finalizar la RT, en el Servicio de Radiología y Radiofísica del Hospital General Universitari de Valencia. Para 
cuantificar la respuesta de la piel, se calculó un índice de microcirculación (IM) con las mediciones del flujo sanguíneo realizadas 
en ambas mamas durante los 3 registros, que permite que los cambios debidos a la temperatura corporal y a los niveles de actividad 
de la paciente se corrijan, pues utiliza la mama no tratada como control. Por otro lado, mediante algoritmos los SVM, se estableció 
un umbral basado en el IM obtenido al finalizar la RT para seleccionar los casos cuyo efecto cutáneo sea mayor. Para entrenar estos 
modelos se disponía, además de los IM, de características de cada paciente, como el volumen de la mama, tamaño del tumor, tipo 
de tratamiento, radioterapia de intensidad modulada (IMRT) o boost integrado simultáneo (SIB), entre otras variables.

Los datos estadísticos fueron analizados con SPSS y los modelos predictivos con la biblioteca Scikit-learn de Python.

RESULTADOS

Mediante un análisis de la varianza de medidas repetidas (ANOVA) para los registros Basal, Semana1 y Final, se encontró diferencia 
significativa en el índice IM para cada grupo RTOG, desde el inicio a la finalización de la primera semana de radioterapia (p< 0.001 
para los grados 0, 1 y 2 de RTOG) y un aumento significativo entre el final de la primera semana hasta terminar la radioterapia 
(p<0.032 para el RTOG 0 y p<0.001 para los grados 1 y 2 de RTOG) (Figura 1).

Para predecir qué pacientes tendrían una mayor respuesta al finalizar la radioterapia, se entrenó un modelo SVM lineal con el 
70% de los datos y con el 30% se analizó su calidad predictiva. Se obtuvo un área bajo la curva ROC de 0.74 (Figura 2) y el modelo 
tuvo una precisión del 67%.
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Figura 1.	

Figura 2.

CONCLUSIONES

El método de perfusión con láser doppler presentado, utilizando un IM y la mama no tratada como control, permite cuantificar 
los cambios en la microcirculación durante el tratamiento de radioterapia. Asimismo, el modelo SVM utilizado permite predecir 
el IM_Final a partir de los IM Basal y Semana1 del tratamiento radioterápico.
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EVALUACIÓN DE LA DISTORSIÓN GEOMÉTRICA EN IMÁGENES 
DE RESONANCIA MAGNÉTICA
Montes Uruén, A. (1); Rodriguez Romero, R. (1); Liñan Rodriguez, P. M. (1); Escalada Pastor, M. C. (1); Sanchez Rubio, P. (1); Alejo 
Duque, L. (1); Martinez Ortega, J. (2)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro

INTRODUCCIÓN

El uso de imágenes de Resonancia Magnética (RM) para la delimitación de volúmenes en tratamientos de radioterapia estereotáctica, 
puede verse comprometido por la distorsión geométrica presente en sus imágenes. Esta distorsión suele cuantificarse comparando 
la distancia observada entre objetos conocidos, frente a la real. Dicho método sólo evalúa la distorsión entre los extremos 
del segmento medido. En este trabajo se plantea otro método de analizar la distorsión espacial de imágenes RM, determinando 
las desviaciones encontradas para cada uno de los puntos entre las esquinas de la cuadrícula.

MATERIAL Y MÉTODOS

Siguiendo el protocolo de ACR para control de calidad en RM, se adquirieron imágenes de dicho maniquí en un equipo RM Siemens 
MAGNETOM Vida de 3T, potenciadas en T1 (TR y TE de 500ms y 20ms, respectivamente) con FOV 25cm, matriz 256 x 256 píxel, 
tamaños de vóxel 0.97x0.97mm y espesor de corte de 5mm. Posteriormente, se evaluó la imagen correspondiente al módulo 
de distorsión del maniquí.

Usando la librería OpenCV, se determinó de forma automática las coordenadas de cada uno de los puntos de intersección de la 
cuadrícula, buscando el correspondiente patrón de 4 esquinas asociado a cada uno. El script también permite detectar y corregir 
desviaciones del alineamiento del maniquí aplicando pequeñas rotaciones que minimicen la distorsión observada.

Figura1: 1a imagen T1 del corte central del módulo de distorsión del maniquí de la ACR. 1b puntos evaluados para la distorsión 
espacial.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

No fue necesario aplicar correcciones de alineamiento a la imagen evaluada.

La figura 1b muestra la matriz de puntos en su posición real (en color rojo, con un radio de 0.5 mm) y la línea azul que indica 
el vector de distorsión, cuyo origen es el punto real y el final donde se detecta el punto en la imagen de resonancia. La figura 
2 representa el vector de distorsión tomando como centro el origen de coordenadas; las diferencias entre la posición detectada 
y real son menores de 1mm, siendo la media 0.49mm del módulo de los vectores distorsión y 0.28mm su desviación estándar. 
El porcentaje de puntos cuyo módulo del vector distorsión es mayor que 0.5mm es del 45%, resultados similares a los obtenidos 
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por Zavolovich et al. Cabe esperar mejores resultados en adquisiciones de cráneo con protocolos específicos que incluyen 
correcciones debidas a la distorsión.

Figura2: Vectores distorsión

CONCLUSIONES

La metodología expuesta permite evaluar fácilmente la distorsión observada en una matriz de puntos, proporcionando más información 
que el procedimiento habitual de comparación de longitudes. Los resultados obtenidos son comparables a los recogidos 
en publicaciones.
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SEGMENTACIÓN AUTOMÁTICA DE VOLÚMENES DE INTERÉS 
MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Suero Rodrigo, M. Á. (1); Delgado Muñoz, E. (2); Gutiérrez Gallardo, J. D. (2); Perianez Pascual, J. (2); Rodríguez Echeverría, R. (2); 
Marcos Jiménez, F. J. (3)
(1) Hospital Universitario de Cáceres, Servicio de Física Médica y Protección Radiológica., (2) Instituto Universitario de Investigación 
en Tecnologías Informáticas Aplicadas (INTIA), (3) Hospital Universitario de Cáceres, Servicio de Oncología Radioterápica.

Palabras clave: Inteligencia Artificial, Deep Learning, radioterapia, segmentación automática, dataset.

INTRODUCCIÓN

El proceso de segmentación de los volúmenes de interés sobre las imágenes médicas del paciente en radioterapia es un proceso 
laborioso que se lleva a cabo de manera manual en la mayoría de las instalaciones. Esto se debe fundamentalmente a la imprecisión 
de algoritmos usados tradicionalmente en este tipo de tareas, lo que implica numerosas correcciones [1].

Sin embargo, la autosegmentación basada en inteligencia artificial (IA) y, especialmente, los algoritmos basados en aprendizaje 
profundo (en inglés, deep learning), han mejorado la automatización de este proceso. En este trabajo se ha hecho uso de 
una arquitectura U-Net para la segmentación automática de pulmones en imágenes de tomografía computarizada (TC).
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MATERIAL Y MÉTODOS

La colección de datos utilizada para el entrenamiento de la red consta de imágenes de TC en formato DICOM de 359 exámenes 
pediátricos de tórax-abdomen-pelvis o abdomen-pelvis adquiridos con tres escáneres de TC [2]. Cada conjunto de datos contiene 
contornos expertos de hasta veintinueve estructuras en formato DICOM RTSS.

La creación, entrenamiento y prueba de la arquitectura propuesta ha sido realizada mediante el uso del framework Keras. Para 
proceder al entrenamiento de la arquitectura se ha hecho uso de un total de 105 348 cortes axiales correspondientes a los estudios, 
reservando el 20 % para la validación durante el entrenamiento. Estas TC han sido proporcionadas a la arquitectura de manera 
aleatoria (nunca recibe exactamente las mismas TC al inicio de cada etapa) para así evitar el posible sobreajuste adherido a ello. 
Con el mismo objetivo, el conjunto de imágenes contiene imágenes cortadas y con ruido. La arquitectura ha sido entrenada 
con un total de 15 etapas (en inglés, epochs) empleando un tamaño de lote (en inglés, batch size) de 16 imágenes. Para garantizar 
la calidad de la segmentación realizada se ha incluido una métrica adicional denominada coeficiente de Dice, así como callbacks 
para supervisar el entrenamiento y asegurar la obtención del mejor modelo resultante.

RESULTADOS

El modelo resultante se ha probado con con 2 estudios (839 TC totales) reservados específicamente para ello y, por lo tanto, nunca 
visto por la arquitectura. Los resultados obtenidos proporcionan un coeficiente de Dice medio del 98 %.

CONCLUSIONES

Se ha implementado una red con entrada de datos de archivos DICOM que permite la segmentación automática de pulmones, 
proporcionando resultados robustos. En el futuro, se ampliará el entrenamiento a otros órganos y se extenderá su utilidad para 
otras anatomías.
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SOFTWARE PROPIO PARA SELECCIÓN Y ANOMIZACIÓN 
DE DATOS DE PACIENTES TRATADOS EN RADIOTERAPIA
Suero Rodrigo, M. Á. (1); Delgado Muñoz, E. (2); Gutiérrez Gallardo, J. D. (2); Perianez Pascual, J. (2); Rodríguez Echeverría, R. (2)
(1) Hospital Universitario de Cáceres, (2) Instituto Universitario de Investigación en Tecnologías Informáticas Aplicadas (INTIA)

Palabras clave: Radioterapia, Monaco, Ley de Protección de Datos, anonimización

INTRODUCCIÓN

La finalidad del proceso de anonimización es eliminar o reducir al mínimo los riesgos de reidentificación de los datos anonimizados 
manteniendo la veracidad de los resultados del tratamiento de los mismos [2].

Se presenta un software de desarrollo propio que pretende extraer datos necesarios de pacientes tratados con radioterapia, 
seleccionados según los órganos de riesgo contorneados, almacenados según la estructura de carpetas de almacenamiento 
de datos de pacientes del sistema de planificación Monaco® de Elekta, y cumpliendo con los principios de anonimización.

MATERIAL Y MÉTODO

El software está escrito en lenguaje Java, lo que evita recompilaciones e instalaciones dependientes del sistema operativo.
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Para el desarrollo del software se ha generado una base de datos de pacientes virtual, al modo que lo hace Monaco®, a partir 
de dispositivos pertenecientes al Servicio de Física Médica, tales como el maniquí antropomórfico de tórax aE2E(C) SBRT, o los 
dispositivos de medida ArcCheck® y StereophanTM de SunNuclear.

El software implementado hace un rastreo por las carpetas y detecta aquellos estudios con las regiones de interés (ROI) contorneadas 
que han sido seleccionadas. Por ejemplo, puede extraerse la información de los pacientes que han recibido tratamiento para 
cáncer de próstata seleccionando volúmenes típicos para este tipo de anatomía, como vejiga y recto.

Tras la selección de los estudios, extrae la siguiente información de los mismos:

•	 las coordenadas de los contornos sobre la imagen de cada corte axial de la tomografía computarizada (TC), almacenados 
en un archivo .JSON para cada uno de ellos. Este archivo no contiene ningún dato personal.

•	 Las imágenes TC axiales, en formato DICOM, anonimizadas. Para ello se elimina toda la información de los tags DICOM, 
conservando tan sólo los estrictamente aquellos necesarios para la lectura correcta de la imagen.

•	 Finalmente, con el objetivo de cumplir con el principio de veracidad en el proceso de anonimización, a partir de los archivos 
anteriores se genera una imagen .BMP con los contornos pintados, de tal forma que se puede obtener una verificación visual 
de la correcta extracción de los datos.

RESULTADOS

El software ha funcionado bien en el 100% en las diferentes situaciones simuladas, extrayendo aquellos estudios según los volúmenes 
seleccionados. También, ha generado correctamente los archivos .JSON, tanto en el caso de contornos simples como aquellos 
que contenían varios polígonos en un mismo corte axial.

CONCLUSIONES

El software constituye los primeros pasos para el diseño de un proceso de anonimización (Figura 1.). Una evaluación de riesgo 
permitirá refinar y actualizar las técnicas de anonimización. A su vez, el software sigue desarrollándose para poder capturar datos 
como las matrices de dosis, o la inclusión de métodos de pseudonimización.

Figura 1. Proceso de anonimización [3].
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COMPARACIÓN DE ERRORES DE “SET-UP” ENTRE 
DOS UNIDADES DE TRATAMIENTO EN PACIENTES 
CON LOCALIZACIÓN TUMORAL DE PRÓSTATA
Donis Gil, S. (1); Villar Vázquez, C. (1); Miguel Pérez, D. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Soto Angoña, R. 
(1); Ruiz Aznar, M. (1); Arias López, M. Á. (1); Agulla Otero, M. (1); Andrés Rodríguez, C. (1); Torres Cabrera, R. (1); Pena Vaquero, S. (1); 
Antón García, D. (1); Frutos Baraja, J. M. (1); Alonso Hernández, D. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El principal objetivo de IGRT es impartir la dosis prescrita de la forma más exacta, asegurando el correcto posicionamiento 
del paciente y tumor respecto de los haces de tratamiento.

Para alcanzarlo, se establece un margen de configuración (SM) alrededor del Volumen Blanco Clínico (CTV) que tenga en cuenta 
las incertidumbres geométricas durante el tratamiento. El volumen resultante es el PTV, a partir del cual se definen los campos 
de tratamiento.

El margen SM se obtiene a partir de errores de “set-up”. Estos errores se calculan mediante desplazamientos en 3D del paciente 
y se clasifican en sistemáticos o aleatorios.

Este estudio evalúa los errores de “set-up” en la localización de próstata en dos unidades de tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron 32 pacientes con tratamientos de Arcoterapia Volumétrica Modulada de próstata en dos grupos, cada uno con 
16 pacientes tratados en unidades diferentes: TrueBeam y Clinac-DHX (Varian).

Las imágenes de TC enviadas al sistema de planificación Eclipse se consideran imágenes de referencia.

Para cada paciente se obtuvieron, diariamente durante el tratamiento, las imágenes 3D CBCT. Estas imágenes 3D se fusionan, 
comparan con las de referencia y se obtienen los valores de los desplazamientos.

Se calculó la desviación sistemática (Σ) y aleatoria (σ) a partir de los desplazamientos: antero-posterior (Vrt), medio-lateral (Lat) 
y supero-inferior (Long).

Pacientes con la misma localización y con el mismo tipo de inmovilización y posicionamiento, es decir, una población, se puede 
caracterizar con estos errores.

Se evalúan 2 métodos de trabajo. Verificación de la posición:

Método 1:	 Tratamiento en unidad TrueBeam. Método 2:	Tratamiento en unidad DHX.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los valores de los errores sistemáticos y aleatorios para los pacientes para cada dirección y para cada unidad de tratamiento 
se presentan en siguientes tablas:

Tanto la dispersión sistemática, como la dispersión aleatoria para las dos poblaciones en estudio es ligeramente mayor en la 
dirección vertical (Vrt).

Existen diferencias en las dispersiones sistemáticas y aleatorias en las otras direcciones:

Para el TrueBeam, las dispersiones son ligeramente mayores en la dirección longitudinal respecto a las otras dos direcciones (Vrt 
y Lat).

Para el DHX, las dispersiones son ligeramente mayores en la dirección lateral respecto a las otras dos direcciones (Vrt y Lng).

Estas discrepancias se pueden deber a los movimientos angulares adicionales que tiene la camilla 6D de la unidad TrueBeam 
(cabeceo, balanceo y rotación).

CONCLUSIONES

Los valores de μ, Σ y σ para las tres direcciones Vrt, Lng y Lat presentan ligeras variaciones entre los dos métodos.

Se propone aumentar cada población en estudio a 30 pacientes para poder valorar y comparar ambos métodos de trabajo.
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CÁLCULO DE MARGEN DE CONFIGURACIÓN EN PACIENTES 
CON LOCALIZACIÓN TUMORAL DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
(GLIOMA)
Donis Gil, S. (1); Villar Vázquez, C. (1); Miguel Pérez, D. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); Ruiz Aznar, M. (1); Alonso Hernández, D. (1); 
Agulla Otero, M. (1); Arias López, M. Á. (1); Rodríguez Domínguez, D. (1); Pena Vaquero, S. (1); Antón García, D. (1); Frutos Baraja, J. 
M. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Soto Angoña, R. (1); Torres Cabrera, R. (1); Andrés Rodríguez, C. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El uso de Radioterapia Guiada por Imagen (IGRT) permite conocer errores que se cometen en el posicionamiento del paciente 
y realizar estimaciones de los márgenes para cada patología. Con IGRT se hallan los desplazamientos en 3D en el posicionamiento.

Posicionar al paciente con mayor precisión posibilita disminuir el margen de configuración (SM). El Volumen Blanco Clínico (CTV) 
expandido con este margen, SM, constituye el Volumen Blanco de Planificación (PTV). El cálculo de SM se realiza a partir de errores 
de posicionamiento (“set-up”). Estos errores se calculan a partir de desplazamientos en 3D del paciente.

Se evalúan los errores de “set-up” en la localización de sistema nervioso central (SNC) Glioma y se calcula SM.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron 40 pacientes con tratamientos de Arcoterapia Volumétrica Modulada en localización de SNC (Glioma) con prescripción 
54-60 Gy en 30 fracciones, tratados en la unidad TrueBeam (Varian).

Las imágenes de TC enviadas al sistema de planificación Eclipse se consideran imágenes de referencia.

Para cada paciente se obtuvieron, diariamente durante el tratamiento, imágenes 3D CBCT. Estas imágenes 3D se fusionan, 
comparan con las de referencia y se obtienen los valores de los desplazamientos.

Se calculó la desviación sistemática (Σ) y aleatoria (σ) a partir de los desplazamientos: antero-posterior (Vrt), medio-lateral (Lat) 
y supero-inferior (Long).

El SM, en cada dirección del espacio, se calculó usando expresiones matemáticas publicadas en bibliografía: SM = 2Σ + 0,7σ

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los valores de errores sistemáticos y aleatorios para los pacientes, para cada dirección, así como el valor de SM, durante el tratamiento 
total, la primera semana y las siguientes semanas se presentan en la tabla:

Durante todo el tratamiento, los errores sistemáticos medios (μ), en cualquier dirección del espacio, son muy pequeños.

Tanto la dispersión sistemática (Σ), como la dispersión aleatoria (σ) es ligeramente mayor en la dirección longitudinal (Lng).

Durante el tratamiento completo total, la primera semana y las siguientes semanas, existen similitudes en el valor de SM, en las 
tres direcciones del espacio:

•	 Para el desplazamiento vertical (Vrt): 0,27-0,29 cm.

•	 Para el desplazamiento lateral (Lat): 0,33-0,35 cm.

•	 Para el desplazamiento longitudinal (Long): 0,27-0,29 cm.

No existe diferencia significativa en los valores de SM, entre la primera semana y las siguientes semanas, se puede deber a la 
inmovilización con máscara de esta población de pacientes.

CONCLUSIONES

El valor de SM, en el tratamiento completo total, para las tres direcciones del espacio, en este estudio, es muy similar, es de 0,27-
0,33 cm. Este valor es coherente con el margen usado por el facultativo especialista oncólogo radioterapeuta en el contorneo 
de estructuras.
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Se propone aumentar la población en estudio de SNC (Glioma) al resto de prescripciones para poder valorar y compararlas.

REFERENCIAS

1 “Geometrical uncertainties, radiotherapy planning margins, and the ICRU-62 report”. Radiotherapy Oncology Journal, 
2002; 64: 75-83. Stroom J.C., de Boer H.C.

2 “Inclusion of geometrical uncertainties in radiotherapy treatment planning by means of coverage probability”. Int J Radiat 
Oncol Biol Phys, 1999; 43: 905-919. van Herk M.P.

SEGMENTACIÓN AUTOMÁTICA DE VOLÚMENES 
DE TRATAMIENTO EN CÁNCER DE MAMA MEDIANTE 
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Martí Asenjo, J. (1); Martínez-Larraz Solís, A. (2); Alonso Iracheta, L. (1); Prado Barragán, A. (1); de la Casa de Julián, M. Á. (1); Zucca 
Aparicio, D. (1); Fernández Letón, P. (1); Rubio Rodríguez, C. (1)
(1) Hospital HM Sanchinarro, (2) Freepik

Palabras clave: Inteligencia Artificial Radioterapia Mama Segmentación

INTRODUCCIÓN

El cáncer de mama es una de las patologías más habituales con una incidencia de 144 por cada 100.000 mujeres [1]. La mayoría 
de estas mujeres recibirán radioterapia como parte de su tratamiento. Es por ello que la definición de volúmenes de tratamiento 
en cáncer de mama (PTV) es una de las tareas más habituales para los médicos especialistas en Oncología Radioterápica (OR). 
Se ha entrenado un sistema de segmentación automático del PTV Mama Derecha, basado en el uso de Redes Neuronales 
Convolucionales (CNN) [2].

MATERIALES Y MÉTODOS

Han sido exportados los estudios de imagen de tomografía computarizada (TC) y los archivos de estructuras de 346 pacientes 
ya tratados en el Servicio de Oncología Radioterápica de HM Sanchinarro y HM Puerta del Sur. Los archivos de estructuras han sido 
segmentados por 14 especialistas en oncología radioterápica en el sistema de planificación de tratamientos (TPS) Raystation. Estos 
346 pacientes suponen un total de 35303 imágenes (cortes) de TC.

La CNN empleada ha sido implementada en Python 3.8, con arquitectura tipo U-Net modificada. Los entrenamientos se realizaron 
en un ordenador MSI Creator 15 A10SFS-017ES, Intel® Core™ i7, 32 GB, NVIDIA GeForce RTX 2070 Super Max-Q.

RESULTADOS

Para la evaluación de la segmentación inferida por la red hemos utilizado un conjunto de 30 pacientes que no han participado 
en el entrenamiento (test). La métrica empleada ha sido el DSC (Dice similarity coefficient) y el número de falsos positivos (FP) 
y falsos negativos (FN). Se define FP aquellos cortes donde la red ha segmentado el PTV pero no existe en el estudio original. Será 
considerado un FN la situación inversa.

DISCUSIÓN

La segmentación de PTVs tiene algunas dificultades añadidas frente a otro tipo de volúmenes como los órganos de riesgo. 
La variabilidad inter-médico es generalmente significativo aunque se utilicen las mismas guías para la definición de estos volúmenes 
[3]. Pese a ello, tanto el valor del DSC en test, como especialmente en validación, muestran que la variabilidad inter-médicos 
no es, para este volumen (PTV Mama Dcha), muy grande, ya que un valor en el DSC de 0.94 muestra que las segmentaciones 
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son coherentes. Un dataset con una variabilidad muy grande en las definiciones no convergería a un valor tan alto. La red presenta 
una definición muy exacta en la mayoría de imágenes como se aprecia en la figura 1.a, pero falla en la definición de los cortes 
más craneales existiendo un número elevado de falsos positivos, como se muestra en el corte sagital de la figura 1.b.

CONCLUSIONES

Las CNN parecen demostrar capacidad para la segmentación de volúmenes de tratamiento en cáncer de mama, aunque el empleo 
de redes 3D, o al menos de un ensamblado axial-sagital, podría mejorar las capacidades de la red mejorando la definición en los 
cortes más craneales, disminuyendo el número de FP y mejorando potencialmente el índice DSC.

REFERENCIAS

1 SEOM – Sociedad Española de Oncología Médica. Las cifras del Cáncer en España 2022. ISBN: 978-84-09-38029-9

2 O. Ronneberger, P. Fischer, and T. Brox, “U-net: Convolutional networks for biomedical image segmentation” in International 
Conference on Medical image computing and computer-assisted intervention. Springer, 2015, pp. 234-241.

3 Yu T, Li Y, Wang W, Li F, Wang J, Xu M, Zhang Y, Li J, Yu J. Interobserver Variability of Target Volumes Delineated in the Supine 
and Prone Positions Based on Computed Tomography Images for External-Beam Partial Breast Irradiation After Breast-
Conserving Surgery: A Comparative Study. Front Oncol. 2020 Apr 8;10:323. doi: 10.3389/fonc.2020.00323. PMID: 32373505; 
PMCID: PMC7179679.

AUTOMATIZACIÓN DEL TEST DE CONTROL DE CALIDAD ‘PICKET 
FENCE’ A TRAVÉS DEL PROCESADO DIGITAL DE LAS IMÁGENES
Alonso Muriedas, J. (1); González Pérez, M. A. (2); Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Astudillo 
Olalla, R. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Fabregat Borrás, R. (1); Bruzos López, D. (1); Albendea Roch, J. (1); Pinto Guevara, F. (1); García 
Lamela, M. (1); Ruiz Arrebola, S. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, (2) Universidad de Cantabria

Palabras clave: Picket Fence, control de calidad

INTRODUCCIÓN

El test Picket Fence es una de las pruebas llevadas a cabo durante el control de calidad de los ALEs en radioterapia para evaluar 
la precisión y repetibilidad del posicionamiento de las láminas en el sistema colimador multiláminas (MLC), el cual permite 
la conformación de la salida del haz. El test consiste en la introducción intencionada de desplazamientos erróneos en dos láminas, 
las cuales son detectadas mediante la inspección visual de la imagen resultante en el patrón de irradiación.
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Algunos programas actuales que pueden procesar digitalmente estos errores, como Pylinac o MLC QA, son complicados 
e incompatibles con la mayoría de los entornos informáticos hospitalarios.

El objetivo de este trabajo ha sido crear un programa que detectara automáticamente y cuantificara los errores introducidos 
sin depender de la visión de una persona.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las imágenes analizadas se obtuvieron en 2020, 2021 y 2022 en un Varian TrueBeam® STx model, instalado en nuestro hospital 
y equipado con un sistema MLC 120HD. Las láminas del MLC se mueven horizontalmente, creando una separación entre ellas 
de 1 mm cada 2 cm, en seis movimientos. Durante la irradiación, dos láminas tienen un desplazamiento intencionado respecto 
al resto de 0,5 mm y 0,25 mm, respectivamente. Se genera una imagen con el patrón de líneas claras correspondientes a los 
desplazamientos, perpendicular al desplazamiento de las láminas.

Tras aplicar un filtrado morfológico y un procesado de eliminación de ruido aleatorio, los valores de intensidad de las láminas 
y los desplazamiento se aproximaron a una gaussiana, encontrando el centro de la anchura a media altura. La desviación de este 
centro con la línea media vertical se consideró como un error si superaba un cierto valor de tolerancia. El procedimiento determinó 
la diferencia entre el centro de los gaps y su media a lo largo de las líneas marcadas por los desplazamientos horizontales.

Todas las operaciones se implementaron usando el software gratuito de análisis de imagen Fiji/ImageJ. Para la validación, se utilizó 
la librería de Python para análisis de imagen de aceleradores lineales, Pylinac.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra la imagen de las diferentes posicione de las láminas y los gaps entre ellas, así como la detección de las 
posiciones incorrectas y sus errores.

La Figura 2 muestra una comparación con Pylinac.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En la Figura 1, tres láminas exceden la tolerancia establecida en 0,25 mm. En la Figura 2, para errores por debajo de 0,25 mm, 
Pylinac es menos preciso. En ambas figuras, se detectan errores en láminas vecinas a la del error real debido a la extensión 
del patrón de irradiación.

Los resultados de este trabajo mostraron la efectividad del método propuesto para detectar y cuantificar automáticamente 
los desplazamientos de las láminas en el test Picket Fence usando el software libre Fiji/ImageJ.

COMPARACIÓN DE DOS MÉTODOS DE VERIFICACIÓN PRE-
TRATAMIENTO: DELTA4 PHANTOM+ Y DOSIMETRÍA PORTAL 
CON EPIBEAM
Ruiz, G. (1); García Marcos, R. (1); Ayala Lázaro, R. (1); García Hernández, M. J. (1); García Hernández, M. J. (1); Soza Marañón, Á. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: EPID, Epibeam, Delta4+

INTRODUCCIÓN

El software de verificación pre-tratamiento basado en dosimetría portal, Epibeam (Dosisoft) dispone de un algoritmo de dosimetría 
asociado al dispositivo electrónico de imagen portal, EPID, para medidas de control de calidad específicas del paciente.

Este estudio pretende evaluar el comisionado del software de dosimetría portal para la energía de 6FFF MV y los resultados de los 
controles de calidad pre-tratamiento de VMAT. Para ello, se han realizado medidas con el dispositivo Delta4 Phantom+ (Scandidos) 
y EPID de los mismos tratamientos.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha utilizado un acelerador Versa HD de Elekta con MLC Agility y dispositivo de imagen portal iViewGT para configurar y evaluar 
el algoritmo de Epibeam.

Se ha tomado la energía de 6MV WFF como referencia para evaluar el comportamiento del panel para la energía 6 MV FFF.

Se han comparado los valores de factores campo (OF) obtenidos con modelo del planificador Monaco para esta energía y medidas 
de varios tratamientos de distintas complejidades con el dispositivo Delta4 Phantom + con los predichos por Epibeam. Además, 
se ha evaluado el comportamiento del panel para distintas tasas de dosis.

Para la evaluación de los planes de tratamiento se utilizó el criterio gamma local 2%-2mm y un threshold de 10% y la desviación 
de la dosis media.

RESULTADOS

Los resultados muestran un buen acuerdo (dentro de 0.5%) entre los OF obtenidos en el TPS Monaco y los calculados por el 
algoritmo de Epibeam para 6FFF MV, así como para la respuesta del panel en función de la tasa.

Los resultados de los valores gamma 2%-2mm se muestran a continuación (Tabla 1)

DISCUSIÓN

En el análisis de la respuesta del panel para distintas tasas de dosis, se observa una variación dentro del 1.0% para la energía de 6FFF, 
excepto para el caso de tasa 200UM/min (1.4%), con una ligera tendencia de disminución de la dosis en el CAX al aumentar la tasa.

Los resultados de los planes de VMAT muestran una gamma local 2%-2mm >95.1% ( = 96.1 ± 0.7%) en Delta4+ y > 91.49% ( = 95.3 
± 2.6%) en Epibeam. Resultados comparables se obtienen para la energía de 6 MV con filtro aplanador, >92.2% ( = 95.4 ± 2.4%) 
en Delta4+ y > 98.0% ( = 98.8 ± 0.6%) en Epibeam.

CONCLUSIÓN

El uso de la dosimetría portal con el software de Epibeam para verificaciones pre-tratamiento proporciona resultados

comparables con los obtenidos con un método de medida directa como Delta4 Phantom+ como se muestra para los distintos 
planes de tratamiento evaluados tanto para la energía 6FFF MV.

Área temática: Dosimetría de pacientes

APROXIMACIÓN TEÓRICA AL CÁLCULO DE TIEMPOS 
DE RESTRICCIÓN EN PACIENTES DE HIPERTIROIDISMO 
TRATADOS CON I-131
Chamorro Serrano, P. (1); García Castañón, P. (1); Rosado del Castillo, R. (1); Paradela Díaz, G. (1); Hernández González, D. (1); Honorato 
Hernández, S. (1); Roch González, M. (1); Simón de Blas, R. (1); Castro Tejero, P. (1); Hernández Pérez, I. L. (1); Castillo Morales, V. (1); 
Prieto Martín, C. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: hipertiroidismo, I-131

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos de hipertiroidismo con  dan lugar a una exposición de las personas cercanas al

paciente1. Por ello, es habitual establecer un periodo en el que deben restringirse las relaciones del paciente con otras personas. 
En este trabajo se propone un método para estimar la dosis recibida por las personas expuestas, y a partir de este cálculo 
se determina la duración del periodo con restricciones.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para calcular la dosis que recibiría una persona que permaneciera un tiempo diario  a una distancia  del paciente, se ha 
asumido que la tasa de dosis en función del tiempo  sería

dando lugar a la siguiente dosis recibida:

siendo   la tasa medida a una distancia  del paciente,  el tiempo de vida media efectivo y

.

Considerando dos periodos de tiempo, uno con restricciones y otro sin ellas, cada uno con un valor de  , se obtiene (ver figura 1):

donde  y  son, respectivamente, el tiempo diario con y sin restricciones, y  es el número de días con restricciones.

 

Figura 1: La dosis recibida se corresponde con el area bajo la gráfica durante los intervalos de tiempo diario  (tramos 
en rojo) y  (tramos en verde).

Resultados: Realizando las integrales y empleando las fórmulas para la suma y serie geométrocas, se obtiene:

En general, las condiciones de convivencia normal y del periodo con restrricciones pueden tener varios tiempos y distancias 
de permanencia. La fórmula anterior se puede generalizar para estos casos:

donde  y  son los tiempos y las distancias de permanencia del periodo con restricciones, y  y  los del periodo 
de convivencia normal.

Igualando la dosis obtenida al límite de dosis permitida  , se puede despejar el valor de :

Discusión: Se observa que no es necesario emplear aproximaciones en el cálculo de la dosis recibida para obtener expresiones 
sencillas de las que se puede despejar de forma analítica el valor de la duración del periodo con restricciones.
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Conclusiones: A partir de la tasa de dosis medida a una distancia  del paciente y suponiendo un decaimiento exponencial con un 
periodo de vida media efectivo , se ha calculado la dosis recibida por personas expuestas a la radiación de pacientes 
con hipertirodismo tratados con yodo radiactivo. El resultado se ha generalizado para el caso de que existan varios tiempos 
y distancias de permanencia. Finalmente, igualando la dosis recibida a la dosis máxima permitida se ha despejado el valor de la 
duración del periodo con restricciones .

REFERENCIAS

1 Comisión Europea, Dirección General de Medio Ambiente, Protección radiológica después de una terapia con yodo 
131 (exposición debida al contacto con pacientes ambulatorios o dados de alta), Oficina de Publicaciones, 2000.

COMPARACIÓN DE DOS SISTEMAS DE DOSIMETRÍA PARA 
LA TERAPIA CON MICROESFERAS DE VIDRIO DE ITRIO-90
Lozano Martínez, F. R. (1); Rot San Juan, M. J. (1); Martínez Gómez, L. C. (1); Gilarranz Moreno, R. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es comparar dos sistemas de planificación (TPS) disponibles en nuestro hospital, RapidSphere (Varian 
Medical Systems) y Simplicity (Boston Scientific Corporation), para la dosimetría de pacientes tratados con microesferas de Y-90 
(Therasphere, BTG Inc.)

MATERIAL Y MÉTODOS

Para cuatro pacientes, se ha comparado la actividad calculada (A) con ambos planificadores necesaria para obtener una dosis 
media (Dmedia) en el volumen objetivo (PTV). Los volúmenes de interés (hígado-completo HC y PTV) han sido delineados con el 
programa Simlicity en las imágenes SPECT/CT correspondientes a la simulación con macroagregados de T c99m (T c99m−MAA). 
Las estructuras así definidas se han exportado como un archivo DICOM Struct para ser utilizadas en Velocity.

De esta forma, las estructuras empleadas en ambos casos son las mismas.

Los volúmenes HC y PTV fueron delimitados en la imagen CT por un especialista. Para el cálculo de dosis, el Simplicity le pide 
al usuario que defina un volumen auxiliar (volumen perfundido, PV) donde se contiene toda la actividad. Este PV se contorneó sobre 
las imágenes SPECT de emisión de T c99m− MAA mediante el uso de un umbral definido por el usuario (porcentaje del número 
máximo de cuentas en la imagen, T). Se utilizaron diferentes valores umbral (T=1%, 5%, 10% y 20%) y se calcularon las actividades 
en cada caso (ASimpli Threshold ). Además, se definió un PV coincidente con los límites del contorno externo (whole body, WB) y se calculó 
la actividad correspondiente. En todos los casos se empleó el modelo multicompartimental y se realizó correccion por derivación 
pulmonar. RapidSphere utiliza un contorno anatómico como referencia para definir los límites de perfusión de la actividad. 
Se empleó el contorno externo (WB) como recomienda el sistema. La actividad calculada en este caso, ARapid, se comparó con las 
actividades calculadas por Simplicity. También se empleó la corrección por derivación pulmonar.

Además de las actividades, se han obtenido las Dmean y los histogramas dosis-volumen (DVH) para las estructuras definidas.

RESULTADOS
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Las diferencias en las actividades calculadas por ambos planificadores en función del PV definido se muestran en la figura 1.

Figura 1: Diferencias en la actividad planificada entre Rapidsphere y Velocity en función del umbral.

Las diferencias en las dosis medias al tejido hepático normal (HC-PTV) (Dmean-NTL ) se detallan en la tabla 1 (para el caso de PV=WB).

Paciente Dmean-NTL (Gy) (Rapidsphere) Dmean-NTL (Gy) (Velocity) Diferencia

1 14.98 24.3 38%

2 37.3 60 38%

3 20.37 28.9 30%

4 17.2 38.3 55%

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Simplicity depende del umbral seleccionado por el usuario, pero no se da recomendaciones. Este valor debe ser bajo para incluir 
toda la actividad, pero alto para no incluir ruido. RapidSphere no tiene en cuenta el ruido de la imagen considerando todo 
volumen externo como volumen perfundido. Los autores sugieren usar un umbral del 3%. Además, se han encontrado diferencias 
en Dmean-NTL para las mismas estructuras de interés que no se corresponden con las diferencias en las actividades calculadas 
y cuyo origen debería ser investigado.

COMPARACIÓN DEL SHUNT PULMONAR CON TC99M-MAA Y Y90
Trinidad Fernández, M. J. (1); Macías Castillo, M. J. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1); Llamas Martinez, P. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: Y90; LSF; lung shunt fraction; Tc99m-MAA; radioembolizacion; SIRT; dosimetría

INTRODUCCIÓN

En el cálculo de la actividad a administrar en el tratamiento de radioembolización hepática con esferas de Y90, así como en el 
cálculo de la dosimetría previa al tratamiento y la dosimetría posterior, es necesario indicar la fracción de radiofármaco derivada 
al pulmón, denominado shunt pulmonar. Este valor se obtiene en la simulación con Tc99m-MAA con una gammagrafía planar o con 
un SPECT-CT. En este documento se evalúa la posibilidad de recalcular este valor con la imagen PET obtenida tras el tratamiento 
con el objetivo de obtener un valor más real del shunt.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha decidido calcular el shunt pulmonar con Tc99m-MAA mediante el SPECT-TC de simulación que se le realizó al paciente. Este 
valor se ha obtenido mediante el software Simplicity de Boston Scientific segmentando los pulmones y el hígado y obteniendo 
las cuentas en cada una de las estructuras.
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En el caso de PET-TC post tratamiento con Y90, el cálculo se ha realizado del mismo modo; segmentando las estructuras y obteniendo 
el número de cuentas de cada una de ellas.

RESULTADOS

Los valores obtenidos de shunt pulmonar en cada caso han sido:

DISCUSIÓN

Como podemos comprobar, el valor obtenido del shunt pulmonar con el TC del PET de Y90 post tratamiento es de un 3%, valor 
inferior al estimado utilizando los MAA. Se podría valorar la reevalución del shunt pulmonar tras el tratamiento con Y90 para 
adaptar el cálculo de dosis absorbida, teniendo en cuenta la distribución de las microesferas en el flujo saguíneo del paciente. 
De este modo, conseguiríamos obtener unas estimaciones de dosis absorbidas en pulmones más exactas que si mantenemos 
el shunt calculado mediante el Tc99m-MAA de pre tratamiento.

REFERENCIAS

1 Georgiou, M. F., Kuker, R. A., Studenski, M. T., Ahlman, P. P., Witte, M., & Portelance, L. (2021). Lung shunt fraction calculation 
using 99mTc-MAA SPECT/CT imaging for 90Y microsphere selective internal radiation therapy of liver tumors. EJNMMI 
Research, 11(1).

DOSIMETRÍA EN TRATAMIENTOS DE RADIOEMBOLIZACIÓN 
HEPÁTICA CON EL SOFTWARE SIMPLICITY
Trinidad Fernández, M. J. (1); Macías Castillo, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: Y90; SIRT; radioembolización; dosimetría; planificación; dosis absorbida; comparativa

INTRODUCCIÓN

El software Simplicty es una herramienta de planificación de radiocirugía interna selectiva (SIRT) que facilita a los usuarios el cálculo 
de la actividad a adminsitrar al paciente en función de la anatomía del tumor y de la distribución del radioisótopo en el mismo. 
Ofrece la posibilidad de realizar una estimación de dosis absorbida previa al tratamiento usando Tc99m con macroagregados 
de albúmina (Tc99m-MAA) y una comprobación posterior una vez administrado el tratamiento con Y90. En este estudio vamos 
a comparar la dosimetría previa con los macroagregados y la dosimetría posterior al tratamiento con el Y90 para un paciente.
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MATERIAL Y MÉTODO

Para hacer los cálculos de la dosis absorbida media en las áreas de interés se inyectó al paciente 75 MBq de Tc99m-MAA y se 
le realizó un SPECT-CT inmediatamente después para analizar la distribución del radiofármaco, además de calcular la posible 
derivación pulmonar (shunt).

Dos semanas después de la simulación, se procede a realizar el tratamiento con Y90, realizando tras ello una PET-CT para comprobar 
que la distribución del radiofármaco es correcta y el shunt pulmonar no supera los límites planificados.

Para calcular la dosis media absorbida hemos utilizado el método multi compartimental y la dosimetría de vóxel mediante el método 
de la deposición local. Se ha prescrito una dosis de 400 Gy a volumen perfundido según la guía de la EANM de radioembolización 
hepática.

Para la segmentación del hígado y el tumor se ha usado la imagen del TC, mientras que para la segmentación del volumen 
perfundido se ha usado un umbral de cuentas en la imagen nuclear.

RESULTADOS

Los valores de dosis media absorbida obtenidos en la simulación del tratamiento con Tc99m-MAA y posterior comprobación 
con PET-CT de Y90 han sido los siguientes:

Los volúmenes de las estructuras, así como el shunt pulmonar se han mantenido igual que en la simulación, lo que proporciona 
más incertidumbre al valor calculado de dosis absorbida en el tratamiento.

El software también nos proporciona un histograma dosis-volumen y las isodosis de tratamiento. A continuación, se muestra 
la comparativa entre las isodosis de la simulación con Tc99-MAA y el tratamiento con Y90.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Usando el método multi compartimental para el cálculo de las dosis medias absorbidas en las estructuras de interés, podemos 
ver que las diferencias entre los valores estimados con Tc99m y calculados con Y90 son menores del 10% en el caso del tumor.

Es importante tener en cuenta que el shunt pulmonar no se reevalúa cuando se realiza el cálculo de tratamiento. Además, el propio 
proceso de simulación con Tc99m-MAA conlleva incertidumbres que se ven reflejadas en el cálculo de la dosis al paciente.
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COMPARATIVA SONDAS QUIRÚRGICAS
Macías Castillo, M. J. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: Tc99m; Sondas; I125; coeficiente atenuación; sensibilidad

INTRODUCCIÓN

Nuestro hospital cuenta con diferentes instrumentos de uso intraoperatorio para localizar los ganglios linfáticos centinela, 
detectados por la migración del radioisótopo tras la inyección intersticial. Se propone la comparación de la sensibilidad de dos 
sondas quirúrgicas (modelo Europrobe y Wprobe STD) y una gammacámara portatil Sentinella Horus.

MATERIALES Y MÉTODO

Se mide la sensibilidad de los tres equipos con una semilla de I-125 (0.107 uCi) y una fuente de Tc-99m (646 uCi). Se registra 
la variación de la sensibilidad al interponer planchas de un centímetro de PMMA entre la fuente y el detector. Todas las medidas 
se han corregido teniendo en cuenta el decaimiento de ambas fuentes.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos de cuentas por segundo obtenidos para el Tc99m y el I125 han sido los siguientes:
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La siguiente tabla recoge las sensibilidades de los equipos para el I-125 y el Tc-99m interponiendo un espesor de PMMA desde 0 a 
5 cm entre fuente y detector. La distancia entre la fuente y el detector es de 13 cm en cada caso:

Las medidas de I-125 con la gammacámara portatil Sentinella Horus no aparecen pues el equipo no tiene la sensibilidad suficiente 
para detectar la actividad de la semilla.

Se ha calculado el coeficiente de atenuación para cada sonda y cada radioisótopo. Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

CONCLUSIONES

La sonda con mayor senbilidad para ambos radioisótpoos es la Wprobe STD, lo que coincide con los resultados obtenidos en los 
coeficientes de atenuación.

Para el Tc99m, la sonda que menos variación nos da en la medida en función del espesor, es la sonda EUROPROBE, sin embargo, 
la sonda Wprobe STD tiene variaciones considerables al aumentar el espesor de PMMA para una distancia fuente- detector constante.

En el caso del I125, los valores de coeficiente de atenuación para cada una de las dos sondas medidas no tienen una variación 
muy significativa oscilando dichos valores entre 0.29 y 0.34 cm-1.
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PRUEBA DE CO-REGISTRO IMAGEN ÓPTICA Y NUCLEAR 
EN GAMMACÁMARA PORTATIL CON CÁMARA ÓPTICA
Trinidad Fernández, M. J. (1); Macías Castillo, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

INTRODUCCIÓN

La gammacámara Sentinella Horus, además de ofrecer la imagen nuclear de la zona en estudio, cuenta con una característica 
útil para el quirófano, una cámara óptica que sirve para ubicar anatómicamente la zona a ser examinada. Para comprobar que el 
registro entre la imagen óptica y nuclear coincida, se realiza una prueba específica.

MATERIAL Y MÉTODO

En la aceptación de la gammacámara, para esta verificación, se usó una jeringa con Tc-99m y se comprobó que, efectivamente, 
la imagen de la punta de la jeringa coincidía con la zona de detección del radioisótopo.

En la prueba que proponemos a continuación verificaremos también el co-registro en otros puntos que no estén en el eje ya 
que, al formarse las imágenes óptica y nuclear en distinto plano focal, sí vamos a encontrar diferencias que deberemos controlar 
con una prueba de constancia.

Se ha calculado la desviación existente entre la imagen nuclear y la imagen óptica utilizando uno de los maniquís proporcionados 
por el fabricante, en concetro el “Maniquí 1” del kit de control de calidad utilizado para realizar las pruebas de resolución energética, 
sensibilidad y tamaño de pixel.

Se introdujo Tc-99m en cada uno de los orificios y se colocó el soporte adecuado para ello. Se realizaron adquisiciones a distintas 
distancias y después se calculó la distancia existente entre el centroide de la imagen nuclear y la imagen óptica con el software ImageJ.

RESULTADOS

Se muestran a continuación los resultados obtenidos de la distancia entre los centroides de imagen nuclear y óptica de cada 
fuente puntual de la imagen para tres distancias:
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Con esta prueba podemos estimar la distancia óptima de imagen óptica y nuclear en la cual las desviaciones sean mínimas, 
además, nos sirven para establecer unos valores de referencia para evaluar la constancia en los controles periódicos del equipo.

CONCLUSIÓN

Se ha propuesto una prueba de constancia para el control de calidad periódico del co-registro entre la imagen óptica y nuclear 
de la gammacámara portatil Sentinella Horus.

RESULTADOS PRELIMINARES DE DOSIMETRÍA SPECT/CT 
EN PACIENTES TRATADOS CON [177LU]LU-DOTA-TATE
Minguez Gabiña, P. (1); Martin Veganzones, M. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario Cruces / Gurutzeta Unibertsitate Ospitalea

Palabras clave: Dosimetria individualizada, [177Lu]Lu-DOTA-TATE

INTRODUCCIÓN

Generalmente, los tratamientos de radioterapia externa se realizan basados en una prescripción de dosis absorbida al tumor 
para conseguir un control tumoral y límites dosis absorbida para los órganos de riesgo para evitar toxicidades. Sin embargo, 
los tratamientos de tumores neuroendocrinos con [177Lu]Lu-DOTA-TATE se realizan administrando 4 ciclos de 7.4GBq separados 
entre 6 y 10 semanas. Esto puede resultar en un rango amplio de dosis absorbidas en las lesiones, que sumado a valores de dosis 
absorbidas a los riñones no optimizados, indicaría una falta de optimización de los tratamientos para un control tumoral. 
Es importante, por lo tanto, estudiar y analizar la evolución de las dosis absorbidas a lesiones y riñones a lo largo del tratamiento 
para en un futuro poder individualizar los tratamientos y basarlos en prescripciones de dosis absorbida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han considerado las dosimetrías de 17 pacientes, tanto de riñones como de lesiones, del primer y cuarto ciclo del tratamiento 
de tumores neuroendocrinos con [177Lu]Lu-DOTA-TATE. En total se ha realizado dosimetría de 64 lesiones.

Para la dosimetría se han adquirido 3 imágenes SPECT/CT (1d, 3d y 7d post-administración) en una gammacámara Symbia Intevo 
Bold, que había sido previamente caracterizada para 177Lu con el coeficiente de calibración y los factores de recuperación.

Las imágenes se reconstruyeron por un método OS-EM y la dosimetría se realizó siguiendo el método MIRD analizando las imágenes 
en el programa ImageJ.
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RESULTADOS

En las tablas I y II se muestran respectivamente los valores de mediana (mínimo, primer cuartil, tercer cuartil y máximo) para 
ambos ciclos para la dosis absorbida, la masa, la actividad inicial y el semiperiodo efectivo de eliminación de las lesiones; y para 
la dosis absorbida y el semiperiodo efectivo de eliminación de los riñones

Para las lesiones se observa una disminución en la mediana de los valores de todas las variables. Las diferencias entre el primer 
y cuarto ciclo son significativas para la dosis absorbida, la actividad inicial, (p<0.05), pero no para el semiperiodo efectivo ni la 
masa (p>0.05).

Para los riñones se observa un aumento en la mediana de los valores de las dosis absorbidas y la mediana de los valores del semiperiodo 
efectivo no varía. No existen diferencias significativas en las dosis absorbidas, ni en el semiperiodo efectivo (p>0.05).

DISCUSIÓN

El hecho de que las dosis absorbidas a las lesiones disminuyan significativamente del primer al cuarto ciclo, mientras que las dosis 
absorbidas a los riñones se mantengan podría asociarse a una correlación dosis-efecto, aunque se necesita aún analizar variables 
clínicas de los pacientes. Los resultados obtenidos están de acuerdo con los resultados del estudio de Roth et al [1], en el cual 
la disminución en la dosis absorbida de las lesiones se asocia a una posible fibrosis inducida por el tratamiento.

 

REFERENCIAS
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MANIQUÍ CASERO DE VERIFICACIÓN PARA DOSIMETRÍA 
EN TRATAMIENTOS CON [177LU]LU-DOTA-TATE
Minguez Gabiña, P. (1); Martin Veganzones, M. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Jauregui Monasterio, I. (2); del Amo Mateos, C. (2); 
Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario Cruces / Gurutzeta Unibertsitate Ospitalea, (2) Biocruces Bizkaia Health Research Institute

Palabras clave: Dosimetría verificación, SPECT, impresora 3D

INTRODUCCIÓN

En la dosimetría de pacientes basada en imágenes SPECT/CT es necesario realizar una serie de adquisiciones previas a la adquisición 
de las imágenes de los pacientes. Las adquisiciones básicas se realizan con un maniquí cilíndrico relleno de una solución uniforme 
del radionucleido para el cálculo del coeficiente de calibración que pase de tasa de cuentas a actividad; y un maniquí NEMA/IEC 
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de cuerpo con esferas para determinar los coeficientes de recuperación que permitan recuperar la actividad que en las imágenes 
SPECT sale fuera del correspondiente volumen debido al efecto de volumen parcial. Como validación de los resultados obtenidos 
con los dos maniquíes anteriormente mencionados se podría adquirir una imagen de un maniquí de verificación con volúmenes 
de interés de actividad conocida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha diseñado un maniquí de verificación enfocado a pacientes tratados de tumores neuroendocrinos los cuales suelen presentar 
metástasis hepáticas (Figura). El maniquí ― impreso con una impresora 3D a partir de resina Formlabs ® ― está compuesto de un 
inserto con forma de paralelepípedo rectangular de un volumen de 1500 mL que simula ser el hígado.

Dentro de este inserto pueden situarse esferas de diferentes volúmenes que simularían ser lesiones hepáticas, para este estudio 
de volúmenes 22.4 mL y 33.2 mL. Además, hay dos insertos con forma de esferoides prolatos de volúmenes aproximados de 150 
mL que simularían ser los riñones. Todos los insertos se acomodan en la carcasa del maniquí NEMA IEC de cuerpo. Como primera 
prueba los insertos se rellenaron con diferentes actividades de 99mTc (Tabla) y se adquirieron imágenes SPECT/CT en una 
gammacámara Siemens Symbia Intevo Bold y General Electric NM/CT 870 DR que fueron reconstruidas por un método OSEM.

RESULTADOS

En la Tabla se muestran las diferencias en porcentaje respecto a los valores reales de las actividades de 99mTc calculadas para 
las dos lesiones dentro en el hígado, para los dos riñones y la concentración de actividad hepática para las gammacámara Siemens 
Symbia Intevo Bold y GE NM/CT 870 DR. Los resultados de la validación resultan en diferencias < 1% en la gammacámara Siemens 
y < 5% en la gammacámara General Electric.

DISCUSIÓN

Idealmente para la verificación de las medidas de calibración de la gammacámara para la dosimetría en tratamientos con tumores 
neuroendocrinos se utilizaría 177Lu. Dada la dificultad de conseguir dicho radionucleido para medidas de calibración y/o verificación, 
como primer test del maniquí diseñado se ha usado 99mTc y se han obtenido diferencias razonables (<5%) respecto a los valores reales.

CONCLUSIONES

El maniquí casero impreso en 3D da unos resultados razonables para la verificación de las medidas de calibración para el caso 
de 99mTc.
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CAMBIO EN LA FARMACOCINÉTICA EN CUERPO ENTERO 
A LO LARGO DEL TRATAMIENTO PARA PACIENTES TRATADOS 
CON [177LU]LU-DOTA-TATE
Monserrat Fuertes, T. (1); Santos Zorrozua, B. (2); González Pose, A. (1); San José Olmedo, D. (1); Díaz Aviñó, C. (1); Hierro Rivero, A. 
(1); Peinado Montes, M. Á. (1); Mínguez Gabiña, P. (2)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Universitario Gurutzeta/Cruces–Biocruces Bizkaia Health Research Institute

Palabras clave: 177Lu-DOTATATE dosimetría interna farmacocinética

INTRODUCCIÓN

El tratamiento de tumores neuroendocrinos con [177Lu]Lu-DOTA-TATE consta de 4 ciclos, separados entre sí entre 6 y 10 semanas. 
En cada ciclo se administran al paciente 7.4 GBq de radiofármaco. Para calcular la dosis en cuerpo entero, y también para individualizar 
las normas de protección radiológica, es preciso conocer la curva actividad-tiempo en cuerpo completo. Para ello hay que realizar 
varias medidas de actividad en cuerpo entero del paciente a lo largo de la primera semana tras cada administración. Una forma 
de simplificar la toma de datos sería calcular la curva actividad-tiempo únicamente tras el primer ciclo de tratamiento, y después 
asumir ese mismo comportamiento para el resto de los ciclos. El objetivo de este estudio es comprobar si la farmacocinética 
se mantiene constante a lo largo del tratamiento para cada paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio participaron 16 pacientes (11 varones, 5 mujeres), con edades entre 31 y 79 años, tratados con [177Lu]Lu- DOTA-
TATE en el Hospital Universitario Central de Asturias entre 2019 y 2022. Tras el primer y el cuarto ciclos de tratamiento se realizaron 
seis medidas de tasa de dosis a cuerpo entero a las 0h, 2h, 6h, 24h, 48h y 168h, aproximadamente, con una cámara de ionización 
Victoreen 450P. Las medidas y el cálculo de la actividad en cuerpo entero se realizaron siguiendo el procedimiento propuesto 
en [1]. Los seis puntos de medida se ajustaron por mínimos cuadrados a una curva biexponencial. A partir de las incertidumbres 
en la actividad administrada, en la tasa de dosis y en la distancia se calculó, por propagación de errores, la incertidumbre en la 
actividad a cuerpo completo. Para cada paciente, se compararon las curvas actividad-tiempo obtenidas en el primer y cuarto 
ciclos de tratamiento.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra la comparativa entre primer y cuarto ciclo de las curvas actividad-tiempo para los 16 pacientes del estudio. 
La incertidumbre en la actividad en cuerpo entero se estimó en un 20%. Se observa que en 15 de los 16 pacientes (94%) las curvas 
se superponen dentro de las incertidumbres.
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CONCLUSIONES

En la mayoría de los casos (94%) se puede asumir una farmacocinética invariable a lo largo de los cuatro ciclos de tratamiento 
con [177Lu]Lu-DOTA-TATE. No obstante, sería recomendable confirmar esta suposición para cada paciente y ciclo realizando, 
al menos, la medida de actividad a las 6 h tras la administración.

REFERENCIAS
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INDIVIDUALIZACIÓN DE LAS NORMAS DE PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA PARA LOS PACIENTES TRATADOS CON [177LU]LU-
DOTA-TATE
Monserrat Fuertes, T. (1); González Pose, A. (1); San José Olmedo, D. (1); Díaz Aviñó, C. (1); Hierro Rivero, A. (1); Peinado Montes, M. 
Á. (1); Mínguez Gabiña, P. (2)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Hospital Universitario Gurutzeta/Cruces–Biocruces Bizkaia Health Research Institute

Palabras clave: 177Lu-DOTATATE protección radiológica individualización

INTRODUCCIÓN

Tras el tratamiento con [177Lu]Lu-DOTA-TATE, a los pacientes se les dan unas recomendaciones de protección radiológica para 
limitar la dosis recibida por familiares y público. Los períodos de restricciones durante los cuales el paciente debe seguir estas 
recomendaciones dependerán principalmente del periodo efectivo de decaimiento del radioisótopo y de sus condiciones 
personales. La actividad en cuerpo entero de los pacientes sigue un comportamiento biexponencial. En el momento del alta, a las 
24 horas de la administración en nuestro hospital, sólo se conoce la primera parte de la curva actividad-tiempo. Sin embargo, 
para individualizar el tiempo de restricciones se debe conocer la segunda fase de la biexponencial, que nos da información de la 
cinética del radiofármaco durante el tiempo en que el paciente va a estar en contacto con familiares y público. El objetivo principal 
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de este estudio es establecer un método simple para calcular los períodos de restricciones en función únicamente de las medidas 
realizadas antes del alta médica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron datos de 24 pacientes tratados con 7.4 GBq de [177Lu]Lu-DOTA-TATE tras un ciclo de tratamiento. Se estimó la actividad 
remanente en cuerpo completo a partir de medidas de tasa de dosis con una cámara de ionización Victoreen 450P, siguiendo 
la metodología propuesta en [1]. Se realizaron medidas a las 0h, 6h, 24h, 48h y 168h tras la administración, aproximadamente. Para 
cada paciente, se hicieron dos ajustes monoexponenciales: uno con los datos de 6h y 24h, del que  se obtuvo el tiempo de decay 
efectivo Teff

6,24 (el que se puede obtener antes del alta médica), y otro con los datos de 24h, 48h y 168h, del que se obtuvo el tiempo 
de decay efectivo Teff

24,48,168 (el que representa la segunda fase de la biexponencial, necesaria para calcular las recomendaciones 
al paciente).

Se calculó la diferencia entre Teff
24,48,168 y Teff

6,24 para cada paciente. Se propone el percentil 95 de estas diferencias como factor 
de corrección a sumar a Teff

6,24 para calcular Teff.mod
6,24, con el que calcular los periodos de restricciones individualizados.

Se diseñó una hoja Excel para generar, a partir de las medidas y de las condiciones personales de cada paciente, una ficha 
individualizada con las recomendaciones de protección radiológica. Las recomendaciones se basaron en las propuestas en el 
Report 63 de la IAEA [2].

RESULTADOS

Los valores de Teff
6,24 y Teff

24,48,168 obtenidos para los 24 pacientes fueron significativamente diferentes. El percentil 95 de las diferencias 
entre Teff

24,48,168 y Teff
6,24 fue de 47h.

En la Figura 1 se muestra el ejemplo del cálculo de los días de restricciones para uno de los pacientes.

En la Figura 2 se muestran los resultados de los días de restricciones para los 24 pacientes. Para la comparativa se han hecho 
las mismas suposiciones para todos: que conviven con una pareja menor de 60 años y que trabajan en una oficina compartida.
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CONCLUSIONES

El método propuesto permite calcular las normas de protección radiológica a los pacientes tratados con [177Lu]Lu-DOTA- TATE 
antes del alta médica, de manera conservadora e individualizada.

REFERENCIAS
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ESTUDIO DOSIMÉTRICO DEL PROCEDIMIENTO DE MARCAJE 
DEL GANGLIO CENTINELA CON SEMILLAS DE I-125
Lozano Martínez, F. R. (1); Martínez Gómez, L. C. (1); Rot San Juan, M. J. (1); Gilarranz Moreno, R. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

En este trabajo, presentamos un estudio dosimiétrico de las pacientes sometidas al procedimiento del marcaje del ganglio 
centinela de mama con semillas radiactivas de I−125. El trabajo analiza los datos de un total de 26 pacientes sometidas a este 
procedimiento. Para el análisis dosimétrico se ha empleado una metodología sencilla, publicada en el congreso online de Oviedo 
2021, adaptando el TG-43.

MATERIAL Y MÉTODO

Para este estudio se han recopilado los datos de 26 pacientes sometidos al procedimiento del marcaje del ganglio centinela 
con semillas radiactivas de I-125 entre diciembre de 2020 y diciembre de 2022. La mayoría de ellos ́unicamente tuvieron el implante 
colocado 1 día.

Para el cálculo de la dosis se ha empleado la metodología expuesta en el TG−43, en la cual la tasa de dosis viene dada por:

donde GL, gL y φang son funciones geométricas. Para aplicar esta metodología se han utilizado los datos técnicos de las fuentes 
publicados por la asociación europea de radioterapia y oncología (ESTRO, Sk = 0.0358 U/MBq y ∆ = 1.018 cGy/hU ). Al aplicar 
la expresión (1) obtenemos una distribución de tasa dosis radial desde la fuente, para este trabajo hemos considerado un punto 
situado a 1 cm desde la fuente para presentar los datos dosimétricos.

Para convertir la tasa de dosis en dosis acumulada (Dacu) en el punto en cuestión, ́unicamente hemos integrado la actividad 
desde el momento de su implante hasta el momento de su retirada, Aint y multiplicado esta por la tasa de dosis de la expresión (1).

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran como la dosis acumulada (Dacu) en este procedimiento es una dosis no despreciable, como 
podemos ver en la figura (1), donde se muestra la dosis absorbida a 1 cm de distancia de la fuente en función de la actividad 
acumulada Aint de los 26 pacientes.

http://www.iaea.org/publications/8179/release-of-patients-after-radionuclide-therapy
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Figura 1: Dosis absorbida a 1 cm de distancia en función de la actividad acumulada Aint.

La pendiente de la recta de ajuste, nos indica el valor de dosis absorbida a un 1 cm por cada MBq de actividad acumulada debida 
a la semilla implantada, en este caso tenemos un valor de 8.302 mGy/MBq.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En base a los datos obtenido con este estudio de pacientes, podemos ver como las dosis recibidas en un entorno cercano al cent 
́ımetro no son dosis despreciables. Además, este valor crece con la actividad inicial de la semilla implantada, y con el tiempo 
que pase la misma implantada. Por ello es de vital importancia que esta pase el menor tiempo posible en la paciente y que posea 
la actividad mínima imprescindible para ser útil en el procedimiento.

Por tanto la dosis de estos procedimiento debería ser vigilada y tenida en cuenta ya que sus valores son comparables a pruebas 
de altas dosis como por ejemplo en procedimientos de radiología intervencionista.

DOSIMETRÍA PERSONALIZADA EN EL TRATAMIENTO 
DE 177LU- DOTATATE/DOTATOC CON UNA ÚNICA MEDIDA 
AL PACIENTE. ANÁLISIS TEÓRICO-PRÁCTICO DE LA PROPUESTA 
DE HÄNSCHEID ET AL. CON PACIENTES DEL HUP LA FE 
DE VALENCIA
Bataller Martí, A. (1); Marín, A. C. (2); Vázquez Martínez, M. D. L. M. (2); Cañon Sanchez, J. R. (2); Prado Wohlwend, S. (2); Bello 
Arques, P. (2); Torres Espallardo, I. (2)
(1) Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón, (2) Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Palabras clave: Medicina nuclear, dosimetría, Lutecio, DOTATATE, DOTATOC, 177Lu

INTRODUCCIÓN

Según el Real Decreto 601/2019, en los tratamientos de medicina nuclear debe evaluarse la dosis administrada al paciente y constar 
en su informe dosimétrico. Para realizar la dosimetría en el tratamiento de 177Lu-DOTATATE/DOTATOC, múltiples autores proponen 
realizar varias exploraciones en una gammacámara tras la administración del radiofármaco con el fin de estimar su tiempo 
medio efectivo (Tef) en distintos órganos y lesiones, para así cuantificar la dosis en estos. Hänscheid et al. proponen la posibilidad 
de estimar la dosis con una única medida tras 96 h de la administración del radiofármaco.

Este trabajo aplica la forma propuesta por Hänscheid et al. y analiza su validez con los pacientes del HUP La Fe de Valencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

La dosis en órganos y lesiones por un radiofármaco es, suponiendo un comportamiento monoexponencial,

. Siendo 
t1  el tiempo transcurrido desde la inyección hasta medir la actividad A y S un factor de conversión de actividad a tasa de dosis.
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Si únicamente realizamos una medida de la actividad en el paciente, no podemos conocer el Tef del radiofármaco en órganos 
y lesiones. Hänscheid et al. proponen la aproximación  con el fin de no necesitar 
conocer el valor del Tef. Esta aproximación es válida con hasta un 10% de diferencia para la relación de valores entre t1 y Tef mostrada 
en la figura 1. Hänscheid et al. estudiaron el Tef del radiofármaco en distintos órganos y lesiones, obteniendo un rango de Tef 
de [40, 68] h en riñones y de [56, 130] h en lesiones. Realizando la medida a las 96 h, la aproximación tiene una diferencia máxima 
de un 10% en el rango de valores para Tef de [38, 128] h; coincidiendo con el rango de valores del Tef del radiofármaco en órganos 
y lesiones medido por Hänscheid et al.

Se ha estimado el Tef del radiofármaco en 24 riñones y 17 lesiones de 13 pacientes del HUP La Fe. Esta estimación supone 
un comportamiento monoexponencial y se ha realizado con 3 medidas a los pacientes; la primera a las pocas horas de la 
inyección del radiofármaco, la segunda a las 24 horas y la tercera a los 3, 4, 5 ó 6 días.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta la diferencia teórica al usar la aproximación propuesta con un valor para t1 de 96 h. Muestra la subestimación 
o sobrestimación en el cálculo de dosis al utilizar el método propuesto por Hänscheid et al.
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DISCUSIÓN

Se observa como, para todos los riñones y lesiones, usar la aproximación para el cálculo de la dosis depositada supone unas 
diferencias máximas del 13 %, siendo muy inferior en la gran mayoría de casos.

CONCLUSIONES

Se presenta un método alternativo para realizar dosimetría apoyado por la teoría. Las dosis absorbidas por distintos órganos 
y lesiones pueden estimarse con una incertidumbre añadida razonable con una sola medida 4 días después de la administración 
del radiofármaco, disminuyendo drásticamente la carga de trabajo y el tiempo de máquina empleado. Este método no consigue 
reducir las visitas del paciente al hospital.

REFERENCIAS
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DOSIMETRÍA EN TRATAMIENTOS DE CÁNCER DE PÁNCREAS 
MEDIANTE EL IMPLANTE DE MICROPARTÍCULAS DE P-32
Béjar Navarro, M. J. (1); Retorta Fernández, P. (2); Chillida Rey, R. (1); Williamson Puente, S. (1); Galiano Fernández, P. (1); Prieto 
Morán, D. (1); García Fuentes, J. D. (1); Sevillano Martínez, D. (1); Cámara Gallego, M. (1); Colmenares Fernández, R. (1); Capuz Suárez, 
B. (1); Moris Pablos, R. (1); García Vicente, F. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal, (2) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: Dosimetría, Medicina Nuclear, cáncer de páncreas, P-32

INTRODUCCIÓN

La Directiva 2013/59 Euratom(1) establece que para todas las exposiciones médicas de personas debidas a procedimientos 
radioterapéuticos (incluidos las de medicina nuclear), las exposiciones del volumen blanco se planificarán individualmente. Cada 
día surgen nuevas estrategias terapéuticas con radiofármacos que requieren de una dosimetría por parte de los radiofísicos para 
cuya realización no siempre se dispone de soluciones comerciales. Ante esta situación debemos diseñar metodologías que den 
respuesta a este requerimiento legal. En este trabajo se explica el protocolo para el cálculo de la dosis en tratamientos de cáncer 
de páncreas con micropartículas de 32P (OncosilTM) y se exponen los resultados para los pacientes tratados hasta la fecha.

MATERIAL Y MÉTODOS

El cálculo de la dosis administrada a cada paciente supone conocer la energía total depositada en la masa de volumen tumoral. 
Para ello, debemos conocer el volumen tumoral mediante un estudio de imagen y la densidad del páncreas (1.05g/cm3). La energía 
total depositada en el tumor será el producto de la energía promedio de cada partícula emitida por el 32P (695 keV)(2) y el número 
total de emisiones en el volumen inyectado, el cual se calcula integrando la expresión de variación de la actividad con el tiempo 
desde el momento de la inyección hasta tiempo infinito, dado que el implante de micropartículas de 32P es permanente.

El volumen de OncosilTM a administrar debería ser igual al 8% del volumen tumoral para impartir una dosis de 100 Gy. La actividad 
a inyectar se calcula sabiendo que la concentración final de micropartículas de 32P requerida para administrar la dosis prescrita(3) 
debería ser 6.6 MBq/ml.

Posteriormente al implante se realizó un estudio de SPECT-CT para detectar la radiación de bremsstrahlung emitida por el 32P y 
así poder evaluar la distribución intratumoral y cualquier potencial distribución extratumoral del radiofármaco. 

RESULTADOS

Hasta la fecha se han realizado tres implantes. En todos los casos se realizó una única inyección en el centro del volumen tumoral. 
Los resultados en cuanto a volúmenes tumorales, actividades inyectadas y dosis impartidas se muestran en la Tabla 1:

Tabla 1: Resultados dosimétricos de los 3 pacientes a los que se les ha realizado tratamiento de cáncer de páncreas con 32P.

Los estudios de SPECT-CT realizados tras el implante de las micropartículas de 32P en el páncreas confirmaron la deposición

local de la radiactividad en el tumor pancreático. En la fig 1 se muestran las imágenes del estudio de SPECT-CT de bremsstrahlung 
realizado a uno de los pacientes tras el implante.

Fig 1: Imágenes del estudio realizado a uno de los pacientes tras el implante que confirman la deposición de las micropartículas 
de 32P dentro del páncreas.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

A la espera de poder adquirir sistemas de cálculo que nos permitan realizar una dosimetría a nivel de vóxel para este tipo 
de tratamientos, se ha desarrollado una metodología sencilla y factible que nos permite conocer la dosis promedio impartida 
dentro del volumen tumoral dando cumplimiento a los requisitos establecidos en la Directiva 2013/59 Euratom.
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COMPARACIÓN ENTRE LA DOSIS ESTIMADA 
EN SPECT/TC Y OBTENIDA EN PET/TC EN TRATAMIENTOS 
DE RADIOEMBOLIZACIÓN HEPÁTICA CON Y-90 EN MIMVISTA
García, D. (1); Martínez, M. (1); Yang, G. (1); Ferrer, C. (1); Huertas, C. (1); Sánchez, R. (1); Plaza, R. (1); De La Monja, P. (1); Mínguez, C. 
(1); Sánchez, F. (1); Martínez, J. (1); Sáez, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Dosimetría, Radioembolización hepática, PET/TC, MimVista

INTRODUCCIÓN

La dosimetría personalizada en los tratamientos de radioembolización hepática con microesferas de Y-90 es fundamental para 
minimizar la toxicidad del parénquima hepático y maximizar el control tumoral.

El procedimiento para obtener esta dosimetría, descrito en el TG144, es multidisciplinar y complejo. Se basa en una planificación 
con Tc-99m MAA e imagen SPECT/TC en la que se obtiene la actividad de Y-90 que se perfundirá durante el tratamiento. Posterior 
al mismo, se realiza una imagen PET/TC para evaluar la dosis que finalmente ha recibido el paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se comparan las dosis medias obtenidas en imágenes SPECT/TC mediante 4 reconstrucciones distintas (Tabla 1) con las dosis 
medias obtenidas en imágenes PET/TC de 12 tratamientos. Para el cálculo de dosis en la imagen SPECT se utiliza el flujo de trabajo 
Y-90 Activity Planning del software MIMvista, que utiliza una metodología MIRD. Para el cálculo de dosis en la imagen PET se utiliza 
el flujo de trabajo LDM Dose calculation, que obtiene la dosis a partir de la deposición voxelizada de la actividad.

La segmentación de los pulmones e hígado se realiza automáticamente por el software y la del tumor manualmente por las 
herramientas de gradiente PET EDGE y PET EDGE+ (según convenga) hasta obtener el volumen tumoral dado por el TC diagnóstico. 
El shunt pulmonar se obtiene a partir de imágenes planares.

Tabla 1. Parámetros de reconstrucción en imagen SPECT/TC.

RESULTADOS

Se presentan (Tabla 2) las diferencias obtenidas y su desviación es-
tándar entre la preplanificación y la posevaluación de manera relativa 

 (%) y absoluta 	
(Gy).
Se observa una sobrestimación de dosis en la imagen SPECT respecto a la imagen PET en volumen tumoral y en pulmones.

Tabla 2.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Las diferencias entre las 3 primeras reconstrucciones son consistentes al encontrarse dentro de la incertidumbre por el contorneo. 
Sin embargo, si se encuentra una diferencia reseñable en la reconstrucción 4, que no utiliza la corrección resolution recovery, 
la cual provoca un aumento de concentración en la imagen SPECT.

En el cálculo no se ha tenido en cuenta la actividad residual en la inyección, que al estar en torno al 10 % disminuiría las diferencias 
entre la imagen SPECT y PET. Tampoco se han tenido en cuenta los coeficientes de recuperación, aunque solo 2 de 14 volúmenes 
evaluados son menores de 30 ml.

Aunque la sobreestimación de la dosis obtenida en los pulmones por la imagen planar respecto a la imagen PET es bien conocida, 
se decidió obtener el shunt de esta manera al obtenerse en ciertos casos una gran sobrestimación al realizarse a partir de los datos 
3D de la imagen SPECT, debido a la realización del TC sin control respiratorio.

Por último, la gran variabilidad de resultados entre pacientes muestra la existencia de parámetros no tenidos en cuenta (p.ej. 
diferencia de biodistribución entre TC-99m MAA y Y-90 o heterogeneidades anatómicas del tumor) y la necesidad de ahondar 
más en cómo afectan en este procedimiento.
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EXACTITUD EN LA ACTIVIDAD DE 90Y EN PET/TC. ACUMULACIÓN 
EN FRONTERA Y UTILIZACIÓN DE THRESHOLD
García, D. (1); Yang, G. (1); Martínez, M. (1); Ferrer, C. (1); Huertas, C. (1); Sánchez, R. (1); Aznar, A. (1); Gómez, L. (1); Serrano, A. (1); García, 
A. (1); Herrero, P. (1); Príncipe, L. (1); Sáez, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Cálculo de concentración, PET/TC, Heterogeneidad, Frontera, threshold

INTRODUCCIÓN

La exactitud en la medida de la concentración de actividad (Cact) en imágenes DICOM es la base del cálculo de dosis en los 
tratamientos de radioembolización hepática con 90Y. Este cálculo posee multitud de incertidumbres (movimiento intrafracción 
(diferente para TC y PET), resolución espacial, método de segmentación, reconstrucción de imagen, entre

otras).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizan imágenes de 15 minutos en PET/TC Siemens Biography Vision 450 de 3 objetos con Cact conocida (medida en activímetro) 
de 90-Y Citrato y una reconstrucción PSF+TOF (4i 5ss):

•	 Un vial de 460.88 MBq/ml.

•	 Un maniquí NEMA IEC PET sin inserto de pulmón y sin fondo, con esferas de 27.39 MBq/ml. 

•	 Un maniquí NEMA IEC PET sin esferas y sin fondo, con inserto de 7.24 MBq/ml.

Se adquieren 10 imágenes de los maniquís en días sucesivos. A partir de la primera medida, el radionucleido se sedimenta 
en inserto (fig.1) y esferas.

Fig.1 Inserto el día 1 (homogénea) y día 3 (heterogénea).

Las imágenes son analizadas en el software MIMvista obteniéndose:

•	 Cact (MBq/ml) del vial, inserto y esferas contorneadas sobre el TC (VTC) y con un volumen ajustando el threshold (suavizado 
medio) hasta obtener el volumen teórico (VPET).

http://dx.doi.org/10.1118/1.3608909
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•	 Cact (MBq/ml) de un volumen auxiliar para evaluar la actividad en la frontera.

RESULTADOS

En la medida homogénea del inserto se encuentra una desviación en la Cact respecto a la teórica del +0,46% para el VTC y del

+1,33% para el VPET y en las medidas heterogéneas del -14.17% (-20.48% – 5.78%) para VTC y del -0.33% (-2.90% – 2.33%) para VPET.

Se obtienen en los VTC un coeficiente de correlación de 0.95 entre la desviación de Cact y el índice  (fig.2).

Fig.2

Se obtienen los siguientes coeficientes de recuperación  para 8.7 ml:

•	 Un CR con el VTC de las esferas en la medida homogénea de 0.78 y una desviación de la Cact (respecto a la teórica) al aplicarlo 
sobre el VTC del vial de -0.48%.

•	 Un CR de 0.86 con los VPET de las esferas en las 9 medidas heterogéneas y una desviación de la Cact de -5,08% al aplicarlo 
sobre el VPET del vial.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La pérdida de concentración en el inserto parece estar relacionada con su acumulación en la frontera. Esto, al igual que los efectos 
de volumen parcial, es debido a la resolución espacial, pero pueden encontrarse en volúmenes grandes y heterogéneos.

Este efecto se minimiza con la utilización de threshold hasta obtener el volumen teórico y podría pensarse que ocurra a nivel 
clínico dada la heterogeneidad de la actividad en los tratamientos de radioembolización.

Se encuentran CR obtenidos con los V en volumen homogéneo (0.78) simulares a los CR en otros estudios (0.81)1 e inferiores con los 
VPET en los volúmenes heterogéneos (0.86 (0.81 – 0.89)).

La utilización de threshold no evita la necesidad de CR pero se necesitaría un estudio más profundo para evaluar cómo se deben 
obtener los CR de volúmenes contorneados con threshold.

REFERENCIAS

1 Kunnen, B., Beijst, C., Lam, M.G.E.H. et al. Comparison of the Biograph Vision and Biograph mCT for quantitative 90Y PET/CT 
imaging for radioembolisation. EJNMMI Phys 7, 14 (2020). https://doi.org/10.1186/s40658-020-0283-6

TC



560

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Dosimetría de pacientes

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

DOSIMETRÍA INTERNA EN PACIENTES HIPERTIROIDEOS 
TRATADOS CON I-131
Ruiz Manrique, C. (1); Pérez González, M. A. (1); Fernández Benítez, M. (1); Arroyo Sánchez, C. (1); Bodineau Gil, C. (1); Cenizo de Castro, 
E. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

Los pacientes de hipertiroidismo son tratados mediante la administración oral de 131I con actividades entre 370 y 1100 MBq. 
El objetivo principal de este trabajo es estimar la dosis captada por el tiroides en dicho proceso.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para calcular la dosis administrada en el tiroides de un paciente hipertiroideo mediante una imagen planar se requiere de:

Estimación de la masa captante del tiroides.

Se administra al paciente 120 MBq de 99mTc y a los 20 min se adquieren imágenes con los siguientes parámetros: colimadores 
de baja energía

matriz 256x256 ventana 20%

tiempo adquisición 300 s

Se utiliza un modelo matemático que determina la masa captante a partir del área AP(2), que supone que todos los tiroides 
son aproximadamente iguales en forma.

Calibración de la gammacámara para 131I.

Se realiza mediante el método de la imagen única(1), con el maniquí descrito en la figura 1 y adquiriendo imágenes

con los siguientes parámetros:

40 MBq (Ac) de 131I disolución en placa de Petri colimadores de alta energía

matriz 256x256

ventana 20%

tiempo adquisición 600 s

Se determina el coeficiente de calibración K (MBq/cps).

Figura 1. Maniquí para calibración
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Cálculo de la dosis captada en tiroides y otros órganos.

Se adquirieren imágenes de la paciente con los mismos parámetros de adquisición que en la calibración, transcurridos 1 día 
(máxima captación), 2 días y 5 días, obteniéndose la máxima captación (Cmáx) y el periodo efectivo (Tef).

Aplicando el formalismo “MIRD perspective 1999” a la glándula tiroides, se obtiene la siguiente ecuación para la dosis(1):

Siendo S el factor que determina la dosis absorbida por unidad de actividad (tabulado en el formalismo MIRD15), A0 la actividad 
administrada al paciente, C0 la captación máxima extrapolada a tiempo cero y mT la masa del tiroides.

RESULTADOS

Se aplica el procedimiento para una paciente tratada con 314 MBq (A0) de 131I.

Masa del tiroides mT = 21,2 g.

Coeficiente de calibración K = 27,4 MBq/cps.

C. En la figura 2 se encuentran las tablas con los coeficientes necesarios para el cálculo de dosis y las dosis absorbidas por la 
glándula tiroides y por otros órganos.

Figura 2. Tablas con los coeficientes de cálculo y dosis absorbida por tiroides y otros órganos
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CONCLUSIONES

En el caso estudiado, en la dosimetría posterior al tratamiento se han obtenido resultados que están de acuerdo respecto a la 
necesidad terapéutica (alrededor de 150 Gy).

La metodología requiere que se realicen mediciones en el paciente en tres ocasiones tras el tratamiento, por lo que, para establecerlo 
como un procedimiento habitual, se necesitaría la coordinación del personal y equipos necesarios.

REFERENCIAS

1 Barquero, R. et al. “Procedimientos recomendados de dosimetría de pacientes en tratamientos de hipertiroidismo con 131I”. 
Rev Fis Med; 18(2):143-176 (2017)

2 Pant, G.S. et al. “Estimation of thyroid mass in Graves’ disease by a scintigraphic method”. Nucl Med Commun 24:743-8 (2003)

DOSIMETRÍA EN TRATAMIENTOS DE RADIOEMBOLIZACIÓN 
HEPÁTICA CON EL SISTEMA DE PLANIFICACIÓN SIMPLICIT90Y
Béjar Navarro, M. J. (1); Williamson, S. (1); Martínez Lorca, A. (1); Galiano Fernández, P. (1); Chillida Rey, R. (1); Prieto Morán, D. (1); 
Sevillano Martínez, D. (1); García Fuentes, J. D. (1); Cámara Gallego, M. (1); Capuz Suárez, B. (1); Colmenares Fernández, R. (1); Morís 
Pablos, R. (1); García Vicente, F. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Palabras clave: Dosimetría, medicina nuclear, Y-90, Simplicity, microesferas

INTRODUCCIÓN

El desarrollo de sistemas de planificación para procedimientos terapéuticos con radiofármacos ha permitido realizar cálculos 
a nivel de vóxel en diferentes volúmenes de interés. En este trabajo se recogen los resultados dosimétricos de 10 pacientes a los 
que se les ha realizado una radioembolización hepática con 90Y calculados con el sistema de planificación Simplicit90Y. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han planificado 10 pacientes con el sistema de cálculo Simplicit90Y de Mirada Medical Ltd.

Para los 10 pacientes se ha analizado la distribución de las dosis de prescripción, Dpres, las fracciones de hígado perfundidas, 
las dosis promedio en tejido perfundido y pulmón, Dperf y Dpulmón y, en los cuatro casos en los que ha sido posible definir un tumor/
tumor viable en un CT diagnóstico, se ha analizado también la dosis promedio en el tumor/tumor viable perfundido (intersección 
entre el tumor/tumor viable y el tejido perfundido), Dtumor/Dtumorviable y la dosis a tejido hepático normal total (hígado total 
menos tumor), Dhígadosano. Además, se han evaluado las diferencias preimplante/postimplante en los resultados de estos parámetros 
y en la distribución geográfica de la dosis. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados de parámetros dosimétricos de interés en los 4 pacientes para los que se definió un tumor/
tumor viable.

Tabla 1: Parámetros dosimétricos para los 4 pacientes en los que se ha segmentado el tumor. Se muestran valores preimplante/
postimplante.

En la figura 1 se muestra la comparación entre la distribución de dosis preimplante y postimplante.

Fig1: Comparación entre las distribuciones de dosis preimplante (imagen SPECT) y postimplante (imagen PET) para dos pacientes. 
A la izquierda, la situación habitualmente encontrada para todos los pacientes y a la derecha el único caso encontrado en el 
que dicha correlación no fue del todo satisfactoria.

DISCUSIÓN

Hay una gran variabilidad tanto en Dpres como en los volúmenes y las fracciones de hígado perfundidas (1.4%-49.1%), aunque 
se observa una tendencia a tratar volúmenes más pequeños a dosis cada vez más altas apoyándonos en la bibliografía publicada(1).

Dtumor/Dtumor viable han estado siempre por encima de 100 Gy de acuerdo con las recomendaciones internacionales(2).
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Dhígado sano han estado en todos los casos por debajo de 40 Gy, el límite que se considera como seguro(2) y relacionado con una 
reserva hepática futura suficiente y Dpulmón por debajo de 30 Gy, lo que se relaciona con ausencia de toxicidad en este órgano(3).

El acuerdo entre Dpres y Dperf ha estado dentro del 10% para el 80% de los pacientes. La correlación geográfica entre la distribución 
de dosis preimplante y postimplante se considera buena en el 90% de los casos (fig 2) y las diferencias en los resultados dosimétricos 
entre ambas dosimetrías se deben principalmente a la actividad remanente en el vial, más que a diferencias geográficas en la 
distribución de la dosis.

CONCLUSIONES

La planificación de tratamientos de radioembolización hepática con el planificador Simplicity nos ha permitido obtener una mayor 
información dosimétrica que puede correlacionarse con resultados clínicos del tratamiento.

REFERENCIAS

1 Hepatocellular carcinoma radiation segmentectomy treatment intensification prior to liver transplantation increases 
rates of complete pathologic necrosis: an explant analysis of 75 tumors. Montazeri et al, European Journal of Nuclear 
Medicine and Molecular Imaging, Short communication, Abril 2022.

2 International recommendations for personalised selective internal radiation therapy of primary and metastatic liver 
diseases with yttrium-90 resin microspheres. Levillain et al, European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging 
(2021) 48:1570–1584.

3 EANM procedure guideline for the treatment of liver cancer and liver metastases with intra-arterial radioactive compounds. 
Weber et al, European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging (2022) 49:1682–1699.

¿ES POSIBLE DISMINUIR EL NÚMERO DE SPECT/CT POR CICLO 
EN LA DOSIMETRÍA RENAL DE TRATAMIENTOS CON 177LU-
DOTATATE?
Álvarez Pérez, J. M. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Montes Fuentes, C. (1); Benito García, J. C. (1); Escobar Corominas, (1); Hernández 
Rodríguez, J. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Tenllado Baena, E. (1); Granado Alonso, L. (1); García Repiso, S. (1); 
Martín Rincon, C. (1); Gómez Llorente, P. L. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Dosimetría renal, SPECT/CT por ciclo, biocinética, 177Lu-DOTATATE

INTRODUCCIÓN

En la terapia con 177Lu-DOTATATE, los riñones se consideran órganos de riesgo y para su dosimetría se adquieren una serie 
de SPECT/CT por ciclo, que suponen tiempo de máquina y disponibilidad del paciente.

En este trabajo, se pretende valorar el error cometido en la estimación de la dosis renal al disminuir el número de SPECT/CT por ciclo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se emplearon estudios procedentes de 19 pacientes, a los cuales se le realizaron de 1 a 3 SPECT/CT por ciclo (a las 24 h, 96h y 192h 
de la administración). De los 70 ciclos disponibles, en 15 se adquirieron 3 SPECT/CT y en 44 solo 2 SPECT/CT (24 h y 192 h). Los 11 
restantes únicamente tenían 1 SPECT/CT a las 24 h y no se utilizaron en el análisis.

Para determinar la dosis se siguió la metodología descrita en el MIRD Phamplet 26. Para ello, se segmentaron los riñones con el 
workflow NM Viewing de MIM Software, obteniendo tanto las cuentas en cada riñón como su volumen. Se conviertieron las cuentas 
a actividad mediante un factor de calibración obtenido experimentalmente. Se realizó un ajuste mono-exponencial para obtener 
la biocinética, consiguiendo la actividad acumulada a partir de la integración de dicha curva. Por último, la dosis estimada se calculó 
multiplicando por los factores S para masas esféricas, interpolados según del volumen de cada riñón. Sólo se tuvo en cuenta 
la actividad del propio órgano para su evaluación.

Se toma como referencia la dosis obtenida con 3 SPECT/CT (dosis123), y se compara con las obtenidas con 2 SPECT/CT: tanto 
las parejas 24h / 96h (dosis12) como 24h / 192h (dosis13).

Se compara también la dosis1, obtenida solo con el SPECT/CT del día siguiente, con la dosis123 y con la dosis13. Para el cálculo 
con este único punto, se aplica la biocinética obtenida en el primer ciclo para el que se realiza siempre un mínimo de 2 SPECT/CT.
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RESULTADOS

En la tabla, se muestran los parámetros obtenidos de las diferencias relativas (en porcentaje) entre la estimación de dosis1, dosis12 
y dosis13 respecto a la referencia dosis123 para cada riñón. También para dosis1 respecto a dosis13. Para el cálculo se emplean 
los valores absolutos.

DISCUSIÓN

Los menores errores medios en la estimación de dosis renal se obtienen empleando 2 SPECT/CT. De estos posibles dúos de tomografías, 
los realizados a las 24 h y 192 h tienen además un rango menor que los adquiridos a las 24 h y 96 h.

Con un único SPECT los errores medios y rangos se consideran demasiado altos para una personalización adecuada de la dosimetría.

CONCLUSIONES

Se ha presentado un estudio en el que se demuestra que la estimación de dosis renal en tratamientos de 177Lu más cercana a los 
valores que se obtienen con 3 SPECT/CT por ciclo es el que se consigue con las imágenes a las 24h y 192h de la administración 
en dicho ciclo.

CÁLCULO DOSIMÉTRICO MEDIANTE CÓDIGO MONTECARLO 
EN PACIENTES TRATADOS CON ITRIO-90
León García, J. L. (1); Castro Nora, D. (1); Spa Gómez, B. (1); Perucha Ortega, M. (1); Luis Simón, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: Dosimetría, Montecarlo, Itrio-90, PET, valor de píxel.

INTRODUCCIÓN

Se ha desarrollado un código Montecarlo para la cuantificación de la dosis en hígado en pacientes con tumores hepáticos 
tratados con Itrio-90 (Y90), a partir del estudio PET posterior al tratamiento (post-tratamiento), como primer paso para obtener 
una dosimetría interna personalizada en nuestro centro y un método de cálculo alternativo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para realizar la dosimetría post-tratamiento en los pacientes tratados con Y90, se ha empleado el software vGate versión 8.1, 
que permite realizar simulaciones Montecarlo, basado en GEANT4.

El primer paso es obtener las imágenes del estudio PET (GE Discovery MI Gen 2) y sus imágenes TC asociadas para el paciente 
deseado, en formato DICOM (.dcm). A continuación, se definen el volumen de estudio constituido por el TC del paciente (Geometry) 
y la fuente de actividad constituida por el estudio PET (Source), cuya actividad aparece representada en función del valor en escala 
de grises. Posteriormente, se realiza el registro en vGate de las geometrías de las exploraciones TC y PET y se lanzan simulaciones 
para calcular la dosis mediante una de las herramientas que incluye vGate, “dose actor”. El número de historias empleadas en las 
simulaciones es de 108.
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Figura 1. Resultados de la simulación Montecarlo de un paciente de la muestra utilizada en el estudio: A la izquierda, 
el resultado visual de las trayectorias de las partículas durante la simulación; a la derecha, la dosis absorbida resultante 
del cálculo sobre las imágenes del estudio TC y el hígado del paciente contorneado con ImageJ.

Por último, se efectúa la fusión del mapa de dosis (formato .raw) obtenida en escala de grises (pixel value, PV) con el TC del paciente, 
sobre el que se contornea el volumen hepático con ImageJ y se cuantifica la dosis en hígado. Dicho PV debe ser proporcional 
en un factor f a la dosis absorbida calculada mediante la expresión teórica (Dteor):

RESULTADOS

Tabla 1. Dosis absorbida dentro del hígado para cada uno de los pacientes expresada en escala de grises y su factor 
de conversión f (Gy), junto con el dato teórico de dicha dosis calculada analíticamente y su valor calculado mediante el código 
Montecarlo. No se considera el error en la dosis absorbida teórica puesto que la mayor contribución viene del contorneo 
del hígado del paciente.

Tras analizar una muestra de 6 pacientes, se llega a que el factor f que relaciona la dosis absorbida con el valor en escala de grises es:
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CONCLUSIÓN

Se ha diseñado un programa de cálculo de dosis para paciente con tumores hepáticos tratados con Itrio-90, basado en la 
imagen PET post-tratamiento y mediante método Montecarlo. Ofrece la posibilidad de evaluar de forma cuantitativa la bondad 
del tratamiento que han recibido los pacientes. Se pretende completar el estudio incluyendo más pacientes dentro de la muestra 
para que la estadística sea más significativa.

COMPARACIÓN DE CÁLCULOS DOSIMÉTRICOS EN PACIENTES 
TRATADOS CON ITRIO-90
León García, J. L. (1); Castro Nora, D. (1); Spa Gómez, B. (1); Perucha Ortega, M. (1); Luis Simón, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: Dosimetría, Simplicit90Y, Montecarlo, Itrio-90, PET.

INTRODUCCIÓN

En nuestro centro, a los pacientes con tumores hepáticos tratados con microesferas de Itrio-90 (Y90) se les realiza una dosimetría 
previa al tratamiento (pre-tratamiento), para el cálculo de la actividad necesaria de radiofármaco, y otra dosimetría posterior 
al tratamiento (post-tratamiento), basada en la imagen obtenida con el estudio PET del paciente; ambas dosimetrías se calculan 
con el software Simplicit90Y.

El propósito de este estudio fue realizar una comparación del cálculo de dosis en el hígado en estos pacientes de terapia metabólica 
mediante dos programas de cálculo: Simplicit90Y y un programa desarrollado en nuestro centro basado en simulaciones Montecarlo 
(vGate versión 8.1, en el entorno de GEANT4), diseñado para realizar la dosimetría post- tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha comparado la dosimetría post-tratamiento para 6 pacientes elegidos aleatoriamente con nuestro cálculo dosimétrico. 
Se excluyeron de la muestra pacientes cuyo valor del tamaño tumoral suponía un outlier, por los efectos de volumen parcial 
que no son todavía abordables.

Tanto en la dosimetría realizada con Simplicit90Y como en la llevada a cabo con nuestro software de simulaciones Montecarlo, 
se delimitó el volumen hepático de todos los pacientes, procurando que los volúmenes delimitados en ambos programas, para 
un mismo paciente, fuesen idénticos. Una vez delimitado dichos volúmenes para cada paciente individual, se realizaron las dosimetrías 
post-tratamiento en ambos programas y se recolectaron los datos de dosis a todo el volumen hepático. Se compararon los datos, 
realizando una correlación por pares de los resultados dosimétricos.

RESULTADOS

Debido al tamaño de la muestra, se realiza un test no paramétrico de comparación de medias con datos apareados mediante 
el test de rangos signados de Wilcox, resultando en una diferencia no significativa estadísticamente entre las mismas (α = 0.05) 
entre las medias de los valores de cada grupo.
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Figura 1. Boxplot de la dosis absorbida en todo el hígado: A la izquierda de la gráfica los valores calculados mediante nuestro 
software de método Montecarlo; a la derecha, dichos valores obtenidos mediante Simplicit90Y.

Por otra parte, observamos que, en ambos programas, las dosis absorbidas tienen el mismo comportamiento con el volumen, 
tal y como muestra el gráfico 2, signo de que ambos métodos de cálculo deben partir de la misma ecuación.
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Figura 2. Gráfico de la dosis calculada mediante nuestro software de método Montecarlo (azul) y mediante Simplicit90Y (rojo). 
Se aprecia cómo ambas rectas tienen similar pendiente, variando sólo la ordenada en el origen.

CONCLUSIÓN

No se han podido encontrar diferencias estadísticamente significativas entre ambos programas de cálculo. Se deben solucionar 
los problemas y dificultades asociadas al proceso de cálculo como son: el contorneo manual del hígado mediante ImageJ. Se ha 
de perfeccionar el procedimiento, disminuyendo las incertidumbres asociadas al mismo para que sea un procedimiento robusto 
de cálculo de dosis alternativo.

EVALUACIÓN DE LAS RESTRICCIONES PERSONALIZADAS 
DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA PARA TRATAMIENTOS 177 LU-
PSMA
Echegoyen Ruiz, P. (1); Prieto Azcárate, E. (1); Cuenca Bandín, T. (1); Rosales Castillo, J. J. (1); Marti-Climent, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: Protección radiológica, dosimetría, Lu177 PSMA, restricciones, límite de dosis.

OBJETIVO

En España, al abandonar el ámbito hospitalario, se deben dar instrucciones escritas a los pacientes sometidos a tratamientos 
con radiofármacos y a sus familiares, considerando las circunstancias de cada caso y orientadas a reducir los riesgos radiológicos 
[1], sin embargo, no hay una metodología unificada, y esta depende de cada centro.

El objetivo del estudio es analizar retrospectivamente las tasas de una serie de pacientes pertenecientes a un ensayo clínico 
de tratamientos de 177 Lu-PSMA para determinar las restricciones individualizadas de protección radiológica.

MÉTODOS

Se han estudiado las tasas de dosis (H*10) a 1 metro de distancia medidas con el detector Genitron Minitrace γ en 30 tratamientos 
ambulatorios (6 pacientes). En cada caso se midieron tasas de dosis desde la administración del radiofármaco hasta la alta médica, 
y en algunos pacientes a las 24 horas de la administración.
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A partir de la tasa de dosis al alta médica se han calculado las restricciones según la metodología del Foro de Protección Radiológica 
[2] empleando una vida media efectiva de 2.4 días [3].

Además, se han calculado las tasas de dosis mínimas necesarias para que haya 24 horas de restricción para cada uno de los convivientes.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran las tasas de dosis en tres tiempos tras la administración del tratamiento, siendo 19.3 ± 1.0 µSv/h al alta médica.

La Tabla 2 muestra las restricciones cuando el tratamiento es ambulatorio con alta a las 4.6 ± 0.2 h. Las estadísticas de los días 
de restricción obtenidos están en la Tabla 2. Destacando el número de pacientes que no han precisado restricciones en cada 
escenario de convivencia, y las estadísticas de los días de los pacientes que han precisado restricciones. También se muestra 
el valor umbral del valor de dosis por debajo del cual cada escenario no precisaría aplicar restricciones.

DISCUSIÓN

Las restricciones generalistas entregadas en el ensayo clínico fueron, en general, mayores que las calculadas de forma individual. 
Un claro ejemplo son los 3 días de dormir en cama separada de la pareja, mientras que, en los cálculos actuales, en la mayoría 
de los casos no hace falta ningún tipo de restricción en este sentido.

Como no se disponía de una vida media efectiva para un tratamiento ambulatorio, se ha considerado una vida media efectiva 
de un estudio a partir de las 24 horas [3] lo cual ha supuesto una sobrestimación de las restricciones, actuando así de forma 
conservadora en la protección radiológica.

CONCLUSIÓN

Este trabajo muestra la importancia de realizar un estudio individualizado, que tenga en cuenta su situación personal de cada 
paciente y la clase de convivientes a su alrededor. Si se tiene en cuenta de forma individualizada, se puede mejorar el bienestar 
del paciente y sus convivientes. Por eso es importante la participación del servicio de Radiofísica y Protección radiológica tanto 
en la práctica clínica como en los ensayos clínicos.
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PMCID: PMC5897276.

DETERMINACIÓN DE LA CAPTACIÓN DE I-131 EN TRATAMIENTOS 
DE CÁNCER DIFERENCIADO DE TIROIDES EN NUESTRA ÁREA 
HOSPITALARIA
Gallego Castro, M. (1); Baeza Monedero, C. J. (1); Panzuela Pérez, S. (1); Terrón León, J. A. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen Macarena

INTRODUCCIÓN

El cáncer diferenciado de tiroides es una enfermedad común, que se trata con éxito en la mayoría de los casos. Uno de los tratamientos 
más efectivos es el uso del yodo 131, un radioisótopo que se utiliza para destruir las células cancerosas. Este isótopo emite radiación 
gamma de alta energía, por lo que dichos pacientes deben permanecer aislados hasta que cumplen el criterio recomendado 
por el “Foro sobre protección radiológica en el medio sanitario”, para recibir el alta radiológica.

Dicho criterio consiste en que la tasa de dosis emitida por el paciente sea menor de 40 μSv/h medida a la altura del centro del tórax 
a 1 metro distancia.

En este trabajo se realiza un análisis sobre la evolución de la tasa de dosis/actividad suministrada, en función del tiempo, para 
una muestra de 140 pacientes, tratados entre 2020 y 2022, lo que nos permitirá determinar la captación de yodo promedio.

MATERIALES Y MÉTODO

Los pacientes tratados con I-131, generalmente, permaneces ingresados durante 48h desde la administración del radioisótopo. 
Se realizan 4 medidas tras la administración del fármaco, a las 0h, 24h, 48h y 96h. Las actividades suministradas están comprendidas 
entre 80 y 150 mCi.

Las medidas han sido realizadas a una distancia de un metro y a la altura del tiroides, con un detector de radiación modelo Lamse 
Eris2-R.

Representamos los datos obtenidos de tasa de dosis por unidad de actividad frente al tiempo y ajustamos los datos mediante 
una bi-exponencial del tipo:

Donde H1m representa la tasa de dosis a 1m por unidad de actividad, y los subíndices “rc” y “ti” indican resto del cuerpo y tiroideo, 
respectivamente. Para la constante efectiva de eliminación del tiroides se ha usado:

Obteniendo el resto de parámetros del ajuste podemos conocer la captación del tiroides y la captación corporal, así como estimar 
la constante de eliminación corporal, que se ajusta para la muestra de pacientes tratados.
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RESULTADOS

Los parametros de la ecuación obtenidos son los siguientes:

Obteniendo una captación en el tiroides del 1,5% de la actividad suministrada, lo cual es coherente con los datos bibliográficos.

Al disponer de una estadística grande de pacientes podemos estimar la tasa de dosis promedio a 1m de los pacientes cuando 
reciben el alta, para las distintas actividades administradas:

CONCLUSIÓN

Este método es útil para conocer cuál es la tendencia en la captación de yodo en nuestros pacientes, sin embargo, encontramos 
una gran dispersión en las medidas, ya que éstas son muy dependientes de la masa restante tras la tiroidectomía.

Para mejorar el estudio, se debería tomar otra medida más de la tasa de dosis entre 7-9 días tras la administración, de este modo 
se elimina la fuerte dependencia de la componente rápida corporal, que es la dominante en los primeros días.

REFERENCIAS

1 Criterios de alta de pacientes y medidas para la protección radiológica del público después de tratamientos metabólicos 
con I131. Foro sobre protección radiológica en el medio sanitario. CSN, SEPR, SEFM. 2011.

2 Grupo de trabajo de Dosimetría de pacientes en Medicina Nuclear (SEFM). Protocolo de dosis en CDT con I-131. Revisión 8. 
Dosimetría de pacientes en tratamientos con I-131 de cáncer diferenciado de tiroides (CDT). Mayo del 2008.
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REGISTRO DEFORMABLE EN ECLIPSE PARA DOSIMETRÍA 
PERSONALIZADA EN TRATAMIENTOS CON MICROESFERAS 
DE Y-90
Picón García, F. (1); Ferrer Aparicio, M. (1); León García, J. L. (1); Perucha Ortega, M. (1); Luis Simon, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: Registro deformable, dosimetría personalizada, Simplicity, deformación, Eclipse

INTRODUCCIÓN

En nuestra institución se realiza dosimetría personalizada mediante el software Simplicity para el tratamiento de hepatocarcinoma 
con microesferas de Y90, con el objetivo de calcular la actividad de radiofármaco a administrar. Esta herramienta requiere de un 
registro entre el CT con contraste usado para diagnóstico y el CT asociado al SPECT tomado durante la simulación del tratamiento 
con macroagregados de Tc-99m.

Debido a las diferentes condiciones en las que se realizan ambos exámenes, se encuentran dificultades en el registro, lo que 
influye en la medida de los volúmenes de las regiones de interés así como en el cálculo de las dosis recibidas por éstas. La EANM 
recomienda el uso del registro deformable, sin embargo Simplicity únicamente permite la deformación del SPECT-CT, alterando 
la distribución de actividad.

Este estudio tiene como objetivo comparar la dosimetría obtenida utilizando el registro deformable incluido en el software Eclipse 
(Varian), con la resultante del registro rígido con Simplicity utilizado habitualmente.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha tomado una muestra de 4 pacientes. Para cada paciente se ha llevado a cabo un registro deformable en Eclipse v16, tomando 
como referencia el CT adquirido durante la simulación del tratamiento y deformando la imagen de CT diagnóstico. Seguidamente, 
la imagen deformada se ha importado en el software Simplicity.

Se han vuelto a contornear las estructuras de interés, registrando los nuevos volúmenes y se ha calculado la dosimetría utilizando 
la actividad administrada en el tratamiento real. Se recogen los datos de las diferencias en los volúmenes de las estructuras y en 
las dosis absorbidas en éstas utilizando ambos métodos.

RESULTADOS

Como medida del grado de deformación, se ha tomado el módulo máximo de los vectores de desplazamiento de píxel entre 
ambas imágenes.

Tabla 1. Diferencia relativa entre los volúmenes en el CT de diagnóstico frente a los contorneados en el CT deformado para cada 
paciente.
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Tabla 2. Diferencia entre las dosis calculadas usando el registro rígido frente a las obtenidas mediante el registro deformable 
para cada paciente.

DISCUSIONES

La distancia máxima de deformación varía desde 1.2 cm hasta 6 cm en el caso más desfavorable. Se encuentra relación entre dicho 
parámetro y las diferencias relativas en los volúmenes de las estructuras de interés.

Aquellos con alto grado de deformación, como el caso del paciente 2, presentan un cambio notorio en los volúmenes de las 
estructuras contorneadas, llegando a diferencias superiores al 60% para el volumen tumoral.

Estas grandes variaciones en los volúmenes generan importantes diferencias en los cálculos de dosis sobre dichas estructuras.

CONCLUSIONES

Concluimos que el registro deformable de Eclipse, como alternativa al registro rígido de Simplicity, no garantiza una mejora 
en el cálculo de la dosimetría pretratamiento debido a las grandes variaciones de dosis provocadas por las deformaciones en las 
imágenes de CT.

Se propone como alternativa la administración de contraste en el CT de simulación, con el objetivo de contornear las estructuras 
sobre éste y no requerir el registro con un CT anterior.

NIVELES DE DOSIS EN CT EN ESTUDIOS DE MEDICINA NUCLEAR 
REALIZADOS CON EQUIPOS HÍBRIDOS EN EL ÁREA SANITARIA 
DE GRANADA
Martín Cascales, P. (1); Estrada García, R. (2); Burgos Trujillo, D. E. (1); Almansa López, J. F. (2); Guerrero Alcalde, R. (1)
(1) Hospital Universitario Clínico San Cecilio, (2) Hospital Universitario Virgen de las Nieves,

Palabras clave: Diagnostic Reference Level (DRL), Medicina Nuclear, SPECT-CT, PET-CT

INTRODUCCIÓN

Una parte de los estudios de Medicina Nuclear realizados con equipos híbridos (PET-CT y SPECT-CT) llevan asociados de forma 
rutinaria un estudio de CT, ya sea con propósito diagnóstico, localización anatómica o para la corrección por atenuación.

Los Niveles de Referencia en imagen médica (DRLs) son una herramienta útil en la optimización de los procedimientos diagnósticos 
con el objetivo de reducir la dosis al paciente (ICRP-135)(1).

En España no se han publicado DRLs asociados a los procedimientos de CT realizados con equipos híbridos de unidades 
de Medicina Nuclear.

El objetivo de este trabajo es establecer los valores de DRLs de la parte correspondiente al CT de los estudios de Medicina Nuclear 
realizados con equipos híbridos en el área sanitaria de la provincia de Granada.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar el estudio se ha utilizado el software de Sistema de Registro y Gestión de Dosis OpenREM v.0.10.0 (https://openrem.
org/). Los indicadores dosimétricos incorporados en este sistema para los equipos SPECT-CT y PET-CT se han obtenido a través 
de los informes estructurados de dosis (RDSR) generados por las diferentes modalidades.

Se han analizado los procedimientos realizados durante los años 2021 y 2022 en dos equipos SPET-CT (Siemens Symbia Intevo 
6 y Siemens Symbia Intevo Bold) y un equipo PET-CT (Siemens Biograph Vision 600) pertenecientes a las unidades de Medicina 
Nuclear del Hosp. Univ. Clínico San Cecilio y Hosp. Univ. Virgen de las Nieves que dan cobertura a toda el área sanitaria de la 
provincia de Granada.

El número de estudios analizados han sido de 13080 estudios de PET-CT y 2939 de SPECT-CT 

RESULTADOS

Tabla 1. Valores de CTDIvol (mGy) y DLP (mGy.cm) obtenidos para los distintos tipos de estudios. Discusión

Los valores obtenidos son compatibles con los publicados recientemente como valores de referencia en otros países, para 
la mayoría de los tipos de estudio analizados. El análisis realizado ha servido para detectar la posibilidad de optimización de los 
protocolos de CT asociados a algunos procedimientos, tanto en los SPECT-CT como en el PET-CT. Por ejemplo, en algunos casos 
se ha detectado que los protocolos de CT no tenían activada la modulación de la intensidad de corriente (mA) o el Topograma 
se realizaba a un valor de mA demasiado elevado.

CONCLUSIONES

Se han obtenido valores de DRLs para los estudios de CT en Medicina Nuclear realizados con equipos híbridos en el área sanitaria 
de Granada. Los valores, para la mayoría de los tipos de estudio analizados, son compatibles con los publicados en otros países. 
El estudio ha servido para optimizar algunos protocolos de CT en los equipos SPECT-CT y PET-CT analizados.

REFERENCIAS

1 Vañó E, Miller DL, Martin CJ, Rehani MM, Kang K, Rosenstein M, et al. ICRP publication 135: diagnostic reference levels 
in medical imaging. Ann. ICRP. 2017;46:1–144.

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LA DOSIMETRÍA 
EN TRATAMIENTOS CON 177LU-DOTATATE
Henao Isaza, A. M. (1); Irazola Rosales, L. (2); Cuenca Bandín, T. (1); Echegoyen Ruiz, P. (1); Prieto Azcárate, E. (1); Rosales, J. J. (1); 
Martí-Climent, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra, (2) OSI Alava, Osakidetza

Palabras clave: Dosimetría, 177Lu-DOTA, terapia
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INTRODUCCIÓN

En nuestro centro se realiza dosimetría interna de pacientes con tumores neuroendocrinos tratados con Lu-177-DOTATATE 
siguiendo la metodología MIRD [1]. El tratamiento consiste en 4 ciclos de 7.4 GBq cada uno, y la estimación de las dosis en lesiones 
y órganos, se realiza a partir de la información obtenida por medio de imágenes gammagráficas y lecturas de tasa de dosis a 1 
m del paciente proveniente de la emisión gamma del Lu-177.

Para el estudio dosimétrico, se emplean una Macro de Excel (v.2016) desarrollada en el centro y dos programas comerciales: pMod 
(v.4.3) para el contorneo de lesiones y OLINDA (v.1.1) para obtener los parámetros S establecidos en la metodología MIRD para 
la estimación de la dosis.

Estudios recientes han mostrado la existencia de una relación dosis-efecto [2], sugiriendo que la individualización de las actividades 
administradas implicaría un aumento de la probabilidad de éxito terapéutico, logrando aumentar así la dosis en las lesiones 
sin superar los límites de toxicidad en los órganos a riesgo. Este trabajo analiza de manera retrospectiva la relación entre las distintas 
variables empleadas para la realización de la dosimetría interna y los valores de dosis recibidas por los pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se analizaron las dosimetrías de 11 pacientes tratados con Lu-177-DOTATATE (5 mujeres y 6 hombres); 1 paciente con dos ciclos, 
1 paciente con tres ciclos y el resto de pacientes con los cuatro ciclos.

Con objeto de estudiar la posible relación entre las distintas magnitudes empleadas (dosis efectiva, dosis absorbida a órganos, 
periodo efectivo de semidesintegración, captación de la gamma-cámara, tasa de dosis a 1 metro, masa del paciente) en el cálculo 
dosimétrico, se realizaron análisis estadísticos siguiendo el método de correlación de Pearson con el programa Matlab (R2021b).

RESULTADOS- DISCUSIÓN

Si bien se obtuvo una correlación significativa entre las dosis efectiva y absorbida para órganos como el hígado y el bazo (valores 
R de 0.89 y 0.90, respectivamente, Figura 1), no se encontró ninguna correlación para el resto de órganos.

Tampoco se mostró correlación entre la masa del paciente y el resto de parámetros analizados.
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Se encontró también una alta correlación entre la dosis efectiva con la tasa de dosis a 1 metro y con la captación de la gamma-
cámara (valores R de 0.79 y 0.71, respectivamente).

En cuanto a los valores de dosis obtenidos a órgano, se corroboró que las dosis en los órganos de riesgo son muy inferiores a las 
de los tumores (aprox. 80%, Figura 2a), siendo la menor recibida en médula y las mayores las de riñón y bazo (Figura 2b), resultados 
coherentes con la bibliografía [3]. Con correlaciones moderadas entre sus T1/2 y la dosis (R~0.5).
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CONCLUSIONES

Si bien se obtuvieron resultados estadísticamente significativos entre la dosis efectiva y la dosis absorbida en hígado y bazo, y entre 
la tasa de dosis a un metro y la captación gammagráfica, se considera necesario aumentar el número de pacientes estudiados 
para confirmar los hallazgos.

REFERENCIAS

1 DOI:10.1016 j.remn.2021.02.006

2 DOI: 10.1007/s00259-014-2824-5

3 DOI: 10.1097/RLU.0b013e3182814ac1
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CARACTERIZACIÓN DE LOS COEFICIENTES DE ATENUACIÓN 
EN FUNCIÓN DEL ESPESOR PARA LU-177 Y TC-99M EN UNA 
GAMMACÁMARA
Estrada García, R. (1); Perez Fuentes, L. (1); Escobar Cerezo, J. (2)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves, (2) Hospital Universitario Clínico San Cecilio

Palabras clave: Lu-177, Tc-99m, coeficientes de atenuación, gammacámara

INTRODUCCIÓN

La inclusión de nuestro centro en un ensayo clínico que emplea emplea [177Lu]Lu-DOTA-TATE para teragnosis en pacientes 
con Glioblastomas Multiformes desencadenó la necesidad de caracterizar este radioisótopo en nuestra gammacámara.

La atenuación de la captación en la zona abdominal de los pacientes puede ser considerable. Se propone corregir dicha atenuación 
mediante un estudio de transmisión pretratamiento del paciente empleando una fuente plana inundable de Tc-99m.

Para evaluar la transmisión del paciente cuando se le hace el rastreo con la fuente de Tc-99m, y compararlo con lo obtenido en el 
rastreo postratamiento con Lu-177, presentamos en este trabajo los coeficientes de atenuación de nuestra gammacámara para 
ambos radioisótopos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se emplean 2 placas de petri de 10 cm de diámetro rellenas de forma homogénea con actividades de 24.2 MBq de Tc-99m y 18.5 
MBq de Lu-177. Se adquieren imágenes estáticas a distancia fuente-colimador de 35 cm. Se han usado espesores de absorción 
de 0, 2, 4, 8, 12, 16 y 20 cm, con placas de agua sólida RW3 (PTW).

Se emplea una gammacámara Symbia T2 (Siemens Healthineers), colimadores MEGP, matriz de 256 x 256 y ventanas de energía 
para el Lu-177 del 15% (±7.5%) en 208.36 keV y para el Tc-99m del 20% (±10%) en 140 keV. La duración de cada imagen fue de 300 s. 
Se adquieren 14 imágenes por fuente, 7 por cada cabezal de la gammacámara.

Para el análisis empleamos ImageJ y Excel. Con una ROI idéntica en el centro de cada una de las fuentes, se estudia el número 
de cuentas en función del espesor de absorción colocado encima de la fuente, aplicando una corrección por el decaimiento físico 
del radioisótopo.

RESULTADOS

Se representa en la Figura 1 las cuentas en función del espesor másico de absorción para cada radioisótopo. Una vez ajustados, 
los coeficientes de atenuación obtenidos son 0.1130 cm2/g para el Lu-177 y 0.1245 cm2/g para el Tc-99m. Teniendo en cuenta 
la desigualdad en actividades de las fuentes, el ratio entre los coeficientes del Lu-177 y del Tc-99m a igual actividad es de 1.1873.

Figura 1. Cuentas atenuadas en función del espesor másico colocado sobre la fuente.
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DISCUSIÓN

El rastreo pretratamiento del paciente con una fuente inundable de Lu-177 no es el más adecuado desde el punto de vista 
de protección radiológica. Al no disponer de una fuente plana de Co-57 en nuestro centro, decidimos usar una fuente inundable 
de Tc-99m y caracterizar con este trabajo la relación entre ambos radioisótopos para la configuración de adquisición postratamiento 
con Lu-177. Estos resultados nos permiten efectuar una corrección de atenuación con la consecuente mejora en las imágenes.

CONCLUSIONES

Se obtienen los coeficientes de atenuación para una fuente de Lu-177 y otra de Tc-99m con el fin de realizar un rastreo pretratamiento 
de transmisión a los pacientes y así poder corregir por atenuación las imágenes de transmisión postratamiento.

MÉTODO INDIRECTO CON MEDIDAS DE TASA DE EQUIVALENTE 
DE DOSIS PARA ESTIMAR LA ACTIVIDAD EXCRETADA DURANTE 
LA ADMINISTRACIÓN DEL RADIOFÁRMACO EN TERAPIA 
CON MIBG
Martínez Sánchez, M. (1); Sánchez López, R. (1); Sáez Beltrán, M. (1); García Riñon, D. (1); Yang, G. (1); Huertas Martínez, C. (1); Plaza 
Nuñez, R. (1); Ferrer Gracia, C. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Sánchez Muñoz, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: MIBG tumor neuroendocrino activímetro orina excreción terapia radiofármaco

INTRODUCCIÓN

La terapia con meta-iodobencilguanidina (mIBG) usa 131I para tratar tumores neuroendocrinos del sistema gastrointestinal. 
La actividad remanente en el paciente, que se utiliza para calcular la dosis absorbida a cuerpo completo, se estima a partir 
de sucesivas medidas de la tasa de equivalente de dosis ambiental.

Para relacionar actividad con tasa, es necesario una primera medida de tasa justo al terminar la administración del radiofármaco 
(de 2 horas de duración) y antes de la primera orina. Pero si el paciente orina antes de esta medida, para conseguir una correcta 
correspondencia actividad-tasa, la actividad expulsada debe conocerse y sustraerse en los cálculos de aquella que se administra. 
En este trabajo se presenta un método indirecto para estimar dicha actividad expulsada.

MATERIAL Y MÉTODOS

La administración y las medidas se realizaron con el paciente sobre la cama, en posición decúbito supino, lo más alejado posible 
del detector. Este era una sonda TRF modelo GSHL7v3.1, conectada a la base modelo GMR7L71NCv5.5, sujeta al techo encima 
del paciente. Paciente, gotero y detector permanecieron en todo momento en la misma posición relativa, salvo durante la excreción.
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Figura 1. Ubicación del detector

Se tomaron las siguientes cuatro medidas de tasa:

a)  : al comenzar la inyección. Corresponde a la actividad inicial  , cuando se encuentra enteramente en el gotero.

b) : antes de la excreción. A ella contribuye la fracción de actividad inyectada,  , y la que queda en la bolsa,

c)  : después de la excreción.

d)  : al terminar la inyección, a la que solo contribuye la actividad en el paciente  .

Si  convierte la actividad de la bolsa en tasa de equivalente de dosis ambiental,  hace lo propio con la actividad del paciente 
y  es la actividad excretada que se desea conocer, se estableció el siguiente sistema de ecuaciones:
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Se ha considerado que el tiempo que tarda el paciente en orinar es despreciable frente a la duración de la administración.

Además, para comparar, después de todo el procedimiento la actividad de la orina expulsada se midió con un activímetro Atomlab 500.

RESULTADOS

Se obtuvieron las siguientes medidas:    y . Además, 
la actividad inicial fue de

    

La resolución del sistema de ecuaciones proporciona una actividad expulsada al comienzo de la administración de 
. Por otro lado, la medida con el activímetro en ese momento fue de  .

DISCUSIÓN

Comparando el valor de	 con   se obtiene un error relativo del  . Dadas las incertidumbres inherentes 
a todo el proceso (posicionamiento del paciente, lecturas de los equipos, etc.), el resultado proporcionado por el método indirecto 
se considera aceptable.

CONCLUSIONES

Se ha presentado un método indirecto para estimar la actividad perdida por la orina durante la administración del tratamiento 
con mIBG. Aunque el resultado es razonable, es necesario ponerlo en práctica con más pacientes.

EFECTO DE VOLUMEN PARCIAL EN EL TRATAMIENTO 
DE TUMORES HEPÁTICOS PEQUEÑOS CON Y-90. CÁLCULO 
DE COEFICIENTES DE RECUPERACIÓN
Picón García, F. (1); Sánchez Esperón, J. (1); Ferrer Aparicio, M. (2); Perucha Ortega, M. (1); Luis Simon, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: dosimetría personalizada, efecto de volumen parcial, coeficientes de recuperación

INTRODUCCIÓN

En nuestra institución se realiza dosimetría personalizada en el tratamiento de hepatocarcinoma con microesferas de Y90. 
El principal objetivo de este procedimiento es calcular la actividad de radiofármaco a administrar a cada paciente.

El cálculo de la dosis absorbida en las estructuras de interés, entre ellas las zonas tumorales, se realiza a partir de la actividad 
a administrar y de la distribución de los macroagregados de Tc-99m usados en la simulación. Este cálculo se ve comprometido 
en el caso de tumores de pequeño volumen a causa del efecto de volumen parcial.

El objetivo de este estudio es calcular los coeficientes de recuperación asociados al efecto de volumen parcial para corregir las dosis 
absorbidas en tumores de pequeño tamaño.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los coeficientes de recuperación se definen como la razón entre la actividad observada y la teórica dentro de la estructura 
de interés en un estudio SPECT-CT.
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Para calcular los coeficientes se ha utilizado un maniquí “NEMA IEC PET Body Phantom Set”. Se ha preparado una disolución 
de 30,61 mCi de 2 mL en 60 mL de agua destilada, con la que se han rellenado las esferas del maniquí. Se realiza un estudio SPECT-
CT con el mismo protocolo y el mismo equipo utilizado en la simulación del tratamiento en un paciente real (Siemens Symbia T6).

Utilizando el software Gold 3 Hermes Hybrid Viewer se lleva a cabo una fusión entre el SPECT y el CT y se obtiene la actividad 
observada en cada esfera. Finalmente, se calculan los coeficientes de recuperación utilizando la actividad teórica en cada esfera.

RESULTADOS

En la Fig. 1 se muestran los coeficientes de recuperación obtenidos en función del volumen de cada esfera. Se normalizan al valor 
del coeficiente de la esfera mayor para tener en cuenta la calibración, la corrección de atenuación y otros efectos. La corrección 
introducida por el efecto de volumen parcial es más importante para volúmenes pequeños, y se hace despreciable para distribuciones 
de actividad de mayor tamaño.

En la Fig. 2 se representan los coeficientes de recuperación calculados en función de la razón superficie/volumen de cada 
esfera. Se realiza una regresión lineal.
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DISCUSIONES

Se encuentra una relación lineal entre el coeficiente de recuperación y la razón superficie-volumen de la estructura estudiada. 
Grings et al (1) presenta un ajuste análogo obtenido con el mismo equipo de imagen.

Los resultados de nuestro ajuste (pendiente y ordenada en el origen) presentan tan solo un 6,5% y 4,9% de diferencia relativa 
respectivamente frente al calculado en la bibliografía.

La expresión analítica obtenida podrá usarse durante la dosimetría para estimar la corrección por efecto de volumen parcial en el 
caso de tumores pequeños.

CONCLUSIONES

Se han calculado experimentalmente los coeficientes de recuperación asociados al efecto de volumen parcial, con un ajuste 
que estima la corrección asociada a dicho efecto en los procedimientos de dosimetría personalizada.

REFERENCIAS

1 Grings, A., et al. The magnitude of the partial volume effect in SPECT imaging of the kidneys: a phantom study. EJNMMI Phys 
9, 18 (2022).

COMPARACIÓN DE MÉTODOS DE REGISTRO 
DE IMAGEN FUNCIONAL- ANATÓMICA EN LA VALORACIÓN 
PRETRATAMIENTO DE RADIOEMBOLIZACIÓN HEPÁTICA 
CON 90Y
Velasco Fernández, C. (1); Camacho López, C. (1); Marín López, T. (1); Asensio Llobat, F. (1); Mosquero Cereijo, I. (1); Lusa Agüero, T. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia

Palabras clave: Registro, corregistro, SPECT, radioembolización, 90Y

INTRODUCCIÓN

En el tratamiento de lesiones hepáticas mediante radioembolización con esferas de 90Y, la valoración pre-tratamiento con

imagen SPECT de la distribución de 99mTc-MAA resulta determinante para el cálculo de la actividad de 90Y a administrar y la 
estimación de dosis absorbida por el tejido hepático perfundido.

Cuando esta imagen es simplemente imagen SPECT (sin CT), los tejidos hepáticos relevantes en el tratamiento se delimitan 
en una imagen radiológica independiente, no corregistrada con el SPECT 99mTc-MAA, y posteriormente se hace el registro entre 
ambas. Este registro manual supone cierta incertidumbre en la localización de la imagen captante dentro del volumen hepático 
perfundido y, por ende, en la estimación de la actividad y la dosis absorbida.

El objetivo de este trabajo es estudiar un método de registro de las imágenes pretratamiento que reduzca dicha incertidumbre.

MATERIAL/MÉTODOS

En la imagen de valoración de once pacientes se colocaron tres marcas superficiales puntuales de 99mTc, que señalaban zonas 
anatómicas fácilmente reconocibles en la imagen radiológica: esternón y dos costillas flotantes.

El registro de la imagen radiológica con el SPECT se realizó de dos maneras:

Método 1: colocando el área captante de 99mTc atendiendo a fronteras anatómicas visibles en la imagen radiológica. 

Método 2: atendiendo además a la posición de las tres marcas.

En los once pacientes se realizó cada registro por cuatro observadores independientes y se prescribió la actividad necesaria 
para no superar la dosis absorbida limitante en parénquima perfundido sano. Se registraron las dosis absorbidas promedio en el 
volumen tumoral, DT.

La delimitación de volúmenes, el registro de imágenes y el cálculo de la distribución de dosis se ha realizado usando el sistema 
Simplicit90YTM (Mirada Medical y BTC), usando dosimetría tridimensional a nivel de voxel.
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Se ha analizado la correlación y la significancia estadística de los resultados mediante el test de Pearson y el test T de Student, 
con intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS/DISCUSIÓN

En el análisis intraobservador no se encuentran diferencias estadísticamente significativas en DT entre los dos métodos, por lo 
que el método 2 no supone ayuda adicional a ninguno de los observadores al registrar las imágenes. Tampoco se encuentran 
diferencias estadísticamente relevantes en el análisis interobservador en nueve de los once pacientes

estudiados (ver tabla 1). En los otros 2 pacientes se observa que:

En uno de ellos la captación de 99mTc-MAA era muy heterogénea, lo que complica el registro según el método 1.

En el otro paciente, el área tumoral era fácilmente localizable a simple vista en la imagen radiológica. Esto condiciona el método 
1 de registro, al depositar la imagen captante instintivamente sobre el área tumoral.

CONCLUSIÓN

Con el análisis estadístico realizado, se concluye que no se obtiene ventaja significativa en el registro de imágenes al marcar zonas 
anatómicas identificables con 99mTc.

Por tanto, bajo condiciones de trabajo sin corregistro automático entre imagen anatómica y funcional, no se puede asegurar 
una estimación dosimétrica estadísticamente robusta, puesto que resulta irrelevante utilizar o no referencias anatómicas en la 
imagen funcional.

USO DE LA DECONVOLUCIÓN PARA LA DOSIMETRÍA INTERNA 
DE PACIENTES CON HO166
Montes Uruén, A. (1); Liñan Rodriguez, P. M. (1); Torres Lopez, M. (1); Escalada Pastor, M. C. (1); Martinez Ortega, J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro

INTRODUCCIÓN

Para llevar a cabo la dosimetría interna por vóxel es necesario calcular la actividad distribuida tridimensionalmente en el paciente. 
Por tal motivo, se desarrolló un método que se basa en la obtención de la respuesta del sistema a una fuente puntual asociada 
al sistema de imagen, considerando la adquisición tomográfica y la posterior reconstrucción 3D por el software de la gamacámara 
a la que llamaremos “point spread function completa” (PSFC). Se asume que el sistema es lineal, lo que significa que cualquier 
distribución teórica de actividad, al ser convolucionada por la PSFC, producirá la imagen SPECT reconstruida en la gamacamara 
sin importar la tasa, el tiempo muerto, la posición de la distribución de actividad en la reconstrucción y otras posibles influencias 
de carácter no lineal.

Una vez calculada la PSFC, se deconvoluciona la imagen reconstruida del paciente y se obtiene una distribución de actividad 
original sin el emborronamiento producido por la PSFC. Además, en el proceso de deconvolución, la normalización de la PSFC 
obtenida aplica el factor de calibración, ya que la PSFC relaciona la imagen SPECT del maniquí con la concentración conocida, 
para transformar el número de cuentas en el estudio SPECT en actividad.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se empleó un maniquí NEMA IEC Body Phantom, cuyas esferas se llenaron con una concentración de Ho166 de 2.8MBq/cc. 
Se realizó una adquisición TC en el maniquí para generar las regiones de interés (ROI) asociadas a las esferas de diferentes tamaños. 
Adicionalmente, se llevó a cabo una adquisición SPECT/CT con parámetros de voxel de 4.4x4.4x4.4mm, corrección de atenuación, 
2x180, 20s por imagen, paso angular de 6º y 30cm de radio. Se realizó una reconstrucción iterativa con los parámetros Hann 0.7, 
5 iteraciones y 9 subsets. Posteriormente, en el software 3D Slicer 5.0 se generó una matriz 3D asignando los valores del voxel interior 
de las esferas con la actividad correspondiente. Se llevó a cabo la deconvolución de Wiener para obtener la PSFC entre la matriz 
teorica y el SPECT. Finalmente, se importaron imágenes de pacientes, obtenidas bajo las mismas condiciones de calibración, para 
realizar una deconvolución de Wiener y obtener la imagen final calibrada en actividad.

RESULTADOS

Analizando las imágenes según el método descrito se obtiene la PSFC, una de gaussiana tridimensional de sigma 8mm. 
Deconvolucinando la imagen del paciente se obtiene una distribución con una definición superior a la original.

Además, esta forma de trabajo, tiene en cuenta el coeficiente de recuperación de forma inherente.
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CONCLUSIONES

El método propuesto permite calcular una función equivalente a la PSF, que llamamos PSFC, y que incluye los aspectos asociados 
a la adquisición-reconstrucción para este isótopo y que permite reducir sus efectos en el emborronamiento, mejorando así la 
evaluación dosimétrica. El proceso podría realizarse con cualquier otro isótopo en forma líquida, lo que permitiría aplicar este 
método a otros tratamientos.

¿SON SUFICIENTES LAS RECOMENDACIONES DE PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA DADAS POR EL DOCUMENTO DEL FORO PARA 
CÁNCER DIFERENCIADO DE TIROIDES ABLATIVO?
Granado Olmedo, J. M. (1); Baeza Monedero, C. J. (2); Angulo Paín, E. (1); Castro Ramírez, I. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar, (2) Hospital Universitario Virgen Macarena

Palabras clave: Tasa de dosis, alta radiológica, periodo efectivo de eliminación

INTRODUCCIÓN

La opción terapéutica habitual del cáncer diferenciado de tiroides consiste en la extirpación quirúrgica combinada con la terapia 
metabólica con 131I. La utilidad terapéutica es debida a la emisión beta del 131I al decaer a 131Xe emitiendo este último radiación 
gamma. Dicha emisión, además del porcentaje de eliminación del radionúclido a través de la orina, obliga a tomar medidas 
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de protección radiológica tras la administración del radionucleido. Se pretende verificar a partir de medidas dosimétricas si el 
tiempo en que se mantienen las recomendaciones es suficiente para asegurar la protección radiológica del colectivo más cercano.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el estudio se incluyen 98 pacientes no ambulatorios cuyas actividades administradas varían entre 80 y 150 mCi de 131I. Tras 
la ingestión el paciente queda hospitalizado en régimen de aislamiento hasta que la tasa de dosis medida a 1 metro del paciente 
sea menor a 40  a la altura del tiroides. Cumplida esta condición y comprobado que el paciente es capaz de entender 
y cumplir las recomendaciones dadas por el Servicio de Radioprotección, se emite el alta radiológica donde se detallan las pautas 
a seguir y el número de días una vez se encuentre en su entorno habitual. El día del alta radiológica se considerará como día 0. 
Se recomienda que el paciente vuelva a su rutina diaria normal en la mañana del día siguiente de la finalización de las restricciones. 
Respecto del colectivo cercano al paciente, estarán dentro de estudio las personas menores de 60 años.

Las tasas de dosis se midieron con los detectores Raysafe 452 y LamseEris 2.

Se estudiaron dos variables: El tiempo efectivo de eliminación entre el momento del alta radiológica y día del rastreo y la interpolación 
de la tasa de dosis a 1 metro al momento de finalizar las recomendaciones utilizando la ecuación de decaimiento radiactivo.

RESULTADOS

Se obtuvieron los tiempos efectivos de eliminación cuya mediana es de 24.17 horas y unos valores máximos y mínimos de 54.67 
y 7.67 horas respectivamente.

Por otro lado, se obtuvo para la tasa de dosis interpolada al momento de finalización de las restricciones una mediana 
de 1.59  y unos valores máximos y mínimos de 7.8  y 0.04 .

DISCUSIÓN

El periodo efectivo de eliminación según el documento del foro es de 3 días. Sin embargo, todos los resultados obtenidos quedan 
por debajo de dicho valor.

En referencia a la tasa de dosis interpolada, para todos los pacientes analizados se obtienen valores para los que el documento 
del foro no lleva asociados días de restricciones tras el alta radiológica por ser menores a 10  a 1 metro del paciente.

CONCLUSIONES

Se comprueba que los días de restricciones asociados a los diferentes valores de tasa de dosis a 1 metro del paciente son suficientes 
para que una vez finalizadas, el colectivo más cercano al paciente se exponga a valores que no superen los límites de dosis de público.

CARACTERIZACIÓN DE BROAD QUANTIFICATION DE SIEMENS 
PARA EL CÁLCULO DE DOSIS EN PACIENTES TRATADOS CON LU-
177-DOTATATE
Fernandez Iglesias, A. (1); Perez Gomez, F. (1); Caudepon Moreno, F. (1); Miquelez Alonso, S. (1); Ronda Peñacoba, S. (1); Fuentemilla 
Urio, N. (1); De la Llana Granja, V. (1); Lamaison, M. (1); Mañeru Cámara, F. (1); Bragado Alvarez, L. (1); Pellejero Pellejero, S. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: Broad Quantification, Lu-177-DOTATATE, iteraciones

INTRODUCCIÓN

Una de las opciones para realizar cálculos dosimétricos en pacientes tratados con Lu-177-DOTATATE es obtener imágenes de SPECT/
CT cuantificadas en Bq/mL. La casa comercial Siemens ofrece este tipo de imágenes a través del paquete de cuantificación Broad 
Quantification. El objetivo de este trabajo es seleccionar la reconstrucción óptima de este paquete para poder emplearla en el 
cálculo de dosis en pacientes tratados con Lu-177-DOTATATE.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza la calibración del paquete Broad Quantification en un SPECT/CT Symbia Intevo 6 siguiendo el manual del equipo. Tras 
la calibración, se adquieren imágenes de un maniquí cilíndrico (volumen 5700 mL) con una concentración conocida de Lu-177 
(0.27 MBq/mL). Los parámetros empleados para la adquisición de estas imágenes son los mismos usados clínicamente:
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•	 Colimador de Energías Medias y Propósito General Energía del fotopico: 208 keV (ventana del 20%)

•	 Ventanas de scatter superior e inferior adyacentes al fotopico y ventana del 10% Matriz 128x128

•	 128 proyecciones de 25 s

•	 Órbita no-circular, contorno automático Modo Step and Shoot

Los parámetros de reconstrucción empleados son:

•	 Algoritmo de reconstrucción: OSCGMM (método de gradiente conjugado) Matriz: 128x128

•	 Iteraciones: 8, 12, 16, 20, 24, 32, 40, 48, 60, 72

•	 Subconjuntos: 1

•	 Correcciones: Atenuación, dispersión, decaimiento Filtros de suavizado: Ninguno

Estas imágenes se emplean para evaluar la exactitud de la calibración y caracterizar el ruido (mediante el coeficiente de variación 
medido en una VOI de 5 cm de diámetro) de las distintas configuraciones de reconstrucción seleccionadas.

Por otro lado, se realizan adquisiciones y reconstrucciones con estos mismos parámetros para un paciente tratado con Lu-177-
DOTATATE a las 24h, 48h y 168h desde la administración. En éstas se calcula la dosis absorbida de 2 lesiones (volúmenes 85 mL 
y 21 mL) siguiendo el flujo de trabajo “MRT: Dosimetry with Multiple SPECT/CTs” proporcionado por MIM Software 7.2.7. (la curva 
tiempo-actividad se obtiene ajustando la actividad a nivel de órgano a una función monoexponencial).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La exactitud de la concentración de actividad medida en el maniquí cilíndrico no depende del número de iteraciones empleadas, 
mientras que el coeficiente de variación aumenta a medida que se incrementa el número de actualizaciones de la reconstrucción 
iterativa (ver Imagen 1).

Sin embargo, en el cálculo de dosis realizado a un paciente, se observa que un número insuficiente de actualizaciones puede 
provocar la infraestimación de la dosis absorbida (imagen 2). Asimismo, se observa una ligera tendencia ascendente en la dosis 
absorbida cuando el número de iteraciones es alto, que pudiera estar provocado por el incremento del ruido.
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CONCLUSIONES

Se determina que el número de iteraciones óptimo para realizar cálculos dosimétricos con el paquete de cuantificación Broad 
Quantification es de en torno a 20 iteraciones. Un número inferior de iteraciones puede provocar una infraestimación de la dosis 
debido a que la imagen no ha llegado a converger, y un número superior puede provocar una ligera sobreestimación de la dosis 
absorbida debido a un sesgo positivo introducido por el ruido excesivo.

DOSIMETRÍA INDIVIDUALIZADA DE MÉDULA ÓSEA 
EN TRATAMIENTOS CON LU-177
Pena Vaquero, S. (1); Andrés Rodríguez, C. (2); Soto Angona, R. (1); Hurtado Romero, A. (1); Villar Vázquez, C. (1); Agulla Otero, M. 
(1); Donís Gil, S. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); Antón García, D. (1); Miguel Pérez, D. (1); Alonso Hernández, D. (1); de Frutos Baraja, 
J. (1); Torres Cabrera, R. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Palabras clave: Dosimetría, 177Lu, médula ósea

INTRODUCCIÓN

La medicina nuclear, especialmente en su vertiente terapéutica, está en auge. La administración de altas actividades, como el caso 
del Lu177, puede generar efectos secundarios en órganos y tejidos sanos. Este hecho hace que sea necesario cuantificar las dosis 
que les llegan para evaluar la viabilidad de posibles tratamientos futuros.

Los sistemas de imagen no siempre son los más adecuados para realizar esta función, siendo necesarios otros equipos, como en el 
caso de la dosimetría de médula ósea.

El objetivo de este trabajo es desarrollar un protocolo de dosimetría individualizada para médula ósea basada en muestras de sangre 
y medidas de la tasa externa de dosis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizan nueve pacientes con tumores neuroendocrinos positivos al receptor de la somatostatina tratados cada uno con hasta 
4 ciclos de 7.4 GBq de Lu177-DOTATATE. Tras la administración de cada ciclo se extraen seis muestras de sangre espaciadas en el 
tiempo, realizando simultáneamente medidas de la tasa de dosis externa a un metro del paciente con un detector de radiación 
ambiental.

La dosis total absorbida en médula ósea es igual a la suma de las contribuciones de las fuentes más relevantes: la propia médula 
y el resto del cuerpo, que recoge la contribución de las demás fuentes.
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La dosis proveniente de la médula ósea (mo) se calcula mediante el producto del factor  individualizado 
obtenido a partir de OLINDA 2.2 por la actividad acumulada en médula ósea. Para ello, se analiza el espectro energético de cada 
muestra de sangre en un contador de pozo obteniendo la concentración de actividad y ajustando a una curva bi- exponencial 
mediante Excel, donde un término representa el decaimiento biológico de eliminación rápida y otro el de eliminación lenta.

La dosis proveniente de la contribución del resto del cuerpo (rc) se calcula mediante la diferencia de la actividad acumulada en todo 
el cuerpo menos la contribución de la médula ósea, multiplicada por el factor  individualizado. La actividad 
acumulada en el cuerpo se obtiene a partir de un nuevo ajuste bi-exponencial de las actividades corporales en cada instante, 
estimadas a partir de la constante de tasa de dosis-actividad calculada con la medida de tasa de dosis inicial.

RESULTADOS

La mediana de la dosis efectiva en médula ósea por ciclo es de 116 ± 43 mSv, siendo inferior a 150 mSv en el 85 % de los casos (Figura 1).

La mediana de la dosis efectiva acumulada en pacientes que han recibido el tratamiento completo (4 ciclos) es de 499 mSv, con un 
máximo en un paciente de 839 mSv.

DISCUSIÓN

Los valores obtenidos de dosis efectiva en médula ósea por ciclo coinciden con el promedio para diversos autores de 154 mSv.

Las dosis efectivas acumuladas obtenidas para todo el tratamiento están muy por debajo del límite de toxicidad de 2 Sv recomendado 
por la EANM.

CONCLUSIONES

Se ha establecido un protocolo de dosimetría individualizada para médula ósea de fácil aplicación que proporciona resultados 
acordes con la bibliografía muy por debajo de los límites de toxicidad.

REFERENCIAS

1 EANM, Dosimetry Committee guidelines for bone marrow and whole-body dosimetry

2 EANM, Dosimetry committee recommendations for dosimetry of 177Lu labelled somatostatin receptor and PSMA targeting 
ligands

3 Gwennaëlle Marin, A dosimetry procedure for organs-at-risk in 177Lu peptide receptor radionuclide therapy of patients 
with neuroendocrine tumours.
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DOSIMETRÍA EN MÉDULA ÓSEA EN TRATAMIENTOS CON I131: 
ANÁLISIS DE CROMOSOMAS DICÉNTRICOS FRENTE A MÉTODOS 
BASADOS EN TASA DE DOSIS
Soza Marañón, Á. (1); González Ruiz, C. (1); García Agrela, I. (1); Prieto Rodríguez, M. J. (1); Moreno Domene, M. (1); Fernández Martín, 
C. (1); Reguera Berenguer, L. (1); Orcajo Rincón, J. (1); Durán Barquero, C. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: dicentricos, dosimetria biologica, tasa, dosis, medular

INTRODUCCIÓN

El análisis de los cromosomas dicéntricos en la sangre periférica es considerado el ‘gold standard’ dentro del campo de la dosimetría 
biológica [4]. La técnica está acreditada por ENAC UNE-EN ISO/IEC 17025:2017 para laboratorios de ensayo y calibración con alcance 
a la UNE-EN ISO 19238:2014 “Estimación de dosis de radiación mediante el análisis citogenético de cromosomas dicéntricos”

En el servicio de radiofísica se emplean las medidas rutinarias de tasa de dosis de los pacientes tratados con I131 para realizar 
la estimación de la dosis absorbida en médula ósea [2]. Esta metodología está limitada por los recursos y lleva aparejada 
una incertidumbre asociada.

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados obtenidos con ambos tipos de abordaje y su compatibilidad. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Los métodos empleados son el recuento de cromosomas dicéntricos en sangre periférica [4] y el ajuste biexponencial de las 
medidas de tasa de dosis [2,3] en una muestra de tres pacientes.

El flujo que sigue el paciente una vez llega a la instalación es el siguiente:

1.	 Se toma una muestra de sangre previa a la administración del radiofármaco, que sirve de muestra de control.

2.	 Se administra la actividad (100 mCi).

3.	 Se realizan medidas de tasa de dosis a 1 m:

a)	 Después de la administración y antes de vaciar la vejiga.

b)	 A las 24 h después de orinar.

c)	 Cada 24 h en las mismas condiciones hasta el alta radiológica

d)	 A las 160 h, momento en el que se realiza la imagen de rastreo. También se extrae la sangre que se utilizará para 
el recuento de dicéntricos

RESULTADOS

Se ha demostrado, de forma estadísticamente significativa, la presencia de dicéntricos en la sangre [1]. Con la administración de una 
actividad media y nominal de 100 mCi, la dosis absorbida en médula ósea es de 0,3 Gy, si bien no existe (se establece) correlación 
significativa de cantidad de radionucleido y dosis medular.

Por otro lado, el valor medio de la dosis absorbida en médula ósea derivado de las medidas de tasa de dosis es de 0,2 Gy.

DISCUSIÓN

El límite establecido para la médula ósea es 2 Gy, y su objetivo es reducir la probabilidad de mielotoxicidad. Todas las estimaciones 
realizadas se encuentran por debajo de este límite, independientemente del método. Además, los valores proporcionados por ambas 
técnicas concuerdan con los reportados por otros métodos que emplean la tasa de dosis y/o imágenes.

Es muy interesante que dos técnicas con enfoques totalmente diferentes consigan reproducir valores de dosis absorbida en médula 
similares. Es necesario una muestra mayor para poder sacar conclusiones bien fundamentadas.

CONCLUSIÓN

El abordaje de la dosimetría en pacientes tratados con I131 desde el punto de vista biológico, con un método depurado e incertidumbres 
controladas, se ha demostrado consistente con el basado en medidas de tasa de dosis.

REFERENCIAS
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PROTECCIÓN RADIOLÓGICA OPERACIONAL 
EN RADIOEMBOLIZACIÓN HEPÁTICA CON MICROESFERAS 
DE Y-90
Martínez Francés, E. (1); Jiménez Albericio, J. (2); Ruiz Manzano, P. (2); Gómez González, N. (2); Castán Guerrero, C. (2); González 
Lizarraga, Í. (2); Vera Tena, D. (2); García Romero, A. (2); Ortega Pardina, P. (2); Calvo Carrillo, S. (2); Barranco López, A. (2)
(1) Clínica Universidad de Navarra. Sede Madrid, (2) Servicio de Física y Protección Radiológica. Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa

Palabras clave: radioembolización hepática, microesferas Y-90, protección radiológica operacional, dosimetría clínica, Medicina Nuclear, 

tratamientos metabólicos

INTRODUCCIÓN

El presente trabajo surge de la necesidad de actualizar el protocolo para la radioembolización hepática(REH) con microesferas 
de Y-90 que forma parte del Programa de Garantía y Control de Calidad en Medicina Nuclear en el H.C.U. Lozano Blesa. En particular, 
el Sº de Física y Protección Radiológica es el encargado de la parte de dosimetría clínica (RD601/2019), y de la protección radiológica 
operacional.

MATERIAL Y MÉTODOS

La dosimetría clínica llevada a cabo en los primeros casos tratados se basaba en el modelo monocompartimental. Sin embargo, 
Boston Scientific cedió dos licencias de prueba del software Mirada que contiene el módulo Simplicity90.

Simplicity90 ofrece la posibilidad de fusionar distintas modalidades de imagen (RMN, TC, TC contraste, SPECT-TC) y de calcular 
la actividad en función de la dosis según dos modelos: monocompartimental y multicompartimental. En cuanto a la protección 
radiológica operacional, se estudió tanto el procedimiento de simulación con macroagregados de albúmina marcados con Tc-99m, 
como el tratamiento con Y-90 con el objetivo de optimizar el protocolo. La muestra de casos estudiada asciende a 7. En estos 
se comparó la dosimetría llevada a cabo con los modelos monocompartimental y multicompartimental, observando para cada 
caso la diferencia de actividad calculada y la dosis en órganos de riesgo; en el plano de la protección radiológica se analizaron 
de forma sistemática los procedimientos establecidos y los incidentes acaecidos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos son:

1.	 Ambos modelos dosimétricos ofrecen resultados parecidos para la actividad a administrar cuando el volumen tumoral 
es pequeño y con alta captación. Sin embargo, los modelos predicen dosis muy diferentes para tumor. Así, el resultado 
del modelo monocompartimental es el objetivo de dosis(obviamente), mientras que según el multicompartimental la dosis 
en el tumor alcanzará un valor cercano al producto del objetivo de dosis por la razón de captación de los tejidos Tumor/Normal.

2.	 Es conveniente utilizar el modelo multicompartimental para elegir la actividad a administrar en función de la dosis absorbida 
en el tumor y en el hígado sano.
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3.	 La diferencia de actividad calculada según ambos modelos presenta valores muy dispersos. Es despreciable cuando se trata 
de tumores de pequeño volumen respecto al volumen hepático, y con alta relación T/N. Conforme estas condiciones deja 
de cumplirse la diferencia de actividad se hace mayor.

4.	 Se han establecido normas actualizadas adecuadas a la instalación. Se ha informado al personal de ellas y se le ha formado 
en los procedimientos actualizados.

5.	 Se han desarrollado checklists para la simulación y para el tratamiento con Y-90.

DISCUSIÓN

El modelo multicompartimental resulta ser más personalizado y se ha incorporado en los procedimientos de dosimetría clínica. 
Nuevas normas y checklist han sido diseñados para optimizar la protección radiológica operacional. El personal ha sido informado 
y formado. El protocolo es un documento vivo abierto a las modificaciones oportunas.

CONCLUSIÓN

La dosimetría clínica y la protección radiológica operacional han sido optimizadas en la REH con Y-90.
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ANALIZANDO LOS INDICADORES DE DOSIS EN ESTUDIOS 
DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA CEREBRAL DE PACIENTES 
PEDIÁTRICOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES
González Vicente, A. (1); Gil López, C. (1); Alomar Payeras, M. (1); Marí Palacios, A. (1); Font Gelabert, J. C. (1)
(1) Hospital Son Espases

Palabras clave: DRL, pediátricos, tomografía, niveles, CTDIVol, DLP

INTRODUCCIÓN

Los niveles de referencia en el diagnóstico (DRLs en adelante) son de gran utilidad a la hora de optimizar las posibles dosis 
de radiación que los pacientes reciben cuando son sometidos a exploraciones diagnósticas en los servicios de radiodiagnóstico. 
En el artículo 4 del RD 601/2019, de 18 de octubre sobre justificación y optimización de la radiación ionizante en las exposiciones 
médicas se hace hincapié en que ha de prestarse especial atención a la garantía de calidad correspondiente a la evaluación de la 
dosis en exposiciones a pacientes pediátricos. En el presente estudio se analizan cuáles son los indicadores de dosis (CTDIVol 
y DLP) más comunes en nuestro centro para estudios de tomografía computarizada cerebral en pacientes pediátricos, que son 
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precisamente los que más riesgos tienen de padecer una complicación derivada de la radiación a largo plazo, y se comparan 
con los niveles de referencia para el diagnóstico europeos contemplados en el RP185.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los estudios de tomografía computarizada que se analizan han sido realizados en un equipo General Electric Optima CT660, en una 
sala dedicada exclusivamente a pacientes pediátricos. Los protocolos utilizados en nuestro centro usan una tensión de 120kV y se 
dividen en dos grupos, correspondientes a espesores de corte de 2.5 y 5mm. La muestra para pacientes entre 1 y 6 años es de 
46 para el CTDIVol y de 30 para el DLP. Por otro lado, la muestra para pacientes mayores de 6 años es de 140 para el CTDIVol y de 
73 para el DLP, de enero a junio de 2021. Esta diferencia en el número de muestras entre el CTDIVol y el DLP es debido a que para 
este último se obtiene el DLP total (la suma) de los diferentes grupos de exploración. Para comparar con los niveles de referencia 
europeos se toman los datos pertenecientes al RP185, que trata sobre DRLs en pacientes pediátricos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados se obtienen a través de un análisis estadístico, obteniendo valores de ‘tercer cuartil’ y comparando los mismos 
con los DRLs europeos presentes en el RP185. Se observa en la tabla y gráfica adjuntas que los valores de los indicadores de dosis 
de nuestro centro se encuentran por debajo de los DRLs europeos (números rojos entre paréntesis de la tabla), tal y como 
se recomienda en el RD 601/2019.

 

Fig 1. Resultados de los indicadores de dosis para TC cerebral en pacientes pediátricos y comparación con los valores europeos.

 

Fig 2. Resultados de los indicadores de dosis para TC cerebral en pacientes pediátricos y comparación con los valores europeos.

CONCLUSIONES

Este tipo de análisis de forma regular permite detectar anomalías en los equipos de tomografía computarizada utilizados, que podrían 
ser subsanadas en el caso de que los DRLs europeos fueran sobrepasados sistemáticamente. Tiene especial relevancia este tipo 
de estudios cuando tenemos pacientes pediátricos que se someten a un procedimiento de TC, ya que son estos los que tienen 
un mayor riesgo de carcinogénesis inducida a largo plazo.
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MACRO DE IMAGEJ PARA LA EVALUACIÓN SEMIAUTOMÁTICA 
DE LA RESOLUCIÓN ESPACIAL EN PATRONES CÓNICOS 
DE LÍNEAS
Llamas Martínez, P. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Macías Castillo, M. J. (1); Mancha Mateos, P. J. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

INTRODUCCIÓN

El método más común para evaluar la resolución espacial de un sistema de imagen es mediante el uso de un patrón de barras. 
En nuestro caso, el utilizado es un patrón de barras tipo cónico, en el que la anchura de las líneas va disminuyendo hasta converger 
en un punto.

La principal desventaja de este método es que suele evaluarse visualmente, lo que resta objetividad a la prueba. En este trabajo 
se describe un método semiautomático y objetivo para obtención del valor límite de la resolución espacial en este tipo de patrones.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realiza una imagen del módulo 03-310 (Resolution and geometry module) del maniquí Pro-DigiMAM de Pro-Project en un 
mamógrafo digital (GE 3D Senographe) con técnica automática.

Abrimos la imagen del maniquí con el software ImageJ (versión 15.2p) y trazamos dos puntos en el patrón de barras; el primero 
debe estar en el punto medio de las líneas en su parte más ancha, y el segundo en el punto de convergencia. A continuación, 
ejecutamos la macro, que creará perfiles perpendiculares a las líneas del patrón, que corresponderán a distintos valores de pl/mm.

Trasladamos los valores de los perfiles a una hoja de cálculo Excel que, mediante las funciones K.ESIMO.MAYOR Y K.ESIMO.
MENOR hallará los máximos y mínimos de cada uno de los perfiles.

Utilizamos el método de Rayleigh[1][2]para calcular el parámetro R de cada uno de los perfiles y, mediante una recta de regresión, 
hallar el valor en pl/mm para el cual R=0,81.

RESULTADOS

En la siguiente imagen observamos los puntos obtenidos y los parámetros (siendo m la pendiente y b la ordenada en el origen) 
de la recta de regresión, así como el valor calculado de la resolución espacial límite.
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CONCLUSIONES

Este método permite obtener de forma rápida y objetiva, mediante el método de Rayleigh, el valor límite para la resolución espacial 
de un sistema de imagen con patrón de barras cónico.

REFERENCIAS
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GESTIÓN DE SOLICITUDES Y EMISIÓN DE INFORMES DE DOSIS 
EN FETO CONSECUENCIA DE EXPLORACIONES RADIOLÓGICAS 
EN PACIENTES GESTANTES A TRAVÉS DE UN SISTEMA 
DE ARCHIVO Y MANEJO DE HISTORIA CLÍNICA
García Sanz, A. (1); González Ruiz, C. (1); Cabañero Escudero, B. (1); Alarcia Noci, M. (1); Cuesta Reina, J. A. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: Estimación de dosis en feto; mujeres gestantes; HCIS

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con el Real Decreto 601/2019, el feto debe presentar una protección especial en todos los casos en que pueda verse 
afectado por fuentes de radiación, como son tratamientos o exploraciones radiológicas realizadas a mujeres gestantes por motivos 
clínicos. En estos casos, es necesario, además de optimizar el procedimiento clínico para reducir su exposición, calcular la dosis 
recibida como consecuencia del procedimiento radiológico e incorporar el informe dosimétrico en la historia clínica de la paciente.

En el HGUGM hemos desarrollado un procedimiento telemático y unificado para todos los servicios para la gestión de solicitudes 
y emisión de informes de dosis en feto a través de la aplicación HCIS del SERMAS.

MÉTODOS

El flujo de trabajo se observa en la Figura 1 y las herramientas empleadas son las siguientes:

•	 Aplicación de manejo y archivo de documentos e historias clínicas, Dedalus-HCIS HCIS3_10_6_04_08_SERMAS_V1_HGUGM_
P43v3.10.6 Healthcare Information System.

•	 Sistema PACS (IntelliSpace PACS-Enterprise 4.4 Philips).
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•	 ESUT, programa de diseño propio (Matlab R2013b) que recupera los datos de la imagen, realiza de forma automática el cálculo 
de dosis recibida por el feto y genera el informe dosimétrico.

•	 Manual de uso para la solicitud, a disposición de los prescriptores clínicos en la intranet del hospital.

Las herramientas de la aplicación de historia clínica se han diseñado para un correcto procedimiento de archivo y comunicación 
documental entre todos los implicados: prescriptor, radiofísica y responsables de valoración de riesgo teratogénico para seguimiento 
e información de la paciente.

Figura 1. Flujo de trabajo implementado en HGUGM.

RESULTADOS

Inicialmente, la solicitud se hacía llegar al Servicio de Dosimetría y Radioprotección en papel y el informe se emitía por correo 
interno en el mismo formato. En 2020 se implementó el informe dosimétrico en la historia clínica de la paciente y en 2021 se diseñó 
el modelo de solicitud. Desde enero 2022, está configurado todo el procedimiento. En la Figura 2, se muestran ejemplos de las 
herramientas implementadas en HCIS.
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Figura 2. A) Vista de la herramienta de petición a rellenar por los prescriptores. B) Interfaz donde aparecen las peticiones 
pendientes. C) Vista de registro de todas las solicitudes resueltas.

DISCUSIÓN

Las ventajas de estructurar un apartado en la aplicación HCIS son, además de la inmediatez, el evitar pérdida de información 
y eliminar papel. Durante un periodo de transición convivieron diferentes modos de petición y de emisión de informes pero, 
una vez publicado en la intranet el protocolo diseñado, los prescriptores se han adaptado con rapidez al nuevo flujo de trabajo y, 
en menos de un año, se ha conseguido que casi el 100% de los casos se tramiten siguiendo el nuevo sistema.

CONCLUSIONES

La unificación de tareas a través de una única herramienta (HCIS) a disposición de todos los clínicos ha permitido sistematizar 
el procedimiento completo, con un importante ahorro de tiempo, reducción de errores humanos por fallos en la cumplimentación 
de las solicitudes y adecuación de los informes a formatos unificados y fácilmente asociables a la historia clínica y al episodio 
que originó la solicitud.

REFERENCIAS
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VALORES DE REFERENCIA DE DOSIS EN UN CT ESPECTRAL 
DEDICADO A CARDIOLOGÍA
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Palabras clave: DRL, DLP, CTDI, valor de referencia de dosis, CT

INTRODUCCIÓN

Con la adquisición de un equipo CT espectral dedicado exclusivamente a Cardiología, se plantea la necesidad y obligación de disponer 
de los valores de referencia de dosis (DRL) en las exploraciones habituales. En esta situación, el empleo de un CT espectral sugiere 
un interés añadido, debido a la introducción de estos equipos en la práctica clínica.

Desde agosto de 2022, el servicio de Cardiología dispone de este equipo para realización de los estudios. En ellos, es frecuente 
el empleo de medicación con el fin de estabilizar y/o reducir la frecuencia cardiaca. En función de ella, podrán realizarse estudios 
prospectivos o retrospectivos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un estudio retrospectivo sobre 330 pacientes adultos, realizados en un CT espectral Philips CT7500. Todas las adquisiciones 
se realizan empleando el control automático de exposición.

Los parámetros radiológicos se obtienen mediante el software de gestión de indicadores dosimétricos DOLQA. Los estudios 
realizados se clasifican según la Tabla 1.

Tabla 1. Distribución de los estudios realizados

 

De acuerdo a ICRP, el Producto Dosis Longitud (DLP) se obtienen a partir del valor acumulado de todo el examen, y el índice 
de dosis CT (CTDIvol) para una adquisición individual. Los DRLs representan el percentil 75 de la muestra.

Las adquisiciones con el tubo fijo, no son tenidas en cuenta en los valores acumulados de DLP.

En algunos casos se realizan dos estudios distintos al mismo paciente, pero se tratan como estudios separados.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos para los diferentes estudios se presentan con el intervalo de confianza del 95% en la Tabla 2.
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Tabla2. DRLs y mediana de los estudios analizados

DISCUSIÓN

En los estudios pre-TAVI y CT Coronarias retrospectivo el número de casos es significativamente menor respecto de los otros 
estudios. Esto se refleja en el intervalo de confianza.

Como era de esperar la dosis impartida en los procedimientos prospectivos es inferior a los estudios retrospectivos.

Los estudios de calcio son estudios realizados con una técnica estandarizada por ello obtenemos dispersión prácticamente nula.

El análisis conjunto en CT de Coronarias de prospectivos y retrospectivos se realiza para la comparación con otras publicaciones 
que no los separan, presentando valores superiores a los obtenidos en nuestro centro.

Se consiguen DRLs significativamente menores que en otras publicaciones, tanto para estudios prospectivos como retrospectivos, 
gracias al control de la frecuencia cardiaca por estos especialistas.

CONCLUSIÓN

Se dispone de valores de referencia de dosis para un CT espectral dedicado a Cardiología, mostrando valores inferiores a la literatura 
disponible.
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EXPERIENCIA CON UN GESTOR DE DOSIS EN 12 CENTROS 
DE RADIODIAGNÓSTICO
Cordón Montes, E. (1); Medina Campos, R. (1)
(1) ACPRO, SLU

Palabras clave: Gestor de Dosis, estadística, software, niveles de referencia de dosis, RDSR, informer estructurado de dosis, cabecera DICOM

INTRODUCCIÓN

Experiencia con un gestor de dosis donde se ha implementado un sistema de optimización de dosis a paciente en 12 centros (867200 
estudios y 66 equipos) en las exploraciones con rayos X a través del tratamiento estadístico de la información de dosis recogida.

MÉTODO

Las modalidades analizadas son TC, radiología convencional (DX), mamografía (MG) y exploraciones con fluoroscopia (RF). 
La información propia y relativa a los indicadores de dosis se obtiene del Informe Estructurado de Dosis (RDSR) o de las cabeceras 
DICOM de las imágenes.

Se homogeneizan las descripciones de los estudios consensuados con el centro. Se asignan a agrupaciones de estudio y se establece 
un nivel de referencia de dosis (NRD) para cada agrupación. Se realizan extracciones periódicas de la información almacenada en el 
gestor por modalidad y se comparan con los NRD para cada agrupación de estudios. Se compara el percentil 75 de la magnitud 
dosimétrica de cada modalidad. Se analiza la evolución del indicador de dosis y se justifican los estudios que están por encima 
del NRD. Se discuten en el comité de dosis posibles propuestas de optimización

RESULTADOS

Se ha conseguido en TC, en algunos casos, una reducción del DLP (mGy.cm) para TC Abdomen de aprox. el 29% con medidas 
de optimización como protocolos específicos para pacientes con sobrepeso o controlando la longitud en la exploración. En MG 
existen equipos que disponen de varios modos de trabajo. La selección del modo de trabajo puede implicar una reducción de dosis 
de hasta un 30% en la DGS (mGy). En DX destaca la gran variabilidad en los valores de PDA (mGy.cm2) existentes entre equipos. 
Es notable la diferencia entre diferentes fabricantes y diferentes antigüedades. En RF hay que diferenciar estudios que vienen 
de equipos de hemodinamia y angiografía, telemandos y equipos de quirófanos. En el primer caso el seguimiento es casi 
individualizado, por la complejidad de la exploración. En estudios de telemando se ha observado que son técnicos-dependientes 
e incluso afecta si el responsable de la modalidad está a pie de equipo dirigiendo la exploración.

Inicialmente, se consideran NRD Internacionales o Nacionales. Dependiendo de los resultados, se procede a establecer niveles 
de referencia locales (NRDL).

DISCUSIÓN

No siempre las descripciones de los estudios están codificadas y por tanto la homogeneización y la asignación en ocasiones 
es complicada.

La información contenida en las cabeceras DICOM y los RDSR depende del fabricante, en cuanto a la publicación de campos y en 
las unidades para cada magnitud.

Diferencia entre centros pediátricos y no pediátricos. Los NRDL ayudan a detectar prácticas anómalas.

Las medidas de optimización se llevan a cabo progresivamente analizando el impacto que tienen sobre la calidad de la imagen.

CONCLUSIONES

Un gestor de dosis y seguimiento continuado permite optimizar la dosis. Las claves del éxito:

Implicación de todo el servicio en el seguimiento y propuestas de optimización.
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Formación del comité de dosis en protección radiológica del paciente y utilización de la herramienta. El Comité de dosis debe 
estar formado por los especialistas de cada modalidad.

REFERENCIAS

1 Directiva 2013/59/Euratom del Consejo

2 Real Decreto 601/2019

3 Niveles de referencia de dosis (NRD) y estimación de Dosis Poblacional en España (DOPOES II–Resumen ejecutivo)

4 European_Guidelines_Quality_Criteria_Computed_Tomography_Eur_16262

5 Diagnostic Reference Levels for Diagnostic and Interventional X Ray Procedures in Germany 0824 7603

6 353_CATALOGO-20SERAM-202009_final

7 Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico

ANÁLISIS DE LA TASA DE RECHAZO DE IMÁGENES 
DE RADIOLOGÍA CONVENCIONAL EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE TOLEDO
Merino Gestoso, J.Á. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Clemente Gutiérrez, F. (1); Forner Forner, Á. (1); Chapel Gómez, 
M. L. (1); Rodríguez Hidañgo, M. D. P. (1); Hortelano Domínguez, A. M. (1); Fonseca Siles, Á. (1); Díaz del Álamo Sánchez Crespo, S. 
(1); Fustes Sanjuán, M. D. L. M. (1); Castro Rizos, I. (1); Boo Pardo, A. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Toledo

INTRODUCCIÓN

El análisis de la tasa de rechazo de imágenes en radiología convencional, además de ser una guía en la educación y la formación 
del personal técnico que realiza las radiografías, permite una mejora en la eficiencia de los servicios prestados con una consecuente 
reducción de dosis. El objetivo del estudio será clasificar las radiografías rechazadas en función del motivo del rechazo y de 
su impacto sobre el número total de exposiciones realizado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la realización del estudio se ha obtenido la tasa de rechazo de imágenes entre los meses de noviembre de 2022 y enero de 2023 
contando con más de 35000 imágenes. La obtención de la información relativa a las imágenes se ha realizado en tres equipos 
de radiología convencional Philips Digital Diagnost C90 haciendo uso de una aplicación de control de calidad del propio software. 
El personal técnico es rotatorio y trabajan de manera indistinta en los 3 equipos. Se ha analizado la tasa de rechazo global, la tasa 
de rechazo en cada equipo de radiología convencional y el motivo por el que se ha realizado el rechazo.

RESULTADO

De un total de 36693 imágenes que fueron realizadas, se rechazaron 2399, lo que se corresponde con un 6.54% de imágenes 
rechazadas. En el primer equipo se realizaron 11013 imágenes y se rechazaron 691 (6.27%), en el segundo equipo se realizaron 7699 
imágenes y se rechazaron 562 (7.3%) y en el tercer equipo se realizaron 17981 imágenes y se rechazaron 1146 (6.37%). Los motivos 
más comunes para el rechazo fueron, el incorrecto posicionamiento del paciente (36%), el incorrecto centrado del campo de radiación 
sobre el paciente (21.5%) y artefactos producidos por el paciente (13.2%) pudiéndolo ver en la Figura 1.

DISCUSIÓN

La tasa de rechazo de imágenes se encuentra en unos niveles aceptables en torno a un 6.5%, siendo similar en los tres equipos. 
El porcentaje mayor de las imágenes rechazadas viene motivado por errores humanos en el proceso, como el posicionamiento 
del paciente o la correcta colimación del campo de radiación, en vez de por errores debidos al funcionamiento del propio equipo.

CONCLUSIONES

Con la generalización de la radiología digital, el análisis de la tasa de rechazo de imágenes se ha convertido en una herramienta 
de control de calidad indispensable para evaluar el adecuado funcionamiento, tanto de los propios equipos, como la correcta 
práctica de los trabajadores. Conocer los problemas que puedan surgir, es el primer paso para empezar a solucionarlos.
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Figura 1. Tasa de rechazo en función del motivo de rechazo.
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IMPACTO DE LA TASA DE RECHAZO DE IMÁGENES 
EN EL CÁLCULO DE LOS NIVELES DE REFERENCIA DE DOSIS 
EN RADIOLOGÍA CONVENCIONAL
Merino Gestoso, J. Á. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Solís Preciado, N. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Chapel Gómez, M. L. (1); Clemente 
Gutiérrez, F. (1); Forner Forner, Á. (1); Fustes Sanjuán, M. D. L. M. (1); Rodríguez Hidañgo, M. D. P. (1); Díaz del Álamo Sánchez Crespo, 
S. (1); Hortelano Domínguez, A. M. (1); Fonseca Siles, Á. (1); Castro Rizos, I. (1); Boo Pardo, A. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Toledo

Palabras clave: Niveles de referencia, tasa de rechazo

INTRODUCCIÓN

El análisis de la tasa de rechazo de imágenes en radiología convencional, a pesar de suponer una mejora en la eficiencia de los 
servicios prestados y la reducción de dosis de radiación que eso conlleva, puede llevar a reformular, si los valores de tasa de rechazo 
obtenido son altos, el cálculo de los niveles de referencia de dosis para las diferentes localizaciones. El objetivo del estudio será 
valorar si el incremento de dosis que supone una tasa de rechazo de imágenes alta, deberá reflejarse en un incremento de los 
niveles de referencia de dosis.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la realización del estudio se ha obtenido la tasa de rechazo de imágenes entre los meses de noviembre de 2022 y enero 
de 2023 contando con más de 14000 imágenes de las proyecciones más comunes. La obtención de la información relativa a las 
imágenes, se ha realizado en tres equipos de radiología convencional Philips Digital Diagnost C90 haciendo uso de una aplicación 
de control de calidad del propio software. Los niveles de referencia de dosis obtenidos se han obtenido y validado en una muestra 
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de más de 50000 estudios, utilizando para su obtención el programa gestor de dosis DOSE de QAELUM. Se ha analizado la tasa 
de rechazo de imágenes para las principales proyecciones comprobando el impacto que ésta tiene en los niveles de referencia 
de dosis previamente calculados.

RESULTADOS

De un total de 14313 imágenes que se han analizado, se rechazaron 1045, centrándose sobre todo en la proyección de abdomen 
antero-posterior con 99 imágenes rechazadas de un total de 404 que se realizaron (24.5%), en la proyección de cadera antero-
posterior con 100 imágenes rechazadas de un total de 845 (11.83%) y en la proyección pelvis antero- posterior con 101 imágenes 
rechazadas de un total de 990 (10.2%). De manera general lo podemos ver en la Figura 1.

DISCUSIÓN

Debido al alto valor de la tasa de rechazo para estas proyecciones, se incrementa el nivel de referencia de dosis de manera 
proporcional en cada caso, suponiendo que el incremento de dosis debido a las imágenes rechazadas se reparte de manera 
homogénea en todo el espectro de dosis de cada proyección. Lo podemos ver en la Tabla 1. Se puede observar que aun teniendo 
en cuenta el incremento de dosis, no se superan los niveles de referencia de dosis europeos.

CONCLUSIONES

Con la ayuda que nos han proporcionado los gestores de dosis a la hora de monitorizar de manera masiva las dosis de radiación 
que reciben los pacientes en estudios diagnósticos, y las aplicaciones específicas para poder analizar la tasa de rechazo de imágenes, 
es un buen momento para reflejar esta tasa de rechazo como un incremento en los niveles de referencia de dosis, al menos en las 
proyecciones con valor de tasa mayor.

Figura 1. Tasa de rechazo en función de la proyección.

Tabla 1. Tasa de rechazo y niveles de referencia locales.
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EN DIFERENTES SALAS DE INTERVENCIONISMO
Serrano Campillo, M. (1); Hernández Tébar, E. (2); Luján Expósito, Á. (2); Jiménez Rubio, P. (2); González López, A. (2); Buades 
Forner, M. J. (2)
(1) Universidad de Murcia, (2) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Dosimetría, fluoroscopia, carga de trabajo

INTRODUCCIÓN

Los procedimientos de fluoroscopía intervencionista suponen altas dosis al personal expuesto. Con vistas a la protección de este 
personal, es importante caracterizar la radiación a la que se exponen.

En este estudio se analiza la carga de trabajo de las diferentes salas de Intervencionismo del Hospital Clínico Universitario Virgen 
de la Arrixaca de Murcia durante el año 2021, con el fin de determinar los kVp más utilizados y si existen diferencias entre las distintas 
modalidades de intervencionismo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos necesarios para el estudio se han obtenido del programa Radiation Dose Monitor (RDM), que nos permite extraer 
información de todas las salas de intervencionismo en la Región de Murcia. En concreto, nos hemos centrado en las salas 
del Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia, que dispone de 5 salas Allura Xper FD10, 1 sala Artis Zee, 1 sala 
Azurion y 1 sala Artis Zee Biplano.

Posteriormente, los datos se han analizado gráficamente con Excel, donde hemos representado las cargas de trabajo en mAs 
por KVp para cada modalidad de intervencionismo: Hemodinámica, Vascular y Neurorradiología.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tras realizar el estudio y tal y como se puede apreciar en las gráficas ( ver figura 1), la gran mayoría de estudios en las salas 
de Hemodinámica se realizan a 120 KVp. Por el contrario, en las salas de Vascular y Neurorradiología predominan los estudios 
realizados con valores alrededor de los 65-70 KVp.

A la luz de los resultados, acudimos presencialmente a dichas salas y tras ver diferentes pruebas llegamos a la conclusión de que 
en las salas de Hemodinámica se trabaja principalmente en fluoroscopia de baja tasa, lo que da lugar a un KVp alto (120 KVp). Esto 
se traduce en una peor calidad de imagen pero una menor radiación al paciente.

Sin embargo, tanto en las salas de Vascular como en Neurorradiología, se suele trabajar en fluoroscopia de alta tasa, por necesitar 
una alta calidad de imagen. Esto implica el uso de KVp más bajos pero una mayor radiación al paciente y, por ende, al personal 
expuesto.

CONCLUSIONES

Existen importantes diferencias entre las diferentes modalidades intervencionistas que condicionan la protección de los trabajadores 
expuestos.
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La necesidad de una mayor calidad de imagen en los procedimientos intervencionistas de Vascular y Neurorradiología, implican 
una reducción del kVp empleado y con ello una mayor dosis al paciente y al personal expuesto.

Figura 1: Distribución de cargas de trabajo en salas de fluoroscopía intervencionista

PROCEDIMIENTO PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES 
SOMETIDOS A ESTUDIOS CT RECURRENTES
García García, A. (1); Hernández Tébar, E. (2); Luján Expósito, Á. (2); Jiménez Rubio, P. (2); González López, A. (2); Buades Forner, 
M. J. (2)
(1) Universidad de Murcia, (2) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Dosimetría, Tomografía computerizada, CT, dosis efectiva
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INTRODUCCIÓN

El aumento en el número de pacientes que se someten a estudios de CT recurrentes, conlleva un aumento en el número de casos 
que superan el umbral de dosis efectiva de 100 mSv. Además, existe evidencia epidemiológica de un aumento de mortalidad 
debida al cáncer para E > 100 mSv. Resulta fundamental, por tanto, monitorizar el número de pacientes que superan este umbral 
y realizar un seguimiento de su evolución en el tiempo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha desarrollado una aplicación en Matlab, Umbral100mSv, que representa en un histograma el número de pacientes que se 
han sometido a estudios CT frente a la dosis efectiva y muestra el número de casos que superan el umbral de dosis sobre el número 
total de pacientes considerados, pudiendo exportar estos casos, indicando la dosis efectiva recibida y el identificador de cada 
paciente. Esta aplicación tiene la opción de filtrar los datos por fechas, por hospitales, por salas de CT y por región anatómica (ver 
figura 1).

Los datos dosimétricos se exportan del sistema de gestión de dosis Radiation Dose Monitor (RDM) a una hoja Excel y se construye 
una variable en Matlab donde se depura la hoja de datos en bruto. Para este procedimiento sólo se han utilizado los siguientes 
datos: E de cada examen, nombre del paciente, identificador CARM, fecha de realización del examen, región anatómica, el hospital 
y el equipo CT utilizado para ello. Además si algún identificador CARM se repite, las E se suman.

Finalmente, se exporta a una hoja Excel que servirá de input en la aplicación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se estudia la distribución de la dosis efectiva durante los años 2020 y 2021, así como en el periodo comprendido entre el 01/01/2020 
y el 01/06/2022, en función del número de pacientes. Obteniendo que en 2020, un total de 147 pacientes sobre 59722 pacientes 
que se sometieron a estudios CT en la Región de Murcia, superaron el umbral de dosis de 100 mSv; en 2021, fueron un total de 249 
sobre 75333; y que entre el 01/01/2020 y el 01/06/2022 lo superaron un total de 1376 sobre 140570.

También observamos que aquellos estudios con un elevado número de casos/número de estudios son aquellos que involucran 
la región del abdomen (ver tabla 1). La causa fundamental es que en el abdomen se localizan un gran número de órganos, cuya 
dosis recibida contribuyen a aumentar el cálculo total de E.

CONCLUSIONES

Tanto el número de pacientes sometidos a estudios CT como la dosis efectiva recibida por los pacientes, ha ido en aumento 
durante los últimos años, lo que hace necesario un análisis más profundo de las causas. Además parece conveniente continuar 
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monitorizando esta evolución. También se deberá prestar especial atención a la optimización de aquellos procedimientos 
que involucren la región del abdomen.

Figura 1: Interfaz de usuario de la aplicación.

Tabla 1: Número de casos que superan la dosis umbral/número de pacientes totales según la región anatómica del estudio 
en el periodo 01/01/2020-01/06/2022



609

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RD-Dosimetría de pacientes

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

REFERENCIAS

1 Rehani, M.M. & Hauptmann, M. (2020), Estimates of the number of patients with high cumulative dose through recurrent 
CT exams in 35 OECD countries, Physica Medica 76 (2020) 173-176

2 Brambilla, M. et al. (2019), Multinational data on cumulative radiation exposure of patients from recurrent radiological 
procedures: call for action, European Radiology (2020) 30:2493–2501

3 Brambilla, M. et al. (2021), Patients undergoing multiphase CT scans and receiving a cumulative effective dose of ≥ 100 mSv 
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ANÁLISIS DOSIMÉTRICO DE UN EQUIPO TC Y COMPARACIÓN 
CON NRD NACIONAL
Warzanskyj Prieto, E. (1); Torres Donaire, J. (1); Gil Agudo, A. (1); Villalobos Álvarez, A. M. (1); Zapata Jimeno, J. C. (1)
(1) Hospital General Universitario de Ciudad Real

Palabras clave: DLP, mediana, NRD, dosis.

INTRODUCCIÓN

La implementación de la herramienta DOSE Qaelum en el Hospital General Universitario de Ciudad Real ha facilitado el análisis 
de los datos dosimétricos de los grupos de estudios realizados con el equipo Ingenuity CT (Philips), a través de la comparación 
de los valores del Producto Dosis Longitud (DLP) con los Niveles de Referencia de Dosis (NRD) nacionales publicados en DOPOES 
II. Esto ha permitido hacer hincapié en la causa de un exceso de dosis en algunos de los protocolos más habituales en la práctica 
clínica (superior a los valores NRD establecidos).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han seleccionado las exploraciones más habituales en la práctica clínica de un Ingenuity CT (Philips), realizadas en los últimos 
tres años, y que superan los cuatrocientos estudios por modalidad, para obtener una estadística representativa.

La mediana es el indicador que ha permitido comparar los valores de DLP de cada técnica con la mediana y los NRD nacionales. 
Estos valores suministrados por la plataforma DOSE Qaelum son aquellos derivados de cada estudio y protocolo, proporcionados 
por el propio equipo a través del sistema PACS. Los datos representados se procesaron en Excel.

RESULTADOS
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La diferencia porcentual entre la mediana del DLP y la de los estudios a nivel nacional muestra que el 33% de las exploraciones 
más frecuentes arroja una dosis por encima de este valor, pero inferior al NRD. La misma diferencia entre la mediana del DLP y el 
NRD muestra que otro 33% de los estudios supera este último, siendo el protocolo “TC tórax” el que más dosis aporta. Por otro 
lado, el 25% restante se encuentran por debajo del valor de la mediana y del NRD nacionales.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El protocolo “TC tórax” proporciona una dosis aproximadamente un 20% superior al NRD. Tras un minucioso análisis de los resultados 
obtenidos conjuntamente con el servicio de Radiodiagnóstico, se ha podido observar que el valor de pitch 

empleado en estos estudios es por norma general de 0,8 frente al valor de 1,1 que se recomienda en el protocolo americano de la 
AAPM. Se observa también una inhomogeneidad dentro de un mismo protocolo de TC (misma nomenclatura, distintas zonas 
anatómicas de interés diagnóstico para el facultativo, variaciones en valores de mA·s, y longitud de escaneo).

A pesar de ello continúa el proceso de análisis conjunto, ya que probablemente estos parámetros no sean los únicos de influencia 
en la desviación obtenida.

REFERENCIAS

1 “Niveles de referencia de dosis (NRD) y estimación de Dosis Poblacional en España (Proyecto DOPOES II)”.

2 “National diagnostic reference levels: What they are, why we need them and what’s next”. Peter Thomas. Journal of Medical 
Imaging and Radiation Oncology 66 (2022) 208–214

3 “Niveles de referencia para diagnóstico: Una herramienta efectiva para la protección radiológica de pacientes”. Carlos 
Ubeda de la C, Eliseo Vaño C, Rafael Ruiz Cruces, Pablo Soffia S, Daniella Fabri G. Rev Chil Radiol 2019; 25(1): 19-25.

4 “Adult Routine Chest CT Protocols Version 2.1 5/4/2016”. AAPM

5 “DOSE de Qaelum. Manual de usuario 17.05”.
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NIVELES DE REFERENCIA DIAGNÓSTICOS PARA LOS ESTUDIOS 
MÁS FRECUENTES EN CT EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE CANARIAS
Fernández Belmonte, F. (1); Díaz Calzadilla, P. (1); Hernández Concepción, E. (1); Gutiérrez Rodríguez, L. (1); Catalán Acosta, A. (1)
(1) Hospital Universitario de Canarias

Palabras clave: Niveles de Referencia de Diagnóstico

INTRODUCCIÓN

Los niveles de referencia (NRD) se usan en radiodiagnóstico como indicadores para evaluar el nivel de optimización de las dosis 
impartidas a los pacientes. La Comisión Internacional para la Protección Radiológica (ICRP) recomienda su uso y la directiva 
europea 2013/59/EURATOM establece que cada país miembro de la UE debe establecer, revisar y garantizar el uso de sus niveles 
de referencia nacionales. A nivel local cada hospital puede establecer sus propios niveles de referencia (NRDL) con la finalidad 
de optimizar la protección radiológica de los pacientes, establecer niveles de alerta y comparar sus procedimientos con otras 
entidades nacionales e internacionales.

En el presente estudio hemos calculado los NRDL para los estudios de CT más habituales en el Hospital Universitario de Canarias 
(HUC) durante el año 2022. Estos NRDL se han comparado luego con los NRD nacionales calculados por el proyecto DOPOES 
II, que ha recopilado datos de dosis a pacientes de distintos hospitales en todo el territorio nacional durante los años 2011-2014 
y 2019-2020, respectivamente.

MATERIALES Y MÉTODO

Para la recolección de datos hemos utilizado el programa de gestión de dosis RADIATION DOSE MONITOR (RDM), de Siemens. 
Hemos seleccionando los procedimientos más comunes en tomografía computerizada y, mediante el propio software integrado 
en RDM, hemos obtenido la mediana y el tercer cuartil (Q3) de las medidas de DLP (Producto Dosis- Longitud, medido en mGy·cm).
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RESULTADOS

En la Figura 1 se muestran los datos de dosis obtenidos para los estudios más frecuentes de CT en el HUC durante el año 
2022. Se observa que las medianas de dosis de CT en los distintos estudios son siempre inferiores a los NRD proporcionados 
por DOPOES II. Lo mismo ocurre con los valores de los terceros cuartiles, exceptuando el caso de los estudios de cráneo y, sobre 
todo, los lumbares.

Como es de esperar, se cumple siempre que los valores del tercer cuartil son superiores al valor de la dosis media y estos superiores 
a lo de la mediana.
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A la hora de elegir un parámetro que sirva como NRDL suele tomarse el tercer cuartil de las dosis. Esto tiene la desventaja de que 
no es excepcional que este valor supere el tercer cuartil de la distribución de las medianas de los distintos hospitales ya que, por la 
propia definición, más del 25 % de los hospitales tendrá valores de NRDL superiores a los NRD nacionales.

Si se comparan los valores de NRD del proyecto DOPOES II con los valores de NRDL (Q3) medidos en el HUC, vemos que tres 
de los valores de los NRDL son claramente inferiores a los NRD correspondientes, mientras que para los estudios de cráneo el valor 
es prácticamente el mismo y para los estudios lumbares el valor de NRDL es un 25 % superior al NRD.

CONCLUSIONES

Aun cuando no es extraño que los NRDL superen los NRD del proyecto DOPOES II, en los estudios de CT lumbares los valores 
son tan diferentes que hace necesario revisar y optimizar los protocolos de adquisicón de dichos estudios.

En el resto de estudios no se observan diferencias importantes.

REFERENCIAS

1 Radiation Protection and Safety of Radiation Sources: International Basic Safety Standards, IAEA Safety Standards, 2014

2 Diagnostic reference levels in medical imaging. ICRP Publication 135. Ann. ICRP 46(1), 2017

3 Diagnostic Reference Levels in Thirty-six European Countries, Radiation Protection nº180, European Commission, 2014

4 Proyecto DOPOES II. Estimación de los niveles de referencia de dosis nacionales. J.M. Pastor et al. Radioprotección nº 105. 
Diciembre 2022.

RECONOCIMIENTO ÓPTICO DE OBJETOS DE TEXTO SOBRE 
FOTOGRAFÍAS DE INFORMES DE DOSIS
Reguilón Martín, A. (1); Marques Fraguela, E. (1); Gutierrez Ruiz, M. (1); Ferreiros Vazquez, N. (1); Alonso Muriedas, J. (1); Camacho 
De La Vega, G. (1); Rodriguez Cobo, C. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués De Valdecilla

Palabras clave: Reconocimiento óptico de caracteres, dosis a pacientes, niveles de referencia diagnósticos

INTRODUCCIÓN

El Real Decreto 1976/1999 por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnóstico determina la obligatoriedad de verificar 
las dosis impartidas a los pacientes en las exploraciones diagnósticas y recogerlas en un informe anual. El Servicio Cántabro 
de Salud (SCS) dispone del Sistema de Información Dosimétrica de Cantabria (DISCA), basado en la plataforma Radimetrics (Bayer), 
que registra automáticamente la dosis impartida a los pacientes para distintas modalidades de imagen médica.

El objetivo del trabajo es automatizar la recolección de datos de los equipos no conectados con Radimetrics por no disponer 
de informe estructurado de la dosis de radiación DICOM (RSDR), principalmente equipos fluoroscópicos antiguos. Para ello 
se implementa una aplicación de reconocimiento óptico, basada en la interfaz de programación de aplicaciones (API) Google 
Cloud Vision1, que extrae automáticamente los objetos de texto relevantes de fotografías de los informes de dosis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se implementa un código en Python que utiliza el método document_text_detection de la API Google Cloud Vision, que identifica 
los objetos de texto de una imagen y proporciona su localización mediante cajas que los delimitan. El código envía a la API una 
fotografía del informe de dosis y recibe como respuesta los objetos de texto y las cajas delimitadoras. Éste localiza y extrae los datos 
de interés, minimizando la distancia horizontal y vertical a objetos de texto invariantes (títulos de filas y columnas de tablas), y los 
registra en una base de datos.

Las fotografías son realizadas con diferentes teléfonos móviles (Android y iPhone) y condiciones de iluminación.

Se recogen las dosis impartidas a pacientes de 4 equipos fluoroscópicos de diferentes fabricantes (2 arcos quirúrgicos y 2 
telemandos) durante 2022.

RESULTADOS

La figura 1 muestra la fotografía de un informe de dosis a pacientes de un arco quirúrgico, junto con las cajas que delimitan 
los objetos de texto.
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La figura 2 muestra una tabla con las localizaciones de los objetos de texto reconocidos en la fotografía de la figura 1.
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La API Google Cloud Vision reconoce y localiza con un 100% de exactitud todos los objetos de texto de las imágenes. 
El algoritmo de extracción de los datos de interés funciona correctamente en el 100% de los casos.

DISCUSIÓN

La API Google Cloud Vision es robusta ya que reconoce y localiza la totalidad de los objetos de texto sin verse afectada por el móvil 
empleado o las condiciones de adquisición (iluminación y orientación).

CONCLUSIÓN

La API Google Cloud Vision es muy eficaz en la tarea de reconocimiento y localización de objetos de texto de una imagen. Esta 
herramienta es gratuita para las primeras 1000 imágenes/mes y cada bloque adicional de 1000 imágenes tendría un coste de 1.5€.

La metodología propuesta es fácil de implementar en la práctica y únicamente requiere de un móvil con cámara.

REFERENCIAS

1 Página web de la API Google Cloud Vision: https://cloud.google.com/vision (Consultada: Enero 2023).

ANÁLISIS DE LOS ESTUDIOS DE ABDOMEN REALIZADOS EN DOS 
TAC
Godoy Cazorla, J. I. (1); Yánez López, D. F. (1); Tornero López, A. (1); Cipitria Herrero, J. (1)
(1) Hospital Universitario Doctor Negrín

INTRODUCCIÓN

Las Dosis Efectiva E(mSv), el CTDIvol(mGy) y el DLP(mGy·cm) son parámetros característicos de la realización de TC, que dan 
información en última instancia sobre aspectos relacionados con la calidad del estudio. La E(mSv) está relacionada con el tipo 
de radiación y la sensibilidad de cada órgano, el CTDIvol representa la dosis de energía media en un maniquí cilíndrico de PMMA, 
el DLP de las exploraciones se calcula mediante el CTDIvol multiplicado por la longitud de desplazamiento de la mesa durante 
la exposición. En este trabajo comparamos el histórico de estos parámetros en dos TC distintos con el objetivo de obtener una base 
estadística que permita monitorizar distintos aspectos relacionados con la calidad de los estudios realizados.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Materiales

Programa de registro de dosis (RDM).

Scrip para análisis estadístico desarrollado en MATLAB.

Métodos

Con el programa de registro de dosis de radiación se han extraído los valores de E(mSv), CTDIvol(mGy) y DLP(mGy·cm) de 5427 
estudios de abdomen en un TC (CT2) y de 3909 en otro TC de distinta marca (CT3). Los estadísticos representativos de los datos 
(máximos, mínimos y cuartiles) se han extraído de los datos obtenidos en RDM y analizados con el scrip en MATLAB. Se han 
calculado las funciones de densidad de probabilidad f(x) de las tres variables bajo estudio.

RESULTADOS

Tabla 1. Valores de los estudios en abdomen en el CT2 y CT3
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La tabla 1 y la figura 1 muestran que las variables E(mSv), CTDIvol(mGy) tienen comportamientos similares en ambos TC. En cambio, 
el DLP muestra distribuciones de probabilidad distintas en ambos TC, con medidas de tendencia central mayores para el CT3.

Figura 1. Funciones densidades de probabilidad experimental de Dosis Efectivas, CTDIvol y DLP del CT2 y CT3

DISCUSIÓN

La similitud de la E(mSv) entre ambos TC es un resultado coherente, pues esta magnitud se estima con un programa (VirtualDose) 
que se basa en las dosis en órganos de maniquís obtenidas por Monte Carlo. La semejanza de las distribuciones del CTDIvol, 
relacionado con la técnica, indica que las estimaciones y las técnicas son similares en ambos TC. En cambio, las diferencias 
observadas en la DLP sugieren que los estudios de abdomen se están realizando de modo distinto en los dos TC, siendo la longitud 
de los estudios en el CT3 mayor que en el CT2.

CONCLUSIÓN

La inspección de los datos proporcionados por los estudios de CT, especialmente cuando se comparan distintos equipos y se utilizan 
las herramientas estadísticas adecuadas, proporciona métodos de monitorización de distintos aspectos relacionados con la calidad 
de los procedimientos y estudios. En particular, hemos encontrado que en el TC3 los estudios se realizan con desplazamientos 
de mesa inusualmente largos debido a los protocolos establecidos. Además, el perfil de las funciones de distribución encontradas 
sugiere que el método de máxima verosimilitud permitiría un adecuado ajuste a funciones de distribución gamma, caracterizadas 
por dos parámetros libres que permitirían establecer criterios de calidad sobre los estudios realizados en TC.

NIVELES DE REFERENCIA DIAGNÓSTICOS PARA 
PROCEDIMIENTOS DE RADIOGRAFÍA Y MAMOGRAFÍA 
DEL SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD
Gutierrez Ruiz, M. (1); Reguilón Martín, A. (1); Marques Fraguela, E. (1); Ferreiros Vazquez, N. (1); Camacho De La Vega, G. (1); Alonso 
Muriedas, J. (1); Rodriguez Cobo, C. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués De Valdecilla

Palabras clave: Niveles de referencia diagnósticos, radiodiagnóstico, DOPOES II, radiografía, mamografía, dosis a pacientes
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INTRODUCCIÓN

El Real Decreto 601/2019 sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas exige 
la necesidad de establecer Niveles de Referencia Diagnósticos (NRD) como herramienta para optimizar la protección de pacientes 
sometidos a procedimientos de diagnóstico e intervencionismo. La Unión Europea, en la directiva 2013/59/Euratom1, dictamina 
que cada país miembro debe establecer sus NRDs propios.

El objetivo del trabajo es establecer los NRDs locales de los procedimientos de radiografía (DX) y mamografía (MG) más frecuentes 
del Servicio Cántabro de Salud (SCS) y compararlos con los NRDs nacionales, proporcionados en el proyecto DOPOES II2, y europeos, 
proporcionados en RP1803.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los indicadores de la dosis de radiación empleados para DX y MG son el producto dosis-área (PDA) y la dosis glandular media 
(DGM), respectivamente, de acuerdo con el protocolo IAEA TRS 4574. Son automáticamente extraídos de las cabeceras de las 
imágenes o de los informes estructurados de la dosis de radiación DICOM y registrados por el Sistema de Información Dosimétrica 
de Cantabria (DISCA) basado en la plataforma Radimetrics de Bayer.

Se determinan los NRDs locales de los procedimientos más frecuentes realizados en 2021 en 28 equipos DX y en 7 equipos MG del 
SCS de diferentes fabricantes (Siemens, Philips, GE, Fujifilm, Hologic) siguiendo la metodología propuesta en la publicación ICRP 
1355, es decir, como el tercer cuartil de la distribución de las medianas del PDA y de la DGM. Los NRDs locales (NRD-CA) establecidos 
se comparan con los NRD nacionales (NRD-ES) y europeos (NRD-UE).

RESULTADOS

En las Tablas 1 y 2 se muestra la comparación de los NRD-CA del PDA y la DGM, respectivamente, con los NRD-ES y los NRD- UE.
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DISCUSIÓN

Los NRD-CA en DX son más bajos que los NRD-ES y los NRD-UE (verde), excepto los correspondientes a Tórax PA, Tórax LAT, Columna 
Lumbosacra LAT, Cadera Axial y Pelvis AP, que son superiores a los NRD-ES pero inferiores a los NRD-UE (amarillo).

Los NRD-CA en MG son más bajos que los NRD-ES y los NRD-UE, excepto el correspondiente a Mamografía Convencional MLO, 
que es superior al NRD-ES pero inferior al NRD-UE.

CONCLUSIÓN

Se han establecido los NRD-CA y se han comparado con los NRD-ES y NRD-UE, los resultados de esta comparación muestran que la 
mayoría de los procedimientos están en un nivel de optimización similar al del resto de los hospitales españoles que participaron 
en el proyecto DOPOES II. El resto de los procedimientos, aunque están por debajo de los NRD-UE, se beneficiarían de un proceso 
de optimización adicional para situarlos por debajo de los NRD-ES.

REFERENCIAS

1 Directiva 2013/59/EURATOM del Consejo: normas de seguridad básicas para la protección contra los peligros derivados 
de la exposición a radiaciones ionizantes.

2 PROYECTO DOPOES II: Niveles de Referencia de Dosis (NRD) y estimación de Dosis Poblacional en España.

3 RADIATION PROTECTION Nº180: Diagnostic Reference Levels in Thirty-six European Countries. Valor correspondiente 
a Reino Unido (UK).

4 IAEA TRS 457: Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice.

5 ICRP 135: Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging.

NIVELES DE REFERENCIA DIAGNÓSTICOS PARA 
PROCEDIMIENTOS DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA 
DEL SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD
Gutierrez Ruiz, M. (1); Reguilón Martín, A. (1); Marques Fraguela, E. (1); Ferreiros Vazquez, N. (1); Camacho De La Vega, G. (1); Alonso 
Muriedas, J. (1); Rodriguez Cobo, C. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués De Valdecilla

Palabras clave: Niveles de referencia diagnósticos, radiodiagnóstico, tomografía computarizada, dosis a pacientes.

INTRODUCCIÓN

En las exposiciones médicas, tanto el riesgo como el beneficio se miden en términos de salud. No se establecen límites de dosis 
al paciente, pero debe asegurarse la optimización de la protección radiológica. El Real Decreto 601/2019 sobre justificación 
y optimización del uso de las radiaciones ionizantes en exposiciones médicas exige la necesidad de establecer Niveles de Referencia 
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Diagnósticos (NRD) como herramienta para optimizar la protección de pacientes sometidos a procedimientos de diagnóstico 
e intervencionismo. La Unión Europea, en la directiva 2013/59/Euratom1, dictamina que cada país miembro debe establecer 
sus NRDs propios.

El objetivo del trabajo es establecer los NRDs locales de los procedimientos de tomografía computarizada (TC) más frecuentes 
del Servicio Cántabro de Salud (SCS) y compararlos con los NRDs nacionales, proporcionados en el proyecto DOPOES II2, y europeos, 
proporcionados en RP1803.

MATERIAL Y MÉTODOS

El indicador de la dosis de radiación empleado es el producto dosis-longitud (PDL), de acuerdo con el protocolo IAEA TRS 4574. 
El PDL es el principal indicador del riesgo radiológico en TC y tiene en cuenta la influencia tanto de la configuración de los 
protocolos como de la longitud de las exploraciones. El PDL es automáticamente extraído de las cabeceras de las imágenes o de 
los informes estructurados de la dosis de radiación DICOM y registrados por el Sistema de Información Dosimétrica de Cantabria 
(DISCA) basado en la plataforma Radimetrics de Bayer.

Se determinan los NRDs locales de los procedimientos más frecuentes realizados en 2021 en 8 equipos TC de diferentes fabricantes 
(GE, Philips, Siemens y Canon) siguiendo la metodología propuesta en la publicación ICRP 1355, es decir, como el tercer cuartil 
de la distribución de las medianas del PDL. Los modelos de los equipos analizados son:

•	 1 GE LightSpeed Pro 32 1 GE Optima CT660L

•	 1 GE Revolution EVO

•	 1 Philips Ingenuity Core 128 2 Canon Aquilon Prime SP

•	 1 Canon Aquilon Prime

•	 1 Siemens Somatom Go Up

Los NRDs locales (NRD-CA) establecidos se comparan con los NRD nacionales (NRD-ES) y europeos (NRD-UE).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la comparación de los NRD-CA del PDL con los NRD-ES y los NRD-UE.
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DISCUSIÓN

Los NRD-CA en TC son más bajos que los NRD-ES y los NRD-UE (verde), excepto los correspondientes a TC CRANEAL, TC COLONOSCOPIA 
VIRTUAL y UROTC. Los dos primeros superan los NRD-ES, pero se mantiene por debajo de los NRD-UE (amarillo). El NRD-CA 
del procedimiento de UROTC supera tanto los NRD-ES como los NRD-EU (rojo), debido a una duración excesiva de las exploraciones.

CONCLUSIÓN

Se han establecido los NRD-CA y se han comparado con los NRD-ES y NRD-UE, los resultados de esta comparación muestran que la 
mayoría de los procedimientos están en un nivel de optimización similar al del resto de los hospitales españoles que participaron 
en el proyecto DOPOES II. El resto de los procedimientos se beneficiarían de un proceso de optimización adicional para situarlos 
por debajo de los NRD-ES.

REFERENCIAS

1 Directiva 2013/59/EURATOM del Consejo: normas de seguridad básicas para la protección contra los peligros derivados 
de la exposición a radiaciones ionizantes.

2 PROYECTO DOPOES II: Niveles de Referencia de Dosis (NRD) y estimación de Dosis Poblacional en España.

3 RADIATION PROTECTION Nº180: Diagnostic Reference Levels in Thirty-six European Countries. Valor correspondiente 
a Reino Unido (UK).

4 IAEA TRS 457: Dosimetry in Diagnostic Radiology: An International Code of Practice.

5 ICRP 135: Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging.

MÉTODO PARA LA OPTIMIZACIÓN DE TÉCNICAS 
RADIOGRÁFICAS EN RADIOGRAFÍA
Alonso Muriedas, J. (1); Marqués Fraguela, E. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Reguilón Martín, A. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Ferreiros 
Vázquez, N. (1); Rodríguez Cobo, C. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: Técnicas radiográficas, kerma, carga

INTRODUCCIÓN

Los equipos de radiografía utilizan el control automático de exposición (CAE) para finalizar el disparo de rayos X cuando se alcanza 
en el receptor de imagen un nivel de exposición adecuado para la adquisición de una imagen de calidad diagnóstica.

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un método para calcular la carga óptima en exposiciones manuales, prescindiendo 
del CAE, que asegure una imagen de calidad diagnóstica teniendo en cuenta las características del equipo y del paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

El método de cálculo del kerma incidente en el receptor de imagen (  ) separa la contribución de la radiación primaria 
( ) y la dispersa:

donde  es la fracción de radiación dispersa a la entrada del receptor,  es la tensión pico del tubo, z el espesor equivalente 
a agua del paciente, r el tamaño de campo en el plano de entrada del paciente, f la distancia foco-receptor y a el espacio de aire 
entre el plano de salida del paciente y el receptor de imagen (gap).

El   se calcula como 

, donde E es la energía 
del fotón,  el coeficiente másico de transferencia de energía del aire y  el espectro 
en energía del haz a la entrada del receptor.  se calcula a partir del espectro a la salida del tubo, teniendo en cuenta 
la distancia y la atenuación de los elementos de la cadena imagen (paciente, tablero y sistema de rejilla).

La  se calcula a partir de la fracción de dispersa del paciente  :
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, donde   se obtuvo de la literatura [1]. Las selectividades de la rejilla  y del gap   
se obtuvieron con el método de las imágenes [2].

Este método se implementó en un código Python que usa la librería spekpy para obtener los espectros de rayos X. Se calcula la carga 
óptima fijando un nivel de exposición adecuado en el receptor (K* = 2,5 – 5 µGy) para formar una imagen de calidad diagnóstica.

Las medidas se realizaron en un equipo Carestream DRX Evolution Plus y los espesores se obtuvieron de los datos antropométricos 
de 4028 marines americanos [3].

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la carga calculada para diferentes vistas radiográficas con el método propuesto:

En la tabla 2 se compara la carga calculada y la carga real que selecciona el equipo con el CAE:
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DISCUSIÓN

El kerma fijado a la entrada del receptor es 2.5 uGy, excepto para el Tórax (5uGy) debido a la menor respuesta del receptor de imagen 
a esa calidad.

Las cargas calculadas para las técnicas de tórax, abdomen y columna presentan diferencias menores del 40% respecto de la 
carga seleccionada por el CAE; las de rodilla son aproximadamente el doble. Estas discrepancias se pueden justificar en razón 
a la diferencia entre los espesores de las extremidades -un cambio de 2 cm puede duplicar la carga calculada- entre la población 
usada en nuestro modelo –marines americanos- y los pacientes del SCS.

CONCLUSIÓN

El método de cálculo de técnicas radiográficas propuesto estima la carga óptima para diferentes vistas radiográficas y podría 
sustituir al CAE.

REFERENCIAS

1 [1] AICHINGER, H. et al. Radiation exposure and image quality in X-ray diagnostic radiology: physical principles and clinical 
applications. Springer Science Business Media, 2011.

2 [2] BOR, D. et al. Investigation of grid performance using simple image quality tests. En: Journal of Medical Physics/
Association of Medical Physicists of India, 2016, vol. 41, no 1, p. 21.

3 [3] GORDON, C. C. et al. Anthropometric survey of US Army personnel: Methods and summary statistics. Army Natick Soldier 
Research Development and Engineering Center, 2014.

EL CADI, UNA INICIATIVA PARA LA OPTIMIZACIÓN 
DE PROCEDIMIENTOS TC EN ANDALUCÍA
Angulo Pain, E. (1); Almansa Lopez, J. (2); Rodriguez Castillo, M. (3); Moise Cosano, P. (3); Soriano, E. (4); Aznar Mendez, R. (3)
(1) Hospital Universitario Puerta Del Mar, (2) Hospital Virgen De Las Nieves, (3) Hospital Universitario Virgen de Valme, (4) Hospital 
Universitario Virgen del Rocío

INTRODUCCIÓN

En el año 2020, como parte del proyecto “Huella Energética” enmarcado dentro de la estrategia de Seguridad del Paciente en el 
sistema sanitario público andaluz, se llevó a cabo la renovación tecnológica de la mayor parte del paque tecnológico de Tomografia 
Computerizada. El proyecto con una duración previsat de 8 años ha supuesto la instalación inicial de 68 equipos en 25 hospitales, 
además de una innovación organizativa con objetivo de estandarizar la práctica y reducir la dosis de radiación.

MÉTODO

El proyecto incorpora una instalación única denominada “Centro Avanzado de Diagnóstico por Imagen” (CADI) que centraliza 
la explotación de datos, la formación, la disponibilidad y la productividad y coordina los diferentes grupos de trabajo centrados 
en la estandarización de protocolos y la gestión de dosis, formados por radiólogos, físicos médicos y técnicos de diagnóstico por la 
imagen de los 24 centros implicados. En cada centro o área de protección radiológica se crea un “comité local de gestión de dosis 
y protocolos”, de forma que más de 200 profesionales participan de forma directa en el proyecto.

RESULTADOS

Actualmente se han instalado 81 CTs (sobre los 68 inicialmente programados debido a nuevas incorporaciones) y se han conectado 
a los sistemas informáticos del CADI, registrándose actualmente cerca de un millón de estudios.

Se han definido además de los indicadores de alertas del sistema de gestión de dosis, 33 indicadores clave del proyecto (KPI) 
para el análisis automatizado global de la disponibilidad, la productividad y la dosis, sobre los que se han definido los procesos 
de toma de decisiones.

Con objeto de estandarizar la práctica, se han creado nuevos procedimientos colaborativos para la definición de protocolos técnicos 
corporativos en función de la indicación clínica, concretandose por el momento, en una selección de 24 protocolos en el área 
de neuroimagen, si bien están en proceso otras áreas como músculo-esquelético, abdomen, etc.

Además, se ha establecido un procedimiento para la instalación semiautomática de dichos protocolos en los equipos, realizandose 
inicialmente un piloto en 27 equipos de 6 centros diferentes cuyos profesionales participan en el grupo de trabajo de validación. 
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Actualmente se está evaluando las dosis junto con la calidad de imagen de estos protocolos corporativos para su aprobación 
e implantación.

Respecto a las dosis de radiación administrada a los pacientes se evaluó el impacto de la renovación tecnológica en la dosis 
de radiación y se han analizado y establecido niveles de referencia de dosis (NRD) para los 34 protocolos de adultos más comunes. 
Actualmente se está evaluando las dosis de los protocolos en pediatria para establecer los niveles de referencia correspondientes.

CONCLUSIONES

Nos encontramos involucrados en un proyecto innovador que incluye además de la renovación técnologica de equipamiento 
TC, el diseño de metodologías de trabajo que permiten avanzar en la estandarización de las prestaciones técnicas y clínicas, 
homogeneizando los protocolos utilizados. Esta homogeneización, adicionalmente nos permitirá establecer y revisar

fácilmente los NRD locales para su uso como herramienta de optimización continua de estos procedimientos mejorando así de 
manera uniforme la asistencia sanitaria.
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Área temática: RADIOTERAPIA Braquiterapia

ESTUDIO DE LAS DIFERENCIAS ENTRE RADIOFÍSICOS EN LA 
PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS DE BRAQUITERAPIA 
ELECTRÓNICA DE CÁNCER DE ENDOMETRIO
González Rodríguez, A. (1); Jiménez Puertas, S. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: braquiterapia electrónica, endometrio, experiencia, planificación, cilindro, axxent

OBJETIVO

Analizar las diferencias en la planificación de tratamientos de braquiterapia electrónica de vagina entre cuatro físicos con diferentes 
años de experiencia en nuestro centro.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se eligen retrospectivamente 64 pacientes. El sistema de planificación es BrachyVision (Varian). Los aplicadores vaginales cilíndricos 
y la máquina de tratamiento (Axxent) son de Xoft. La prescripción es 7 Gy/sesión para diferentes tamaños de diámetro de los 
aplicadores. Los diámetros se clasifican en menor tamaño (2cm y 2,5cm) y mayor tamaño (3cm y 3,5cm). Se analizan los planes 
en función de D2cc(Gy) en recto, vejiga y sigma; V90%(%) en PTV.

•	 Físico A: 4 años y 21 planes 

	- 2 de 2 cm

	- 4 de 2.5 cm

	- 4 de 3 cm

	- 11 de 3,5 cm

•	 Físico B: 7 años y 21 planes 

	- 2 de 2 cm

	- 1 de 2.5 cm

	- 7 de 3 cm

	- 11 de 3.5 cm

•	 Físico C: 2 años y 17 planes 

	- 2 de 2 cm

	- 4 de 3 cm

	- 11 de 3,5 cm 

•	 Físico D: 5 años y 5 planes

	- 4 de 3 cm

	- 1 de 3.5 cm
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RESULTADOS

A mayor diámetro, mejor cobertura V90%(%) y menor dosis D2cc(G) en OARs.

DISCUSIÓN

•	 OARs:

	- Recto: Mejores resultados en el A. Llama la atención la dispersión en el B. Peores resultados en el C. Vejiga: Mejores 
resultados en C.

	- Sigma: Parecidos, pero con mayor dispersión en el C.

	- El D presenta los mejores resultados, que era de esperar dado que sólo planifica diámetros grandes.

	- Hay diferencias sutiles entre el físico B y A; presentando mejores medias el B, pero menor dispersión el A. Parece que el 
A planifica de una forma más estandarizada, pero con resultados mejorables respecto al B, de mayor experiencia.
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•	 V90:

	- De media mayor y con menor dispersión en el físico B, de mayor experiencia. Resultados con mayor dispersión en el C, 
de menor experiencia. Al ser el número de cilindros de menor diámetro similar, parece que la experiencia es el factor 
determinante.

	- Las diferencias en la cobertura V90 entre el B y el A pueden deberse a que el A planifica el doble de cilindros de menor 
tamaño, respecto al B; por lo que en esta comparación parece que prima el tamaño del cilindro a la experiencia acumulada.

	- Llama la atención que D, con diámetros mayores del aplicador y el segundo con más experiencia acumulada, presente 
V90 algo menores a B, lo que brinda la oportunidad de protocolizar los tratamientos o analizar si se trata de casos aislados.

CONCLUSIÓN

El análisis de los parámetros de calidad del plan constata que la experiencia es uno de los factores de peso en la calidad de la 
planificación, además del tamaño del aplicador, con mejores resultados a menor diámetro y a mayores años de experiencia 
acumulada.

ESTUDIO DEL EFECTO DOSIMÉTRICO DE LA PRESENCIA 
DE CAVIDADES DE AIRE EN TRATAMIENTOS DE IRRADIACIÓN 
PARCIAL DE MAMA ULTRAACELERADA (VAPBI) 
CON BRAQUITERAPIA HDR SEGÚN FORMALISMO TG186
Álvarez Sánchez, V. (1); Aza Villarrubia, Z. (1); de Areba Iglesias, J. (1); Bermúdez Luna, R. (1); Retorta Fernández, P. (1); Martínez 
Barrio, D. F. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: Braquiterapia de mama, HDR, dosimetría, TG-43, TG-186

INTRODUCCIÓN

La irradiación parcial de mama ultraacelerada con BT HDR perioperatoria consiste en la administración de 3 fracciones de 745 
cGy espaciadas 12 horas a través de los catéteres implantados en el lecho de tumorectomía.

Este lecho presenta con frecuencia cavidades de aire que dan lugar a una incertidumbre en el cálculo dosimétrico, debido a la 
aproximación del formalismo TG43 [1] que supone medio uniforme de agua, y a los cambios en tamaño y posición de las cavidades 
de aire a lo largo del tratamiento.

En este trabajo se ha analizado mediante el cálculo con el formalismo TG186 [2] el efecto dosimétrico de estas cavidades de aire 
y su evolución en el lecho quirúrgico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las dosimetrías se realizaron con el sistema de planificación Oncentra Brachy v4.6.2 (Elekta).

Para 5 pacientes, se recalcularon con el protocolo TG186 las planificaciones originales (TG43), contorneando: piel, parrilla costal, 
pulmones y corazón en el caso de mamas izquierdas, así como las cavidades de aire y el contorno externo de paciente, asignándoles 
a continuación las densidades correspondientes. Se recalculó también, como referencia, la dosimetría de una paciente (número 
0) sin cavidad de aire.

A la paciente número 1 se le realizó, además, un CT post-tratamiento, para visualizar cambios en la cavidad de aire y reevaluar 
su dosimetría mediante una fusión entre los dos CTs.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Comparación entre los dos formalismos de cálculo

La Tabla 1 muestra la diferencia TG43-TG186 en los parámetros dosimétricos para las 6 pacientes. Estas diferencias se acentúan 
en las dosimetrías con mayor volumen de aire dentro de CTV (pacientes 4 y 5). Para volúmenes de aire menores de 2cc, la diferencia 
al cambiar de formalismo es similar a la que habría en ausencia de cavidad.
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Se observa mayor V100(%) en el cálculo con TG43 debido a que, aunque suponga mayor atenuación en la cavidad por considerarla 
de agua, la prácticamente nula absorción de dosis en esta región para TG186 hace que se compense este efecto.

Comparación CT pre y post-tratamiento

La Tabla 2 muestra las diferencias dosimétricas de la paciente 1, cuya cavidad de aire se redujo en más de un 10%.

Se aprecian disminuciones en cubrimiento de CTV y volumen de sobredosificación debidas al desplazamiento y reducción 
de la cavidad de aire entre la primera sesión y la última. El DHI permanece prácticamente inalterado, por mantenerse similares 
las posiciones relativas entre los catéteres (<1.5 mm de desplazamiento medido en la fusión).

CONCLUSIONES

Las dosis obtenidas mediante ambos protocolos presentan mayores discrepancias en aquellas pacientes con mayores cavidades 
de aire. Las diferencias en cubrimiento de CTV y dosis máximas a ODR se acentúan para cavidades mayores de 2cc. Para volúmenes 
menores, parecen equiparables a las diferencias que habría en ausencia de aire.

Se aprecia una disminución de cubrimiento de CTV y una variación notable de las dosis máximas a ODR en el transcurso de las 
sesiones de tratamiento, debidas posiblemente a la inflamación inicial de la mama y al cambio en la cavidad de aire.

REFERENCIAS

1 M. J. Rivard et. al., “Update of AAPM Task Group No. 43 Report: A revised AAPM protocol for brachytherapy dose calculations”, 
Med. Phys. 31 (3) (2004).

2 L. Beaulieu et. al., “Report of the Task Group 186 on model-based dose calculation methods in brachytherapy beyond the TG-
43 formalism: Current status and recommendations for clinical implementation“, Med. Phys. 39 (10) (2012)

DESARROLLO DE BASE DE DATOS PARA BRAQUITERAPIA 
CON PYTHON Y SQLITE
Honorato Hernández, S. (1); Castro Tejero, P. (1); Simón de Blas, R. (1); Hernández González, D. (1); Roch González, M. (1); Chamorro 
Serrano, P. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: base de datos relacional, SQLite



628

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RADIOTERAPIA Braquiterapia

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

INTRODUCCIÓN

El estudio estadístico de los tratamientos administrados en un servicio de oncología radioterápica permite detectar patrones 
y anomalías en las mismas. En este sentido es de utilidad disponer de una base de datos lo más completa e integrada que sea posible.

En este trabajo se presenta una base de datos relacional desarrollada para almacenar los datos dosimétricos y clínicos de los 
pacientes tratados con braquiterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tras realizar un análisis de requerimientos para determinar los objetivos a alcanzar con la base de datos para satisfacer las necesidades 
del servicio, se ha realizado un diseño conceptual de la misma siguiendo el modelo entidad relación (figura 1) y un diseño lógico 
siguiendo el modelo relacional (figura 2).

Figura 1. Modelo entidad relación de la base de datos
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Figura 2. Modelo relacional de la base de datos

La base de datos se ha desarrollado utilizando el sistema de gestión de bases de datos relacionales SQLite, en particular con el 
software dedicado al trabajo de SQLite en modo gráfico DB Browser.

Para la comunicación del usuario con la base de datos se ha desarrollado una interfaz gráfica en Python 3.9.13 que se comunica 
con la misma mediante la librería PyQt sin necesidad de conocimientos de programación por parte del usuario.

Algunas de las funcionalidades implementadas en la interfaz gráfica son la visualización de la base de datos (tanto total como 
por patología), la posibilidad de añadir o borrar tratamientos, la visualización de las prescripciones realizadas por los médicos o las 
planificaciones realizadas por los físicos, la actualización de la fuente radiactiva en uso en el equipo y un sistema de disparadores 
que dejan constancia de las modificaciones en la base de datos.

RESULTADOS

Se ha testeado la base de datos con resultados satisfactorios y en un futuro se espera poder implementarla clínicamente.

DISCUSIÓN

La base de datos presentada es mucho más potente, flexible, segura y consistente que las bases de datos generadas en Microsoft 
Excel implementadas en muchos servicios de oncología radioterápica, además su uso a través de la interfaz gráfica de Python 
no hace necesario tener conocimientos de programación para su uso.

El uso de Python puede utilizarse para introducir datos automáticamente en la base de datos a través de archivos guardados 
en red o en local, ahorrando tiempo del profesional y permitiendo una base de datos mucho más completa.

CONCLUSIONES

La base de datos permite analizar los datos demográficos de los pacientes y segregarlos por patología, así como detectar patrones 
y anomalías en las prescripciones y dosimetrías mostrando un rápido acceso a los datos dosimétricos de los pacientes.

ANÁLISIS DE LA PUREZA DE LA FUENTE DE IR-192 
DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA GAMMAMED PLUS 
DE VARIAN
Honorato Hernández, S. (1); Hernández González, D. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Castro Tejero, P. (1); Simón de Blas, R. (1); Roch 
González, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: Ir-192, impurezas
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INTRODUCCIÓN

Los cálculos de tiempos de parada y de deposición de dosis llevados a cabo por el planificador Brachyvision de Varian suponen 
una pureza del 100% de la fuente de Ir-192 utilizada para llevar a cabo los tratamientos. Una pureza inferior podría dar lugar 
a discrepancias en los tiempos de parada y la dosimetría en los tratamientos.

El objetivo de este trabajo es analizar la pureza de la fuente HDR de Ir-192 GammaMed Plus de Varian mediante el estudio de su 
curva de decaimiento a lo largo del tiempo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha desarrollado analizando la variación de las medidas de TKRA diarias de 10 fuentes HDR de Ir-192 frente al tiempo 
(figura 1).

Figura 1. TKRA vs t para las 10 fuentes analizadas

Las medidas se han realizado con el equipamiento de PTW cámara pozo modelo TM33005, electrómetro modelo UNIDOS e inserto 
modelo TM33004.1.013, la polarización utilizada para las medidas ha sido +400V y las lecturas se han corregido por presión, 
temperatura, coeficiente de calibración, factor de corrección de la fuente y factor de corrección del adaptador.

Las medidas del TKRA se han ajustado a una exponencial negativa mediante la plataforma de programación y cálculo numérico MATLAB.

RESULTADOS

El valor teórico para la constante de desintegración es  min-1 mientras que el valor promedio de la constante 
de desintegración obtenido tras el procesado de las medidas diarias de TKRA es  min-1 con una desviación 
estándar de  min-1.

La desviación promedio entre la constante de desintegración teórica y la obtenida a partir de las medidas es 0.08% mientras que la 
máxima desviación obtenida es del -0.81%.

En el total de las 10 fuentes analizadas, en 7 de ellas el valor de la constante de desintegración obtenido es mayor al teórico, siendo 
menor en los casos restantes.

Los resultados se muestran en la tabla 1.
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DISCUSIÓN

Con los resultados obtenidos podemos concluir que la fuente no presenta impurezas relevantes en su composición.

Las medidas de las que se dispone para realizar este estudio no son lo suficientemente precisas para determinar el grado de pureza 
exacto de la fuente que podemos decir es bastante alto.

La máxima desviación en el cálculo de los tiempos totales de tratamiento estimado con las medidas analizadas, calculado a los 
90 días de decaimiento de la fuente, es de un 0.7%.

CONCLUSIONES

Las posibles imprecisiones que puedan cometerse a nivel clínico debido a la suposición de una pureza total de la fuente 
son despreciables.

TABLA AWAY-ALONG MEDIANTE DETECTOR DE CENTELLEO 
PLÁSTICO DE LA FUENTE DE IRIDIO-192 MICROSELECTRON 
HDR V2
Herreros Martínez, A. (1); Tarrats Rosell, J. (1); Melo, J. (2); Moutinho, L. (2); Neves, J. (2)
(1) Clínic Barcelona–Universidad de Barcelona, (2) NU-RISE

Palabras clave: dosimetría in vivo; braquiterapia; detector de centelleo

INTRODUCCIÓN

La verificación dosimétrica in vivo en braquiterapia mediante detector plástico de centelleo (PSD) ofrece una serie de ventajas 
sobre otras alternativas comerciales (buen cociente señal-ruido, poca dependencia con la temperatura, energética y angular, y un 
tamaño reducido que permite insertarlo en catéteres 4F). En el presente trabajo se ha realizado una caracterización experimental 
mediante PSD de la tabla away-along correspondiente a la fuente de braquiterapia microSelectron v2 de alta tasa de dosis (Curium 
Netherlands B.V., The Netherlands).
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MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema dosimétrico, lector y sonda, utilizado se han descrito anteriormente1. Se ha diseñado un maniquí de polimetilmetacrilato 
(PMMA) en el que se han mecanizado alojamientos para la inserción de agujas plásticas 4F (ELEKTA, Países Bajos) a diferentes 
distancias y ángulos del eje central.

Para las medidas de la tabla away-along, se ha insertado la sonda PSD en el eje del maniquí, y en los catéteres paralelos periféricos 
se han conectado las sondas de transferencia acopladas al proyector automático de carga diferida microSelectron v3 Digital 
(ELEKTA, Países Bajos). La geometría del maniquí de esta configuración se puede observar en la Figura 1.

En una segunda configuración del maniquí, se ha acoplado un anillo que permite insertar una aguja en horizontal para colocar 
la sonda PSD, con objeto de medir la dependencia angular del detector a una distancia r = 6 cm cada 20 grados. A las medidas 
de la tabla away-along se les ha aplicado el factor de corrección angular obtenido.

Para la substracción del efecto tallo se han alternado en cada una de las posiciones la sonda PSD y otra de idénticas dimensiones 
sin centelleador (sonda dummy). Se han corregido las medidas por TKRA. Se han realizado tres adquisiciones por posición. No se 
han realizado medidas a r < 1 cm por la limitación mecánica que supone la conexión de la sonda de transferencia teniendo 
adyacente la sonda PSD.

RESULTADOS

En la Figura 2 se muestran los resultados correspondientes a la desviación porcentual entre los datos de la tabla away-along 
obtenida mediante simulación Monte Carlo en el informe conjunto de la AAPM-ESTRO2 y los valores obtenidos experimentalmente 
en el presente trabajo. La desviación relativa promedio en valor absoluto en los 133 puntos de medida es de 2.8 ± 2.3 (1SD) %, 
con discrepancias mínimas y máximas de 0.03% y 13.97%, respectivamente.

DISCUSIÓN

Los datos obtenidos en el presente trabajo ofrecen una caracterización experimental de la respuesta de un PSD en el plano z/r 
de la fuente de Iridio-192 microSelectron v2. No obstante, se han observado algunas diferencias considerables para determinadas 
posiciones en las que la sonda PSD tiene una altura en el eje z inferior al de la fuente, es decir: aquellas configuraciones con mayor 
exposición de la fibra óptica.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos con el equipo dosimétrico presentado muestran factible su uso para la dosimetría in vivo en braquiterapia.
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DISEÑO DE MOLDES MEDIANTE IMPRESORA 3D PARA 
BRAQUITERAPIA SUPERFICIAL
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INTRODUCCIÓN

Los aplicadores comerciales en braquiterapia para el tratamiento de lesiones de piel presentan deficiencias en áreas donde 
la superficie no es plana. Se presenta un método para crear, mediante impresora 3D moldes personalizados, de manera que se 
asegura un encaje perfecto con la superficie del paciente.

MATERIAL Y MÉTODOS

La impresora 3D utilizada fue el Modelo Creality Ender 3, con un volumen de impresión de 22 x 22 x 25 cm3 y provista de una 
boquilla de 0.4 mm de diámetro. El material utilizado para el molde es PLA. La temperatura de trabajo del extrusor es 213ºC y la 
de la cama 60ºC. El software de laminado utilizado es el Ultimaker Cura v4.13.1. Disponemos del sistema de planificación para 
braquiterapia Sagiplan v2.2 (Bebig).

Para el diseño del aplicador se realiza un CT al paciente (cortes de 1 mm), donde se ha marcado el CTV mediante el hilo fino radiopaco. 
Se transfieren las imágenes al TPS, donde el radioterapeuta delimita el CTV. Posteriormente se auto contornea la piel con la 
ventana de pulmón. Se restringe el contorno de la piel a la zona de interés más un margen que dará reproducibilidad a la sujeción 
del molde. Hacemos una expansión de la piel de 10 mm que será el origen del modelo 3D haciendo el correspondiente booleano 
con la piel. Posteriormente, se diseñan catéteres separados entre sí no más de 1 cm, cubriendo todo el CTV y a no menos de 5 
mm de piel. Una vez optimizado el plan, éste se exporta junto con las estructuras. Estos ficheros RTplan y RTstructure se importan 
al software de libre distribución Beben-DICOM to STL donde se genera la superficie del molde con los agujeros internos de 3 
mm por donde insertaremos los catéteres flexibles. Este fichero generado en formato .stl es el que llevamos al software de laminado 
para su impresión 3D. Una vez impreso el molde, se insertan los catéteres plásticos y se realiza un nuevo CT al paciente con éste 
colocado. Se comprueba la fijación y el contacto del molde con la superficie del paciente y se realiza la planificación definitiva.

Fig 1. Fotografía molde 3D encajado en el paciente.
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Fig 2. Planificación en Sagiplan 2.2 sobre el CT con el molde encajado en el paciente. Resultados

El molde diseñado de este modo encaja perfectamente sobre la superficie del paciente y su colocación es fielmente reproducible. 
La impresión del molde llevó unas 14 horas (porcentaje de relleno 50% y espesor de capa de 0.2 mm).

DISCUSIÓN

Los moldes personalizados ofrecen, en superficies irregulares o curvas, mayor adaptación y reproducibilidad que las alternativas 
comerciales. Cabe prestar atención a la elección de la ventana al auto contornear la piel ya que de ello dependerá la buena 
adaptación del molde. El tiempo de impresión depende fuertemente del porcentaje de relleno y espesor de capa utilizado.

CONCLUSIONES

Los moldes personalizados creados mediante impresión 3D son una alternativa robusta y reproducible para aplicar en la braquiterapia 
superficial de tumores cutáneos.
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COMPARACION DOSIMÉTRICA DE PLANES DE TRAMIENTO 
DE BRAQUITERAPIA PROSTÁTICA DE BAJA Y ALTA TASA 
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

El objetivo de este estudio es comparar los histogramas dosis volumen de tratamientos realizados con braquiterapia prostática 
de baja (LDR) y alta tasa de dosis ( HDR ). También se analizó el índice de homogeneidad en próstata.

MATERIAL Y MÉTODO

Se han analizado 30 pacientes con cáncer de próstata de riesgo bajo e intermedio, tratados en nuestra institución entre 2021-2023. 
De estos pacientes, 15 se trataron con semillas de I-125 (LDR) y los otros 15 con carga diferida de Ir-192 (HDR).

Los pacientes tratados con braquiterapia de LDR recibieron 145Gy en monoterapia.

Los pacientes tratados con braquiterapia de HDR recibieron 15Gy en combinación con radioterapia externa.

Los cálculos de tratamiento se realizaron con los planificadores de tratamiento Variseed v8.0 y OncentraProstate v. 4.2.2.4 para 
LDR y HDR respectivamente.

El equipo utilizado para la carga diferida de los tratamientos de HDR fue un microSelectron V3 con 18 canales. Para ambas técnicas 
de tratamiento se utilizo un ecógrafo FlexFocus 700 de BK y un estabilizador de CIVCO.

Los planes fueron optimizados siguiendo las recomendaciones de los protocolos de la GEC- ESTRO para las dos técnicas.

Para todos los pacientes analizados se evaluó el V100, V150, V200, D90 y el índice de homogeneidad de la dosis (HI definido como 
(V100-V150)/ V100) en próstata.

También se evaluó para todos los pacientes la Dmax de uretra y el D2cc en recto.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos pueden verse en la Tabla 1.

La técnica de baja tasa de dosis proporciona un mejor cubrimiento del volumen prostático cuando se compara con la técnica 
de alta tasa de dosis.

Las distribuciones de dosis que se obtienen con baja tasa son menos homogéneas que las obtenidas para con alta tasa.

Con la técnica de baja tasa de dosis, los volúmenes de próstata que recibieron dosis del 150% y 200% de la dosis de prescripción 
fueron significativamente mayores.

Las sobredosificaciones que aparecen en las distribuciones de dosis de baja tasa de dosis pueden ser adaptadas para sobreimpresionar 
zonas de la próstata con mayor carga tumoral.

La dosis en uretra es significativamente mayor en baja tasa de dosis comparado con la obtenida en alta tasa, como consecuencia 
de la menor homogeneidad de estos tratamientos.

No se observaron diferencias dosimétricas en recto para ambas técnicas.

CONCLUSIONES

Con ambas técnicas de braquiterapia prostática se obtienen dosimetrías que se ajustan a las recomendaciones de la GEC- ESTRO.

Mientras que la técnica de braquiterapia de baja tasa se utiliza como monoterapia en el ca.de próstata, la experiencia clínica 
ha llevado a utilizar la técnica de alta tasa de dosis como terapia combinada con radioterapia externa.

Deberían realizarse más estudios para valorar si la técnica de alta tasa de dosis podría utilizarse como monoterapia en el ca.de 
próstata.

DOSIMETRÍA BASADA EN VOLUMEN VS DOSIMETRÍA BASADA 
EN PUNTOS EN BRAQUITERAPIA DE CÁNCER DE CÉRVIX
Talaya Alarcon, M. S. (1); Rubiato Aragon, R. (1); Hernandez Gonzalez, D. (1); Honorato Hernandez, S. (1); Castro Tejero, P. (1); Lopez 
Rodriguez, M. (1); Cruz Conde, J. A. (1); Zaragoza Cocero, L. (1); Carroceda Gonzalez, S. (1); Murillo Gonzalez, M. T. (1)
(1) Hospital Universitario de la Princesa
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INTRODUCCIÓN

En ICRU 89 se recogen las nuevas recomendaciones en cuanto a prescripción para la braquiterapia en el cáncer de cérvix. Estas 
recomendaciones se centran en un sistema de prescripción y cálculo de dosis basado en volumen (GTV, CTV), dejando atrás 
el clásico sistema basado en puntos.

El objetivo de nuestro estudio es describir la relación entre la dosis absorbida en los puntos A y en los diferentes volúmenes 
tumorales (GTV, CTV) y órganos de riesgo (OARs).

MATERIAL Y MÉTODOS

En nuestro centro hemos analizado 16 dosimetrías de pacientes con cáncer de cérvix localmente avanzado tratado con radioterapia 
externa (DT 45 Gy) y braquiterapia endocavitaria (4 fracciones a 7 Gy/fracción). Los parámetros analizados fueron D90% y D98% 
en CTV-HR, D98% en GTV-res y D98% en CTV-IR, así como D2cm3 en órganos de riesgo (vejiga, recto, sigma e intestino), con el 
equivalente de dosis EQD2. En cada caso, hemos comparado una dosimetría basada en puntos A (sistema basado en puntos) 
frente a una dosimetría basada en volumen.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El volume blanco obtuvo una adecuada cobertura en ambos casos (EQD2 de D98% > 90 Gy en GTV-res, D90% > 85 Gy en CTV-HR, 
y D98% > 60 Gy en CTV-IR). Sin embargo, en la dosimetría basada en puntos A objetivamos una sobredosificación de 47-60% (0.11-
0.14 sd) en OARs y del 47-51% (0.145 sd) en el volumen blanco comparada con la dosimetría basada en volumen. Ver imágenes 1-2.

CONCLUSIONES

La dosis absorbida en los convencionales puntos A no se correlaciona con la dosis absorbida en los diferentes volúmenes tumorales. 
Una dosimetría basada en puntos A genera sobredosificación en los órganos de riesgo y, por tanto, mayor toxicidad que una 
dosimetría basada en volumen, sin que ello se traduzca en un beneficio en cuanto a control tumoral.

BRAQUITERAPIA EN CÁNCER DE ENDOMETRIO NO OPERADO
Talaya Alarcon, M. S. (1); Rubiato Aragon, R. (1); Hernandez Gonzalez, D. (1); Honorato Hernandez, S. (1); Castro Tejero, P. (1); Lopez 
Rodriguez, M. (1); Cruz Conde, J. A. (1); Carroceda Gonzalez, S. (1); Zaragoza Cocero, L. (1); Murillo Gonzalez, M. T. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: BRAVOS

INTRODUCCIÓN

Aunque el estándar de tratamiento en el cáncer de endometrio es la cirugía, hay un subgrupo de pacientes no subsidiario de dicho 
tratamiento por comorbilidades u otros factores relacionados con el propio tumor que contraindican dicha opción terapéutica. 
En esos casos, el tratamiento con radioterapia es una opción válida.

El objetivo de nuestro estudio es analizar el tratamiento de braquiterpia planificado con BRAVOS, el nuevo sistema de braquiterapia 
de VARIAN, en una paciente con cáncer de endometrio no operado.

MATERIAL Y MÉTODOS

En nuestro estudio analizamos una paciente diagnosticada de cáncer de endometrio en estadio inicial pero no subsidiaria 
de tratamiento quirúrgico por comorbilidades médicas. La paciente fue tratada con radioterapia externa (DT 45 Gy) y braquiterapia 
de alta tasa guiada por imagen (HDR-IGBT) con tándem (sonda intrauteerina) y cilindro vaginal, 3 sesiones a

6.3 Gy/sesión. La planificación de braquiterapia se basó en fusión TC/RM.

Los parámetros analizados fueron D90% en CTV y GTV-res, así como D2cm3 y D0.1cm3 en órganos de riesgo (vejiga, recto y sigma), 
con el equivalente de dosis en EQD2.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Nuestros resultados fueron similares a los descritos en la literatura: la cobertura de GTV-res fue adecuada (EQD2>90Gy y cubierto 
con 100% isodose) pero la cobertura en CTV fue pobre (<75Gy). Ver imagen 1.

La dosis en órganos de riesgo fue adecuada en todos los casos: Vejiga D2cc < 90Gy, Vejiga D0.1cc <110Gy, Recto D2cc < 75Gy, Recto 
D0.1cc <85Gy, Sigma D2cc <75Gy y Sigma D0.1cc <85Gy. Ver imagen 2.
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CONCLUSIONES

El CTV normalmente queda infradosificado por las inherentes limitaciones del aplicador.

Es recomendable la planificación del tratamiento de braquiterapia con fusión TC/RM que permita una mejor delimitación 
de volúmenes, resultando fundamental para delimitar el GTV residual.

Deberían realizarse y compartirse más estudios sobre estos casos inusuales para ayudarnos a elegir la mejor opción terapéutica 
cuando nos enfrentemos a alguno de ellos en nuestra práctica clínica habitual.

EVALUACIÓN DE DIFERENTES MATERIALES PARA CREACIÓN 
DE MOLDES PERSONALIZADOS EN BRAQUITERAPIA 
SUPERFICIAL
Mínguez Aguilar, C. (1); Plaza Núñez, R. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); 
Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Braquiterapia Superficial, Moldes, Impresión 3D

INTRODUCCIÓN

La Braquiterapia Superficial es una opción de tratamiento efectiva en algunos tumores cutáneos(1,2). En caso de lesiones localizadas 
en superficies irregulares, es habitual la creación de moldes individualizados para conseguir una adecuada cobertura.

El objetivo de este estudio es evaluar diferentes materiales para la creación de moldes personalizados, el bolus de alta densidad 
Exaskin y los materiales para impresión 3D Elastic50 y Flexible 80, disponibles en nuestro hospital.

MATERIAL Y MÉTODO

Para la realización de este trabajo simulamos un tratamiento con un maniquí rectangular de agua sólida al que añadimos 5mm de 
espesor de cada uno de los materiales de estudio. En todos los casos, colocamos cuatro catéteres flexibles separados 1cm sobre 
cada uno de los moldes y adquirimos una imagen TC para la planificación. Las planificaciones se realizaron de tal manera que se 
obtuviera una dosis uniforme en la superficie del maniquí de agua sólida, simulando la piel, de 450cGy. El sistema de planificación 
empleado para el cálculo es Oncentra Brachy 4.6.0.16 , sin corrección de heterogeneidades.

Se compararon los tratamientos con los diferentes materiales mediante dosimetría de película, previamente calibrada, con Gafchromic 
EBT3, en superficie y a las profunidades de 5 y 10mm.

Todas las películas fueron escáneadas con el escáner EPSON Expression 1100XL a 72dpi y se determinó la dosis media en una 
región de 5x5cm2. Para los diferentes materiales y profundidades se determinaron las diferencias en la dosis media en la película 
respecto a la obtenida con un material equivalente agua.

RESULTADOS

En la tabla I se muestran los resultados obtenidos. La mayor diferencia encontrada respecto a la simulada con un material 
equivalente a agua fue de 6.1% (1mm entre isodosis) para la profundidad de 5mm y el molde de Flexible 80. Este material, por otro 
lado, es demasiado rígido y no se adapta bien para superficies irregulares dejando espacios de aire.

DISCUSIÓN

Existen diferentes materiales para la fabricación de moldes para braquiterapia superficial, así mismo, la impresión 3D es una técnica 
cada vez más extendida en esta área(3). Conocer la composición de estos materiales no siempre es posible, por lo que deben 
ser validados previamente a su uso (4,5), especialmente en aquellos casos en que el sistema de planificación no incluya corrección 
por heterogeneidades.

CONCLUSIONES

El bolus exaskin así como los materiales de impresión 3D pueden ser empleados para la fabricación de moldes, aunque las posibles 
diferencias de dosis debidas a su composición, deben ser tenidas en cuenta en la prescripción y planificación del tratamiento.
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EVALUACIÓN DE LA MATRIZ DE DOSIS PROPORCIONADA 
POR EL SISTEMA DE PLANIFICACIÓN BRACHYVISION
Ruiz Manrique, C. (1); Fernández Benítez, M. (1); Moral Sánchez, S. C. (1); Navarro Guirado, F. (1); García Pareja, S. (1); Cenizo de Castro, 
E. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

OBJETIVO

En este trabajo se realiza una verificación independiente de las dosis calculadas por el sistema de planificación BrachyVision 
(VMS, Palo Alto, CA) utilizando

•	 los datos de Angelopoulos para la fuente de 192Ir de Varian (VS2000) publicados por el grupo de trabajo HEBD(3) de la AAPM.

•	 los ajustes publicados por Lliso et al.(2) utilizando métodos analíticos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para obtener la matriz de tasa de dosis normalizada a TKRA (en adelante, tasa de dosis) a partir del planificador, se hizo el cociente 
entre la dosis absorbida en agua dividido por el tiempo de tratamiento (t) y el TKRA. Se simuló un maniquí cúbico de 20 cm de 
lado relleno de agua con la fuente colocada en una de sus caras. Se seleccionaron unas líneas con puntos de referencia para 
determinar la dosis en las coordenadas deseadas.
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Figura 1. Pantalla del planificador con el maniquí y las dosis en cGy.

El formalismo definido en el TG-43de la AAPM(1) permite el cálculo de la tasa de dosis a partir de tres funciones: función radial g(r), 
función anisotropía F(r, θ) y función geométrica G(r, θ).

Se compara la matriz de tasa de dosis obtenida con el sistema de planificación, y las calculadas mediante métodos Monte Carlo 
por Angelopoulos, presentadas en el documento del grupo de trabajo HEBD.

Los ajustes para la fuente en estudio publicados por Lliso et al. definen un conjunto de ecuaciones que permiten el cálculo de las 
funciones radial y anisotropía en las coordenadas deseadas. Se obtiene la matriz tasa de dosis y se compara con la del planificador.

RESULTADOS

En la figura 2 se presentan mapas de color con las diferencias porcentuales entre la matriz obtenida con el sistema de planificación 
y las matrices de Angelopoulos y de Lliso et al.
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Figura 2. Diferencias porcentuales entre las matrices del SP Brachyvision y las matrices de Angelopoulos (arrriba) y de Lliso 
et al. (abajo).

CONCLUSIONES

Las diferencias entre las dosis calculadas por el sistema de planificación y las dosis obtenidas con los datos de Angelopoulos 
están principalmente por debajo del 2%. Dichas diferencias podrían ser debidas al tipo de interpolación utilizada por el sistema 
de planificación.

En la comparación con los ajustes de Lliso et al., encontramos discrepancias importantes en regiones muy próximas al eje de la 
fuente o muy alejadas de la fuente, zonas que no deberían presentar relevancia clínica pues no es conveniente utilizarlas para 
situar puntos de prescripción y cálculo de dosis a órganos de riesgo.

REFERENCIAS
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ESTABLISHING A DOSIMETRIC METHODOLOGY 
FOR SUPERFICIAL ELECTRONIC BRACHYTHERAPY
AVILES LUCAS, P. (1); de Prez, L. (2); Kok, E. (2)
(1) CIEMAT, (2) VSL–National Dutch Metrology Institute

Palabras clave: electronic brachytherapy, surface dose, absorbed dose to water

INTRODUCTION

A traceable methodology to estimate the skin dose for electronic brachytherapy treatments (eBT) is needed. Two chamber 
types (three different models) and three eBT systems (Elekta Esteya, Xoft Axxent and Zeiss INTRABEAM) were studied. This work, 
accomplished within the framework of project 18NRM02 PRISM-eBT funded from the EMPIR programme (EU Horizon 2020) 
presents calculated and measured correction factors that can be used at the clinical practice to determine the absorbed dose 
to water at the surface and at 1 cm from the measurement of air kerma allowing traceable calibration of detectors used at the 
hospitals. The method is based on a determination of the absorbed dose to water at the surface of a full scatter water phantom 
followed by a conversion of the surface dose to that at a depth of 1 cm in a water phantom.

MATERIAL Y METHODS

The basis of the traceability route lays on existing formalisms for low energy X-rays. Based on NCS-10 [1] and AAPM TG-61 

formalisms the dose at the applicator exit (in contact with the treatment surface) is estimated from the measurement of the 
air kerma free in air at 1 m. In this study, a method is proposed where the ion chamber is calibrated (against a primary standard) 
at 1 m from the x-ray tube of the calibration lab in a beam quality, Q0, spectrally matched (based on kVp and filtered to achieve 
the same photon fluence and HVL) to that of the eBT-device at 1 m from the eBT device, QeBT. Small spectral differences between 
Q0 and QeBT were accounted for by applying a beam quality correction factor. Field size difference between calibration and user 
were considered for by a field-size correction factor. Measurements of ion chamber ratios at different distances from the applicator 
were performed with the two chambers in the three eBT systems studied. The beam correction factor proposed in our formalism 
groups calculated and measured chamber correction factors. It accounts for the chamber perturbation over distance and the 
energy dependence of the chamber over distance.

RESULTS AND DISCUSSION

Appropriate matching of the eBT spectra with those available at the Dutch national metrology laboratory was performed. Average 
mass energy absorption coefficients weighted over the primary photon spectrum and Monte Carlo calculated backscatter factors 
of water to air were calculated for the eBT systems under investigation. The absorbed doses to the surface determined in the 
present work were found in agreement for the Elekta Esteya (within 2%) although differences of up to 13% were encountered 
for the case of the Xoft Axxent eBT system.

CONCLUSIONS

Overall the proposed formalism showed that dosimetry performed with two very different ion chamber types resulted in excellent 
agreement within the combined uncertainty. Different eBT systems and applicator sizes need to be further investigated with 
Monte Carlo simulations to extend the scope of our study. Ion chamber measurements can complement those data to obtain 
the required correction factors for use in the clinic.

REFERENCIAS

1 Netherlands Commission on Radiation Dosimetry 1997 Dosimetry of low and medium-energy x-rays, a code of practice 
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COMPARACIÓN DE VOLÚMENES DE ESTRUCTURAS EN LOS 
PLANIFICADORES DE RADIOTERAPIA ONCENTRA Y ECLIPSE
Granado Alonso, L. (1); Benito García, J. C. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Tenllado Baena, E. (1); Fernández Lara, Í. A. (1); Ramos Pacho, 
J. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Escobar Corominas, I. (1); Montes Fuentes, C. (1); 
Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Reconstrucción de volúmenes, Oncentra, Eclipse

INTRODUCCIÓN

El módulo de contorneo del planificador Oncentra Brachy (Elekta) no permite de forma sencilla registrar imágenes. Se estudia 
la posibilidad de contornear las estructuras en Eclipse (Varian) y exportarlas a Oncentra.

El objetivo del trabajo es evaluar como afecta dicha exportación a los volúmenes de las estructuras afectadas, debido a su posible 
repercusión en los HDV que se calculan.

MATERIAL Y MÉTODOS

El módulo de formas geométricas del maniquí de control de calidad para planificadores de la SEFM consiste en una sección 
cilíndrica sólida de metacrilato con tres figuras geométricas de mayor densidad con geometría conocida: una esfera, un cono 
y un tronco de pirámide.

Se realiza un CT al maniquí con protocolo de cabeza. Se importan las imágenes a Eclipse (v. 15.0), donde se contornean las formas 
geométricas. Se exporta, tanto el CT como las estructuras, al planificador Oncentra Brachy (v. 4.1).

Mediante la herramienta de distancia se miden, en ambos planificadores, distancias conocidas de las formas geométricas. También 
se compara el volumen de éstas calculado en ambos planificadores.

RESULTADOS

En la tabla se presentan las medidas de distancias conocidas de las formas geométricas, así como sus volúmenes en ambos 
planificadores y la diferencia entre planificadores.
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DISCUSIÓN

Las distancias en ambos planificadores presentan una diferencia menor a 2 mm con respecto a las distancias conocidas (Tolerancia 
establecida por la prueba D4 del protocolo de control de calidad de planificadores de la SEFM 2005).

En Eclipse, el volumen calculado es mayor. Esto puede ser debido a que el algoritmo de cálculo de volumen es distinto en ambos 
planificadores. En Oncentra, el primer y último corte de la estructura delimitan el contorno, mientras que Eclipse redondea 
los bordes. Esto concuerda con que en Eclipse los volúmenes sean más grandes.

CONCLUSIONES

Las discrepancias obtenidas tanto en las distancias como en los volúmenes no son relevantes. Por tanto, en caso de necesitar registrar 
las imágenes de planificación con otros estudios del paciente, podría contornearse en Eclipse y exportar el CT con estructuras 
a Oncentra.

REFERENCIAS

1 Image registration and segmentation algorithms Reference guide. Varian

2 Oncentra® External Beam v4.1 Physics and Algorithms

COMPARACIÓN DOSIMÉTRICA ENTRE PLANIFICACIONES 
DIRECTA E INVERSA EN BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA 
DE DOSIS PARA CÁNCER DE VULVA
Perales Molina, Á. (1); Sánchez Jiménez, E. (1); López Romero, A. (1); Córdoba Lago, S. (1); Gil Haro, B. (1); Martínez Ortega, J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro

Palabras clave: Braquiterapia, alta tasa de dosis, cáncer de vulva, optimización inversa, VEGO

INTRODUCCIÓN

Para la planificación de tratamientos de braquiterapia de alta tasa dosis en tumores ginecológicos, se recomienda usar un método 
de planificación directa. Sin embargo, por la disposición anatómica del cáncer de vulva y el tipo de implante, se podría considerar 
el empleo de la planificación inversa. En este trabajo se ha realizado un estudio comparativo dosimétrico entre ambos tipos 
de planificaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizó el planificador Varian BrachyVision v16.1 para la realización de las planificaciones en modo directo e inverso, para 
un tratamiento de cáncer de vulva con dosis total de 21 Gy en 7 fracciones. Para la dosimetría clínica se usó el formalismo de cálculo 
TG-43. Esta planificación se sumó a la dosis administrada con radioterapia externa de 60 Gy para alcanzar un equivalente de dosis 
a 2 Gy (EQD2) en volumen tumoral (D90) de 76 Gy (reirradiación tras tratamiento inicial). El implante se distribuyó en dos planos 
con 7 agujas equidistantes entre sí 1.2 cm, a 1 cm de superficie cutánea y más de 1 cm alejadas de ano y uretra. La geometría 
de los aplicadores fue distinguible en el estudio de tomografía computarizada (CT) gracias a la punta radiopaca que presenta.

La planificación inversa se realizó a través del optimizador Varian VEGO TG43. En ambos tipos de planificación, los tiempos mínimos 
y máximos por posición fueron de 0.3 y 12 segundos respectivamente. Se estableció un espaciado entre posiciones de paradas 
de 5 mm. La planificación mixta se efectuó partiendo de la optimización inversa y ajustando manualmente los tiempos de parada, 
de igual forma que en la planificación directa.

Parámetros estudiados: V85%, V150% y V200%, así como el índice de homogeneidad (IH). Además, se compararon los valores EQD2 
tanto para el D90 del volumen tumoral (HRCTV) como para el D2cc y D0.1cc en uretra y recto.
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RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos para los parámetros dosimétricos mencionados anteriormente. En la figura 1 se puede 
apreciar la comparativa de los histogramas dosis – volumen (DVHs) de las planificaciones realizadas.

 

Tabla 1. Resultados de los parámetros medidos para los distintos tipos de planificaciones.

Fig.1. Histograma Dosis-Volumen (DVH) de los distintos volúmenes de interés (HRCTV en rojo, uretra en verde y recto en azul) 
para las distintas planificaciones desarrolladas (Directa triángulos, Inversa puntos cuadrados, Mixta círculos).

DISCUSIÓN

La planificación inversa permite obtener soluciones dosimétricas razonables en tiempos menores que los empleados en una 
planificación directa. El principal inconveniente reside en la dificultad de reducir el parámetro V200% en volumen tumoral durante 
el proceso de optimización, de manera que no se produzcan solapamientos de esta isodosis entre agujas

adyacentes. Este hecho hace que se tenga que recurrir a una optimización mixta inversa-directa.

CONCLUSIONES

Consideramos que la planificación inversa podría facilitar, como punto de partida, la optimización de dosis en tratamientos 
de braquiterapia de alta tasa de dosis de cáncer de vulva. Futuras consideraciones acerca de la idoneidad en base a la anatomía 
e implante se tendrán en cuenta en próximos trabajos.
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CONTROL DE CALIDAD DEL SISTEMA DE PLANIFICACIÓN 
DE TRATAMIENTOS DE BRAQUITERAPIA DE PRÓSTATA GUIADA 
POR US
Perales Molina, Á. (1); López Romero, A. (1); Sánchez Jiménez, M. E. (1); Escalada Pastor, C. (1); Liñán Rodríguez, P. M. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos de braquiterapia de próstata guiada por ultrasonidos requieren de altas prestaciones en la calidad de imagen 
para garantizar la correcta administración de dosis en paciente. El objetivo de este trabajo es presentar un protocolo de control 
de calidad de los equipos involucrados en este tipo de tratamientos. Para ello nos hemos basado en los documentos del grupo 
de trabajo 128 de la AAPM1 y del grupo de trabajo GEC-ESTRO2.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las pruebas de control de calidad se realizaron para un ecógrafo BK Medical bkSpecto Ultrasound System con sonda ecográfica 
E14CL4b biplanar NS, sometido inicialmente a las pruebas de aceptación descritas por Pfeiffer et al1. Dentro de las pruebas recogidas 
en dicho documento, se han realizado las que implican el conjunto ecógrafo, equipo de fijación de la sonda ecográfica o stepper 
(Civco EX3 NS) y sistema de planificación comercial TPS (Varian Vitesse 4.0). Se analizó la variación entre el volumen real de un 
objeto, el medido con las herramientas de las que dispone el ecógrafo y el obtenido con el TPS. El volumen estudiado corresponde 
al ovoide contenido en el maniquí CIRS 045B.

Además, se comprobó el ajuste de la rejilla física con la rejilla del ecógrafo introduciendo agujas de tratamiento en distintas 
posiciones de entrada de la rejilla. Tanto esta prueba, como las descritas a continuación, se realizaron según el montaje de la Fig.1a.

Las pruebas restantes se basan en el documento propuesto por Siebert et al2. Se efectuaron comprobaciones mecánicas y geométricas 
del stepper en base a su comunicación de datos con el TPS. A su vez se analizó la escala geométrica del equipo de US frente a la 
del TPS con la herramienta de medida de distancias del planificador. Ambas pruebas se han de realizar también previo implante 
de un caso clínico real, sin necesidad de usar maniquí. La calibración de los planos de la sonda ecográfica se llevó a cabo usando 
un marcador radiopaco que se tomó como referencia (Fig.1b). Fijándonos en dicho marcador, se comprobaron las dimensiones 
de las agujas reconstruidas en el sistema de planificación.
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Figura 1. Montaje utilizado para realizar las pruebas de control de calidad en cuba de agua a una temperatura de 37 ºC (a) 
con marcador radiopaco de referencia (b).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en el control de calidad se muestran en la Tabla 1, y están dentro de las tolerancias establecidas por los 
documentos de referencia. La principal limitación reside en la colocación del marcador radiopaco, sujeta a una incertidumbre 
apreciable. También nos encontramos limitaciones a la hora de precisar la posición de las agujas en la rejilla, ya que éstas tienden 
a deformarse, introduciendo mayores incertidumbres.

Tabla 1. Resultados de las pruebas de control de calidad del conjunto ecógrafo, TPS y stepper, tolerancias y periodicidad 
establecidas en los documentos de referencia.

CONCLUSIONES

Se ha establecido un protocolo de control de calidad fácil de implementar y reproducible, siguiendo las indicaciones bibliográficas 
más relevantes.

REFERENCIAS
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ANÁLISIS DE LA OPTIMIZACIÓN HIPO EN PACIENTES DE HDR 
DE PRÓSTATA
Ramón García, C. (1); Viñals Muñoz, A. (1); Cabello García, P. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); Fayos-Solá Capilla, R. (1); Pedrero 
de Aristizábal, D. (1); Antolín San Martín, E. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1); Delgado Rodriguez, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

INTRODUCCIÓN

La optimización inversa HIPO (Hybrid Inverse treatment Planning Optimization algorithm) puede reducir considerablemente 
el tiempo de optimización en las HDR (High Dose Rate) de próstata o servir como aproximación inicial a un resultado clínico 
aceptable. El objetivo es evaluar si los resultados dosimétricos de esta optimización son comparables a los realizados de forma 
manual para utilizarla de manera complementaria en nuestra práctica clínica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las planificaciones se han llevado a cabo en el planificador Oncentra Brachy v 4.4.3.30 de Elekta. Se han analizado siete pacientes 
con cáncer de próstata tratados con 15 Gy en una sola fracción prescritos al volumen de la próstata. El tratamiento se hace en dos 
pasos, primero se realiza la intervención quirúrgica en la que se introducen las agujas guiándose con sonda rectal y luego se hace 
una resonancia con cortes de 3 mm en la que se realiza la planificación. Los tamaños de las próstatas de los pacientes seleccionados, 
así como el número de catéteres vienen indicados en la tabla 2.

Para realizar la comparación de las planificaciones se han establecido como objetivos clínicos los indicados en Ann Henry et al. [1]. 
Se han utilizado los mismos parámetros para todas las optimizaciones y son los que se encuentran en la tabla 1. Estos parámetros 
son los recomendados en Poulin et al. [2] con una variación de los parámetros en los órganos de riesgo recto y uretra. La DTGR 
(Dwell Time Gradient Restriction) y el margen que se han utilizado son los aconsejados en el manual de Elekta para la optimización 
HIPO, 0.3 para la DTGR y 0 para el margen.

Tabla 1. Parámetros utilizados en la optimización HIPO

RESULTADOS

En la tabla 2 se presentan las diferencias de dos maneras, porcentuales para los valores dados en Gy y diferencias para los volúmenes 
en porcentajes. En ambos casos la diferencia es el valor obtenido en la optimización HIPO menos el valor del plan manual.

Tabla 2. Diferencias entre plan HIPO y plan manual
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DISCUSIÓN

Viendo los resultados de la tabla 2 podemos afirmar que para estos objetivos clínicos la optimación HIPO presenta mejores 
resultados que la optimización manual. Las mejoras observadas pueden ser debidas a que las consideraciones clínicas se han 
restringido a tres objetivos clínicos [1] y a que no se ha tenido en cuenta la robustez de plan en la optimización HIPO.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos para los objetivos clínicos indicados en Ann Henry et al. [1], una optimización HIPO podría 
dar como resultado una dosimetría clínica aceptable y su uso sería recomendable como un buen punto de partida en la elaboración 
de una dosimetría de HDR de próstata.

REFERENCIAS
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DETERMINACIÓN DE LA CURVA DE RESPUESTA DE LAS 
PELÍCULAS EBT3 CON FUENTE DE IR-192 PARA USO EN 
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS
Pérez Rodríguez, K. R. (1); Salas Bautista, N. (2); Elizalde Cabrera, J. (3); Rodríguez Ponce, M. (3); Valencia Ortega, F. (3); Pérez 
Álvarez, S. I. (3)
(1) Universidad Autónoma Metropolitana, (2) Centro Avanzado de Radioterapia (CART), (3) Instituto Nacional de Cancerología 
(INCan)
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INTRODUCCIÓN

Las mediciones para la determinación de las curvas de respuesta de las películas radiocrómicas se realizan con aceleradores 
lineales y típicamente con maniquíes plásticos(1,2). Se ha demostrado que la película EBT3 presenta una

dependencia energética para energías bajas(3,4). El objetivo de este trabajo es determinar la curva de respuesta de películas EBT3 
irradiadas con Ir-192 y sumergidas en agua líquida para verficación de dosis en braquiterapia de alta tasa.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se irradiaron películas EBT3 para obtener la curva de respuesta con 8 valores de dosis (0-10 Gy), se ajustó a un polinomio de tercer 
grado. Se utilizaron energías de ∼316.5 keV(5) (equipo GammaMed PlusiX con fuente de Ir-192) y 6 MV (acelerador lineal TrueBeam 
STX). Para las irradiaciones con Ir-192, se construyó un maniquí para posicionar las películas (Fig.1). Se determinó la configuración 
de irradiación con fuente de Ir-192 (arreglo lineal con longitudes activas de 0.5 versus 3.0 cm). Con las curvas obtenidas se estimaron 
3 valores de dosis (4.0, 6.5 y 8.0 Gy) de películas irradiadas con Ir-192, posteriormente se compararon con las dosis calculadas en el 
sistema de planificación. Las películas se escanearon en modo transmisión con un escáner Epson Expression 11000XL, en RGB, 
a 48 bits y 300 ppp. Las imágenes fueron guardadas en formato TIFF, se analizó en el canal rojo con el software ImageJ (v.1.53a) 
con una ROI de 2  15 mm2.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos muestran que la curva de respuesta con el acelerador lineal alcanza un ajuste promedio de R2 = 0.9995, 
mientras que los ajustes derivados de la fuente de Ir-192 en un arreglo lineal de longitud activa de 3.0 cm y 0.5 cm es de R2 = 0.9970 
y R2 = 0.9932, respectivamente (Fig.2). En promedio encontramos diferencias de las dosis estimadas con las dosis calculadas de 7.97 
% para 6 MV, 4.04% para una longitud activa de 0.5 cm (Ir-192) y de 3.58% para una longitud activa de 3.0 cm (Ir-192).

DISCUSIÓN

Aunque el ajuste de las curvas (R2 ) para 6 MV es mayor que para una fuente de Ir-192, la diferencia promedio entre la dosis calculada 
y la estimada con la curva de Ir-192 es menor que con la obtenida con el acelerador para los 3 valores de dosis investigados (4.0, 
6.5 y 8.0 Gy).
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CONCLUSIONES

Las estimaciones de las dosis de las películas irradiadas en braquiterapia de alta tasa son mejores si se obtienen con curvas con una 
fuente de Ir-192 (∼316.5 keV) en comparación con las obtenidas con 6 MV. El arreglo lineal de la fuente de Ir-192 con longitud activa 
de 3.0 cm es la configuración de irradiación más óptima para la determinación de la curva de respuesta que mejor estima la dosis 
en braquiterapia de alta tasa.

Figura 1. Maniquí de posicionamiento de películas

Figura 2. Curvas de respuesta (canal rojo), con energía de 6 MV y ~ 317 keV (Ir-192)
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ANÁLISIS DE LA ROBUSTEZ DE LAS MÉTRICAS DE DOSIS 
MÁXIMA EN PIEL UTILIZADAS EN BT DE CONTACTO DE PIEL
González Pérez, V. (1); Cotanda Ricart, V. (1); Vico Escribano, M. A. (1); Pallarés Ripollés, M. (1); Guardino de la Flor, C. (1); de los Dolores 
Alemany, V. (1); Hernández Trujillo, M. (1); Crispín Contreras, V. (1)
(1) Fundación Instituto Valenciano de Oncología

Palabras clave: Braquiterapia, piel, NMSC, Robustez, Métrica

INTRODUCCIÓN

Una serie de guías internacionales sobre braquiterapia de contacto de piel recomienda limitar la dosis en la superficie de piel 
usando la métrica de la dosis absorbida máxima en la superficie (Dmáx < 140% para el uso de moldes personalizados).

Sin embargo, este valor se ha recomendado tras la experiencia positiva de una serie de centros y no se han publicado relaciones 
entre este valor de Dmáx y el resultado del tratamiento en términos de control local, toxicidad o cosmesis. Asimismo, el uso de Dmáx 
presenta problemas, ya que no es una métrica robusta debido a que su valor depende del tamaño

de la rejilla de cálculo, de las características de la voxelización de la dosis para el cálculo del histograma dosis-volumen y a que es 
muy sensible a incertidumbres en el contorneo del CTV1.

En este trabajo se evalúan otros parámetros que presenten mayor robustez frente a estas incertidumbres y que puedan estar 
mejor correlacionadas con la dosis absorbida en volúmenes mayores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han evaluado retrospectivamente 9 pacientes tratados con BT de contacto de piel con moldes personalizados en distintas 
localizaciones de cabeza y cuello (calota, ala nasal, pabellón auricular, mejilla). El volumen de CTV tratado variaba entre 6cm3-100 
cm3. Los tratamientos fueron planificados usando imagen de TAC. Se registraron las métricas Dmáx, D0.1cc, D0.2cc, D1cc y D2cc 
sobre el volumen del paciente y se analizó mediante el coeficiente de correlación de Pearson R 2 la correlación lineal entre todas 
estas variables.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Tabla 1 se muestra el índice de correlación entre las distintas variables.

La única métrica evaluada que presenta una correlación R2 ≥ 0.95 con todas las demás es D 0.1cc .

CONCLUSIONES

Las guías actuales de BT de contacto de piel recomiendan el uso de Dmáx como un parámetro de evaluación de la planificación. 
Sin embargo, la evaluación de la dosis absorbida en volúmenes pequeños con el uso de D0.1cc frente a Dmáx está mejor 
correlacionado con la dosis a volúmenes mayores (D0.2cc, D1cc, D2cc) que podrían tener una mejor relación con la toxicidad 
asociada al tratamiento. Asimismo, evaluar la dosis absorbida en un volumen pequeño (D0.1cc) es más robusto que evaluar la dosis 
absorbida en un punto (Dmáx).
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DOSIMETRÍA POST-TRATAMIENTO MINUTOS DESPUÉS DE LA 
IMPLANTACIÓN EN LDR DE PRÓSTATA: QUÉ ESPERAR
Miguel Pérez, D. (1); de Frutos Baraja, J. M. (1); Arias Lopez, M. A. (1); Zalama Martinez, P. (1); Otero de la Varga, P. (1); Alonso Hernandez, 
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S. (1); Agulla, M. (1); Anton Garcia, D. (1); Carte Tapias, M. (1); Ruiz Aznar, M. (1); Torres Cabrera, R. (1); Hurtado Romero, A. E. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Palabras clave: Braquiterapia, Baja tasa, Dosimetria

OBJETIVO

Evaluar las diferencias dosimétricas en la reconstrucción del implante permanente de semillas después de la realización en el 
TC de comprobación respecto al plan original.

INTRODUCCIÓN

Los implantes permanentes de semillas son empleados de manera rutinaria como tratamiento en los casos de tumores de próstata. 
Una vez realizado, mediante imagen guiada por ultrasonidos (TRUS), se comprueba la correcta disposición de las semillas y la 
ausencia de migración, a través de una imagen tomográfica (CT) realizada inmediatamente después de la intervención.

MATERIAL Y MÉTODO

Los TC post-implante se realizaron aproximadamente 20 minutos después de la colocación la última semilla. Se analizará 
el volumen prostático pre y post-tratamiento reconstrucción de la dosimetría. Se probarán distintas funciones con objeto de realizar 
una regresión logística que modele el edema prostático.
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Las imágenes TRUS del implante y las TC importadas al sistema de planificación se usaron para construir los histogramas dosis 
volumen. Un médico y un técnico especialista se encargaron del contorneo de los volúmenes pre y postratamiento, respectivamente. 
Las semillas se localizaron con ayuda del Software de planificación que permite identificarlas a través de los números Hounsfield 
y asignarlas el valor adecuado de TKRA.

Los parámetros de análisis fueron: D90, V100%, V150%, V200% para el CTV, el V150% para la uretra y V150% y V200% para el recto. 
Estos parámetros se calcularon sobre la base de imágenes TRUS y CT, por separado, y se compararon.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El volumen de la próstata postimplante puede ser correlacionado con el volumen preimplante mediante una función lineal 
(R2=0.76). Lo mismo sucede para el radio de la próstata equivalente supuesta una esfera (Tabla 1).

Los análisis las coberturas promedio en la dosimetría TRUS y TC, se recogen en la tabla 2. Los valores obtenidos arrojan unos 
resultados de cobertura muy inferiores a los de la planificación original demostrando deficiencias fruto del aumento del volumen 
de la próstata. Para los órganos de riesgo los valores son similares a los originales.

Se comprueba cómo, a consecuencia del edema prostático, la cobertura se ve seriamente comprometida, este es un efecto 
conocido y descrito en la bibliográfica por lo que no debe de conllevar alarma.

Es importante recalcar que, según indican las guías, la reconstrucción de la dosimetría debe ser realizada un mes posterior a la 
colocación de las semillas cuando el edema haya remitido. Además, el éxito del implante se correlaciona directamente con los valores 
de V100 y D90. Como aporte adicional, y para resaltar la fiabilidad de los implantes, mencionaremos que la tasa de supervivencia 
global en nuestra institución es superior al 97% a los 5 años (n>1500) con unas mínimas toxicidades.

CONCLUSIÓN

El aumento de la próstata se ha modelado a una función lineal que depende del volumen previo de la próstata. En cuanto a los 
parámetros dosimétricos de cobertura del CTV, todos empeoran sustancialmente. Los resultados aquí obtenidos pretenden 
ser una guía para saber qué podemos esperar cuando hagamos una reconstrucción del implante en nuestra institución minutos 
después de la administración del mismo.
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INFLUENCIA DOSIMÉTRICA DE LA UBICACIÓN FINAL DE LAS 
SEMILLAS EN UN IMPLANTE DE PRÓSTATA
Miguel Pérez, D. (1); Zalama Martinez, P. (1); Ruiz Aznar, M. (1); de Frutos Baraja, J. M. (1); Arias Lopez, M. A. (1); del Castillo Belmonte, 
A. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Villar Vazquez, C. (1); Soto, R. (1); Andres Rodriguez, C. (1); Pena Vaquero, S. (1); Agulla Otero, M. (1); 
Alonso Hernandez, D. (1); Torres Cabrera, R. (1)
(1) Hospital Clínico Univeristario de Valladolid

OBJETIVO

Evaluar la diferencia de los parámetros dosimétricos en un implante de semillas de baja tasa entre la planificación en el quirófano 
-sin todavía aplicar las semillas- y la disposición final de las mismas.

INTRODUCCIÓN

Los implantes permanentes de semillas son empleados de manera rutinaria como tratamiento en los casos de tumores de próstata. 
Una vez realizada la planificación se realiza la administración de las semillas a través de vectores mediante imagen guiada 
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por ultrasonidos. En toda intervención existe una discrepancia entre lo calculado previamente y la posición real de las semillas 
definitivas, los sistemas de planificación en tiempo real nos permiten corregir dichas diferencias y nos aproximan en gran medida 
a la situación real.

MATERIAL Y MÉTODO

Para un conjunto de 20 planes se analizará los parámetros dosimétricos de la planificación en el quirófano (planning) y la posición 
definitiva de las semillas (live) y se compararán. Los parámetros de análisis fueron: D90, V100%, V150%, V200% para el CTV; V150% 
para la uretra; y V150% y V200% para el recto.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los análisis de las coberturas promedio y sus diferencias relativas en la dosimetría planning y live, se recogen en la tabla 1. Los valores 
obtenidos arrojan unos resultados de cobertura similares a los de la planificación original demostrando muy poca degradación 
con respecto al plan original. Para dosis altas como son V150% y V200% se encuentran ligeramente alteradas al alza aumentando 
un 4% y 6%, respectivamente. Cabe resaltar que típicamente estos valores se deben de encontrar siempre por debajo del 66% y del 
33% respectivamente, aunque se intentan minimizar en la medida de lo posible sin que la cobertura se vea alterada. Para los órganos 
de riesgo, recto y vejiga, los valores son similares a los originales no viéndose empeorados en ninguno de los casos analizados.

CONCLUSIÓN

Existe una alta correspondencia entre la planificación previa al depósito de las semillas y su posición final real lo que asegura 
una alta fiabilidad tanto en la colocación de las semillas como en los resultados finales del implante.
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CÁLCULO DE LAS POSICIONES DE PARADA DE LA FUENTE 
RADIACTIVA EN EL TRATAMIENTO DE QUELOIDES 
CON BRAQUITERAPIA
Plaza Núñez, R. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Huertas Martínez, C. (1); Ferrer Gracia, 
C. L. (1); Sánchez López, R. (1); Sáez Beltrán, M. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); Gómez Hinojal, L. (1); García Martín, A. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Queloide, Braquiterapia, posicionamiento

INTRODUCCIÓN

Los queloides son tumores benignos a nivel cutáneo, generados por un desequilibrio en el proceso de cicatrización de los tejidos 
blandos. Esta protuberancia de color rojizo, dura e hipersensible, se puede extender más allá de los límites de la lesión inicial.

Además de consecuencias a nivel psicológico o estético pueden existir a nivel funcional, debido a posibles limitaciones originadas 
por dolores, irritaciones, picazón…

El objetivo de este trabajo es presentar un método para calcular las posiciones en que la fuente radiactiva debe parar para 
administrar la dosis adecuada, cuando la braquiterapia se combina con la resección del queloide mediante cirugía.

MÉTODO Y MATERIALES

El tratamiento consiste en una combinación de dos etapas. En la primera de ellas, durante la cirugía, se implanta el catéter 
adecuado a la longitud de la zona a tratar al menos a 4 mm bajo la piel. En la etapa de braquiterapia se conecta dicho catéter 
al tubo de transferencia y este al equipo de braquiterapia (microSelectron HDR), para una vez calculadas las posiciones de paradas 
de la fuente radiactiva, administrar la dosis prescrita.

La exactitud del posicionamiento del queloide en el catéter y su longitud son esenciales para el cálculo de las posiciones de parada 
de la fuente radiactiva. Para ello necesitamos conocer:

•	 La longitud de inicio de tratamiento (LIT) que es la distancia desde el extremo sellado del catéter hasta el inicio de la zona 
a tratar.

•	 La longitud de la zona a tratar (LQ). En el caso de que no se pueda medir directamente, habría que medir la distancia desde 
el final de la zona a tratar (longitud final de tratamiento, LFT) hasta el final del catéter (longitud final del catéter, LFC).

RESULTADOS

En la tabla I se hace referencia a las medidas necesarias y el método utilizado para calcular las posiciones de parada de la fuente 
radiactiva en función del paso de la fuente y de las características del catéter que se este utilizando.

DISCUSIÓN

Al no contar con una simulación previa, imagen de resonancia o de TAC, donde poder reconstruir el camino de la fuente radiactiva, 
se debe ser lo más preciso posible en el corte de los catéteres y en la exactitud de la medida de LIT y LFT, para así calcular LQ y 
su posicionamiento dentro del recorrido que realice la fuente de braquiterapia por el catéter.

CONCLUSIÓN

Los estudios del tratamiento de queloides mediante la combinación de cirugía y braquiterapia exponen a un menor índice de recidiva 
que otras alternativas. El tiempo transcurrido entre la intervención quirúrgica del queloide y el tratamiento con braquiterapia debe 
ser lo menor posible, dentro de las primeras 7 horas, para disminuir la tasa de reaparición. Por ello, en la fase de braquiterapia, 
es fundamental tener un procedimiento bien definido, para saber qué medidas hay que tomar in situ, en base a las cuales, y mediante 
un sistema previamente verificado, calcular las posiciones de parada de la fuente radiactiva, y así administrar la dosis prescrita.
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ESTUDIO DEL DESPLAZAMIENTO DE CATÉTERES 
EN BRAQUITERAPIA HDR DE PRÓSTATA MEDIANTE IMAGEN 
CBCT
Fernández Leira, C. (1); Pino Sorroche, F. (2); Slocker Escarpa, A. (2); Picón Olmos, C. (2)
(1) Hospital Universitari de Bellvitge, (2) Institut Català d’Oncologia

Palabras clave: braquiterapia, HDR, próstata, Flexitron, CBCT, desplazamiento

OBJETIVO

Analizar el desplazamiento de los catéteres implantados en el paciente en tratamientos de braquiterapia HDR de próstata en el 
intervalo comprendido entre la realización del TAC de planificación y la impartición del tratamiento, a través de imágenes CBCT 
previas a cada sesión.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de una base de datos con un total de 50 sesiones de tratamiento de braquiterapia HDR de próstata impartidas 
en nuestro centro durante el último año. Cada paciente seguía un mismo circuito de tratamiento, condicionado por una situación 
de excepcionalidad debida a obras en nuestro Servicio. En primer lugar, los catéteres eran implantados en quirófano en un centro 
diferente al nuestro, desde el cual era posteriormente trasladado. Tras llegar a nuestro centro, se le realizaba un TAC de planificación 
mediante un escáner SOMATOM open.Go Pro (Siemens Healthineers), y el tratamiento era planificado sobre dicho TAC mediante 
Oncentra Prostate (Elekta). Después, el paciente era colocado sobre la mesa de un acelerador de radioterapia externa Halcyon (Varian 
Medical Systems). Utilizando el sistema de imagen del acelerador, se tomaba una imagen CBCT para evaluar el desplazamiento 
de los catéteres desde el momento de la realización del TAC. Para ello, se medía la distancia en el eje longitudinal entre el centro 
de la marca fiducial y el del catéter más próximo, en el TAC y en el CBCT, restando después ambas distancias. Si este desplazamiento 
era inferior a una tolerancia establecida, y sin mover al paciente de la mesa, los catéteres eran conectados a una unidad Flexitron 
(Elekta), y se procedía a la impartición del tratamiento. A algunos de los pacientes se les realizaba una segunda sesión de tratamiento 
al día siguiente, con el mismo implante, realizando nuevos TAC, planificación y CBCT. Todos los desplazamientos de catéteres 
medidos se registraban en una base de datos en la que también se incluían el tiempo transcurrido entre la realización del TAC 
y la del CBCT, el volumen de la próstata del paciente y el número de sesión. A partir de todos estos datos, se han estudiado 
las dependencias del desplazamiento de catéteres respecto a las citadas variables.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra un histograma de los desplazamientos de catéteres registrados en la base de datos. La Figura 2 muestra 
las representaciones del desplazamiento frente a las tres variables consideradas: tiempo entre TAC y CBCT, volumen de la próstata 
y número de sesión. En los dos últimos casos, se han utilizado los valores promedio de tiempo y volumen, respectivamente, para 
cada valor del desplazamiento.
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Figura 1. Histograma de desplazamientos.

Figura 2. Dependencias entre desplazamientos y (a) tiempo entre TAC y CBCT; (b) volumen de la próstata; y (c) número 
de sesión.



660

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RADIOTERAPIA Braquiterapia

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

CONCLUSIONES

Se ha observado que los desplazamientos de catéteres se producen en mayor medida en primeras sesiones que en segundas. 
Se ha encontrado una correlación positiva entre el desplazamiento y el tiempo transcurrido entre el TAC de planificación y el 
tratamiento, así como entre el desplazamiento y el volumen de la próstata del paciente.

ESTUDIO DE LA RESPUESTA DE UN DETECTOR DE CENTELLEO 
INORGÁNICO COMERCIAL PARA SU USO EN DOSIMETRÍA 
IN VIVO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA CON CO-60
Rodríguez Latorre, D. (1); Iglesias Rodríguez, I. (2); Fernández Cerezo, S. (1); Hierro Rivero, A. (1); Fernández García, J. (1); San José 
Olmedo, D. (1); Martín Rodríguez, Z. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Díaz Aviñó, C. (1); García Balsa, Á. (1); Sánchez Galiano, P. A. (1); 
Villacé Gallego, A. (1); Crelgo Alonso, D. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Fundación para la investigación y la innovación biosanitaria del Principado 
de Asturias

Palabras clave: Dosimetría in vivo, Braquiterapia, Detector de centelleo

INTRODUCCIÓN

Los centelleadores inorgánicos debido a su reducido tamaño y alta eficiencia, son un tipo de detector que puede ajustarse 
a las necesidades de la dosimetría in vivo en braquiterapia de alta tasa. En este trabajo estudiamos la respuesta de un detector 
de centelleo inorgánico comercial a través de varios parámetros como son la reproducibilidad, la linealidad, la respuesta angular 
y la dependencia con las condiciones de luz ambiental.

MATERIAL Y MÉTODOS

El DoseWireTM Series 200 (DoseVue, Bélgica) es un sistema de 4 canales para dosimetría in vivo en tiempo real basado en detectores 
de centelleo inorgánico, de forma semiesférica (r = 0.5 mm), acoplados a una fibra óptica. El material centelleador está basado 
en óxido de itrio dopado con europio que emite en la ventana de 600-650 nm. El fabricante dispone de un maniquí de PMMA 
que proporciona una geometría reproducible para situar los cuatro detectores y agujas de braquiterapia a diferentes distancias. 
Este maniquí debe sumergirse en agua para estar en condiciones de dispersión completa. Situamos una aguja de braquiterapia 
metálica modelo LLA210-S (BEBIG Medical GmbH, Alemania) a 3 cm de los detectores, como se puede ver en la siguiente figura.
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RESULTADOS

Reproducibilidad

Se repiten 5 pruebas idénticas. La diferencia máxima en la tasa de dosis medida respecto del promedio de las 5 pruebas es del 2%.

Linealidad

Se programa un plan con posiciones de parada desde 10 s a 30 s en pasos de 5 s y se mide la dosis acumulada. Al ajustar los resultados 
a una recta el coeficiente de correlación lineal más pequeño obtenido es R2 = 0.9992.

Respuesta angular

La diferencia en la respuesta ante giros axiales está por debajo del 4%. Ante giros azimutales la diferencia a 180º puede llegar 
al 50%, mostrando un efecto tallo muy pronunciado. Para asegurarse de tener respuestas con una diferencia inferior al 8% no deben 
sobrepasarse los 90º.

Luz ambiental

El conjunto de centelleador y fibra óptica están protegidos por un tubo plástico negro opaco a la luz. Se investiga, no obstante, 
las diferencias en la respuesta con y sin luz ambiental. Sin luz ambiental se produce un ligero incremento en la relación señal-
ruido de 3 dB.

DISCUSIÓN

De todos los parámetros estudiados el que más limita la usabilidad del detector es la dependencia angular azimutal, ya que 
las medidas a ángulos azimutales superiores a 90º pueden ocasionar diferencias en las lecturas de un 50%. Esto puede deberse 
al efecto tallo, ya que para estos ángulos una proporción significativa de la luz puede ocasionarse en la fibra óptica por efecto 
Cerenkov. Y a pesar de que el fotomultiplicador dispone de un filtro para las frecuencias típicas de la radiación Cerenkov, no se 
consigue evitar completamente una contaminación parcial de las medidas.
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CONCLUSIONES

Las lecturas son muy estables en las diferentes condiciones estudiadas a excepción del ángulo azimutal debido al efecto tallo. 
Para obtener resultados con una incertidumbre adecuada, debe asegurarse que este ángulo no supere los 90º.

EVALUACIÓN DE LA RESPUESTA DE MICROMOSFETS 
EN MANIQUÍ PARA DOSIMETRÍA IN VIVO EN TRATAMIENTOS 
DE CÁNCER DE MAMA CON BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
Gutiérrez Ruiz, M. (1); Alonso Muriedas, J. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Albendea Roch, J. (1); Pinto Guevara, 
F. (1); García Lamela, M. (1); Rivero Pérez, A. L. (1); Anchuelo Latorre, J. T. (1); Bruzos López, D. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Astudillo 
Olalla, R. (1); Ruiz Arrebola, S. (1); Vazquez Rodriguez, J. A. (1); Raba Diez, J. I. (1); Pacheco Baldor, M. T. (1); Fabregat Borrás, R. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: Dosimetría in vivo, mosfets, braquiterapia, mama

INTRODUCCIÓN

Las recomendaciones propuestas por la ICRP y la OIEA y la creciente tendencia a utilizar esquemas de dosis hipofraccionados 
en los tratamientos de braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR-BT) nos conducen a requerir dosimetría in vivo (DIV), como método 
de garantía de calidad independiente y específico del paciente para evaluar la dosis administrada.

En un estudio previo, se ha fabricado una plancheta para realizar DIV en tratamientos de cáncer de mama HDR-BT con detectores 
microMOSFET [1]. Se han propuesto factores de calibración y corrección para minimizar su dependencia angular, con la temperatura 
y con la distancia fuente-detector [2]. El objetivo de este trabajo es evaluar la metodología propuesta para realizar DIV en tratamientos 
de mama de HDR-BT sobre un maniquí.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se reproducen tres tratamientos de mama con HDR-BT de pacientes reales en la plancheta impresa en 3D, la cual está fijada 
dentro de una cuba de agua. Las agujas de tratamiento se conectan al sistema de carga diferida Flexitron (Elekta), el cual aloja 
una fuente de 192Ir. Siguiendo la geometría de calibración, se insertan tres agujas adicionales en medio del triángulo equilátero 
formado por las agujas de tratamiento para introducir los detectores microMOSFET TN-502RDM de Best Medical Canada (figura 1).
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Se realiza una imagen de tomografía computarizada (TC) para cada distribución, se reconstruyen las agujas y se calcula 
un plan de tratamiento, similar al de las pacientes reales, en el Sistema de Planificación de Tratamiento (TPS) Oncentra Brachy 
de Elekta. Se administra el plan de tratamiento y se registra la dosis medida por los microMOSFETs, que es el producto de su 
factor de calibración en cGy/mV y su señal de lectura o voltaje.

Se evalúa la diferencia entre la dosis medida por los microMOSFET y la dosis calculada en el TPS. 

RESULTADOS

La figura 2 muestra la diferencia porcentual entre la dosis medida por tres microMOSFETs y la dosis calculada en el TPS para tres 
tratamientos reales de mama con HDR-BT (casos A, B y C).
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DISCUSIÓN

La diferencia porcentual media entre la dosis medida y la calculada aplicando y sin aplicar los factores de corrección es de 1.5±5.8 % 
y 3.6±5.6 %, respectivamente. La respuesta de los microMOSFETs subestima la dosis calculada en el TPS y los factores de corrección 
mejoran los resultados en un 2%.

CONCLUSIÓN

El método propuesto para realizar DIV en tratamientos de cáncer de mama de HDR-BT con microMOSFET es consistente con los 
resultados de la bibliografía [2,3]. Por lo tanto, puede llevarse a cabo en la práctica clínica para monitorear la dosis administrada. 
En futuros estudios, la metodología DIV debería evaluarse en pacientes reales para establecer umbrales de detección de errores 
con el fin de distinguir entre desviaciones dosimétricas y falsas alarmas.

REFERENCIAS

1 [1] GUTIÉRREZ, M. et al. 3D-Printed template to perform in vivo dosimetry in breast high dose rate brachytherapy treatments, 
ESTRO 2021.

2 [2] RUIZ-ARREBOLA, S. et al. Characterization of microMOSFET detectors for in vivo dosimetry in high-dose-rate brachytherapy 
with 192-Ir. Medical Physics, 2020, 47 (5), p. 2242-2253.

3 [3] RAMASESHAN, R. et al. Performance characteristics of a microMOSFET as an in vivo dosimeter in radiation therapy. 
Phys. Med. Biol., 2004, 49, p. 4031-4048.
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VERIFICACIÓN DE LA TASA DE DOSIS Y LA ACTIVIDAD DE LOS 
APLICADORES DE BRAQUITERAPIA EPIESCLERAL DE RU-106/RH-
106 UTILIZANDO UNA CÁMARA DE IONIZACIÓN PLANA
Pino Sorroche, F. (1); Sancho Kolster, I. (1); Modolell Farré, I. (1); Picón Olmos, C. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología Hospitalet

Palabras clave: Rutenio, braquiterapia, verificación, películas radiocrómicas

OBJETIVO

Desarrollar una metodología sencilla para verificar la tasa de dosis y la actividad de las placas de braquiterapia epiescleral de Ru-
106/Rh-106 utilizando una cámara de ionización plana.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el estudio se utilizaron los siguientes modelos de aplicadores de braquiterapia epiescleral de Ru-106/Rh-106 (Eckert&Ziegler, 
Germany) utilizados en nuestro centro desde el año 2010 a la actualidad: 11 CCA, 6 CCB y 2 CGD de 13 mm, 18 mm y 20 mm de 
diámetro respectivamente. Para cada aplicador se midió la tasa de dosis utilizando películas radiocrómicas EBT3 (Gafchromic, 
USA) a una profundidad en agua de 2.4 mm, 4.6 mm y 5.4 mm para los aplicadores CCA, CCB y CGD respectivamente. Se utilizó 
una cámara de ionización PTW Sourcecheck (PTW, Germany) para medir la corriente medida por la cámara con el aplicador 
colocado en el centro de la cámara. Las lecturas de la cámara se corrigieron por el decaimiento.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra el ajuste lineal con intersección en el origen obtenido para la actividad (a) y la tasa de dosis (b) del certificado 
en función de la lectura corregida por decaimiento. La Tabla 1 muestra las diferencias obtenidas para la actividad y la tasa de dosis 
obtenida con el ajuste lineal de la Figura 1, y la tasa de dosis medida con películas radiocrómicas, respecto los valores del certificado. 
Se observa que los resultados obtenidos con el ajuste lineal están dentro de las tolerancias del certificado de calibración, y son 
parecidos en el caso de la tasa de dosis a los obtenidos con las películas radiocrómicas. Se observa también como las diferencias 
disminuyen al disminuir la tolerancia en el certificado de calibración a partir del año 2019.

CONCLUSIONES

Se ha ajustado una metodología para verificar de forma sencilla la tasa de dosis y la actividad de los modelos de aplicadores 
de Ru-106/Rh-106 utilizando una cámara de ionización plana.
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Figura 1. Actividad (a) y tasa de dosis (b) en función de la lectura corregida por decaimiento obtenida en una cámara 
de ionización plana PTW Sourcecheck para los modelos de aplicadores de braquiterapia epiescleral de Ru-106/Rh-106 CCA, 
CCB y CGD.
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Tabla 1. Diferencia obtenida entre la actividad del certificado (AC) y la actividad ajustada (AA), la tasa de dosis del certificado ( 
C) y la tasa de dosis ajustada ( C) y la tasa de dosis del certificado y la tasa de dosis medida con películas radiocrómicas ( P) para 
los modelos de aplicadores de Ru-106/Rh-106 CCA, CCB y CGD.

EXACTITUD Y PRECISIÓN DE UN SISTEMA COMERCIAL 
DE TRACKING ELECTROMAGNÉTICO PARA SU USO 
EN BRAQUITERAPIA
Rodríguez Latorre, D. (1); Fernández García, J. (1); Fernández Cerezo, S. (1); San José Olmedo, D. (1); Martín Rodríguez, Z. (1); Sánchez 
Ruipérez, J. (1); Díaz Aviñó, C. (1); Hierro Rivero, A. (1); García Balsa, Á. (1); Sánchez Galiano, P. A. (2); Villacé Gallego, A. (1); Crelgo 
Alonso, D. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Hospital universitario central de Asturias

Palabras clave: Tracking electromagnético, Braquiterapia

INTRODUCCIÓN

Los sistemas de tracking electromagnético consisten en una pequeña antena que es capaz de dar información sobre su posición 
al ser colocada en un campo electromagnético. Tienen multitud de aplicaciones en medicina. En nuestro caso se busca que este 
sistema asegure la posición de detectores de dosimetría in vivo de braquiterapia para evitar que movimientos no controlados 
alteren los resultados. En este trabajo estudiamos qué grado de exactitud y precisión en la posición tiene un sistema comercial 
de tracking electromagnético.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema Aurora® (Northern Digital Inc., Canadá) que vamos a estudiar consiste en un generador de campo electromagnético 
(Tabletop FG) y una antena (Aurora 5DOF Sensor). Colocamos la antena en la zona sensible del campo electromagnético generado 
y la acoplamos a un inserto en la cuba MP3 (PTW Freiburg GmbH, Alemania). Hacemos desplazamientos de 1 mm en vertical 
y los comparamos con la lectura del sistema Aurora. Repetimos la prueba a tres alturas diferentes dentro de la zona sensible (Z = 
121 mm, 205 mm y 266 mm, figura 1) y haciendo desplazamientos en X, Y y Z. También repetimos las mismas pruebas con agua 
en la cuba y con agujas metálicas de braquiterapia presentes en el campo. Comparamos los resultados con los del primer test 
usando una prueba T de Student.

RESULTADOS

La exactitud es la diferencia de los resultados medidos y los proporcionados por el instrumento de referencia. La exactitud 
que logra Aurora en el centro de la zona sensible y en aire es de 0.02 mm. La precisión es el grado de dispersión de los resultados, 
situándose igualmente en 0.02 mm.

Al repetir la prueba con el sensor sumergido en agua, en diferentes zonas del campo y en la presencia de agujas metálicas 
de braquiterapia no encontramos diferencias significativas respecto a la primera prueba.

DISCUSIÓN

El sistema Aurora de tracking electromagnético es capaz de alcanzar un nivel de exactitud y de precisión en la posición adecuado 
para lo requerido en braquiterapia, y es capaz de hacerlo en las diferentes áreas de la zona sensible y en presencia de materiales 
que podrían a priori distorsionar los resultados. Hemos tenido que usar un trozo grande de material ferromagnético en el campo 
para que el sistema diera un mensaje de error.

CONCLUSIONES

El sistema Aurora es capaz de dar la posición de la antena 5 DOF en diferentes zonas, y en condiciones clínicas ante la presencia 
de agujas metálicas de braquiterapia, con una precisión y exactitud que lo convierten en un sistema adecuado para comprobar 
en tiempo real la posición de detectores de dosimetría in vivo.



669

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RADIOTERAPIA Braquiterapia

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

ESTUDIO DEL EFECTO TALLO EN UN DETECTOR INORGÁNICO 
DE CENTELLEO EXPERIMENTAL PARA DOSIMETRÍA IN VIVO 
EN BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA CON CO-60
Rodríguez Latorre, D. (1); Fernández Cerezo, S. (1); Iglesias Rodríguez, I. (2); Hierro Rivero, A. (1); Fernández García, J. (1); San José 
Olmedo, D. (1); Martín Rodríguez, Z. (1); Sánchez Ruipérez, J. (1); Díaz Aviñó, C. (1); García Balsa, Á. (1); Sánchez Galiano, P. A. (1); 
Villacé Gallego, A. (1); Crelgo Alonso, D. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Fundación para la investigación y la innovación biosanitaria del Principado 
de Asturias

Palabras clave: Dosimetría in vivo, Braquiterapia, Detector de centelleo, Efecto tallo

INTRODUCCIÓN

El efecto tallo se produce cuando una parte de la luz recolectada no proviene del detector de centelleo sino que es generada 
por efecto Cerenkov en la fibra óptica que se encarga de transportar la señal y alcanza al fotomultiplicador. Es por tanto un efecto 
no deseado que contamina las medidas, y que precisa ser cuantificado y posteriormente corregido. En el marco del proyecto 
europeo ORIGIN, en el que se está desarrollando un sistema de dosimetría in vivo en tiempo real para braquiterapia de alta tasa, 
en este trabajo se estudia el efecto tallo en un centelleador inorgánico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se usan láminas de agua sólida (RW3 Slab Phantom, PTW Freiburg GmbH, Alemania) sumergidas en agua para situar a varias 
distancias dos agujas metálicas de braquiterapia, una por la que circulará la fuente de Co-60 y otra en la que se aloja el detector 
de centelleo (emisión máxima en 650 nm) y la fibra óptica. Las agujas se colocan paralelas y con un desplazamiento longitudinal 
en Z relativo entre ellas como se muestra en la figura 1. Hacemos medidas también añadiendo un filtro (022 Dark Amber, LEE Filters, 
UK) que atenúe el espectro Cerenkov entre la fibra óptica y el fotomultiplicador.
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RESULTADOS

Calculamos la tasa de dosis teórica que debe recibir el detector en cada parada de la fuente y la comparamos con la dosis medida 
usando los factores de calibración y de corrección energética para el detector dado. En la figura 2 representamos la dosis relativa 
para distintos Z. En ausencia de efecto tallo deberíamos obtener una línea recta horizontal que pasa por y = 1. Como podemos 
observar para Z negativos donde la fuente está más cerca de la fibra que del detector el efecto tallo es considerable. Con filtro 
el efecto tallo se atenúa, aunque incluso así podemos obtener lecturas del triple de señal en posiciones desfavorables.

DISCUSIÓN

El efecto tallo puede contaminar las medidas con luz Cerenkov. El espectro Cerenkov es continuo y tiene un máximo en el azul. 
Nuestro centelleador tiene su máximo de emisión en el rojo, por lo que un filtro colocado entre la fibra óptica y el fotomultiplicador 
debería eliminar una parte de la radiación Cerenkov. No puede eliminarla toda por dos razones. La primera es que el espectro 
Cerenkov es continuo. La segunda es que una parte de la radiación Cerenkov puede desencadenar eventos de centelleo. La única 
forma de atenuar este segundo efecto es colocando otro filtro entre el detector y la fibra.

CONCLUSIONES

El efecto tallo es muy importante en determinadas posiciones relativas del detector y la fuente y sólo puede ser atenuado 
parcialmente mediante el uso de filtros.

The ORIGIN project is an initiative of the Photonics Public Private Partnership (www.photonics21.org), and has received funding 
from the European Union’s Horizon 2020 Research and Innovation Programme under Grant Agreement n° 871324
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ROBUSTEZ DE LA OPTIMIZACIÓN HIPO EN BRAQUITERAPIA 
HDR DE PRÓSTATA
Ramon Garcia, C. (1); Cabello García, J. P. (1); Viñals Muñoz, A. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); Fayos-Solá Capilla, R. (1); Antolín 
San Martín, E. (1); Pedrero de Aristizábal, D. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1); Delgado Rodriguez, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

INTRODUCCIÓN

La robustez de un plan de braquiterapia es uno de los motivos para realizar las planificaciones de forma manual ya que permite 
establecer tiempos de parada de la fuente con un bajo gradiente entre ellos. La optimización inversa HIPO (Hybrid Inverse treatment 
Planning Optimization algorithm) puede reducir el gradiente en los tiempos de parada a través de la función DTGR (Dwell Time 
Gradient Restriction). El objetivo es evaluar si los planes optimizados con HIPO presentan mayores variaciones de los objetivos 
clínicos frente a desplazamientos en relación a los planes optimizados de forma manual.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han seleccionado tres pacientes cuyas planificaciones se han llevado a cabo en el planificador Oncentra Brachy  v.4.4.3.30 
de Elekta. Las planificaciones se realizaron de forma manual y posteriormente con una optimización HIPO ajustando el DTGR 
a un valor de 0.3, como aconseja el manual de Elekta. Asumiendo un error en el posicionamiento igual al tamaño de corte de la 
resonancia magnética en la que se elaboraron los planes, se ha establecido 3 mm como valor para realizar los desplazamientos. 
Los desplazamientos se han realizado solamente en la dirección del catéter, y las combinaciones de desplazamientos son las 
indicadas en la tabla 1. Las combinaciones han sido positivas, negativas y desplazando la primera mitad de los catéteres en una 
dirección y la otra mitad en otra. Para realizar desplazamientos en la dosimetría en el planificador Oncentra Brachy se ajusta 
el valor del offset de cada catéter a su valor en el plan sin desplazamientos más el valor del desplazamiento. Los objetivos clínicos 
evaluados son los indicados en el artículo Ann Henry et al. [1].

Tabla 1. Desplazamientos realizados en las posiciones de parada de la fuente

RESULTADOS

En la tabla 2 se presentan las máximas diferencias por arriba y por abajo entre los planes con desplazamiento y el plan 
sin desplazamientos. En verde son los valores de la optimización manual y en amarillo los valores de la optimización HIPO. En la 
parte de la derecha se indica con letras (tabla 1) el desplazamiento que ha dado lugar a esa diferencia en cada caso.
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Tabla 2. Diferencias entre planes con desplazamiento y el plan sin desplazamiento

DISCUSIÓN

Viendo los resultados de la tabla 2 podemos decir que en ambos casos cuando mayor pérdida de cobertura hay es cuando 
desplazamos toda la dosimetría -3 mm (E). Sin embargo, el aumento de cobertura se produce para la optimización manual al mover 
todo +3 mm (A) y en la optimización HIPO al mover solo la segunda mitad +3 mm (C). A pesar de esto, no se observan diferencias 
significativas entre las variaciones de los objetivos clínicos de la optimización manual y la optimización HIPO.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos para la comparación de las variaciones en los objetivos clínicos indicados en Ann Henry 
et al. [1], la optimización HIPO parece tener la misma robustez que una planificación normal para el caso de los desplazamientos 
de 3mm en la dirección del catéter.

REFERENCIAS

1 Ann Henry, Bradley R. Pieters, Frank André Siebert, Peter Hoskin, GEC-ESTRO ACROP prostate brachytherapy guidelines, 
Radiotherapy and Oncology 167 (2022) 244-251

ANÁLISIS DEL TRAMIENTO DE PRÓSTATA CON BRAQUITERAPIA 
DE BAJA TASA UTILIZANDO SEMILLAS DE DIFERENTE ACTIVDAD
Plaza Núñez, R. (1); de la Monja Rey, P. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); Ferrer Gracia, C. L. (1); Huertas Martínez, C. (1); Sánchez López, 
R. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Sáez Beltrán, M. (1); Yang, G. (1); Martínez Sánchez, M. (1); García Martín, A. (1); Gómez Hinojal, L. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Baja tasa, LDR, Semillas, I125

INTRODUCCIÓN

La braquiterapia de baja tasa (LDR) para el tratamiento del cáncer de próstata es una técnica en la cual se irradia el volumen 
blanco mediante el implante permanente de semillas radiactivas. Es una alternativa muy eficaz, y mínimamente invasiva, para 
los tratamientos de próstata de bajo riesgo o como sobreimpresión para tumores del alto riesgo.

El objetivo de este trabajo es analizar los resultados obtenidos mediante la planificación inversa del tratamiento de próstata 
con semillas de I125 de diferente actividad.

MÉTODO Y MATERIALES

Se toma como muestra pacientes con tamaños de próstata de diferente volumen y se agrupan en intervalos de 10 cc, siendo 
el limite mínimo a tratar 20cc y el máximo 60cc.

Con cada uno de los pacientes se realiza una planificación inversa automática con el software de planificación Permanent 
Sed Implant Dosimetry (PSID) 5.0.3 de Eckert & Ziegler Bebig, utilizando semillas de I125 de diferente actividad y se evalúan 
los criterios dosimétricos de la próstata, uretra y recto.

La empresa suministradora administra las semillas en rangos de actividad que vienen definidos como clases. Las semillas utilizadas 
son del modelo I25.S17plus y están revestidas con una capa de titano. Su longitud es de 4.5 mm y el diámetro de mm. Las semillas 
están embebidas en un material biodegradable con una distancia de centro a centro de la semilla de 1 cm.
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RESULTADOS

En la Tabla I se muestran los valores medios del número de semillas y agujas utilizadas en el implante. También se registran 
parámetros dosimétricos de próstata, uretra y recto para diferentes rangos de volumen de próstata.

DISCUSIÓN

La disminución de la actividad por semilla implica un aumento del número de semillas y agujas utilizadas en el implante. Bajo 
estas condiciones, el traumatismo que se produce en la próstata durante el implante es mayor, al igual que aumenta el riesgo 
de una punción no deseada al tener que insertar más agujas. El tratamiento de próstata se hace algo más invasivo y el implante 
durará más tiempo.

Existe un valor de inflexión del volumen del 200% de la dosis prescrita en la próstata, de modo que tanto si se aumenta o disminuye 
la actividad por semilla este parámetro aumenta.

Para volúmenes prostáticos intermedios la selección de valores centrales de la actividad de las semillas, del intervalo de las clases 
analizadas, optimiza los parámetros dosimétricos de la uretra. Mientras que, en los extremos de los rangos del volumen de la 
próstata estudiados, existe una alternancia en función de la actividad por semilla.

En el caso del recto es más difícil marcar una tendencia asociada a la variación de la actividad de las semillas. Una posible causa 
podría ser las diferentes distancias que existen a la zona a tratar, por la anatomía característica de cada paciente.

CONCLUSIÓN

Durante la volumetría habría que considerar realizar la planificación seleccionando diferentes actividades de semillas, ya que 
se pueden mejorar los valores dosimétricos correspondientes a la próstata y a la uretra.

REFERENCIAS

1 Fundamentos de Física Médica, Volumen 5. Braquiterapia: bases físicas, equipos y control de calidad. José Pérez-Calatayud

2 Refining prostate seed brachytherapy: Comparing high-, intermediate-, and low-activity seeds for I-125 permanent seed 
prostate brachytherapy. G. Delouya et al. / Brachytherapy 14 (2015) 329e333

3 Braquiterapia de baja tasa en el tratamiento del cáncer de próstata localizado. Budía Alba A et al. /Actas Urol Esp. 
2007;31(5):458-468
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Área temática: Algoritmos de cálculo de dosis

VALIDACIÓN DOSIMÉTRICA DEL ALGORITMO 
DE RECONSTRUCCIÓN DIRECTDENSITY
Gil López, C. (1); González Vicente, A. (1); Alomar Payeras, M. (1); Marí Palacios, A. (1); Font Gelabert, J. C. (1)
(1) Hospital Universitario Son Espases

Palabras clave: DirectDensity, Curva de calibración, Reconstrucción, TC, Densidad electrónica, Densidad másica.

INTRODUCCIÓN

Las curvas de calibración entre Unidades Hounsfield (HU) y densidad electrónica o másica relativa al agua de los sistemas 
de planificación de radioterapia externa son dependientes de los parámetros de adquisición y algoritmo de reconstrucción de la 
imagen TC; siendo la tensión del tubo el parámetro que más influye en las HU.

El algoritmo de reconstrucción DirectDensity de Siemens obtiene esta relación lineal e independiente de la tensión, permitiendo 
al usuario optimizar la calidad de imagen de los diferentes protocolos de adquisición sin afectar al cálculo de dosis.

Al calcular la dosis, tendremos que seleccionar entre diferentes algoritmos de cálculo que usan curvas de calibración distintas. 
DirectDensity utiliza una única curva de calibración para todas las tensiones y proporciona 3 tipos de reconstrucciones. En este 
estudio se evalúa dosimétricamente las curvas de calibración del TC generadas por los algoritmos de reconstrucción de DirectDensity.

MATERIAL Y MÉTODO

Material

Maniquí “Tissue Characterization Phantom Model 467-Gammex”, TC Siemens Healthineers y planificador Eclipse® versión

13.6 de Varian Inc.

Fig 1. Maniquí

Método

Se han medido las HU de los protocolos abdomen y cabeza en el TC y calculado la media para las dos reconstrucciones (densidad 
electrónica (eDD) y másica (mDD)). Conociendo las densidades electrónicas reales de cada inserto, se ha hecho un ajuste de mínimos 
cuadrados para calcular las densidades electrónicas estimadas.

Cada algoritmo de cálculo necesita una curva de calibración linealizada respecto de densidades electrónicas (AAA) o densidades 
másicas (Acuros) y esta curva se consigue con el algoritmo de reconstrucción DirectDensity.

Se han realizado seis planificaciones con cuatro haces de 3D con distribuciones AP, PA, LD y LI para comparar las diferencias 
dosimétricas en los insertos de las reconstrucciones estándar, eDD y mDD para el algoritmo de cálculo AAA y Acuros.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la siguiente tabla presentamos las densidades electrónicas reales, estimadas y HU de cada inserto y las dosis media obtenidas 
con el porcentaje de error que se cometería al elegir cada reconstrucción.

Tabla 1. Medidas

Las dosis obtenidas con los dos algoritmos con su reconstrucción correspondiente (reconstrucción eDD con AAA y reconstrucción 
mDD con ACUROS) son prácticamente iguales.

Las desviaciones máximas para AAA en las reconstrucciones estándar y mDD y para Acuros en la reconstrucción eDD han sido 
menores de un 1%. Sin embargo, se han obtenido mayores errores en la reconstrucción estándar con Acuros; siendo el material 
“CB2- 30%CaCo3” el que tiene mayor error (un 2%).

CONCLUSIONES

Por lo general, para densidades más altas el error es mayor que para densidades más bajas, pero el error que se cometería si se 
seleccionara otra reconstrucción diferente es en torno a un 0,5% y por lo tanto, no supone grandes diferencias.

REFERENCIAS

1 “DirectDensity cookbook. A guide to personalized CT imaging in RT”. Siemens Healthineers.

2 “T. Zhao et al. Evaluation of the use of direct Electron Density CT images in RT”. AAPM 2016.
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LA IMPORTANCIA DEL ALGORITMO EN SBRT DE PULMÓN
Pizarro Trigo, F. (1); Martín Albina, M. L. (1); Morillas Ruiz, J. (1); Núñez Martínez, L. (1); Sánchez Jiménez, J. (1); Bengoechea Álvaro, 
D. (1); Cepas Arroyo, T. (1); Pérez Urbón, I. (1); Zaballos Carrera, S. (1)
(1) Hospital Universitario De Burgos

Palabras clave: Algoritmos, SBRT

INTRODUCCIÓN

Las recomendaciones internacionales sobre los algoritmos de cálculo en Radioterapia Estereotáxica Extracraneal (SBRT)1 indican 
que los algoritmos clasificados como tipo C son los apropiados para la dosimetría de esta técnica de la radioterapia (RT). El propósito 
de este trabajo consiste en analizar esta recomendación a través de un estudio comparativo entre dosimetrías de SBRT de pulmón 
con algoritmos de tipo B y C frente a las dosimetrías calculadas mediante simulaciones Monte Carlo (MC), que tomaremos como 
referencia.
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MATERIAL Y MÉTODO

Los algoritmos utilizados son: Acuros (AXB), un algoritmo de tipo C basado en la ecuación de transporte de Boltzmann; Algoritmo 
Analítico Anisótropo (AAA), algoritmo tipo B2, basado en la superposición y convolución de pencil beams y, por último, como 
referencia, se utilizaron simulaciones MC basadas en el código de PENELOPE a través de la aplicación Primo v0.3.1.17723.

Se realizaron 10 dosimetrías de SBRT de pulmón con arcoterapia volumétrica modulada (VMAT) utilizando por un lado AXB y, 
por otro, AAA, de modo que las distribuciones de dosis generadas por ambos algoritmos fuesen prácticamente idénticas para 
el Volumen de Planificación Tumoral (PTV). Con los planes resultantes se realizaron 20 simulaciones MC, 10 procedentes de AXB y 10 
procedentes de AAA. Se compararon las dosimetrías de cada algoritmo con aquellas simuladas con MC mediante una evaluación 
gamma (3mm, 3%), también a través de la Probabilidad de Control Tumoral (TCP) y de la Dosis Uniforme Equivalente Generalizada 
(gEUD) usando un valor del parámetro a=-10.

RESULTADOS

En la tabla se muestran los resultados de las simulaciones MC cuando se utiliza el plan calculado con AXB (MC_AXB) y cuando 
se utiliza el plan calculado con AAA (MC_AAA). También se muestra el valor de la incertidumbre expandida con k=2. Se observa que la 
evaluación gamma es más sensible que la TCP o la gEUD para la mayoría de los casos, encontrándose importantes discrepancias 
entre MC_AXB y MC_AAA para algunos de ellos.

DISCUSIÓN

En la figura se muestra el tamaño y la localización del PTV para el caso 8, donde prácticamente no hay discrepancias (0.9%) para 
la evaluación gamma y para el caso 1, donde sí las hay (10.8%). Se observa que en el caso 1 el volumen de PTV es menor que en 
el caso 8 y que gran parte del mismo es aire, frente al caso 8 donde la gran parte del volumen tiene una densidad mayor.
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CONCLUSIONES

Las simulaciones MC muestran mejor acuerdo con los planes realizados con AXB que con AAA para este tipo de tratamientos, 
siendo más evidente en los casos donde el volumen de tratamiento es de menor densidad. Por otro lado, también se concluye 
que entre los diferentes elementos de comparación, la evaluación gamma se muestra más sensible al cambio de algoritmo que la 
TCP o la gEUD para el PTV.

REFERENCIAS
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2 Zhou, C., Bennion, N., Ma, R., Liang, X., Wang, S., Zvolanek, K., Hyun, M., Li, X., Zhou, S., Zhen, W., Lin, C., Wahl, A., & Zheng, D. 
(2017). A comprehensive dosimetric study on switching from a Type-B to a Type-C dose algorithm for modern lung SBRT. 
Radiation Oncology, 12(1), 1–11.
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DIFERENCIAS EN OPTIMIZACIÓN Y CÁLCULO DE DOSIS ENTRE 
ALGORITMOS EN BRAQUITERAPIA ENDOMETRIAL
Honorato Hernández, S. (1); Hernández González, D. (1); Castro Tejero, P. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Simón de Blas, R. (1); Roch 
González, M. (1)
(1) Hospital Universitario. La Princesa

Palabras clave: braquiterapia, TG-43, cálculo con heterogeneidades

INTRODUCCIÓN

Los algoritmos de corrección de heterogeneidades se llevan utilizando en radioterapia externa desde hace varios años, sin embargo 
su uso en braquiterapia a nivel clínico es reciente.
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Este trabajo muestra las diferencias, tanto dosimétricas como en optimización inversa, entre TG43 y AcurosXB (AX) en el tratamiento 
con braquiterapia del cáncer de endometrio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el análisis de la optimización inversa se utilizaron las optimizaciones en volumen VEGO TG-43 (TG-43 Opt.) y Acuros BV (AX 
Opt.), analizando el tiempo de la fuente en cada posición de parada, utilizando como parámetros una cobertura del  y del 

 con las isodosis de prescripción del  y  respectivamente en la línea de referencia, situada a 5 mm de la superficie 
del aplicador, con prioridad 100 y suavizado de 153.

Para el análisis dosimétrico, se analizó la cobertura del CTV y la dosis a los OAR en 46 pacientes tratados en una unidad de braquiterapia 
Varian BRAVOS, utilizando los algoritmos de cálculo de dosis (DC) TG-43 y AX. El tamaño del diámetro de los aplicadores utilizados 
fue de 2,5, 3 y 3,5 cm y el fraccionamiento de los tratamientos fue de dos fracciones de 5,5 Gy y tres fracciones de 5Gy en braquiterapia 
no exclusiva y tres fracciones de 7 Gy en braquiterapia exclusiva.

Tanto para la optimización inversa como para el estudio dosimétrico se utilizó el sistema de planificación Brachyvision de Varian.

RESULTADOS

El tiempo total de tratamiento es, en promedio, un  mayor cuando se utiliza AX Opt. con diferencias de hasta un  
frente a TG-43 Opt..

El uso de AX Opt. y AX DC implica una infradosificación media frente al uso de TG-43 Opt. y TG-43 DC del  para la cobertura 
del CTV con la isodosis de prescripción del , del ,  y  para 	 y del 	 ,  
y  para  en recto, vejiga y sigma, respectivamente, encontrando diferencias máximas de hasta el  en la 
cobertura del CTV, ,  y  para  y ,  y  para  en recto, vejiga y sigma, 
respectivamente.

En cuanto a las diferencias encontradas únicamente debidas al algoritmo de cálculo (utilizando TG-43 Opt. en ambos casos) con AX 
DC encontramos una infradosificación media frente a TG-43 DC del 	 para una cobertura del  del CTV con el 

 de la dosis prescrita,  ,  y  para  y ,  y  para  en recto, 
vejiga y sigma, respectivamente, encontrando diferencias máximas de hasta el  en la cobertura del CTV, ,  
y  en  y ,  y  en  en recto, vejiga y sigma respectivamente.

Los resultados se muestran en la tabla 1.

DISCUSIÓN

Tanto el uso de la optimización inversa como el cálculo de dosis con TG-43 sobreestima la dosis que reciben el CTV y los OAR ya 
que no tiene en cuenta las heterogeneidades del paciente y la atenuación de la dosis que se produce en el propio aplicador.

CONCLUSIONES

El uso de AX tanto en optimización inversa como en cálculo de dosis se acerca más a la realidad, obteniendo discrepancias respecto 
al cálculo tradicional.



680

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Algoritmos de cálculo de dosis

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

DIFERENCIAS DOSIMÉTRICAS DEBIDO AL CAMBIO EN EL 
MODELADO DE LA FUENTE SECUNDARIA EN ECLIPSE 15.6.6
Honorato Hernández, S. (1); Castro Tejero, P. (1); Hernández González, D. (1); Simón de Blas, R. (1); Roch González, M. (1); Chamorro 
Serrano, P. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: modelado de la fuente secundaria, eclipse 15.6.6, control de calidad TPS

INTRODUCCIÓN

Los algoritmos de cálculo de dosis permiten estimar la dosis absorbida por el paciente durante el tratamiento de radioterapia. 
Cualquier modificación de estos algoritmos debe ser caracterizada antes de su utilización en el proceso clínico.

El objetivo de este trabajo es mostrar las discrepancias dosimétricas observadas en los algoritmos de cálculo Anisotropic Analytical 
Algorithm (AAA), Acuros External Beam (AX) y Electron Monte Carlo (MC) tras un cambio en el modelado de la fuente secundaria 
realizado en la versión 15.6.6 de Eclipse.

MATERIAL Y MÉTODOS

El trabajo se ha realizado en el proceso de cambio de software entre las versiones 15.6.5 y 16.1.2 de Eclipse, analizando las pruebas 
de validación de los algoritmos de cálculo y el control de calidad periódico del TPS.

Para la validación de los algoritmos de cálculo, se registró la dosis simulada en un punto de referencia, en campos irregulares, 
asimétricos y campos con variaciones de SSD en fotones y, variando el aplicador y el SSD en electrones. Tanto para fotones como 
para electrones, el procedimiento se ha realizado para todas las energías disponibles. Los tratamientos se han simulado en una 
Test-Box utilizando un maniquí con un valor CT de -4 HU y agua como material asignado.

En el control de calidad periódico del TPS se analiza la constancia de la dosis máxima, mínima, media y mediana obtenidas tras 
la simulación de un plan prueba, tomando como referencia un cálculo de la versión 15.6.5. El maniquí utilizado es el “QUASAR 
Multi-Purpose Body Phantom” con 2 insertos de madera de cedro en los laterales y la configuración consiste en 2 campos estáticos 
laterales opuestos, realizando la simulación con todas las energías disponibles.

RESULTADOS

En la validación de los algoritmos de cálculo, para los planes simulados con AAA, la desviación supera el  entre las versiones 
analizadas en campos irregulares, campos asimétricos y campos con variación SSD, alcanzando una desviación máxima del  
para los campos asimétricos (Imagen 1). Para las simulaciones con AX sólo se obtienen desviaciones superiores al  en campos 
asimétricos, con una desviación máxima del . Para las simulaciones con MC las desviaciones son mayores que para AAA o 
AX, obteniendo una desviación máxima del  .
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En el control de calidad periódico las discrepancias máximas entre versiones son de 1,5 Gy en una de las cavidades para la dosis 
mínima con AAA, 0,2 Gy para la dosis máxima con AX en la misma cavidad y 1,6 Gy para MC en la dosis máxima en la otra 
cavidad (Tabla 1).
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DISCUSIÓN

Los resultados en las pruebas de validación de los algoritmos están dentro de lo esperado, con las mayores discrepancias en la 
simulación de campos asimétricos, donde la modelización de la fuente secundaria adquiere mayor importancia.

Para el control periódico de calidad, las diferencias encontradas para los 3 algoritmos con respecto a la referencia son mayores 
que las encontradas habitualmente antes del cambio de versión del algoritmo.

CONCLUSIONES

Varian ha informado de que los resultados obtenidos con la nueva modelización de la fuente secundaria se acercan más a la realidad.

OPTIMIZACIÓN DEL FRACCIONAMIENTO PARA UN PACIENTE 
TRATADO DE UNA SBRT DE HÍGADO
Sanchez Mazon, J. (1)
(1) Hospital Mompia

Palabras clave: optimización, fraccionamiento, SBRT, modelo lineal cuadrático, radioterapia

Abstract en el fichero adjunto. No me deja escribir las ecuaciones.
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COMPARACIÓN DE ALGORITMOS DE CÁLCULO DE DOSIS 
EN TRATAMIENTOS DE MAMA: ANÁLISIS DE COBERTURA EN PTV 
Y LÍMITES EN ÓRGANOS DE RIESGO
Macías Castillo, M. J. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Almendral Manzano, P. (1); Rodríguez Alarcón, C. (1); 
Carbajo Chávez, J. C. (1); Carrasco, D. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es comparar los algoritmos de cálculo de dos sistemas de planificación en tratamientos de mama: 
el algoritmo “Collapsed Cone Convolution” (CCC) de Pinnacle y “Photon Monte Carlo” (MC) de Monaco. Se evalúan diferencias entre 
parámetros pertenecientes a los histogramas dosis-volumen (HDV).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionan 16 pacientes de mama tratadas en un acelerador Elekta Versa HD con la modalidad IMRT según los protocolos 
de hipofraccionamiento extremo (FAST-Foward) e hipofraccionamiento moderado. Se planifican en Pinnacle (v16.2.1) de Philips 
con el algoritmo CCC y se recalculan, sin modificar ningún parámetro, en Monaco (v5.51.02) de Elekta con el algoritmo MC.

Se utilizó una rejilla de cálculo de 3 mm en ambos planificadores y una incertidumbre estadística del 1%, con cálculo de dosis 
a medio, en Monaco.

Para evaluar la dosis en el PTV se han extraído los valores D95% y D2%, y para los órganos de riesgo se han utilizado los criterios 
dosimétricos usados habitualmente en nuestro centro.

Para evaluar si existían diferencias significativas entre ambos algoritmos, se llevó a cabo una prueba T de muestras emparejadas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la siguiente tabla se recogen los datos obtenidos. Todos los datos que expresan dosis están representados en tanto por ciento 
a la dosis prescrita. El último parámetro enuncia el tanto por ciento del volumen del pulmón ipsilateral.

Se observa que existen diferencias estadísticamente significativas (IC 95%, α=0.05) al comparar en los HDV la cobertura de los 
PTV y los límites de dosis de los OAR, excepto para D5% en la mama contralateral. No obstante, en la práctica, las diferencias 
medias son pequeñas para tener repercusión sobre los tratamientos de los pacientes.

Los resultados obtenidos pueden depender del modelado de cada sistema de planificación en nuestro centro.
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A modo de ejemplo se muestra, a continuación, las diferencias en el HDV de una paciente escogida en el estudio. La línea continua 
muestra el algoritmo MC y, la discontinua, CCC.
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COMPARACIÓN DE ALGORITMOS EN PLANIFICACIONES DE SBRT 
DE PULMÓN: ANÁLISIS DE COBERTURA Y LÍMITES EN ÓRGANOS 
DE RIESGO
Macías Castillo, M. J. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Rodriguez Alarcón, C. (1); Almendral Manzano, P. (1); 
Carrasco, D. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: SBRT, Monte Carlo, Collapsed Cone Convolution, Monaco, Pinnacle

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es comparar los algoritmos de cálculo de dosis de dos sistemas de planificación sobre diferentes 
tratamientos de SBRT de pulmón tratados en nuestro centro. Estos tratamientos requieren algoritmos de cálculo que modelen 
adecuadamente el comportamiento de haces estrechos en presencia de heterogeneidades entre tejidos. Los algoritmos aquí 
empleados son: “Collapsed Cone Convolution” (CCC) de Pinnacle y “Photon Monte Carlo” (MC) de Monaco. Se evalúan diferencias 
entre parámetros de los histogramas dosis-volumen (HDV).
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionan 9 pacientes con lesiones pulmonares tratados mediante SBRT en un acelerador Elekta Versa HD. Se planifican 
en Pinnacle (v16.2.1) de Philips con el algoritmo CCC y se recalculan, sin modificar ningún parámetro, en MONACO (v5.51.02) 
de Elekta con el algoritmo MC de fotones y con una incertidumbre de 1%.

Para evaluar las posibles diferencias entre algoritmos en este tipo de planificación, se ha realizado el análisis estadístico de prueba 
T de nuestras emparejadas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos para los indicadores dosimétricos para las SBRT del pulmón se recogen en la tabla de más abajo. En las 
primeras columnas se ven los tantos por ciento de dosis respecto a la dosis prescrita al PTV.

Se observa que existen diferencias estadísticamente significativas (IC 95%, α=0.05) al comparar los parámetros evaluados. En la 
práctica, en cambio, las diferencias medias son pequeñas desde el punto de vista clínico, por lo que no resulta relevante para 
el tratamiento del paciente.

Se ha de tener en cuenta que los resultados obtenidos pueden depender del modelado del acelerador realizado para cada sistema 
de planificación de nuestro centro.

REFERENCIAS
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ANÁLISIS DE LA RELACIÓN ENTRE EL HISTOGRAMA 
DE APERTURA DE LÁMINAS EN TOMOTERAPIA Y EL RESULTADO 
EN LA VERIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS
Sánchez Ramos, A. (1); Vicent Granado, D. (1); Pérez Pavón, J. (2); Quiñones Rodríguez, L. Á. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta Del Mar, (2) Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

Palabras clave: Tomoterapia

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos helicoidales en Tomoterapia administran las dosis al paciente con el gantry girando alrededor del paciente 
mientras avanza la camilla. Cada vuelta de gantry se divide en 51 proyecciones, en cada una de las cuales cada lámina permanecerá 
abierta una fracción del tiempo que dura dicha proyección.
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En los planificadores de Tomoterapia podemos obtener unos histogramas que muestran el tiempo de apertura de las láminas 
para nuestra planificación, representándose en el eje x el tiempo de apertura en milisegundos, que va desde cero hasta el tiempo 
de proyección, y en el eje y el porcentaje de láminas abiertas esa fracción de tiempo.

Por limitaciones mecánicas, al hacer el cálculo final se eliminan los tiempos de apertura de lámina que van de cero a 15 ms. 
Es habitual que el histograma muestre una barra en el tiempo coincidente con el tiempo de proyección, lo que se ha relacionado 
con resultados desfavorables en la verificación de los tratamientos. Una explicación podría ser qué al coincidir el tiempo de apertura 
de lámina con el tiempo de la proyección, no dé tiempo a que la lámina se cierre entre una y otra proyección y parte de la dosis 
se imparta en la siguiente proyección.

En este estudio analizamos la relación entre el histograma obtenido y el resultado de las verificaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha usado el planificador TomoHD™ Planning Station5.1.1.6. con algoritmo de convolución/superposición y rejilla de 0.195x0.195 
cm2. Para la verificación de los tratamientos se ha irradiado el plan con una TomoHD de Accuray sobre el maniquí ArcCheck 
de SunNuclear, evaluándose con el software SNC Patient de la misma casa comercial.

Se han seleccionado aleatoriamente 117 pacientes de distintas patologías y se han usado los criterios gamma

2%,2mm y 3%,3mm local y global en ambos casos, con un threshold del 10% de la dosis.

RESULTADOS

No se ha encontrado relación entre el resultado obtenido en la verificación de tratamientos y la altura de la barra final del histograma. 
Sin embargo, sí hemos observado que el planificador de tomoterapia comete un error al representar el histograma de apertura 
de láminas, dado que en la mayoría de los casos analizados, la última barra que podría asociarse con problemas en la verificación 
no aparece representada, dando la impresión de que hemos conseguido eliminarla. No obstante, si exportamos los datos y lo 
analizamos con un programa externo vemos que la barra realmente existe alcanzando un alto porcentaje de las láminas.

DISCUSIÓN

Dado que la mayoría de los casos analizados presenta la barra en el histograma, aunque no se observe, y no hemos obtenido 
resultados desfavorables en las verificaciones de los tratamientos, podemos reducir el tiempo de planificación ya que no vemos 
necesario intentar reducir dicha barra variando la modulación del tratamiento.

CONCLUSIONES

No se aprecia relación entre los tiempos de apertura de lámina próximos al tiempo de proyección y el resultado obtenido en la 
verificación de los tratamientos.
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INTEGRACIÓN EN EL FLUJO CLÍNICO DE PROTONTERAPIA 
DE SIMULACIONES MONTE CARLO EN LA PLATAFORMA TOPAS 
PARA CONTROL DE CALIDAD
Viñals Muñoz, A. (1); Cabello García, J. P. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1); Pedrero de Aristizábal, D. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); 
Fayos-Solá Capilla, R. (1); Ramón García, C. (1); Delgado Rodriguez, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

INTRODUCCIÓN

El modelado de un acelerador en paralelo al modelo del planificador permite realizar verificaciones de pacientes, comparación 
de modelos y puesta en marcha de técnicas ahorrando medidas y por ende optimizando tiempo de máquina. En los últimos años 
se ha popularizado el uso de plataformas que utilizan cálculos mediante método Monte Carlo en el ámbito de la radioterapia como 
pueden ser TOPAS, GAMOS (Geant4), PRIMO, PENLINAC (PENELOPE), etc. La herramienta escogida para modelar el acelerador 
de nuestro centro es TOPAS [1] que utiliza librerías y algoritmos de cálculo de Geant4 que son llamadas con un lenguaje paramétrico 
sencillo de usar para usuarios del ámbito clínico sin experiencia en el manejo de C. En este trabajo se ha utilizado TOPAS para 
modelar nuestro acelerador de protones y se han comparado perfiles de dosis integrada en profundidad (IDDs) y perfiles de fluencia 
transversal (tamaño de spot) calculados con las medidas del comisionado con el fin de validar dicho modelo.

MATERIAL Y MÉTODO

El acelerador disponible en nuestra instalación es un Hitachi ProBeat-CR que cuenta con un sincrotrón capaz de generar haces 
de protones a 98 energías diferentes que van desde 70.2 a 228.7 MeV. La entrega del haz se produce mediante un sistema Pencil 
Beam Scanning (PBS) de tal manera que se obtiene un haz modulado en el plano transversal a su propagación y en profundidad. 
En primera instancia HITACHI ha proporcionado la información para modelar los elementos pertenecientes al nozzle que perturban 
al haz como son las distintas cámaras de monitorización del haz, las dimensiones de la cámara de helio y distintas láminas. 
En segunda instancia se han hecho simulaciones para comparar IDDs y tamaño del spot en aire en isocentro de un subconjunto 
de energías con los datos de la emitancia que ha proporcionado HITACHI. Se comparan los parámetros del máximo del pico 
de Bragg y el R80 para las IDDs y la anchura a mitad de altura de los para los spots.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra una comparación entre los datos calculados con TOPAS y los datos medidos en el comisionado. Las energías 
que se muestran son 70.2y 228.7. Las simulaciones muestran buena concordancia entre los datos de las medidas del comisionado 
y los calculados en TOPAS.

R80 TOPAS (cm)
R80 MEDIDA 
(cm)

FWHM TOPAS Y 
(mm)

FWHM MEDIDA Y 
(mm)

FWHM TOPAS X 
(mm)

FWHM MEDIDA X 
(mm)

228.7 MeV 32.38 32.7 6.52 6.53 8.2 8.21

70.2 MeV 3.78 3.86 15.63 15.65 16.6 16.59

CONCLUSIONES

Se muestran la validación de un modelo de haz de protones PBS hecho con la herramienta TOPAS con los datos del comisionado 
siendo el primer paso para la integración de dicho modelo en el ámbito clínico.

REFERENCIAS
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VERIQA VERSUS DOSECHECK EN SBRT DE PULMÓN 
PLANIFICADA CON PINNACLE
Pérez Pavón, J. (1); Gil Conde, M. (2); García Reyes, M. (1); Lupiani Castellanos, J. (1); Arrocha Acevedo, J. F. (1)
(1) Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

INTRODUCCIÓN

El informe del TG 219 de la AAPM sobre cálculo independiente de dosis en IMRT recomienda realizar este tipo de verificación 
para cada plan de IMRT/VMAT. Es sabido que cuando se comparan distintos algoritmos de cálculo, es esperable encontrar cierto 
desacuerdo ante la presencia de heterogeneidades y campos pequeños.

En este trabajo se estudian los resultados de la verificación del sistema de planificación Pinnacle, de tipo superposición/convolución, 
con los algoritmos de cálculo redundante VERIQA de PTW (tipo Monte Carlo) y DoseCHECK de Sun Nuclear Corporation (tipo 
superposición/convolución) en el caso de pacientes de SBRT de pulmón tratados con VMAT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado el cálculo independiente con los dos algoritmos mencionados en 14 planes de SBRT de pulmón, correspondientes 
a pacientes tratados en el Hospital de Jerez en el úlimo trimestre de 2022. La técnica de planificación empleada ha sido VMAT 
con energía 6 MV FFF en un acelerador Truebeam Millenium 120.

Se ha evaluado el índice gamma dentro del PTV siguiendo el criterio 3%–2 mm global que recomienda el TG 219 y se ha comparado 
la dosis media en PTV calculada por Pinnacle con la calculada por los algoritmos de cálculo redundante.

RESULTADOS

El histograma presenta el índice gamma obtenido al comparar cada uno de los dos software de cálculo redundante (VERIQA 
y DoseCHECK) con Pinnacle. En la tabla se muestra el error relativo de la dosis media del PTV calculada por Pinnacle con respecto 
a la calculada por dos algoritmos.
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DISCUSIÓN

Si bien esperábamos encontrar un mayor acuerdo entre Pinnacle y DoseCHECK por ser sus algoritmos del mismo tipo, no sucede 
así en todos los casos analizados, pues en algunos el Monte Carlo arroja un resultado más parecido al de Pinnacle. Lo que sí se 
observa en el cálculo secundario de ambos algoritmos, es que la dosis media en PTV es sistemáticamente menor a la que calcula 
Pinnacle. Esta característica se observa en todos los casos analizados.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio ofrecen la posibilidad de que Pinnacle sobreestime la dosis en PTV en el caso de SBRT de pulmón. 
Esta hipótesis debería ser confirmada con una estadística de mayor número de pacientes, así como contrastada con medidas 
experimentales.
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EXPERIENCIA INICIAL EN EL CÁLCULO SECUNDARIO DE SBRT 
CON VERIQA
Gil Conde, M. (1); Pérez Pavón, J. (1); García Reyes, M. (1); Lupiani Castellanos, J. (1); Arrocha Acevedo, J. F. (1)
(1) Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

INTRODUCCIÓN

En el hospital Universitario de Jerez de la Frontera estamos empezando a protocolarizar el uso del sistema de cálculo redundante 
VERIQA para todos los planes de VMAT, tal y como recomienda el TG 219 de la AAPM. Como sabemos, cuando se comparan distintos 
algoritmos de cálculo puede haber discrepancias en el caso de planificaciones complejas, con presencia de heterogeneidades 
y en las que se usen campos pequeños, es por so que se ha decidido ir haciendo un registro de algunos datos relevantes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza el calculo independiente de 14 planes de SBRT de pulmón y 12 de SBRT de tejido blando usando el software VERIQA de PTW 
(cuyo algoritmo de cálculo es tipo Montecarlo) y se hace una comparativa con los planes hechos con Pinnacle (de algoritmo tipo 
superposición/convolución). Para ello se evalúa el índice gamma dentro del PTV utilizando un criterio 3% 2mm global (recomendado 
por el TG 219) y se hace una comparativa de la dosis media del PTV calculada con Pinnacle y con VERIQA.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Vemos que los planes correspondientes a pulmon el indice gamma es mucho más pobre que en los correspondientes a SBRT 
de tejido blando, lo cuál tiene sentido ya que las primeras presentan muchas más heterogeneidades.
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CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio nos están mostrando que tanto para SBRT de pulmón como para tejido blando la dosis media 
en PTV es menor en la planificación que en el cáculo redudante, lo cual puede hacer pensar que el algoritmo usado por Pinnacle 
infradosifica. Es una conclusión aventurada por lo que se recomienda seguir con el estudio y comprobarlo de mnera experimental. 
También vemos que el cálculo en el caso de medios heterogéneos es muy variable por lo que es necesario tener un gran número 
de pacientes para así establecer unas tolerancias.

REFERENCIAS
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Área temática: Gestión del cambio inter-intra-fracción

SPINE STEREOTACTIC BODY RADIOTHERAPY UTILIZING BODY-
FIX DUAL VACUUM IMMOBILIZATION SYSTEM: INTRAFRACTION 
MOTION ANALYSIS
Lado Cacheiro, L. (1); Fandiño, J. M. (1); Gesto, C. (1); Guiu, J. (1); Parra, V. (1); Soto, M. (1); Fernández, C. (1)
(1) Centro Oncológico de Galicia

Palabras clave: IGRT, Spinal SBRT, Body-FIX

PURPOSE/OBJECTIVE(S)

This study aimed to assess intra-fraction motion using cone beam computed tomography (CBCT) for spine SBRT patients treated 
using the Body-FIX dual vacuum immobilization device.
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MATERIALS/METHODS

We identified 31 patients (53 treatments) with spinal metastasis treated with Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) and the 
Body-FIX dual vacuum immobilization system for thoracic (T) and lumbar (L) spine lesions. SBRT was delivered using a Varian 
trueBEAM machine with a robotic PerfectPitch table. A total of 102 CBCT scans before and after treatment were recorded 
to determine the uncertainties. The initial CBCT was registered with the planning CT scan to obtain patient setup errors. 
A second CBCT was obtained at completion of SBRT, which would provide data on immobilization errors during SBRT. Patient 
translational and rotational positioning data were recorded to calculate means and standard deviations (SD) for residual setup 
errors and intrafraction motion.

RESULTS

The initial CBCT verification images acquired after setup, but prior to treatment, illustrate the residual setup error (Figure 1 a). Mean 
displacements for the translations in the x (lateral or medial-lateral), y (vertical or anterior-posterior) and z (longitudinal or cranial-
caudal) directions were 7.4 ± 6.2, 2.2 ± 3.3 and 4.4 ± 4.3 mm. The corresponding mean angles for the rotations in the x (pitch), y (yaw) 
and z (roll) directions were 0.6 ± 0.7 , 0.8 ± 0.7 and 1.0 ± 0.9 º. The mean time (± SD) between the setup and final post treatment 
CBCT verification imaging was 8.5 ± 2 minutes. For the post-treatment CBCT images (Figure 1b), there were slightly lower mean 
values of 0.5 ± 0.5, 0.5 ± 0.6 and 0.4 ± 0.3 mm for the translations and

0.1 ± 0.2 , 0.2 ± 0.3 and 0.2 ± 0.2 º for the rotations.

CONCLUSIONS

These data demonstrate that with the Body-FIX dual-vacuum immobilization system plus the robotic couch and the CBCT we are 
capable of localizing the patient to within 0.9 mm and 0.4 degrees. The SD of all translations was 0.7 mm, yielding a 95% confidence 
interval of 2.3 mm (Table 1); so we justify a 2-mm margin for the planning OAR and target volume.

Also small positioning errors in vertical direction after the initial CBCT setup were observed, with 90% occurring within 1.4 mm and 
95% within 1.6 mm . Consequently a 1.5 mm margin, which incorporates the residual setup error and intrafraction motion, is now 
used to generate the planning organ at risk volume (PRV) for the spinal cord.
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EVALUACIÓN DE LOS EFECTOS DEL ACELERADOR SOBRE 
EL SISTEMA DE RADIOTERAPIA GUIADA POR SUPERFICIE 
ALIGNRT
Chamorro Serrano, P. (1); Hernández González, D. (1); Simón de Blas, R. (1); Castro Tejero, P. (1); Roch González, M. (1); Honorato 
Hernández, S. (1); Paradela Díaz, G. (1); Rosado del Castillo, R. (1); García Castañón, P. (1); Prieto Martín, C. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

INTRODUCCIÓN

La radioterapia guiada por superficie (SGRT) consiste en la detección de la superficie del paciente a través de sistemas no invasivos. 
AlignRT es un sistema de SGRT capaz de monitorizar la superficie del paciente mediante la proyección y reflexión de luz, y consta 
de varios dispositivos de seguimiento intalados en el interior de la sala de tratamiento. Cada dispositivo tiene un proyector de luz 
y dos cámaras. Este sistema tiene diversas funciones, entre las que se encuentra la capacidad para realizar un seguimiento 
intrafracción, interrumpiendo el haz en caso de que se detecten desplazamientos del paciente que excedan las tolerancias 
prefijadas por el usuario. Al incorporar un sistema de SGRT, es 

importante evaluar los posibles efectos del acelerador lineal sobre su funcionamiento1,2. En el caso de AlignRT, las cámaras de los 
dispositivos laterales pueden quedar obstruidas por el gantry, el EPID o el sistema de imagen de kV, para determinados ángulos 
de giro, dando lugar a que los desplazamientos mostrados por el sistema de SGRT dejen de ser fiables. En este trabajo se describe 
un método para evaluar estos efectos y se analizan los resultados obtenidos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para evaluar el impacto de la obstrucción de las cámaras se utilizó el maniquí antropomórfico proporcionado por el fabricante 
y se generaron varios planes idénticos consistentes en un arco completo conformado, pero variando en cada caso el isocentro y la 
localización a tratar. Al administrar el tratamiento se pudieron monitorizar las translaciones y rotaciones, y analizar su variación 
en función del ángulo de gantry. Cada uno de los planes se administró con el portal retraído y desplegado.

Para cada variable monitorizada se determinó la máxima variación en valor absoluto. Estos datos se compararon con los resultados 
de la variabilidad intrafracción del sistema, obtenida a partir de la monitorización de las translaciones y rotaciones durante 
un tiempo de 60 minutos1.
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RESULTADOS

En la figura 1 se muestra la variación de las translaciones y rotaciones monitorizados por el sistema AlignRT en función del ángulo 
de gantry. También se han representado los resultados de la variabilidad intrafracción del sistema.

Figura 1: Variabilidad de los desplazamientos y las rotaciones en función del tiempo (estabilidad intrafracción) y del ángulo 
de gantry (influencia del cabezal).

La siguiente tabla muestra las máximas desviaciones en valor absoluto obtenidas para cada variable:

Tabla 1: Máxima desviación de las variables representadas en la figura 1.

DISCUSIÓN

Con el EPID retraído, el impacto no es muy grande, pues las máximas variaciones son similares a la variabilidad intrafracción 
del sistema. Sin embargo, con el EPID desplegado, el impacto es mayor, pues en este caso las máximas variaciones sí superan 
a las obtenidas en las estabilidad intrafracción.
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CONCLUSIONES

A la vista de estos resultados, no se deberían establecer tolerancias inferiores a las variaciones máximas encontradas, pues 
por debajo de estos valores no se puede distinguir entre un movimiento del paciente o una fluctuación del sistema debida a la 
obstrucción de algunas de las cámaras.
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CÁLCULO DE LOS MÁRGENES CTV-PTV A PARTIR DE IMÁGENES 
DE CBCT EN RADIOTERAPIA
Sánchez Casi, M. (1); Jiménez Puertas, S. (1); Castro Moreno, R. (1); Gonzalez Rodríguez, A. (1); Font Gómez, J. A. (1); Villa Gazulla, D. 
(1); Gandía Martínez, A. (1); Lozares Cordero, S. (1); Díez Chamarro, J. (1); Hernández Hernández, M. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

INTRODUCCIÓN

El error de posicionamiento del paciente se tiene en cuenta en la planificación del tratamiento de radioterapia añadiendo 
un margen al CTV (PTV). Evaluando la incertidumbre geométrica asociada al tratamiento en nuestro centro, se pueden calcular 
dichos márgenes.

En este estudio se determinan los errores de posicionamiento a partir de CBCT inter-fracción y los márgenes CTV-PTV en tratamientos 
VMAT, y se comparan con los publicados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se eligen retrospectivamente 55 pacientes, con localizaciones en próstata (10 pacientes, 60 CBCT), pelvis (25 pacientes, 520 CBCT) 
y cabeza y cuello (CyC) (20 pacientes, 565 CBCT).

A partir del valor promedio de los desplazamientos en cada dirección, longitudinal, lateral y vertical, se obtienen el error medio 
total (M), el error sistemático (Σ) y el error aleatorio (σ), para cada localización [1]. El margen CTV-PTV se calcula con la ecuación 
de van Herk [2]: mptv = 2,5Σ + 0,7σ.

Inmovilizaciones:

•	 Próstata y pelvis: Apoyo rodillas. 

•	 CyC: Máscara termoplástica.

RESULTADOS

Tabla 1: Valores del error medio total (M), error sistemático de posicionamiento (Σ) y error aleatorio de posicionamiento (σ).
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Tabla 2: Márgenes CTV-PTV calculados.

DISCUSIÓN

Los valores de M, Σ y σ son menores a 5mm, y los márgenes CTV-PTV del orden de 1 cm. A pesar de no usarse exactamente 
los mismos inmovilizadores ni las mismas técnicas de control de respiración que en la literatura [3], nuestros valores son del orden 
de los publicados.

Los márgenes CTV-PTV obtenidos son mayores en localizaciones de pelvis, asociados a un mayor error de Σ; ambos en longitudinal. 
En CyC se obtiene un margen del orden de 5mm en longitudinal, por lo que se podría reducir el margen en dicha dirección. Mesías 
et al. [3] obtiene un margen del orden de 6mm en las tres direcciones para CyC, lo que indica que existe margen de mejora en la 
dirección lateral y vertical en nuestro centro. Para pelvis obtienen un margen del orden de 1cm, siendo ligeramente superior en la 
dirección vertical; valores similares a los de este estudio. Para próstata, nuestros resultados coinciden con los publicados.

CONCLUSIONES

Los errores de posicionamiento son menores de 5 mm en todos los casos, y los márgenes de seguridad del orden de 1 cm, 
consistentes con los publicados, validando la técnica del HUMS.

Se recomienda ampliar este estudio incluyendo la cuantificación de nuevos errores y/o ampliando a otras localizaciones de tratamiento. 
Los resultados de este trabajo no son extrapolables a otros centros.
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ANÁLISIS DE POSIBLES TENDENCIAS TEMPORALES EN EL 
POSICIONAMIENTO PRE-TRATAMIENTO CON CBCT
Sánchez Casi, M. (1); Jiménez Puertas, S. (1); Castro Moreno, R. (1); Gonzalez Rodríguez, A. (1); Font Gómez, J. A. (1); Villa Gazulla, D. 
(1); Gandía Martínez, A. (1); Lozares Cordero, S. (1); Díez Chamarro, J. (1); Hernández Hernández, M. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

INTRODUCCIÓN

Se analizan tendencias temporales de desplazamientos pre-tratamiento para cada sesión de radioterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se eligen retrospectivamente CBCTs de 55 pacientes, con localizaciones: 10 próstata, 25 pelvis y 20 cabeza y cuello.

Los desplazamientos según dirección (mm), longitudinal (LNG), lateral (LAT) y vertical (VRT), se ajustan a una recta en función 
del tiempo (días) mediante regresión lineal. Se analiza si la pendiente (m) del ajuste es estadísticamente significativa con una 
prueba t-Student y niveles de significancia α =0,05 y α=0,15.

RESULTADOS

Resultados estadísticamente significativos según localización (Figura 1):
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•	  Próstata:

	- LNG: 1/10 pacientes (p<0,05) y 5/10 [p<0,15; 4/5 con pendiente media negativa (m=-0,196 mm/día)].

	- LAT: 1/10 pacientes (p<0,05; m=0,348 mm/día).

	- 1/10 pacientes con tendencias en dos direcciones LNG y LAT.

•	 Pelvis:

	- LNG: 4/25 pacientes (p<0,05) y 9/25 [p<0,15; 5/9 con pendiente media negativa (m=-0,056 mm/día)]. 

	- LAT: 2/25 pacientes (p<0,05) y 4/25 [p<0,15; 3/4 con pendiente media positiva (m=0,029 mm/día)]. 

	- VRT: 3/25 pacientes (p<0,05) y 7/25 [p<0,15; 5/7 con pendiente media positiva (m=0,050 mm/día)].

	- 4/25 pacientes con tendencias en dos direcciones (2 en LNG y VRT, 1 en LAT y VRT, y 1 en LNG y LAT) y 1/25 en tres 
direcciones.

•	 Cabeza y Cuello:

	- LNG: 3/20 pacientes (p<0,05) y 7/20 [p<0,15; 4/7 con pendiente media negativa (m=-0,029 mm/día)]. 

	- LAT: 4/20 pacientes (p<0,05) y 7/20 [p<0,15; 4/7 con pendiente media negativa (m=-0,011 mm/día)]. 

	- VRT: 8/20 pacientes (p<0,05) y 10/20 [p<0,15; 7/10 con pendiente media positiva (m=0,087 mm/día)].

	- 6/20 pacientes con tendencias en dos direcciones (3 en LNG y VRT, 2 en VRT y LAT, y 1 en LNG y LAT) y 1/20 en tres 
direcciones.

DISCUSIÓN

El 50% de los pacientes de próstata, el 56% de pelvis y el 85 % de cabeza y cuello, presentan tendencias temporales.

A diferencia de lo publicado en la literatura, sólo se ha encontrado una tendencia temporal estadísticamente significativa en la 
dirección LNG para próstata [1], y ninguna en el resto de direcciones [2]. Cabe destacar la diferencia del nivel de significancia elegido 
en ambas publicaciones α<0,05, respecto al de este trabajo α<0,15. En cabeza y cuello, resultan estadísticamente significativas 
las tres direcciones, coincidiendo en la dirección LNG con la literatura [3].

Dentro de la variabilidad de los resultados, destaca el agrupamiento de las tendencias temporales en las tres direcciones en cabeza 
y cuello, lo que puede indicar una variación de la morfología del paciente durante el tratamiento a pesar de la inmovilización de la 
máscara y sin una dirección privilegiada.

CONCLUSIONES

Se han encontrado tendencias temporales en todas las localizaciones estudiadas, destacando la componente LNG en todas, y las 
tres direcciones en cabeza y cuello. En el caso de no posicionar al paciente con imagen diaria, es necesario recurrir a protocolos 
que corrijan estas tendencias temporales, o bien tenerlo en cuenta en los márgenes CTV-PTV.



698

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Gestión del cambio inter-intra-fracción

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

REFERENCIAS

1 J. Hanley, M. A. Lumley, G. S, Mageras, J. Sun, M. J. Zelefsky, S. A. Leibel, Z. Fuks, G. J. Kutcher. Measurement of Patient Positioning 
Errors in Three Dimensional Conformal Radiotherapy. DOI: 10.1016/s0360-3016(96)00526-3.

2 Ali A. H. El-Gayed, A. Bel, R. Vijlbrief, H. Bartelink, J.V. Lebesque. Time Trend of Patient Setup Deviations During Pelvic 
Irradiation Using Electronic Portal Imaging. DOI: 10.1016/0167-8140(93)90098-s.

3 A. Gangsaas, E. Astreinidou, S. Quint, P. C. Levendag, B. Heijmen. Cone-Beam Computed Tomography-Guided Positioning 
of Laryngeal Cancer Patients with Large Interfraction Time Trends in Setup and Nonrigid Anatomy Variations. DOI: 10.1016/j.
ijrobp.2013.06.2032.

MÉTODO DE ENTRENAMIENTO Y VERIFICACIÓN 
DEL POSICIONAMIENTO EN LA TÉCNICA DE DIBH
Martin Albina, M. L. (1); Pizarro Trigo, F. (1); Nuñez Martínez, L. M. D. R. (1); Morillas Ruíz, J. (1); Sánchez Jiménez, J. (1); Bengoechea 
Álvaro, D. (1); Cepas Arroyo, T. (1); Pérez Urbón, I. (1); Zaballos Carrera, S. (1)
(1) Hospital Universitario de Burgos

Palabras clave: Inspiración profunda mantenida, DIBH, SGRT

INTRODUCCIÓN

El tratamiento de radioterapia de mama izquierda mediante la técnica de inspiración profunda mantenida (en adelante DIBH) 
presenta en general beneficios dosimétricos significativos para el corazón y la arteria coronaria descendente anterior izquierda.

La reproducibilidad del posicionamiento de la paciente, en respiración libre (RL) como en DIBH, juega un papel fundamental en el 
éxito de dicha técnica. De aquí la importancia de la formación y entrenamiento de la paciente previos a la simulación.

En este trabajo se describe el procedimiento recientemente implementado en nuestro centro para el entrenamiento de las 
pacientes así como los resultados preliminares.

MATERIAL Y MÉTODOS

La monitorización de la paciente en RL y DIBH se realiza mediante un sistema de radioterapia guiada por superficie (SGRT) 
de VisionRT. Este sistema tiene 3 cámaras 3D (ubicadas en el frente y ambos laterales de la mesa) en el acelerador y 1 cámara 3D en 
el frente en el TC-simulador. Solamente en el acelerador, disponemos de una pantalla para que la paciente visualice en tiempo 
real si se encuentra en la posición correcta.

Para el entrenamiento se explica a la paciente la forma adecuada de respirar, elevando únicamente el tórax y sin arquear la espalda 
ni realizar otras rotaciones. Se coloca a la paciente en la posición de simulación y tratamiento.

Inicialmente el entrenamiento se realizaba en el TC-simulador. Debido a problemas de reproducibilidad respecto a la superficie 
de referencia obtenida en simulación que se producían en el posicionamiento diario en el acelerador, se empezó a realizar dicho 
entrenamiento en el propio acelerador. Para ello se captura una superficie de referencia de la paciente en RL y otra en DIBH cuando 
la paciente ha inspirado hasta que su traslación vertical respecto a RL es de 8-10 mm. En ambas superficies se pinta una región 
de interés en la mama izquierda. Se pide a la paciente que pase repetidas veces de una posición a otra, realizando una apnea 
en posición DIBH durante 20-25 segundos.

Seguidamente se pasa al TC-simulador donde la paciente debe reproducir ambos posicionamientos para realizar un TC en RL 
y otro en DIBH.

RESULTADOS

El posicionamiento de las pacientes en RL y DIBH se consigue reproducir con una precisión inferior a 2 mm en traslaciones y a 
2º en rotaciones.

DISCUSIÓN

La mejora de los resultados se debe a que con el nuevo método obtenemos información de la diferencia de la posición de la 
paciente respecto a la de referencia de traslación en los 3 ejes y 3 rotaciones (Figura 1). Con el método inicial, dicha información 
se limitaba a la diferencia en el eje vertical (Figura 2).
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Figura1	

Figura2

CONCLUSIONES

El nuevo procedimiento es sencillo de implementar y permite controlar con gran precisión y corregir si es necesario la posición 
de la paciente antes de realizar el TC de simulación. Ésto ha supuesto una mejora en la reproducibilidad del posicionamiento 
de la paciente en la sesiones de tratamiento, reduciendo el tiempo de maquina y mejorando globalmente la calidad del mismo.
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PATRONES DE MOVIMIENTO PARA TRACKING (SYNCHRONY) 
EN TOMOTERAPIA
Garcia Baltar, J. A. (1); Sedano Ferreras, P. (1)
(1) HC Marbella International Hospital

Palabras clave: Patrones de movimiento, tracking, Synchrony, tomoterapia

INTRODUCCIÓN

En las pruebas de aceptación, y al implantar los controles de calidad de un sistema de tracking (SynchronyR) en tomoterapia, surge 
la duda de si los patrones de movimiento propuestos por el fabricante son adecuados para evaluar el desempeño del sistema 
con dichos patrones emulando el movimiento del paciente. Debido a lo poco que se ha podido encontrar en la literatura, parece 
oportuno revisarlo, para comprobar si los movimientos emulados incluyen los reales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utiliza un equipo de tomoterapia de última generación, Radixact 2.0 con Synchrony. Se extraen los datos de todos los tratamientos 
y fracciones impartidas con dicho sistema, tanto en el modo de trabajo fiducial puro como en el modo respiratorio, que son 
los dos patrones que se estudiarán, en amplitud y forma. El sistema posee una cámara de vision óptica para observar el patrón 
respiratorio real, ý un sistema de RX a 90º para verificar la posición de los fiduciales o el volumen de tratamiento. Se analiza cualitativa 
y cuantitativamente estos patrones extraídos para poder estudiar la forma y los periódos y amplitudes de movimiento observados.

RESULTADOS

Los movimientos de los fiduciales puros, en patología de próstata, son lentos alternando con movimientos bruscos, para luego 
seguir un movimiento lento de nuevo. En cuanto a los patrones respiratorios, no siempre son representables por una senoidal, 
ya que hay pacientes que presentan rebotes bruscos en inspiracion o espiración, lo que produce un pico más que una senoidal, 
o mesetas en espiración, lo que puede hacer difícil al observador modelarlo.

DISCUSIÓN

En una primera aproximación parece que el patrón propuesto para fiduciales puros es correcto, y quedaría ajustar la amplitud 
y periódo del movimiento lento y la amplitud de los escalones. En cuanto al patrón respiratorio no se ajusta a la realidad, y parece 
que habría que utilizar patrones distintos al senoidal. La elección para el patrón respiratorio de una onda base de menor frecuencia 
sobre la que se superpone una de mayor frecuencia aún representa una incógita, pero la amplitud creciente de la onda de mayor 
frecuencia parece discutible, ya que en poco tiempo se supera el rango de movimiento de las mordazas y genera muchas pausas 
en la simulación.

CONCLUSIONES

Creemos que queda mucha estadística por recopilar pero se pueden ya proponer nuevos patrones que se ajusten más a la realidad 
del modo respiratorio. En cuanto al modo fiducial puro, se propone ajustar periodos y amplitudes con la estadística que disponemos, 
y en el modo respiratorio, utilizar patrones con mesetas y que emulen ese “rebote” respiratorio, de periódos algo más cortos 
y amplitudes menores a las ensayadas en el modelo actual aunque variables.

 

Ejemplo de movimiento observado de fiduciales de próstata
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Ejemplo de movimiento respiratorio observado
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VERIFICACIÓN OFFLINE DEL LLENADO PULMONAR 
EN TRATAMIENTOS DE MAMA IZQUIERDA CON DIBH
Jimenez Lopez, M. D. P. (1); Candon Gonzalez, C. L. (1); Rodríguez Rodríguez, C. (1); Martín Martín, G. (1); Vázquez Camello, V. (1); 
Cantarero Valenzuela, N. (1); López Fernández, A. (1)
(1) Hospital Universitario de Fuenlabrada

Palabras clave: DIBH, CBCT diario

INTRODUCCIÓN

En la técnica DIBH es importante asegurar que el nivel de llenado pulmonar es igual el día de la simulación y durante el tratamiento. 
La mayoría de sistemas de control respiratorio exige tomar una referencia en la sala de tratamiento que no contiene información 
de la situación en la sala de simulación. Se propone un método offline para evaluar la situación durante el tratamiento mediante 
la imagen de CBCT diario, teniendo en cuenta que ésta no contiene el volumen pulmonar completo en su FOV.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el Hospital de Fuenlabrada disponemos de:

•	 CT de simulación Siemens Somaton Open VB42B con sistema de monitorización de la respiración Anzai

•	 Eclipse v15.6 para contorneo y planificación

•	 Acelerador True Beam con imagen de CBCT diario y RPM como sistema de monitorización de la respiración

En nuestro procedimiento se adquieren siempre el CT en respiración libre y en inspiración mantenida. El día de inicio de tratamiento 
se instruye a la paciente para que llene los pulmones igual que cuando se obtuvo el CT DIBH. Se coge un umbral mínimo 
en inspiración forzada con el sistema RPM como límite para la retención del haz. Se realiza un CBCT también en inspiración forzada 
con el que se verifica el posicionamiento, así como la coincidencia en el llenado pulmonar con el CT DIBH.

Se realiza este estudio para comprobar que efectivamente la coincidencia de los CBCT diarios y el CT DIBH es suficientemente 
buena, para lo que se analizan las imágenes de 10 pacientes midiendo tres distancias en todas sus imágenes (CBCT diario, 
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CT respiración libre y CT DIBH) y comparándolas. Estas distancias son: bifurcación tráquea – pared costal en el eje x, bifurcación 
tráquea – esternón en el eje y, y esternón – vértebra en el eje y que pasa por la bifurcación de la tráquea.

RESULTADOS

Se muestran a continuación: 
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DISCUSIÓN

Como se puede observar, el volumen pulmonar se correlaciona bien con las distancias medidas para todas las pacientes excepto 
en el caso número 6. Por tanto, se entiende que la imagen de CBCT es una buena manera de verificar el nivel de llenado pulmonar, 
que está directamente relacionado con la distancia entre el corazón y la pared costal, razón por la que se emplea la técnica DIBH.

A lo largo de los días de tratamiento, será deseable una situación en la que la dispersión entre los CBCT sea pequeña, la media 
de los CBCT sea muy similar al CT DIBH y además estén alejadas de la situación en el CT libre.

Se observa que, en la mayoría de los casos, efectivamente la inspiración mantenida en el CBCT diario es reproducible y similar 
al CT de planificación en DIBH.

CONCLUSIONES

Con la imagen de CBCT diaria, en este estudio se comprueba que el umbral de retención de la respiración es correcto cada día de 
tratamiento, aunque el sistema de monitorización respiratoria no sea el mismo durante la adquisición del CT que en el acelerador.
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WITH EXTERNAL BEAM RADIOTHERAPY. International Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics, 81(4), e569-e576
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ANALISIS DEL MOVIMIENTO PROSTÁTICO INTRAFRACCIÓN 
EN TIEMPO REAL MEDIANTE EL SISTEMA RAY PILOT
Penedo Cobos, J. M. (1); García Castejón, M. A. (1); Rincón Pérez, M. (1); Morcillo García, A. B. (1); Martínez Felipe, A. (1); Gomez Tejedor 
alonso, S. (1); Gonzalez Abad, R. (1); Azinovic Gamo, I. (1); Olivera Vegas, J. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: Ray Pilot, Próstata, intrafracción, movimiento

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

El sistema Ray Pilot (RayPilot® System) es un sistema de seguimiento electromagnético que mide la posición de un transmisor 
ubicado en una posición fija dentro una sonda urológica específica de este sistema. Este transmisor se mueve de forma solidaria 
con la uretra y por tanto, tiene en cuenta el movimiento intrafraccional de la próstata en los tres ejes.

El objeto de este estudio es informar de los resultados preliminares obtenidos para SBRT prostática usando este nuevo sistema 
de seguimiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Se analizaron 25 sesiones para un total de 5 pacientes. La dosis prescrita fue 36.25 Gy para 5 sesiones en días consecutivos. Los planes 
fueron optimizados para conseguir D98% ≥ 95% en el PTV (CTV + 2mm) y cumplir restricciones para los OARs. El tratamiento 
se planificó en el sistema Mónaco v.5.11.03. Se utilizó un arco con energía 6 MV FFF con la técnica VMAT.

El CT de simulación se hizo en un TAC Philips Brilliance Big Bore con un espesor de corte de 1 mm. Se le colocó al paciente 
una sonda vesical de la misma geometría que la utilizada para el tratamiento. La vejiga se rellenó con 100 ml de suero fisiológico. 
Este volumen de vejiga se reprodujo para cada sesión de tratamiento.

El tratamiento se llevó a cabo en un acelerador Elekta Synergy®, que lleva incorporado un sistema de imágenes volumétricas 
Cone Beam CT (CBCT) para el posicionamiento del paciente, mediante el software XVI v.5.0.6.

El primer día de tratamiento se le colocó al paciente la sonda urológica con el transmisor de radiofrecuencia (HypoCath) y se 
mantuvo durante todo el tiempo que duró el tratamiento.

El movimiento solidario del transmisor con la próstata permitió monitorizar en tiempo real la posición de ésta durante cada sesión 
de tratamiento.

La irradiación se interrumpió manualmente cuando el desplazamiento del transmisor excedió de 2 mm. Se hizo un nuevo CBCT 
y se realizaron los desplazamientos necesarios con la mesa Precise para reposicionar al paciente.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los pacientes tuvieron un tiempo de preparación (media ± desviación estadística) de 23.1 ± 2.4 minutos y un tiempo de tratamiento 
de 5.0 ± 2.2 minutos. Solo 3 fracciones fueron interrumpidas durante el tratamiento (12.0%). La próstata tuvo un desplazamiento 
< 1 mm en el 79.37%, 84.64% y 81.28% del tiempo de tratamiento en la posición lateral, longitudinal y vertical respectivamente 
y entre 1 y 2 mm en el 20.63%, 15.36% y 18.72%. Figura1

Los resultados mostraron que la mayoría los desplazamientos fueron < 2 mm en cualquier dirección, sin embargo en el 12% de las 
sesiones, el movimiento de próstata excedió la tolerancia predefinida, el cual hubiera sido indetectable sin este sistema.

CONCLUSIONES

El sistema de seguimiento electromagnético permite monitorizar la SBRT prostática de forma no ionizante, garantizando que la 
posición de la próstata se encuentra dentro de la tolerancia establecida.

El sistema de seguimiento electromagnético permite realizar un hipofraccionamiento extremo en los tratamientos de próstata 
de una forma segura.
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UTILIZACIÓN DE LA ACUMULACIÓN DE DOSIS BASADA 
EN REGISTRO DEFORMABLE PARA VALIDAR LA REDUCCIÓN 
DE MÁRGENES DE TRATAMIENTO EN RADIOTERAPIA DE CABEZA 
Y CUELLO
Castro Tejero, P. (1); Honorato, S. (2); Zaragoza, L. (2); Chamorro, P. (2); Roch, M. (2); Simón, R. (2); Cruz Conde, A. (2); Hernández, D. (2)
(1) Hospital Universitario De La Princesa

Palabras clave: acumulación de dosis, registro deformable, márgenes de tratamiento

INTRODUCCIÓN

En radioterapia la expansión del CTV al PTV debe ser la mínima compatible con una cobertura de dosis suficiente sobre el CTV 
y una dosis limitada en el tejido sano adyacente. Esto es especialmente importante en el cáncer de cabeza y cuello por ser 
una región anatómica donde existen múltiples estructuras críticas. En nuestro centro, se ha implementado un nuevo protocolo 
de imagen de colocación diario con el objetivo de reducir los márgenes de tratamiento CTV-PTV. El objetivo principal del trabajo 
será dar validez a estos márgenes a través de un flujo de trabajo semiautomatizado basado en la acumulación de dosis mediante 
registro deformable.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron 15 pacientes con cáncer de cabeza y cuello, sobre los que se planificó un tratamiento de Intensidad Modulada 
de Arco VMAT, a impartir en 30 sesiones, con un margen CTV-PTV de 5mm. El volumen de alto riesgo (PTV_HR) en los pacientes 
tratados con intención radical se prescribió a una dosis de 66Gy mientras que los operados entre 60-63Gy. Las regiones ganglionares 
de bajo riesgo (PTV_LR) se prescribieron a una dosis de 54Gy. Previamente a la irradiación se realizó una imagen diaria 3D CBCT 
de kilovoltaje. Tras el ajuste de la imagen con el TC de referencia, se aplicaron los desplazamientos correctivos sobre la mesa 
6D para, a continuación, administrar el tratamiento.

Posteriormente, el software Velocity (versión 4.1, Varian Medical Systems) se utilizó para realizar un registro deformable alternativo 
CBCT-TC, que incorpora, a través de un vector de deformación, los errores geométricos residuales asociados a cada vóxel tras 
la corrección de posicionamiento diaria. A partir de estos vectores, Velocity genera un TC sintético deformando el TC de planificación 
para ajustarse a la anatomía del CBCT y conservando las UH adecuadas para el cálculo de dosis. Esto permitió reconstruir y acumular 
la distribución de dosis recibida por el paciente incluyendo todas las sesiones de tratamiento, así como obtener los histogramas 
dosis-volumen correspondientes.

RESULTADOS

En todos los pacientes de la muestra se consigue una cobertura de dosis adecuada sobre los CTV, observándose un ligero aumento 
en la dosis recibida, más apreciable en aquellos pacientes que sufrieron un mayor adelgazamiento a lo largo del tratamiento, 
susceptibles de adaptación del tratamiento. Los órganos de riesgo que sufrieron un mayor aumento de dosis fueron las parótidas, 
encontrándose que, en dos pacientes, coincidente con los que mayor adelgazamiento experimentaron, se superó la dosis media 
umbral de 26Gy. En el resto de órganos de riesgo apenas se observaron cambios dosimétricos apreciables.
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CONCLUSIÓN

El uso combinado de imagen CBCT diaria pretratamiento y mesa 6D para posicionamiento ha permitido reducir los márgenes 
de tratamiento CTV-PTV a 5mm sin pérdida de cobertura en los CTV. Esta disminución de márgenes ha sido validada a través 
de un procedimiento basado en acumulación de dosis mediante registro deformable.

Tabla1. Valores de mediana, máximo y mínimo de dosis planificada, acumulada y diferencia para los diferentes criterios 
dosimétricos por estructura.

EVALUACIÓN DE LA REVISIÓN OFFLINE DE LOS CBCT 
DE PACIENTES DE CABEZA Y CUELLO APLICANDO MATRICES 
DE DEFORMACIÓN DE DOSIS EN CADA SESIÓN
Adaimi Hernández, P. (1); Botella Faus, P. (1); Alonso Delgado, I. (1); Rojo Navarrete, D. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Pozo Rodríguez, 
G. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Gaitán Simón, Á. (1); Martín García, D. (1); Trápaga Porrero, V. (1); Ferrando Sánchez, A. (1); Díaz 
Fuentes, R. (1); Cabello Murillo, E. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: Radioterapia adaptativa, Velocity, deformación de dosis, cabeza y cuello

La patología de cabeza y cuello es una de las patologías más sensibles a los cambios anatómicos y de colocación que puedan 
tener en cada sesión los pacientes. Esto unido a que son tratamientos con un número elevado de sesiones hace que cualquier 
pequeño cambio estructural afecte al tratamiento del paciente y repercuta en la dosimetría planificada inicialmente. Nuestro 
propósito es evaluar sesión a sesión en un número de pacientes de ORL la dosis deformada al CBCT resultante del tratamiento 
utilizando la matriz de dosis original de la planificación y relizar el sumatorio de cada dosis deformada en cada cbct para obtener 
una reconstrucción de las isodosis deformadas y compararlas con las isodosis del plan original. Los pacientes seleccionados de ORL 
son todos ellos tratamientos con dos volúmenes objetivos PTV70 y PTV54 de 35 sesiones con un fraccionamiento de 2Gy/fr para 
el PTV de mayor dosis y de 1,6Gy/fr para el PTV de menor dosis. Se les ha realizado una planificación de VMAT con el TPS Eclipse 
v15.6 de Varian consistente en dos arcos coplanares, utilizando para el cálculo el algoritmo de cálculo HL_AcurosXB_15606 y se les ha 
administrado el tratamiento en el acelerador Varian Halcyon v.2. En cada sesión se les ha realizado un CBCT de KV obteniendo 
un conjunto de 35CT para cada paciente. Sobre estos CBCT se han exportado a Velocity4.1 oncology imaging informatics system 
y se les ha realizado un registro deformable en cada uno de ellos con respecto al CT de simulación original.La matriz de dosis 
de la planificación orignial sobre el CT de simulación se ha deformado utilizando las herramientas de Velocity 4.1 en cada 
uno de estos CBCT y se ha realizado la suma de todas estas dosis deformadas en cada CBCT para obtener una reconstrucción 
de las isodosis que realmente se han administrado. Se han comparado los valores de isodosis deformados y sumados de todas 
las sesiones con los de las isodosis de la planificación original, evaluándose los siguientes parámetros: V95(PTV70) V100(PTV70) 
V95(PTV56) V100(PTV56) isodosis 43Gy. Por un lado se ha analizado la variación de las coberturas de PTVs y por otro una isodosis 
representativa de un órgano de riesgo crítico en esta localización, como la médula, y que además da cuenta de dosis más bajas 
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que las de prescripción. Los resultados para una muestra de 10 pacientes en promedio se dan en la tabla anexa. Se observa 
que zonas de grandes heterogeneidades en el paciente hacen que las variaciones sean más significativas en cuanto a la cobertura 
del PTV. Será más notable en los PTVs que incluyan estas zonas cuanto más pequeño sea el volumen del PTV. Para dosis bajas no se 
observan variaciones significativas de la isodosis de 43Gy en el paciente. En general, se observa una disminución de la cobertura 
de los PTV, que si bien, no es significativa clínicamente, sí que puede haber algún caso en el que se pueda establecer un sistema 
de radioterapia adaptativa online cuando sea necesario.

DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA PARA SIMULAR 
LAS CONSECUENCIAS DOSIMÉTRICAS DEL MOVIMIENTO 
RESPIRATORIO SOBRE PACIENTES EN ARCOTERAPIA
Tenllado Baena, E. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Granado Alonso, L. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Benito García, J. C. (1); Fernández 
Lara, Á. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, 
C. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Movimiento respiratorio, arcoterapia, VMAT, interplay, Python

INTRODUCCIÓN

El movimiento respiratorio provoca alteraciones en las distribuciones de dosis planificadas que se ven magnificadas con las técnicas 
y esquemas de fraccionamiento modernos, con consecuencias que van desde una difuminación de la dosis hasta alteraciones 
aleatorias debidas al efecto interplay.

Se ha desarrollado una herramienta para simular el movimiento respiratorio en tratamientos de arcoterapia y evaluar sus consecuencias 
dosimétricas.

MATERIAL Y MÉTODOS

La aplicación, escrita en lenguaje Python, descompone los arcos de un plan de tratamiento de un Clinac DHX (Varian), exportado 
en formato DICOM, en campos estáticos cuyo isocentro se desplaza según un patrón respiratorio, generando un nuevo plan para 
importar y calcular en Eclipse.

Se ha diseñado un modelo del movimiento respiratorio de tumores, llamado aaResp, para calcular los desplazamientos de isocentros, 
buscando reproducir los patrones tridimensionales observados en la bibliografía.

La aplicación permite modificar el número de fracciones, la dosis por fracción y la tasa de dosis máxima al simular el plan. Esto 
afecta al cálculo de tiempos, que respetará la mecánica real del acelerador en cada caso. Cada fracción se simula con una fase 
inicial aleatoria en aaResp.

Para tener suficiente resolución al representar un ciclo respiratorio incluso con baja velocidad de gantry, se agregan pseudo puntos 
de control no equiespaciados de forma que se cumplan unas tolerancias tanto en la separación angular como en la distancia entre 
isocentros de los campos estáticos resultantes, que se definen según las condiciones promedio de dos pseudo-CPs consecutivos.

Se han evaluado las incertidumbres introducidas por la discretización de los arcos y por las diferencias geométricas entre el escenario 
real de respiración el simulado desplazando isocentros.

RESULTADOS

El programa genera un plan con campos estáticos que se puede importar y calcular en Eclipse.

Se reproducen las condiciones mecánicas reales del acelerador, apreciándose los cambios en la velocidad de gantry (fig. 1) 
y también los de fraccionamiento y tasa (fig. 1 y fig. 2 simulan el mismo plan, pero con R_máx=600 MU⁄min y R_máx=2400 MU⁄min, 
respectivamente).

Las tolerancias se aplican permitiendo reproducir un ciclo respiratorio con suficiente resolución sean cuales sean las condiciones 
(fig. 1).
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La incertidumbre combinada promedio en el cálculo de dosis en puntos cercanos al objetivo es de un 0.3%, siendo en el 95% 
de estos puntos inferior a un 0.7%.

DISCUSIÓN

Las bajas incertidumbres y la flexibilidad a la hora de simular, sobre la geometría del paciente, diferentes escenarios para un mismo 
plan dan a esta metodología numerosas utilidades: comparar los efectos de una sola sesión con los del fraccionamiento completo, 
evaluar la viabilidad de un plan para un hipofraccionamiento dado, estimar si es seguro usar haces sin filtro para un esquema 
concreto, etc.

También hay utilidades al comparar planes con diferentes técnicas, como VMAT con mayor o menor grado de complejidad 
o arcoterapia conformada.

CONCLUSIONES

Se ha conseguido habilitar y validar la posibilidad de estudiar las consecuencias dosimétricas del movimiento respiratorio sobre 
pacientes en planes de arcoterapia. Se ha presentado una metodología para hacerlo y futuros trabajos permitirán explotar 
sus posibilidades.

VERIFICACIÓN END TO END DE LA TÉCNICA EN INSPIRACIÓN 
PROFUNDA GUIADA POR SUPERFICIE CON EL MANIQUÍ CIRS 
Y DOSIMETRÍA EN VIVO
Navarro Ibarra, C. (1); Clemente Gutiérrez, F. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Forner Forner, A. (1); Merino Gestoso, J. Á. (1); Solís Preciado, 
N. (1); Chapel Gómez, M. L. (1); Castros Rizos, I. (2); Fonseca Siles, A. (1); Fustes Sanjuán, M. M. (1); Hortelano Domínguez, A. M. (1); 
Rodríguez Hidalgo, M. P. (1); Boo Pardo, A. M. (1)
(1) Hospital Universitario Toledo

Palabras clave: DIBH, SGRT, CIRS, dosimetría-en-vivo, end-to-end

INTRODUCCIÓN

Existe una adopción generalizada de técnicas de radiación de inspiración profunda para la retención de la respiración (DIBH). Debido 
a la naturaleza cada vez más técnica de estos métodos existe un riesgo asociado de error. Este trabajo propone una verificación 
end to end de DIBH empleando radioterapia guiada por superficie (SGRT) usando el maniquí de tórax de CIRS.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para el presente estudio se empleó el maniquí de tórax dinámico CIRS con el maniquí de piernas de Vision RT. El maniquí 
de CIRS permite replicar la respiración, tanto en respiración libre como en inspiración mantenida. Las piernas de Vision RT se 
colocaron en la plataforma de CIRS para que Vision RT las detectara y poder así realizar imagen por superficie, véase imagen 1. 
Esta configuración se realizó en el TAC Somatom Go.Sim Siemens para su escaneo y de la misma forma se hizo el setup en el 
Truebeam STx. Se seleccionaron retrospectivamente 8 planes clínicos y se recalcularon en el maniquí; con el planificador de Varian 
Eclipse v16.1 y algoritmo de cálculo Acuros. Los planes escogidos incluían conformada 3D y arcoterapia volumétrica de intensidad 
modulada (VMAT) con energías 6MV y 6FFF, véase Tabla 1 con resumen de casos. Las medidas de verificación incluyeron la cámara 
de ionización PinPoint (volumen de 0.01cc) y dosimetría en vivo con el dispositivo electrónico de imagen portal (EPID). Las medidas 
se realizaron interrumpiendo y sin interrumpir el haz y se compararon los resultados. Las imágenes con el EPID se usaron para 
hacer la dosimetría en vivo con SUNCHECK V3.2.1. El cual compara la distribución dosimétrica del plan con la tomada por el EPID 
y realiza análisis gamma (3%/3mm global).
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RESULTADOS

Las medidas con la PinPoint interrumpiendo y sin interrumpir el haz difirieron de media por campo -0.5% con una máxima 
desviación (5.9%,-7.2%), y por paciente -0.2% con una máxima desviación (-2.7%,1.5%), véase Tabla 1. Las medidas de dosimetría 
en vivo interrumpiendo y sin interrumpir el haz difirieron ±1%, véase Tabla1.

DISCUSIÓN

Previo al estudio, todos los planes pasaron los niveles de calidad del servicio. Los resultados con la PinPoint presentan en algunos 
casos una desviación superior al 3%. Esto puede ser debido a la incertidumbre de la medida con una cámara de ionización 
de pequeño volumen, que a su vez se está moviendo y hay diferentes densidades inherentes en el maniquí de Tórax. En análisis 
gamma en algunos casos es inferior al 90%, esto sucede para la energía 6FFF, esto puede ser debido a la calibración del panel.

CONCLUSIONES

El método propuesto de verificación resulta un proceso útil para verificar la técnica de DIBH guiada por superficie. Además, el end 
to end ayuda a familiarizarse con el equipo y sistema, resultando más fácil el montaje de la técnica.

REFERENCIAS

1 Salvestrine V et al. J Cancer Res Clin Oncol . 2022 Feb;148(2):409-417. The impact of modern radiotherapy on long-term 
cardiac sequelae in breast cancer survivor: a focus on deep inspiration breath-hold (DIBH) technique
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DETERMINACIÓN DEL MARGEN DE PTV EN TRATAMIENTOS 
ESTEREOTÁXICOS CRANEALES CON EXACTRAC DYNAMIC
Casado Villalón, F. J. (1); García Pareja, S. (1); Martín Viera Cueto, J. A. (1); Arroyo Sánchez, C. (1); Cenizo de Castro, E. (1); Ruiz Manrique, 
C. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

La instalación del sistema de posicionamiento y guiado por imagen ExacTrac Dynamic (ETD) de Brainlab en un acelerador TrueBeam 
(TB) de Varian permite obtener las desviaciones intrafracción durante el tratamiento del paciente.

El objetivo de este trabajo es determinar, a partir de esos datos, el margen de PTV para optimizar la precisión de los tratamientos 
estereotáxicos craneales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analiza una muestra de 9 pacientes con tratamientos fraccionados, inmovilizados con máscara estereotáxica Brainlab sobre 
un tablero indexado en la mesa 6D del TB.

El sistema ETD consta de una cámara que combina información térmica y de superficie del paciente con la obtenida mediante 
un sistema estereoscópico de RX.

Durante la irradiación se realiza la monitorización por superficie, obteniéndose además imágenes de RX a demanda que proporcionan 
las diferencias con el posicionado inicial (errores intrafracción).

 

Figura 1. Pantalla de ETD durante la irradiación de un paciente. Pueden verse la gráfica de seguimiento por superficie y el 
par de imágenes estereoscópicas de RX intrafracción.

A partir de estas desviaciones intrafracción se determina el margen de PTV en cada dirección traslacional (lat, long, vert) utilizando 
la fórmula de van Herk1:

Margen PTV = 2,5Σ + 0,7σ

Siendo Σ y σ las desviaciones estándar de los errores sistemáticos y aleatorios, respectivamente, obtenidos a partir de las desviaciones 
proporcionadas por ETD en cada sesión.
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El margen de PTV así obtenido se verá afectado por la precisión geométrica del acelerador en la irradiación, resultado del test 
de Winston-Lutz (TWL).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados:

Tabla 1. Desviaciones medias traslacionales intrafracción y sus desviaciones estándar para cada paciente analizado. La última 
fila muestra el margen de PTV calculado a partir de ellas. La última columna los pares de imágenes utilizados. Todas 
las medidas están en mm.

El TWL se realizó para cada paciente, con 7 combinaciones de giros de brazo, colimador y mesa. Los resultados medios totales 
están entre 0,18±0,09 y 0,76±0,20 mm, con una mediana total de 0,45±0,15 mm.

Combinando las desviaciones intrafracción con las obtenidas en el TWL se concluye:

Margen PTVlat = [0,78–1,36] mm
Margen PTVlong = [0,82–1,40] mm 
Margen PTVvert = [0,53– 1,11] mm

Quedando los márgenes de PTV entre 0,5 y 1,5 mm.

DISCUSIÓN

Los valores de PTV obtenidos están comprendidos entre los revisados en la literatura.2

Se han obviado las tres desviaciones rotacionales, con valores medios inferiores a 0,1º para todos los casos analizados.

CONCLUSIONES

El sistema ETD proporciona desviaciones intrafracción para cada paciente, permitiendo la determinación de los márgenes de PTV 
para cada usuario.

Se hace necesario, además, contemplar la precisión en la irradiación mediante el TWL.

Es importante actualizar estos valores periódicamente mediante el seguimiento de la estadística proporcionada por el sistema.

REFERENCIAS

1 Van Herk. Seminars in Radiation Oncology, Vol 14, No 1 (January), 2004: pp 52-64.
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2 Technological quality requirements for stereotactic radiotherapy. Strahlenther Onkol (2020) 196:421–443

ESTABLECIMIENTO DE TOLERANCIAS EN EL SEGUIMIENTO 
POR SUPERFICIE PARA PACIENTES DE PELVIS
Arroyo Sánchez, C. (1); Fernández Benítez, M. (1); Ruiz Manrique, C. (1); Cenizo de Castro, E. (1); García Pareja, S. (1); Martín Viera 
Cueto, J. A. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

La radioterapia guiada por superficie (SGRT) permite hacer un control intrafracción del posicionamiento externo de los pacientes.

El objetivo de este trabajo es establecer tolerancias adecuadas para la localización de pelvis en un sistema de SGRT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone del sistema de seguimiento de superficies Exactrac Dynamic (ETD) de Brainlab, instalado en un acelerador TrueBeam 
de Varian. Este sistema está formado por un proyector de luz estructurada, dos cámaras de alta resolución y una cámara térmica 
4D que, en conjunto, registran una superficie de referencia que se compara con el contorno externo obtenido a partir del CT 
de planificación.

Se posiciona al paciente en el isocentro con un CBCT inicial, se selecciona el área de seguimiento excluyendo zona abdominal 
y se procede a la monitorización con ETD, que muestra las desviaciones en las direcciones traslacionales, rotaciones y en el valor 
de la distancia. En caso de que se excedan las tolerancias en cualquiera de estos parámetros, el sistema interrumpe el tratamiento 
y habría que comprobar de nuevo el posicionamiento del paciente antes de continuar.

Figura 1: selección de área de interés y seguimiento instantáneo del movimiento de la superficie externa

Se ha tomado una muestra de 7 pacientes de pelvis con un total de 126 sesiones, y se han extraído para cada sesión, las desviaciones 
máximas y mínimas en cada uno de los seis grados de libertad. Posteriormente, para el análisis, se agrupan estos máximos para 
las diferencias traslacionales por un lado y, rotacionales por otro, ya que el sistema no permite establecer tolerancias diferentes 
en cada eje.

RESULTADOS

Analizando el promedio de las desviaciones máximas de la distancia por paciente, decidimos excluir del análisis uno de los pacientes, 
ya que muestra valores atípicamente altos, que producirían un sesgo en el resultado. Esto se muestra en la figura 2.

Como consecuencia, los resultados se han obtenido a partir de una muestra de 6 pacientes, con un total de 106 sesiones de tratamiento.

Las tolerancias en traslación, rotación y distancia, se establecen de forma que no se interrumpan más de un 5% de las sesiones.
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Figura 2: Promedio de los valores máximos de la distancia para cada paciente

DISCUSIÓN

Se ha decidido establecer como tolerancia para nuestro sistema de ETD en la localización de pelvis, 3 mm en los ejes traslacionales, 
3 mm para la distancia y 1º para las desviaciones rotacionales. Estos valores aportarían gran sensibilidad al sistema de control 
intrafracción sin producir un número excesivo de interrupciones.

CONCLUSIONES

ETD es una herramienta muy útil a la hora de hacer el seguimiento intrafracción de los pacientes de pelvis, permitiendo acotar 
los movimientos externos del paciente. Cuando se superen las tolerancias establecidas, se interrumpirá el haz de tratamiento.

Debido a la pobre correlación entre los movimientos internos y externos en esta localización, no podemos obtener información 
acerca del movimiento interno de los órganos.

EVALUACIÓN DE LA INCERTIDUMBRE GENERADA 
AL APROXIMAR EL MOVIMIENTO DE UN TUMOR COMO 
MOVIMIENTOS DE ISOCENTRO EN UNA APLICACIÓN 
DE SIMULACIÓN DEL MOVIMIENTO RESPIRATORIO
Tenllado Baena, E. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Granado Alonso, L. (1); Benito García, J. C. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Fernández 
Lara, ?. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Escobar Corominas, I. (1); Montes Fuentes, 
C. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Movimiento respiratorio, arcoterapia, incertidumbre, análisis gamma

INTRODUCCIÓN

Se ha desarrollado una aplicación con Python que permite descomponer arcos de radioterapia en campos estáticos para simular 
un movimiento respiratorio mediante desplazamientos de isocentro. Es necesario estudiar las incertidumbres de esta metodología 
de simulación para dotar de validez a sus resultados. Se propone un procedimiento para cuantificar la generada por el hecho 
de suponer que es equivalente el movimiento del tumor a un movimiento de isocentro en sentido contrario.

MATERIAL Y MÉTODOS

El proceso, realizado con 3 pacientes con un 4DCT (Canon Aquilion) y cuya densidad se ha sobrescrito por agua, parte de las 
incertidumbres de los dos escenarios extremos: los picos de inspiración y espiración.
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Los escenarios simulados se calculan con el plan original en Eclipse (Varian) sobre la fase intermedia (20%) del 4DCT, bajando 
el isocentro en el de espiración y subiéndolo para inspiración, con una amplitud total de 20 mm.

Los escenarios reales de inspiración y espiración se calculan llevando el plan original a la fase 0% y 50% del 4DCT, respectivamente.

Comparando, con el programa Verisoft (PTW), el escenario simulado con el real en cada extremo, se calcula el porcentaje de puntos 
que cumplen el criterio     , con un umbral del 50% 
y fijando la tolerancia en distancia al mínimo posible     para aproximar 
el error relativo en dosis de cada punto como la tolerancia en dosis   . Tomando varios intervalos para    
se puede estimar la incertidumbre global de cada caso como una media ponderada o un percentil.

Se divide el intervalo entre inspiración y espiración en 10 fases y se aproxima la incertidumbre en cada una interpolando linealmente 
las de los dos extremos, teniendo en cuenta que existe un punto medio en el que los escenarios simulado y real coinciden y la 
incertidumbre es nula (isocentro sin desplazar en la fase 20%). Se calcula la fracción de tiempo que pasa el tumor en cada posición 
del ciclo respiratorio según el modelo usado y se usa para ponderar la incertidumbre interpolada de cada fase, obteniendo así el 
valor final de incertidumbre. La fig. 1 (unidades arbitrarias) muestra el histograma de tiempos del modelo respiratorio y un ejemplo 
de interpolación de incertidumbres.

RESULTADOS

Las incertidumbres, calculadas como error relativo promedio y error relativo mayor que el del 95% de los puntos, son:
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DISCUSIÓN

Las bajas incertidumbres respaldan la validez de la propuesta de desplazamientos de isocentro para simular un movimiento 
respiratorio. Esta validez se limita a los alrededores del objetivo, que es la región que se desplaza solidaria a él, al usar un umbral 
del 50% en el cálculo gamma.

Solo se evalúa en dirección cráneo-caudal, por ser la predominante en el movimiento respiratorio, y se hace con una amplitud 
grande para no subestimar ningún caso.

CONCLUSIONES

Se ha conseguido desarrollar una metodología para evaluar la incertidumbre provocada al considerar equivalentes desplazamientos 
de órganos debidos a la respiración y desplazamientos de isocentro. Los buenos resultados ayudan a consolidar la propuesta 
de simulación del movimiento respiratorio de la que forma parte este trabajo.

EFECTO DOSIMÉTRICO DE LAS HECES EN EL RECTO 
EN TRATAMIENTOS DE CÁNCER DE PRÓSTATA: ANÁLISIS EN TC 
DE SIMULACIÓN
Soto Búa, M. (1); Fandiño Lareo, J. M. (1); Fernández Fernández, C. (1); Gesto Lage, C. (1); Guiu Souto, J. (1); Lado Cacheiro, L. (1); 
Parra Osorio, V. (1)
(1) Centro Oncológico de Galicia

Palabras clave: Cáncer de próstata, número CT, recto, cambio interfracción, VMAT

INTRODUCCIÓN

Para garantizar la reproducibilidad de los tratamientos de cáncer de próstata con IMRT o VMAT, en cada sesión de radioterapia 
se ajusta la colocación de los volúmenes mediante IGRT y se aplican con los pacientes protocolos de preparación de vejiga y recto. 
El seguimiento de estas pautas en cada fracción, si bien limita la presencia de heces en el recto, no las evita completamente, 
observándose variaciones en el llenado del recto respecto al TC de simulación. Estas variaciones implican un cambio en el número 
TC promedio del recto que podría tener un efecto dosimétrico interfracción en la dosis en el recto y en la cobertura del CTV y del 
PTV con la isodosis de referencia. Para responder a esta cuestión, en este trabajo se han cuantificado en el sistema de planificación 
las dosis en recto, CTV y PTV y comparado para distintas condiciones de preparación del recto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron 40 planificaciones de cáncer de próstata realizadas en nuestro centro durante el año 2022. Para contornear 
el recto se utilizó el software de autosegmentación MVision AI. Se cuantificó el número TC promedio de 300 cortes de tomografía 
computarizada con regiones de interés abarcando el diámetro del recto y se clasificaron en 2 tipos de cortes: A con presencia 
de heces, agua y gases y B sin presencia de heces, agua y gases. Para cada planificación se generaron dos copias del conjunto 
de imágenes TC donde se modificó el número TC del recto al valor promedio medido en los cortes A y al valor promedio medido 
en los cortes B respectivamente. Manteniendo constantes las unidades monitor, se recalculó en ambos conjuntos de imágenes 
modificados el plan de tratamiento con el mismo algoritmo del plan original: AcurosXB 13 de Eclipse-Varian. Como comprobación 
de segundo cálculo se utilizó el algoritmo CCCS de DoseCHECK-SunNUCLEAR. Por último, se compararon estimaciones de las 
dosis en el recto, CTV y PTV extraídas de los 3 conjuntos de imágenes TC.

RESULTADOS

El número TC promedio (IC 95%) obtenido para los cortes A fue de -110 (-125; -95) UH y para los cortes B de 29 (27; 31) UH. Para 
el conjunto de pacientes objeto del estudio, se muestran en la tabla las diferencias promedio en los parámetros de dosis indicados 
para CTV, PTV y recto (IC 95%) respecto a los parámetros estimados en el plan original:
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El efecto dosimétrico por la presencia de heces en el recto se estima inferior al 0,1% en PTV, al 0,05% en CTV e inferior al 0,8% 
en el recto.

DISCUSIÓN

Los resultados indican que los cambios en los parámetros dosimétricos analizados son poco significativos, siendo leve la discrepancia 
en los parámetros obtenidos con AcurosXB respecto a los extraídos a partir de DoseCHECK.

CONCLUSIONES

No se observan variaciones significativas en las dosis en CTV, PTV y recto estimadas sobre el TC de simulación analizando cambios 
en el número TC promedio para diferentes condiciones de preparación del recto.

ESTUDIO DE LA VIABILIDAD DEL CÁLCULO DE DOSIS SOBRE 
CBCT COMO HERRAMIENTA PARA REALIZAR RADIOTERAPIA 
ADAPTATIVA OFFLINE EN TRATAMIENTOS DE RECTO.
García de Acilu, P. (1); García Ruiz-Zorrilla, J. (1); Martí, J. (2); Prado, A. (2); Zucca, D. (2); Alonso, L. (2); De la Casa, M. Á. (2); Fernández-
Letón, P. (3); Rubio, C. (3)
(1) HM Puerta del Sur, (2) HM Sanchinarro, (3) HM Sanchinarro y HM Puerta del Sur

Palabras clave: Cálculo de dosis sobre CBCT Radioterapia adaptativa offline Fusión deformable

OBJETIVO

La adaptación del plan de tratamiento en pacientes que sufren cambios anatómicos es uno de los retos que se encuentra más vigente 
actualmente en el campo de la radioterapia. Para ello, si no se dispone de un equipo dedicado, se puede realizar la evaluación de la 
dosimetría sobre los CBCT de tratamiento como paso previo a una hipotética adaptación offline del plan. Si embargo, la evaluación 
de dosis sobre CBCT no está exenta de polémica debido a las numerosas incertidumbres asociadas al proceso.

En este trabajo se analizan los resultados del cálculo de dosis sobre CBCT, tratamietno de pacientes con cáncer de recto en los 
que no ha sido necesaria la adaptación del plan, para evaluar así la viabilidad este método como herramienta para implementar 
un proceso de adaptativa offline.

MÉTODO

Se ha evaluado el tratamiento de 10 pacientes con prescripción 46-57.50 Gy, administrados en 23 fracciones.

Para ello, se fusiona de forma rígida el CT de planificación con los CBCT de 5 sesiones, aplicando los desplazamientos realizados 
en la unidad de tratamiento. Se recalcula la dosimetría sobre los CBCT y, mediante fusión deformable, se traslada la dosis al CT 
de planificación. De este modo podemos acumular la dosis impartida en cada sesión sobre un mismo CT y cuantificar así las 
desviaciones respecto al plan inicial. Evaluamos los cambios por sesión y el total acumulado durante tratamiento.
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RESULTADOS

Figura 1. Diferencia en el volumen de cobertura y de sobredosificación (V95-V107), y porcentaje de diferencia en dosis media 
y dosis altas (D2), para los PTVs-CTVs. El círculo representa el valor medio de los 10 pacientes.

DISCUSIÓN

La dosis media en los PTVs-CTVs, pese a ser menor en los cálculos sobre CBCT, no llega a desviarse en promedio ni un 1%, siendo 
las máximas desviaciones de tan sólo -1.6 % en el CTV en el tratamiento completo. En cuanto a las dosis altas, D2, aunque la diferencia 
alcanza un 6 % en algunas fracciones, a lo largo del tratamiento las distribuciones se compensan y se obtiene una diferencia 
promedio de aproximadamente -0.6 % en todos los volúmenes.

La pérdida de cobertura de los volúmenes objetivo, así como el aumento de las sobredosificaciones, se mantiene en valores 
inferiores al 8 % por fracción, promediándose también de manera importante en la dosis acumulada hasta valores muy cercanos 
a cero en media para los CTVs.

Esta compensación de las variaciones en la dosis se debe a que éstas son consecuencia de diferencias en el llenado de la vejiga, 
aparición de gases en estómago o el recto, diferente colocación del balón vaginal…hechos que, al no ser sistemáticos, se contrarrestan 
a lo largo de las sesiones.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que, puesto que la diferencia en los parámetros dosimétricos evaluados se mantiene en el tratamiento global 
en valores clínicamente admisibles, tenemos una herramienta suficientemente robusta para evaluar si es necesaria una adaptación 
del plan.
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ANÁLISIS DE LAS CORRECCIONES DE POSICIONAMIENTO 
MEDIANTE CBCT INTRA-FRACCIÓN EN TRATAMIENTOS DE SBRT
García de Acilu, P. (1); García Ruiz-Zorrilla, J. (1); Hernando, O. (1); Martí, J. (2); Prado, A. (2); Zucca, D. (2); Alonso, L. (2); De la Casa, 
M. Á. (2); Rubio, C. (3); Fernández-Letón, P. (3)
(1) HM Puerta del Sur, (2) HM Sanchinarro, (3) HM Sanchinarro y HM Puerta del Sur

OBJETIVO

La magnitud de la dosis por sesión impartida en SBRT hace que el tratamiento sea muy sensible a variaciones en la posición 
del paciente durante su administración. El análisis de las correcciones del posicionamiento que se aplican a partir de las imágenes 
de CBCT realizados intra-fracción nos permite cuantificar la importancia de la realización de estos CBCT, en función de la patología 
y los sistemas de control respiratorio utilizados

MÉTODO

Se han analizado las correcciones de posicionamiento aplicadas en 8447 CBCT intra-fracción de 1513 pacientes, tratados en dos 
aceleradores del mismo modelo, separando pacientes por patología.

Los tratamientos de hígado, pulmón, páncreas y ganglios que se encuentren en zonas móviles se realizan en respiración mantenida. 
La unidad-A utiliza el sistema Active Breathing Coordinator, ABC, (Elekta), mientras que la unidad-B el sistema Catalyst (C-Rad). 
Además, en la unidad-A, se realiza en tratamientos de próstata una monitorización mediante ultrasonidos con el sistema Clarity 
(Elekta).

RESULTADOS

En ambos aceleradores se calcula la desviación sistemática poblacional (M), la dispersión sistemática poblacional ( ) 
y la dispersión aleatoria poblacional (  ) de las correcciones intra-fracción realizadas en cada dirección.

En la Tabla 1 se muestran resaltados en amarillo los parámetros en los que la diferencia entre ambas unidades es estadísticamente 
significativa (p<0.05).

Tabla 1. Análisis de las correcciones intra-fracción aplicadas en la unidad-A

Tabla 2. Análisis de las correcciones intra-fracción aplicadas en la unidad-B
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DISCUSIÓN

La desviación sistemática poblacional, M, se mantiene por debajo de 1 mm prácticamente en todas las direcciones y patologías, 
mientras que las dispersiones,  y  , se encuentran entre 0.5-3.5 mm en la unidad-A y 0.6-4.5 mm en la unidad-B.

Destaca una M longitudinal, de aproximadamente -0.7 mm, en hígado, pulmón y páncreas, independiente de la unidad y, por tanto, 
del sistema de control respiratorio utilizado. Podemos atribuir este valor a la relajación muscular que se produce en el paciente 
a lo largo del tratamiento. Además, tenemos una diferencia significativa en M vertical para hígados y páncreas para la cual 
de momento no tenemos explicación.

Las dispersiones  y  son menores en la unidad-A en los casos con control respiratorio (excepto en páncreas, 
probablemente por falta de estadística) y además casi siempre de forma estadísticamente significativa. Esto nos lleva concluir 
que el sistema ABC es más robusto que el Catalyst, seguramente por el bloqueo que ejerce sobre la respiración del paciente.

En próstata tenemos una diferencia significativa de M longitudinal y de varias de las componentes de dispersión, siendo inferior 
en la unidad que incropora el sistema Clarity. Esto puede atribuirse a la inmovilización extra que produce la presión que ejerce 
la sonda de ultrasonidos sobre el perineo. Además, en ambas unidades hay una corrección M grande, de 0.6-0.9 mm, en vertical, 
que parece debida al cambio de volumen de la vejiga durante el tratamiento.

CONCLUSIONES

La realización de algún tipo de control intra-fracción no solo está totalmente justificada sino que además se perfila como necesaria, 
ya que los errores cometidos en el tratamiento, en caso de no realizarse este control, no son en absoluto despreciables.

PROPUESTA DE DOS NUEVAS METODOLOGÍAS BASADAS 
EN ACUMULACIÓN DE DOSIS PARA ESTABLECER 
LOS MÁRGENES DE TRATAMIENTO EN RADIOTERAPIA 
DE CABEZA Y CUELLO
Castro Tejero, P. (1); Chamorro, P. (1); Honorato, S. (1); Zaragoza, L. (1); Roch, M. (1); Simón, R. (1); Hernández, D. (1); Cruz Conde, A. (1)
(1) Hospital Universitario De La Princesa

Palabras clave: márgenes de tratamiento, acumulación de dosis, radioterapia de cabeza y cuello

INTRODUCCIÓN

La estrategia habitual para establecer los márgenes de tratamiento CTV-PTV consiste en fórmulas que incorporan las incertidumbres 
sistemáticas y aleatorias estimadas a partir de diversas suposiciones. A pesar de su carácter práctico, presentan una validez 
limitada ya que no suelen incluir las incertidumbres asociadas a cambios anatómicos o deformaciones de tejidos. En este trabajo 
se presentan dos metodologías para derivar los márgenes en radioterapia de cabeza y cuello (CyC) basadas en acumulación 
de dosis mediante registro deformable de imagen CBCT diaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron 12 pacientes de CyC, sobre los que se diseñó un tratamiento VMAT sobre el CTV (margen 0mm). Este plan se generó 
usando la misma configuración de haces y criterios de optimización que el plan clínico original. El volumen de alto riesgo (CTV_HR) 
se planificó a 66Gy (intención radical) o 60-64Gy (pacientes operados), y las regiones ganglionares de bajo riesgo (CTV_LR) a 54Gy, 
con cobertura mínima en todos los casos del 95%. El tratamiento original de los pacientes incluía una imagen previa diaria kV-CBCT, 
con corrección de mesa 6D. El software Velocity (versión 4.1, Varian Medical Systems) se utilizó para realizar un registro deformable 
CBCT-TC, con generación de TC sintéticos, lo que permitió reconstruir y acumular la dosis para el plan margen cero, incorporando 
las correspondientes variaciones de posicionamiento y cambios anatómicos de las diferentes sesiones. Las isodosis de prescripción 
(IP) se convirtieron en contornos para posteriormente poder aplicar los métodos: 1) se programó en Matlab el cálculo de la métrica 
Distancia Bidireccional Local con signo (sBLD) comparando el contorno CTV con IP (Fig.1a); el margen se definió como el umbral 
del BLD donde el 95% del CTV es cubierto por IP. 2) el contorno IP se va expandiendo a intervalos de 1mm hasta que la intersección 
con el CTV es mayor de 95% (Fig.1b). Se analizaron también otras coberturas, 98% y 99%, para mostrar la sensibilidad de los métodos.
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RESULTADOS

Para incluir el 90% de la muestra, de manera que se cubra el 95% del CTV con IP, es necesario utilizar un margen aproximado de 4 
y 2mm, dependiendo del método utilizado (tabla1).

DISCUSIÓN

Ambos métodos presentan una discrepancia importante en los márgenes obtenidos, unos 2mm, por lo que creemos que es 
necesaria una revisión exhaustiva de ambos algoritmos. En el caso de la métrica BLD la mayor densidad de puntos en zonas 
de curvaturas extremas, donde más difícil es conseguir una buena cobertura, puede suponer una sobreestimación del margen. 
El segundo método puede conllevar infraestimaciones del margen, ya que la expansión es isótropa independientemente de la 
anatomía del paciente y si existen órganos de riesgo.

CONCLUSIÓN

Se proponen dos metodologías basadas en acumulación de dosis mediante registro deformable para determinar los márgenes 
de tratamiento a aplicar en pacientes de radioterapia de CyC. Se requiere un análisis detallado de ambos métodos para comprobar 
el origen de las discrepancias.

Tabla1. Márgenes de PTV para incluir un 90% de los pacientes y diferentes coberturas de CTV para la isodosis de prescripción (IP).
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INMOVILIZACIÓN DE CABEZA Y CUELLO: COMPARATIVA ENTRE 
DIFERENTES MÁSCARAS LARGAS
Hernández González, D. (1); Castro Tejero, P. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Roch González, M. (1); Honorato Hernández, S. (1); Talaya 
Alarcón, M. S. (2); Rubiato Aragón, R. (1); Carroceda González, S. (1); Valiente González, A. (1); Tortosa Caparros, E. (2)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: Inmovilización Cabeza y cuello

INTRODUCCIÓN

Una buena inmovilización del paciente puede suponer el éxito del tratamiento para el paciente de radioterapia. En el mercado 
actual, son múltiples las soluciones que se presentan para la inmovilización craneal.

En este estudio se analiza la reproducibilidad de los tratamientos impartidos con dos inmovilizadores craneales diferentes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han analizado las imágenes ConeBeamCT pre-tratamiento de 42 pacientes, de los cuales 30 pacientes han sido tratados con las 
máscaras largas de la casa comercial A (MA) y 12 pacientes tratados con las máscaras largas la casa comercial B (MB).

Los 18 pacientes que han sido tratados en el TrueBeam cuentan con 6 grados de libertad gracias a la mesa 6DoPerfect Pitch. 
Ha permitido realizar correcciones en los 3 ejes habituales de desplazamiento (vertical, longitudinal y lateral) y de 3 giros isocéntricos 
(rotación, cabeceo y balanceo).

El resto de pacientes, tratados en la máquina Clinac 2300-iX, sólo tienen correcciones en los ejes vertical, longitudinal, lateral 
y rotación exclusivamente.

RESULTADOS

Los pacientes tratados con las máscaras MA presentan desplazamientos en el eje vertical, longitudinal y lateral similares a los 
pacientes tratados con las máscaras MB.

Como se observa en la figura 1, los pacientes con inmovilizador MB tratados en el Clinac 2300-iX presentan desplazamientos 
en rotación muy inferiores respecto a los pacientes con el dispositivo de inmovilización MA tratados en la misma máquina.
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En el TrueBeam se observa que los desplazamientos en cabeceo y en rotación también son inferiores para los pacientes 
tratados con las máscaras MB. Sin embargo, los desplazamientos en balanceo son inferiores para los pacientes tratados con las 
máscaras largas MA.

El análisis de todos los pacientes, independiente de la máquina, se muestra en la figura 2. Se observa que los desplazamientos 
con el sistema de inmovilización de la casa comercial B son muy inferiores a los desplazamientos realizados a los pacientes que se 
han tratado con la máscara de la casa comercial A, excepto en el eje del balanceo.
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También se han revisado las imágenes visualmente y se ha comprobado que la posición de los hombros es mucho 
más reproducible con las máscaras MB.

CONCLUSIONES

Cuando se dispone de nuevo material en el servicio es conveniente realizar un análisis para saber si el producto mejora lo existente.

Las máscaras proporcionadas por la casa comercial B consiguen una mejor reproducibilidad de la posición del paciente, disminuyendo 
los desplazamientos a realizar previo al tratamiento.

EVALUACIÓN CLÍNICA DEL SISTEMA DE PREPOSICIONAMIENTO 
GUIADO POR SUPERFICIE BRAINLAB EXACTRAC DYNAMIC 
PARA TRATAMIENTOS CRANEALES
Alonso Muriedas, J. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Astudillo Olalla, R. (1); Fabregat 
Borrás, R. (1); Ruiz Arrebola, S. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Bruzos López, D. (1); Rivero Pérez, A. L. (1); Albendea Roch, J. (1); Pinto 
Guevara, F. (1); García Lamela, M. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: Exactrac Dynamic

INTRODUCCIÓN

El sistema Brainlab Exactrac Dynamic (ED) se compone de dos tubos de rayos X kV situados en el suelo, dos detectores de panel 
plano montados en el techo y un solo receptáculo situado también en el techo, el cual contiene un proyector de luz estructurada, 
dos cámaras de alta resolución y una cámara térmica integrada.

El sistema realiza automáticamente el preposicionamiento del paciente haciendo coincidir la imagen en vivo 3D con el contorno 
externo generado en el sistema de planificación del tratamiento. La posición final se alcanza mediante la fusión las imágenes 
estereotácticas de rayos X y las imágenes de tomografía computarizada de referencia. Durante el tratamiento, los datos térmicos 
se combinan con la información de la superficie para monitorear al paciente.
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El objetivo de este trabajo ha sido la evaluación de la precisión del sistema de preposicionamiento guiado por superficie para 
tratamientos craneales.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema ED incorporado en un acelerador lineal Varian TrueBeam STX se testeó usando los datos de 13 pacientes que recibieron 
de 1 a 5 fracciones de radioterapia estereotáctica craneal.

Cada día de tratamiento, los pacientes fueron inmovilizados con el sistema de máscara estereotáctica 4PI. Después de realizar 
el preposicionamiento de los pacientes con el sistema de guiado de superficie ED, se calcularon los errores residuales de las 
imágenes estereoscópicas registradas por los rayos X kV en los ejes vertical, longitudinal y lateral.

Se calculó para cada fracción de tratamiento el módulo del vector compuesto por los ejes vertical, longitudinal y lateral.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra el histograma del módulo del vector de todos los días de tratamiento registrados. Se observa que la 
mayoría de desplazamientos están entre 3.5 y 4.5 mm. El valor media fue 4.4±1.9 mm (k=1).

La Figura 2 muestra el error residual de cada eje para todos los pacientes y todos los días de tratamiento. El valor medio 
fue 0.4±1.8 mm, 1±3 mm and -3.2±1.3 mm para la posición lateral, longitudinal y vertical (k=1), respectivamente.
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos para el sistema de preposicionamiento guiado por superficie ED muestran, de media, una precisión 
submilimétrica para los ejes lateral y longitudinal para pacientes inmovilizados con máscara estereotáctica 4PI. Sin embargo, 
se encuentra menos precisión para el eje vertical, probablemente debido a la imprecisión de la generación del contorno externo 
por la máscara termoplástica.

Consecuentemente, se necesita información interna del Cone Beam Computed Tomography o de las imágenes de rayos X kV 
para alcanzar una precisión submilimétrica total necesaria, por ejemplo, en tratamientos de radiocirugía.

CONCLUSIÓN

Se ha realizado un análisis de la precisión del preposicionamiento de pacientes con tratamientos craneales realizado por el sistema 
Brainlab Exactrac Dynamica de guiado por superficie

EVALUACIÓN DE LA INMOVILIZACIÓN DEL SISTEMA TRUPOINT 
ARCH SRS/SRT
Barranco López, A. (1); Valtueña Peydró, G. (1); González Lizarraga, Í. (1); Calderó Torra, M. (1); Sánchez Cortés, C. (1); Castán Guerrero, 
C. (1); Vera Tena, D. (1); Calvo Carrillo, S. (1); Ortega Pardina, P. (1); García Romero, A. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Palabras clave: Inmovilización, Radiocirugía, IGRT, Radioterapia externa

INTRODUCCIÓN

El sistema de inmovilización trUpoint ARCH SRS/SRT Immobilization (CIVCO Medical Solutions) es un sistema de inmovilización 
pensado para radiocirugía. Consiste en una máscara termoplástica abierta sobre la cara del paciente, cuya cabeza reposa a su 
vez sobre un colchón (recubierto también de material termoplástico). El paciente, además, tiene un mordedor y una fijación sobre 
el puente de la nariz. En este trabajo se evalúa la inmovilización conseguida con este sistema.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Los pacientes se han tratado con la inmovilización mencionada en un acelerador TrueBeam con colimador High Definition 120 y 
mesa Perfect Pitch de 6 grados de libertad.

El procedimiento de radioterapia guiada por imagen aplicado ha sido:

6.	 Tras colocar al paciente se realiza una tomografía computarizada de haz cónico o CBCT inicial. Tras el registro con la imagen 
TC de simulación se obtienen unos desplazamientos (vertical, lateral y longitudinal) y unas rotaciones (rotación, cabeceo 
y balanceo) que serán aplicados a la mesa 6D.

7.	 Tras aplicar estos desplazamientos, se realiza otro CBCT (de “verificación”), para asegurarnos que los desplazamientos 
realizados por la mesa han sido correctos.

8.	 Posteriormente, se aplica el tratamiento y tras este, se realiza un “CBCT final”, para controlar cuánto se ha movido el paciente 
durante el tratamiento, obteniendo así los traslaciones y rotaciones intrafracción.

De los errores sistemáticos y aleatorios obtenidos se estima el margen necesario que se ha de aplicar para obtener el volumen 
objetivo de planificación (PTV) a partir del volumen objetivo clínico (CTV) aplicando la fórmula de van Herk et al [1,2].

RESULTADOS

En la figura se muestran las traslaciones y rotaciones obtenidas para los CBCT iniciales, de verificación y finales.

En el cuadro pueden observarse el offset y los errores sistemáticos y aleatorios para cada desplazamiento. También se muestran 
los márgenes obtenidos de acuerdo con la fórmula de van Herk et al.
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DISCUSIÓN

Los errores sistemáticos obtenidos son ligeramente superiores a los que aparecen en la literatura [3]. Esta discrepancia en los 
errores puede ser debida a las traslaciones que hemos encontrado para los CBCT de verificación. También debemos destacar 
la limitación de los resultados proveniente del bajo número de sesiones de cada tratamiento que limita la potencia estadística 
e impide comprobar que se cumplen las condiciones para la aplicación de la fórmula de van Herk et al.

CONCLUSIÓN

Los márgenes aplicados en la práctica clínica en nuestra institución son lo suficientemente seguros como para incluir sobradamente 
las incertidumbres geométricas encontradas. Es cierto que las incertidumbres geométricas se podrían reducir si se corrigieran 
los desplazamientos del CBCT de verificación, obteniendo así incertidumbres similares a las de la literatura, aunque habría 
que investigar la precisión de los desplazamientos de camilla y la reproducibilidad de los registros entre imágenes obtenidas 
con el CBCT y las de simulación que se usan para la planificación. Una vez analizados estas fuentes adicionales de incertidumbre 
se podría plantear la reducción del margen que se aplica al CTV para obtener el PTV.

REFERENCIAS

1 van Herk M, Remeijer P, Rasch C y Lebesque JV. The probability of correct target dosage: dose-population histograms 
for delivering treatment margins in radiotherapy. Int. J. Radiat Oncol Bio. Phys 2000; 47(4)

2 van Herk M. Errors and margins in radiotherapy. Seminars in Radiation Oncology 2004; 14(1).

3 Lang S, Linsenmeire C, Brown ML, Cavelaars F, Tini A et al. Implementation and validation of a new fixation system 
for stereotactic radiation therapy: An analysis of patient immobilization. Practical Radiation Oncology 2015.

CONTROL DE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE: COHERENCIA 
ENTRE UN SISTEMA SGRT Y CBCT
Botella Faus, P. (1); Alonso Delgado, I. (1); Adaimi Hernández, P. (1); Pozo Rodríguez, G. (1); Rojo Navarrete, D. (1); Milanés Gaillet, A. 
I. (1); Rollán Plaza, R. (1); Trápaga Porrero, V. (1); Martín García, D. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Gaitán Simón, A. (1); Diaz Fuentes, 
R. (1); Ferrando Sanchez, A. (1); Cabello Murillo, E. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: SGRT, IGRT, posicionamiento, cerebral

INTRODUCCIÓN

Para garantizar una correcta ejecución de un tratamiento en radioterapia se debe realizar un control de posicionamiento ya que 
se necesita reproducir con máxima precisión la simulación del paciente. Para ello existen varias técnicas, entre ellas la adquisición 
de la CBCT (IGRT) al posicionar al paciente, y la radioterapia guiada por superficie (SGRT).

El objetivo de este estudio es analizar los desplazamientos detectados por un sistema de radioterapia y posicionamiento guiada 
por superficie (SGRT) y compararlos con los desplazamientos obtenidos mediante la CBCT como técnica de posicionamiento 
en un conjunto de pacientes de tratamientos craneales.

MATERIALES Y MÉTODOS

En el estudio se incluyen 10 pacientes y un total de 41 sesiones de tratamiento para localizaciones cerebrales. En cada sesión se utiliza 
el sistema de control guiado por superficie IDENTIFY (Varian Medical Systems) para ayudar en el posicionamiento del paciente. 
A su vez se le realiza un CBCT inicial para comprobar los desplazamientos resultantes de la fusión de este con el TC de simulación.

Se comparan los valores de desplazamiento vertical, lateral y longitudinal (cm), así como la rotación, el cabeceo y el balanceo (°) 
obtenidos de la CBCT de posicionamiento con los valores de movimiento indicados por IDENTIFY en el momento previo[AD1] a la 
adquisición de la CBCT. Se han excluido de estos datos los valores anómalos mediante el análisis del rango inter cuartil.
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RESULTADOS

Una vez realizadas las comparativas se calculan diferencias absolutas entre los desplazamientos requeridos por ambos sistemas. 
Los valores promedio obtenidos son: 0.18 cm en dirección vertical, 0.27 cm en longitudinal y 0.25 cm en lateral. Los valores máximos 
obtenidos en los casos estudiados fueron respectivamente 0.47 cm, 0.75 cm y 0.71 cm. En cuanto a la comparativa de las angulaciones 
se obtuvieron promedios de 0.81° en rotación, 0.77° en balanceo y 1.21° en cabeceo con valores máximos de 2.33°, 1.83° y 3.00°.

DISCUSIÓN

Los promedios de las discrepancias entre los valores obtenidos por la CBCT y por el sistema de guiado por superficie IDENTIFY 
están dentro de la tolerancia del protocolo de SGRT del centro, no superando los 3 mm en desplazamientos y 1.5° en rotación 
del paciente. Se observa una coherencia, por tanto, entre ambos sistemas.

CONCLUSIÓN

Los sistemas de radioterapia guiada por superficie son una herramienta muy útil para el posicionamiento del paciente por su 
precisión y su comodidad.

Se puede llegar a plantear el sustituir el sistema actual de colocación por láseres, prescindiendo así de los tatuajes de alineación, 
aunque siempre será necesario verificar el posicionamiento del paciente con la CBCT inicial. El sistema de guiado por superficie puede 
utilizarse como paso previo a la CBCT para aproximar al paciente y reproducir de la forma más exacta posible la TC de simulación.

REFERENCIAS

1 Informe del Grupo de Trabajo de la SEFMsobre Radioterapia Guiada por Superficie (SGRT): Procedimientos recomendados 
para la aceptación y puesta en funcionamiento. Rev Fis Med 2022;23(1)(Enero-Junio).
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MOVIMIENTO INTRAFRACCIÓN EN SBRT DE PRÓSTATA 
CON MONITORIZACIÓN EN TIEMPO REAL
de la Monja Rey, P. (1); Plaza Nuñez, R. (1); Minguez Aguilar, C. (1); Glaría Enriquez, L. (1); Yang, G. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Sánchez 
López, R. (1); Huertas Martínez, C. (1); Ferrrer Gracia, C. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Movimiento intrafracción, SBRT, Próstata

INTRODUCCIÓN

En este estudio se analiza el movimiento intrafracción de los primeros trece pacientes tratados con SBRT de próstata con un 
acelerador lineal de electrones con la técnica de VMAT, con monitorización del movimiento de la próstata en tiempo real mediante 
un sistema guiado por radiofrecuencia, RayPilot (Micropos Medical AB).

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde mayo de 2022 hasta enero de 2023 se han tratado trece pacientes con SBRT de próstata y detección de la posición prostática 
en tiempo real. Los pacientes incluidos fueron de riesgo bajo e intermedio y con un volumen de la próstata menor de 100 cc.

El tratamiento se administró en cinco sesiones. La dosis de prescripción al PTV ha sido de 36.25 Gy. En algunos casos, con lesión 
intraprostática dominante definida, se ha escalado a 37.5 Gy a dicha lesión excluyendo el PRV de uretra y el PRV del recto.

El seguimiento de la posición de la próstata se ha realizado mediante un transmisor que se coloca a través de una sonda en la uretra 
del paciente y que es detectado por una un sistema receptor integrado en un tablero de fibra de carbono. Tanto el posicionamiento, 
que se verifica mediante la realización de un CBCT, como el tratamiento son registrados por el sistema RayPilot.

El criterio de irradiación fue que el desplazamiento prostático fuera igual o menor a 2 mm en cualquiera de los ejes. En caso 
de variación, si el paciente no retorna a los rangos de tratamiento, se vuelve a tomar un origen en el sistema RayPilot y se repite 
el CBCT.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se analizan un total de 54 sesiones correspondientes a los primeros trece pacientes tratados. Cinco sesiones no se analizan 
por problemas técnicos durante el tratamiento y seis sesiones no quedan registradas. El tiempo medio registrado por paciente 
incluyendo posicionamiento y tratamiento es de 25 minutos.

La administración de radiación es continua, sin requerir interrupción del tratamiento en 27 sesiones (50%) de las 54 sesiones 
de tratamiento registradas. Solamente un paciente no tuvo ninguna interrupción durante sus 5 sesiones. En 15 sesiones (27% 
del total), en algún momento del tratamiento se registra un desplazamiento mayor de 5 mm en al menos uno de los ejes.

En la Figuras 1 y 2 se muestra el desplazamiento del sensor en una sesión donde no hay interrupción del tratamiento (Figura 1) 
y en otra sesión donde se registran variaciones fuera de rango (Figura 2).
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CONCLUSIONES

El estudio de la variación intrafracción derivada de las variaciones de posición del volumen blanco, detectadas mediante el sistema 
aquí descrito, indica la importancia del seguimiento en tiempo real de la próstata en este tipo de tratamiento.

El seguimiento de posición del sistema RayPilot permite administrar con seguridad las dosis elevadas de radiación requeridas 
para SBRT de próstata. Es un sistema factible para emplearlo en el flujo normal con un acelerador lineal sin aumento excesivo 
de la carga de trabajo y el tiempo de tratamiento.

REFERENCIAS

1 Real-time intrafraction motion monitoring in external beam radiotherapy. Jenny Bertholet, Antje Knopf, Björn Eiben, Jamie 
McClelland, Alexander Grimwood, Emma Harris, Martin Menten, Per Poulsen, Doan Trang Nguyen, Paul Keall5 and Uwe 
Oelfke

2 Intrafraction Prostate Motion Management During Dose-Escalated Linac-Based Stereotactic Body Radiation Therapy. Denis 
Panizza, Valeria Faccenda, Raffaella Lucchini, Martina Camilla Daniotti, Sara Trivellato, Paolo Caricato, Valerio Pisoni, 
Elena De Ponti and Stefano Arcangeli

3 High precision transponder localization using a novel electromagnetic positioning system in patients with localized 
prostate cancer. Jon Kindblom, Ann-Marie Ekelund-Olvenmark, Hanna Syren, Roman Iustin, Karin Braide, Ingela Frank-
Lissbrant, Bo Lennernäs

EVALUACIÓN DE LOS DESPLAZAMIENTOS DE TRATAMIENTOS 
MULTI ISOCÉNTRICOS EN IRRADIACIONES CRANEOESPINALES
Astudillo Olalla, R. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Fabregat Borrás, R. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Ruiz Arrebola, S. (1); Alonso Muriedas, J. 
(1); Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Bruzos López, D. (1); Díaz de Cerio Martínez, I. (1); Corro Verde, U. A. (1); Martin 
Veganzones, M. (2); Valverde-Pascual, I. (2); Albendea Roch, J. (1); Pinto Guevara, F. (1); García Lamela, M. (1); Rivero Pérez, A. L. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, (2) Hospital de Cruces

INTRODUCCIÓN

El tratamiento del meduloblastoma incluye una irradiación postquirúrgica del sistema nervioso central, por lo que el cráneo y la 
médula espinal deben irradiarse por completo. La dificultad de estos tratamientos radica en la correcta superposición de los campos 
pertenecientes a diferentes isocentros. En aceleradores lineales de electrones con un colimador pequeño aumenta la dificultad 
del tratamiento al necesitar más isocentros. El objetivo de este trabajo es el estudio de los desplazamientos del tratamiento para 
evaluar la calidad del tratamiento y la efectividad del procedimiento

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado la planificación de un tratamiento de un meduloblastoma (longitud de PTV de 64cm) con el planificador Varian 
Eclipse en un acelerador Varian TrueBeam con un MLC HD120, de tamaño máximo de campo para VMAT de 22cmx30cm. El plan 
de tratamiento resultó en 4 isocentros.

El sistema de inmovilización fue un colchón de vacío y una máscara termoplástica de cabeza. Durante su posicionamiento en la sala 
de tratamiento, en primer lugar, se realizó un Cone-Beam extendido (CBCText) desde la cabeza y cubriendo los cuatro isocentros, 
solo permitiendo movimientos en los tres ejes principales y cabeceo, el cual se mantuvo fijo durante la sesión de tratamiento. 
El cabeceo serve para modificar la posición vertical y longitudinal del paciente a lo largo de los siguientes isocentros, dado que este 
ángulo se referencia al primer isocentro. En caso de presentar rotación o balanceo, se corrige la posición del paciente y se vuelve 
a realizar un CBCText.

A continuación, conociendo la posición absoluta de los tatuajes (en máscara, tórax y abdomen) y de los isocentros respecto 
a estos y los desplazamientos y cabeceo obtenidos, se calculan las posiciones ideales de los isocentros en coordenadas de mesa. 
Se adquieren dos imágenes de kV ortogonales o un CBCT en cada isocentro y se realiza el desplazamiento que necesite el paciente 
tratando de mantener el desplazamiento longitudinal por debajo de 0.3cm entre isocentros consecutivos y 0.5cm entre el primer 
y último isocentro.

Con el fin de comprobar la fiabilidad del tratamiento, se han evaluado las diferencias entre las posiciones de mesa calculadas y las 
de tratamiento. Se ha realizado el promedio y las desviaciones estándar de las diferencias por isocentro y eje principal de movimiento.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la figura 1 y en la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos para las diferencias promedio entre las posiciones del paciente 
calculadas y de tratamiento separadas para cada isocentro y eje de movimiento. Se observa como en el eje lateral (-0.04cm±0.34cm) 
y vertical (0.01cm±0.30cm) están más cercanas a cero que en el eje longitudinal (0.12cm±0.34cm). Así mismo, el desplazamiento 
longitudinal global se mantiene por debajo de 0.5cm (0.35cm±0.19cm). Ambos comportamientos son esperables en este tipo 
de tratamientos y nos indica que el tratamiento se ha realizado de forma fiable.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que el procedimiento adoptado asegura el correcto solapamiento de los isocentros 
de cada uno de los planes de tratamiento, consiguiendo un tratamiento seguro.

INFLUENCIA DE LA GENERACIÓN DEL CONTORNO EXTERNO 
DEL PACIENTE EN EL POSICIONAMIENTO CON EL SISTEMA 
DE SGRT BRAINLAB EXACTRAC DYNAMIC
Astudillo Olalla, R. (1); Gómez Enríquez, F. (1); Fabregat Borrás, R. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Ruiz Arrebola, S. (1); Alonso Muriedas, J. (1); 
Camacho de la Vega, G. (1); Reguilón Martín, A. (1); Bruzos López, D. (1); Corro Verde, U. A. (1); Martin Veganzones, M. (2); Valverde-
Pascual, I. (2); Albendea Roch, J. (1); Pinto Guevara, F. (1); García Lamela, M. (1); Rivero Pérez, A. L. (1); Anchuelo Latorre, J. T. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, (2) Hospital Universitario de Cruces

INTRODUCCIÓN

El objetivo del trabajo es optimizar la generación del contorno externo del paciente para un correcto pre-posicionamiento con el 
sistema Brainlab Exactrac Dynamic (ED) de radioterapia guiada por superficie (SGRT). ED utiliza el contorno externo como superficie 
de referencia y la compara con la superficie que adquiere durante el pre-posicionamiento del paciente. Para ello, se han generado 
distintos contornos externos con diferentes sistemas de planificación de tratamientos (TPS) y se compararon analizando la precisión 
y la exactitud de las diferencias medidas en el pre-posicionamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se empleó el sistema Brainlab Exactrac Dynamic instalado en un acelerador lineal Varian TrueBeam STX; el maniquí Brainlab 
Cranial Verification Phantom y los inmovilizadores 4Pi stereotactic mask y 4Pi open face mask. Los contornos externos se crearon 
utilizando Varian Eclipse™, Brainlab IPlan™ y Brainlab Elements™ como TPS.

Tras adquirir las imágenes de simulación se generaron en el TPS los contornos externos con diferentes umbrales de Unidades 
Hounsfield (UH). Se realizaron un total de 7 casos, descritos en la tabla 1.
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Exactrac Dynamic fue utilizado para posicionar el maniquí con su sistema de SGRT. Este utiliza la proyección de luz 
estructurada para el pre-posicionamiento del tratamiento, obteniéndose la posición final mediante el sistema de rayos 
X estereoscópico de Brainlab. La exactitud del sistema ED se calculó como la diferencia de posicionamiento entre ambos 
sistemas. Este proceso se repitió 3 veces.

RESULTADOS

La figura 1 muestra el desplazamiento promedio obtenido entre las posiciones alcanzadas por la SGRT y los rayos-X. Para todos 
los casos, la diferencia en el eje vertical fue superior a 1,0mm. Además, se observa un desplazamiento superior a 1,0mm solo en los 
casos c y d en el eje lateral. En el eje longitudinal esta es inferior a 1,0mm sólo en los casos a y c. En cuanto a la repetibilidad, 
se obtuvo una desviación estándar (κ=1) superior a 0,5mm para todo caso y eje, excepto para el caso b.

En cuanto al vector desplazamiento, se obtuvo una exactitud superior a 2,0mm. Además, la combinación de la desviación estándar 
para cada caso y eje, resultó inferior a 0,5mm en todos los casos excepto el b (1,4mm).
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DISCUSIÓN

Los contornos a y e (generados con TPS de Brainlab) poseen peores valores de exactitud y precisión que el c (generado con Varian). 
Esto puede deberse a diferencias en el post-procesado en la generación del Body por parte de los TPS.

Se ha observado que los contornos (c y f) que mejor precisión y exactitud poseen son aquellos que reconstruyen mejor la superficie 
real del paciente, la cual es la que utiliza ED para el posicionamiento.

CONCLUSIÓN

Tras el análisis de la influencia de los distintos contornos externos para el pre-posicionamiento con ED, se ha encontrado una diferencia 
entre la posición alcanzada con SGRT y con rayos-X, obteniéndose una desviación global superior a 2,0mm en todos los casos, 
aunque inferior a 2,5mm en los casos c y f, siendo estos los más adecuados para su uso con ED.

ESTUDIO DE LAS DIFERENCIAS EN LOS MOVIMIENTOS 
TRASLACIONALES ENTRE LA FUSIÓN 6D Y LA 4D EN LA 
TOMOTERAPIA
Castanedo Álvarez, M. (1); Vicent Granado, D. (1); Sasian Cagigas, R. (1); Sánchez Ramos, A. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar

INTRODUCCIÓN

En las SBRT se busca exprimir al máximo las posibilidades del equipo utilizado, entre ellos se encuentra la mesa de tratamiento 
de tomoterapia. La fusión automática del equipo ofrece la opción de realizarla además de con los movimientos traslacionales 
habituales (vertical, longitudinal y lateral), añadir el JAW+ROLL+PITCH (Figura1), pero estas correcciones no son del todo cierto 
y realmente la mesa de tratamiento solo es capaz de aplicar los movimientos de traslación más el ROLL, mientras que las otras 
dos correcciones son teóricas. El quid se basa en saber si es exacto o cometes mucha incertidumbre al fusionar algo pequeño 
como son los PTVs comunes en SBRT al no poder corregir nada más que únicamente en 4D. Es por esto que se intenta establecer 
una relación entre los valores obtenidos teóricamente y los que realmente puede realizar la mesa para establecer unas tolerancias 
máximas para este tipo de tratamientos, es decir, poder determinar por ejemplo los grados máximos de pitch que se permitirían 
antes de plantearse reposicionar al paciente.

Figura 1. Imagen visual de los movimientos en 6D

MATERIALES Y MÉTODOS

Se utiliza el acelerador Tomotherapy HD de Accuray para los tratamientos. Durante las sesiones de 15 pacientes (64 sesiones), se ha 
hecho una fusión teórica completa, es decir, de 6D (tres movimientos de traslacion + ROLL + PITCH + JAW) tomando los datos. 
Se ha reiniciado la fusión, pero en este caso aplicando la opción 4D (tres movimientos de traslación + ROLL) volviendo a anotar 
los resultados.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se busca estudiar cómo cambian los tres movimientos traslaciones entre la fusión 6D y la 4D, y ver la diferencia de los desplazamientos 
netos en los tres ejes. En la Tabla 1, se puede observar como el movimiento lateral apenas se ve alterado en 1mm o más en el 3,1% 
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de los casos, por lo que se puede descartar su alteración. En el movimiento longitudinal, en algo más de un 26% de los casos, 
se altera entre 0,5mm y 1mm, mientras que la modificación de más de 1mm ocurre en uno cada cinco casos. El movimiento 
vertical, es el más afectado por está diferencia entre los dos tipos de fusiones y el 26% de las sesiones, se ven alteradas más de 
1mm y un 17% entre 0,5 y 1 mm.

Tabla 1. Se muestran los resultados de las 64 sesiones y su modificación entre la fusión 6D teórica y la 4D real.

CONCLUSIÓN

Se puede observar claramente como el movimiento lateral no se ve afectado tanto si se aplica el JAW y el PITCH, como si no 
se aplica. El movimiento que más afectado se ve es el vertical, que tiene principalmente que ver con la ausencia de corrección 
del ángulo PITCH, por lo tanto, y tras analizar los datos, tomamos como tolerancia máxima un ángulo de PITCH de 2º. Es decir, 
si en la corrección teórica se supera, se volverá a posicionar al paciente indexando el Exacradle en una posición más baja.

EVALUACIÓN DE LA PRECISIÓN DE UN SISTEMA 
DE MONITORIZACIÓN PARA PRÓSTATA BASADO 
EN RADIOFRECUENCIA
de la Monja Rey, P. (1); Minguez Aguilar, C. (2); Plaza Nuñez, R. (2); Yang, G. (2); Martínez Sánchez, M. (2); Glaría Enríquez, L. (2); 
Sánchez López, R. (2); Huertas Martínez, C. (2); Ferrrer Gracia, C. (2); Sáez Beltrán, M. (2)
(1) Hospital Universitario la Paz

Palabras clave: SBRT, Movimiento intrafracción, Próstata

INTRODUCCIÓN

El cáncer de próstata es el tumor más frecuente en hombres siendo la SBRT una opción aceptada para el tratamiento de ciertos 
grupos de riesgo. La elevada dosis por sesión de esta técnica, la proximidad de los OARs y la movilidad de la próstata hacen 
necesarios el empleo de sistemas para el seguimiento del movimiento prostático en tiempo real.

Es este estudio se analiza el sistema de monitorización en tiempo real basado en radiofrecuencia RayPilot (Micropos Medical AB).

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema RayPilot consta de tres partes; un transmisor para la implantación en la próstata mediante sonda vesical, un sistema 
receptor y un sistema informático que devuelve un registro de posición en los tres ejes del espacio.

Para realizar las pruebas de control de calidad se ha utilizado el maniquí que suministra la casa comercial, dicho maniquí consta 
de un sensor que se puede situar en 12 posiciones con distancias conocidas.

Las pruebas realizadas han sido las siguientes:

a)	 Medida de la deriva del sistema. Se han registrado las coordenadas del sensor durante un tiempo de una hora.

b)	 Precisión y reproducibilidad en función de la posición del transmisor. Para cada una de las 12 posiciones se ha registrado 
el valor de las coordenadas y se ha repetido 5 veces para comprobar la reproducibilidad del sistema.

c)	 Localización basada en un análisis con imagen volumétrica. En cinco posiciones distintas del sensor se ha tomado una imagen 
volumétrica (CBCT) del maniquí y ésta se ha comparado con la posición que indica el sistema de RayPilot.

d)	 Evaluación de las posibles interferencias. Se ha girado el gantry con los dos paneles de imagen abiertos para evaluar posibles 
interferencias u obstrucciones.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos han sido los siguientes:

a)	 Medida de la deriva del sistema. Se han registrado las coordenadas del sensor durante un tiempo de una hora no observándose 
deriva al cabo de este tiempo, siendo el promedio del desplazamiento de -0.01 ± 0.01 cm en el eje lateral, 0.02 ± 0.01 cm en 
el eje longitudinal y -0.03 ± 0.01 cm en el eje vertical.

b)	 Precisión y reproducibilidad en función en la posición. La desviación máxima observada ha sido menor de 1 mm.

c)	 Localización basada en un análisis con imagen de volumétrica. En la Figura 1 se muestran los resultados obtenidos, siendo 
en todas las posiciones y coordenadas menor de 1 mm la desviación observada del sistema de RayPilot con respeto a la 
imagen de CBCT.

d)	 Evaluación de posibles interferencias: Al girar el gantry con los paneles abiertos sin emitir radiación la posición del sensor no se 
ha visto afectada. Cuando se ha girado el gantry emitiendo radiación se han observado desviaciones del sensor de hasta 1 mm.

CONCLUSIONES

Se ha concluido que la precisión del sistema está dentro de 1 mm. La falta de disponibilidad de un maniquí de movimiento que no 
cause iterferencias no ha permitido que se haga un estudio en condiciones dinámicas.

REFERENCIAS

1 Real-time intrafraction motion monitoring in external beam radiotherapy. Jenny Bertholet, Antje Knopf, Björn Eiben, Jamie 
McClelland, Alexander Grimwood, Emma Harris, Martin Menten, Per Poulsen, Doan Trang Nguyen, Paul Keall5 and Uwe 
Oelfke

2 Intrafraction Prostate Motion Management During Dose-Escalated Linac-Based Stereotactic Body Radiation Therapy. Denis 
Panizza, Valeria Faccenda, Raffaella Lucchini, Martina Camilla Daniotti, Sara Trivellato, Paolo Caricato, Valerio Pisoni, 
Elena De Ponti and Stefano Arcangeli

3 High precision transponder localization using a novel electromagnetic positioning system in patients with localized 
prostate cancer. Jon Kindblom, Ann-Marie Ekelund-Olvenmark, Hanna Syren, Roman Iustin, Karin Braide, Ingela Frank-
Lissbrant, Bo Lennernäs

4 Quality assurance for nonradiographic radiotherapy localization and positioning systems: Report of Task Group 147
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ESTIMACIÓN DE LA DOSIS DIARIA EN BASE A CBCT 
EN PACIENTES DE CÁNCER DE PRÓSTATA COMO ESTUDIO DE LA 
POSIBLE IMPLANTACIÓN DE PROTOCOLOS DE RADIOTERAPIA 
ADAPTATIVA
Lado Cacheiro, L. (1); Fandiño, J. M. (1); Gesto, C. (1); Guiu, J. (1); Parra, V. (1); Soto, M. (1); Fernández, C. (1)
(1) Centro Oncológico de Galicia

Palabras clave: IGRT, CBCT, OARs, RTE

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Diferentes estudios han mostrado el posible potencial de la radioterapia adaptativa online guiada por imagen CBCT para los pacientes 
de cáncer de próstata. El objetivo del presente trabajo ha sido evaluar la factibilidad y su utilidad en nuestra práctica clínica actual 
en base a un análisis retrospectivo de las variaciones de las dosis diarias impartidas al recto y a la vejiga.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha seleccionado un muestra inicial de 5 pacientes, un total de 105 imágenes 3D (CT inicial + CBCT diarios), a los que se les había 
prescrito un total de 62 Gy (3,1 Gy/sesión), incluyendo en el volumen de PTV la próstata y las vesículas seminales. Todas las fracciones 
fueron administradas en una unidad TrueBeam (Varian), mediante arcoterapia volumétrica modulada (VMAT) guiada por imagen 
CBCT. Las dosis impartidas por fracción en los órganos de riesgo (recto y vejiga) se han obtenido deformando elásticamente 
sus estructuras iniciales desde el CT de planificación sobre cada uno de los CBCT diarios y recalculando sobre estos el plan en la 
posición y anatomía correspondiente a cada sesión. Para estimar las dosis recibidas por el recto y la vejiga se establece como 
parámetro de evaluación el V95% (cm3) de estas estructuras en cada uno de los HDV.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los datos obtenidos se muestran en la Figura 1. Al contrario de lo que sucede con las dosis administradas al PTV, encontramos 
que, para los OARs analizados, existen diferencias significativas en las dosis diarias recibidas, debidas a las variaciones en volumen 
y forma de estos órganos. En la mayor parte de los casos los parámetros analizados se encuentran dentro del intervalo de tolerancias 
establecido para cada uno de los pacientes (1,5*RIC). Los valores atípicos obtenidos han sido objeto de análisis, concluyendo para 
estos casos que no se había realizado una adecuada preparación previa al tratamiento.
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CONCLUSIONES

A falta de un análisis más exhaustivo, creemos que para este tipo de paciente en nuestro centro no sería necesario implantar 
herramientas de radioterapia adaptativa puesto que las variaciones en las dosis de los órganos de riesgo y volúmenes blanco 
son perfectamente asumibles gracias al uso de imagen CBCT diaria.

Se constata que el CBCT diario es una herramienta efectiva para minimizar los posibles efectos adversos vinculados a la toxicidad 
del recto y de la vejiga, ya que permite detectar variaciones significativas en el volumen de los mismos con respecto al CT 
de planificación y tomar acciones correctivas antes de la administración de cada sesión diaria de tratamiento radioterápico.



740

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Gestión del cambio inter-intra-fracción

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS SISTEMAS DE INMOVILIZACIÓN 
NO INVASIVA PARA TRATAMIENTOS DE ESTEREOTAXIA 
CRANEAL
Montes, E. (1); Comas Antón, S. (1); Luguera Sánchez, E. (1); Molero Savall, J. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología

Palabras clave: Inmovilización, inter-fracción, error posicionamiento, movimiento de paciente, margen, metastasis cerebrales, máscara, 

estereotaxia craneal, encompass, gestión del movimiento.

INTRODUCCIÓN

Los pacientes que reciben radioterapia craneal se inmovilizan con una máscara termoplástica con objeto de reproducir la colocación 
como se ha simulado el tratamiento.

Con la reciente incorporación al servicio de un sistema de inmovilización Encompass™ SRS MRI (QFix) para el tratamiento 
de estereotaxia craneal se quiso evaluar la correcta inmovilización pre-tratamiento en combinación con dos tipos de máscaras 
comerciales diferentes: Encompass™ SRS Fibreplast™02 (QFix, QF) y Kit Easybite Vision™ RT Diamond SRS QF (Lorca Marin, LM).

MÉTODOS

Diez pacientes fueron tratados en un acelerador TrueBeam (Varian Medical Sistem) usando el sistema de inmovilización Encompass™ 
con máscaras de dos casas comerciales diferentes elegidas de manera aleatoria.

Esta muestra se compone de 5 pacientes tratados con máscara QF y 5 pacientes con máscara LM, que corresponden a 109 y 105 
fracciones de tratamiento analizadas respectivamente.

Antes del tratamiento se adquirió una imagen de Cone Beam (CBCT) y se realizó un registro rígido respecto a la imagen de referencia 
obtenida del TC de planificación. Se consideraron los seis grados de libertad de la mesa incluyendo los tres ejes de translación 
vertical, longitudinal y lateral y los tres ejes de rotación cabeceo, balanceo y giro.

Con los desplazamientos obtenidos del CBCT se calculó, en valor absoluto, la media, la desviación estándar, el máximo y el vector 
3D (media cuadrática de los parámetros traslacionales). Se representaron los histogramas de frecuencias para las traslaciones 
y rotaciones mostrando la variabilidad de los datos. También se calculó el error sistemático (∑) y aleatorio (σ) y la componente 
del margen de expansión del CTV al PTV correspondiente al posicionamiento inicial del paciente siguiendo el formalismo de Van 
Herk: Margen (CTV-PTV) = 2.5*∑±0.7*σ.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que ambos sistemas de inmovilización proporcionan valores próximos de la media, máximo y desviación 
estándar de los desplazamientos pre-tratamiento, siendo para QF ligeramente menores en las componentes vertical y rotacionales.

Los histogramas de frecuencias presentan una buena simetría respecto al cero excepto para las representaciones de las componentes 
rotacionales de LM en las que existe una mayor dispersión de los valores a lo largo de todo el rango. También se puede apreciar 
que las distribuciones de las traslaciones de LM tienen una menor amplitud y mayor anchura.
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Como muestra la Tabla 2, se obtienen menores valores del error sistemático en la componente vertical y las rotacionales además 
de en todas las componentes aleatorias con QF.

Los márgenes CTV-PTV para el posicionamiento inicial del paciente calculados son 3 mm vertical, 4 mm longitudinal y 3.9 mm lateral 
para QF, y 4.6 mm vertical, 4.3 mm longitudinal y 4.4 mm lateral para LM.

CONCLUSIONES

Con los resultados del presente trabajo se puede concluir que el sistema de inmovilización no invasiva Encompass para el tratamiento 
de estereotaxia craneal permite una correcta reproducción del posicionamiento pre-tratamiento con ambas máscaras analizadas.

Con nuestra muestra de pacientes, se ha visto que la máscara QF proporciona errores de posicionamiento pre-tratamiento 
ligeramente menores y con menor variabilidad.

REFERENCIAS

1 Evaluation of the potential treatment delivery benefits of Varian HyperArc for brain metastases. A. Williamson et al. 
Póster OC-0529 ESTRO 38.

2 Evaluation of a new mask system for stereotactic radiotherapy in brain lesions. M. Buitelaar-Gallé et al. Póster EP-2339 
ESTRO 37.

3 Intrafraction motion during frameless radiosurgery using Varian HyperArc and BrainLab Elements immobilization systems. 
Jour. of Radiosurgery ans SBRT, Vol 7 pp. 149-156.

4 The probability of correct target dosage: dose-population histograms for deriving treatment margins in radiotherapy. 
Marcel Van Herk Ph.D et al. J. radiation Onclogy Biol. Vol 47. Nº4, pp 1121-1135, 2000.

EVALUACIÓN DEL MOVIMIENTO INTRA-FRACCIÓN DURANTE 
LOS TRATAMIENTOS DE ESTEREOTÁCTICA CRANEAL FRAMELESS 
CON UN NUEVO SISTEMA DE INMOVILIZACIÓN
Montes, E. (1); Comas Antón, S. (1); Molero Savall, J. (1); Luguera Sánchez, E. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología

Palabras clave: Inmovilización, intra-fracción, error posicionamiento, movimiento de paciente, margen, metastasis cerebrales, máscara, 

estereotaxia craneal, encompass, gestión del movimiento.

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es evaluar la precisión del sistema de inmovilización Encompass SRS MRI (QFix) en combinación con la 
máscara comercial Encompass™ SRS Fibreplast™ (QFix) analizando el movimiento del paciente durante cada sesión del tratamiento 
(movimiento intra-fracción) en tratamientos de estereotáctica craneal.
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MÉTODOS

Cinco pacientes fueron tratados en un acelerador TrueBeam (Varian Medical System) usando el sistema de inmovilización Encompass 
con máscara termoplástica abierta, que corresponden a 81 fracciones analizadas.

Se adquirió una imagen de Cone Beam CT (CBCT) previa al tratamiento para corregir las posibles desviaciones respecto al TC 
de planificación (aplicando todas las correcciones) y un CBCT post-tratamiento para determinar el movimiento intra- fracción. 
Se realizó un registro rígido con respecto a la imagen de referencia (TC) con seis grados de libertad, los ejes de translación vertical, 
longitudinal y lateral, y los tres ejes de rotación cabeceo, balanceo y giro.

Con los desplazamientos obtenidos del registro del CBCT post-tratamiento se calcula la media, la desviación estándar y el máximo 
en valor absoluto de cada parámetro y del vector 3D (media cuadrática de los parámetros traslacionales). Se calcula también 
el error sistemático (∑) y aleatorio (σ) de cada parámetro y la componente del margen de extensión del CTV al PTV correspondiente 
al error intra-fracción aplicando el formalismo de Van Herk: Margen (CTV-PTV) = 2.5*∑±0.7*σ.

RESULTADOS

Como se puede ver en la tabla 1 los desplazamientos promedios absolutos intra-fracción fueron <0,1 mm en los ejes vertical y lateral, 
<0,2 mm en longitudinal y <0.2 ° en rotaciones. Los valores de desplazamiento máximos absolutos fueron de 2 mm a lo largo de los 
ejes de traslación vertical y longitudinal, de 1mm en el lateral y <0.8 ° a lo largo de los ejes de rotación.

El porcentaje de fracciones en las que las componentes superan el milímetro ha sido de 1.2% en vertical, 2.5% en longitudinal 
y 4.9% en vector. Solo el vector supera los 2mm en un 1.2% de las fracciones.

La tabla 2 muestra el análisis de los errores sistemáticos, aleatorios y del margen.

DISCUSIÓN

En este estudio, los desplazamientos absolutos medios intra-fracción se asemejan, incluso en algunos casos son inferiores, a la 
bibliografía revisada.

El número de fracciones en las que los registros de imágenes CBCT indicaron un desplazamiento superior al milímetro representan 
un porcentaje muy bajo del total de las fracciones estudiadas.
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Las rotaciones fueron <0.8° por lo que se puede afirmar que el sistema permite inmovilizar a los pacientes con alta precisión 
también para los ejes de rotación.

En consistencia con los resultados explicados anteriormente, la componente longitudinal presenta mayor movimiento durante 
la fracción con efecto de mayores errores sistemáticos, aleatorio y, por consecuencia, mayor margen.

La muestra de pacientes es pequeña y se espera poder ampliar el estudio en un futuro. 

CONCLUSIONES

El sistema de inmovilización no invasiva Encompass con la máscara comercial Encompass (QFix) proporciona una adecuada 
precisión en la inmovilización del paciente durante la sesión de tratamientos de estereotaxia craneal.

REFERENCIAS

1 Intra‐fractional patient motion when using the Qfix Encompass immobilization system during HyperArc treatment of patients 
with brain metastases. Riho Komiyama1 et al. J. Appl. Clin. Med. Phys. 2021; 22:3:254-260.

2 Intrafraction motion during frameless radiosurgery using Varian HyperArc and BrainLab Elements immobilization systems. 
Jour. of Radiosurgery ans SBRT, Vol 7 pp. 149-156.

3 Evaluation of the potential treatment delivery benefits of Varian HyperArc for brain metastases. A. Williamson et al. 
Póster OC-0529 ESTRO 38.

4 Evaluation of a new mask system for stereotactic radiotherapy in brain lesions. M. Buitelaar-Gallé et al. Póster EP-2339 
ESTRO 37.

5 The probability of correct target dosage: dose-population histograms for deriving treatment margins in radiotherapy. 
Marcel Van Herk Ph.D et al. J. radiation Onclogy Biol. Vol 47. Nº4, pp 1121-1135, 2000.
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Área temática: Garantía de calidad

TEST “END-TO-END” DE TRATAMIENTO DE IORT CEREBRAL 
CON MANIQUÍES ANTROPOMÓRFICOS
Lozares Cordero, S. (1); Ibáñez, R. (1); Castro, R. (1); González, A. (1); Carruesco, I. (1); Sánchez, M. (1); Jiménez Puertas, S. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet

Palabras clave: IORT, end to end, Garantía de calidad, película radiocrómica

INTRODUCCIÓN

Los avances en las técnicas de administración de radiación han llevado al resurgimiento de la radioterapia intraoperatoria (IORT) 
como un mecanismo viable para la administración de tratamiento adyuvante después de la resección del tumor. La evidencia 
reciente sugiere que la dosis administrada localmente a la cavidad de resección se puede aumentar más allá de lo que se puede 
lograr de manera segura con las técnicas SRS tradicionales, eliminando el retraso en el tiempo para el inicio del tratamiento 
de radiación después de la cirugía y evitando la complejidad de la delimitación del objetivo en el período posoperatorio.

Se pretende llevar a cabo un test “end-to-end” de todo el proceso intraoperatorio con cabezas antropomórficas facilitadas por la 
Facultad de Medicina. Se realizará un simulacro de extirpación de tumor, seguido de la irradiación del lecho y le medida de dosis 
absorbida in vivo con película radiocrómica.

MATERIALES Y MÉTODOS

La radioterapia intraoperatoria de rayos X de baja energía utiliza una fuente de rayos X miniaturizada de 50 kVp con aplicadores 
esféricos de tipo “balón” (Xoft®, San José, CA, EE. UU.). Se utilizaron 3 cabezas antropomórficas de cadáveres facilitados por la Facultad 
de Medicina. Se irradiaron los lechos tumorales correspondientes a un aplicador esférico de 18 cm3, con una dosis prescrita de 20 
Gy en la superficie del aplicador. Se realizó un estudio CT a cada localización y se estudiaron las dosis absorbidas calculadas por el 
sistema de planificación (Eclipse v15, Varian Inc., Palo Alto, CA, USA), así como dosis absorbida in vivo con película radiocrómica.

Se evaluaron las dosis absorbidas en los órganos de riesgo (OAR) calculadas con el TPS, así como la dosis absorbida en el lecho 
tumoral con película radiocrómica.

RESULTADOS

Se ha llevado a cabo el procedimiento completo en 3 posibles localizaciones diferentes (frontal, lateral y occipital). Se evaluaron 
las dosis absorbidas en los órganos de riesgo en cada caso (Figura 1).

Se verificó la dosis absorbida en el target en cada una de las 3 localizaciones midiendo en el propio maniquí antropomórfico. 
Las desviaciones fueron menores del 3%. Se calcularon las dosis absorbidas en los principales OAR en Eclipse (Tabla 1).

DISCUSIÓN

La metodología de auditoría “end to end” descrita en este trabajo tiene como objetivo verificar de forma independiente toda 
la cadena de tratamiento de IORT ocn fotones de baja energía en nuestro centro, cubriendo los pasos desde la obtención 
de imágenes hasta la administración de la dosis. El éxito del proceso permitirá un mejor tratamiento del paciente cuando se lleve 
a cabo en casos reales.

CONCLUSIONES

Los ensayos han demostrado que este procedimiento integral es una herramienta de control de calidad reproducible que permite 
la evaluación continua de la precisión dosimétrica y geométrica de los tratamientos clínicos de IORT cerebral.

Figura 1: Localizaciones frontal, occipital y lateral (Configuración de medida y CT)

COMUNICACIONES 
POSTERS 

RESÚMENES
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Tabla 1: Dosis absorbidas en los OAR en cada caso calculadas con Eclipse
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ENCUESTA NACIONAL SOBRE EL USO DE LA TÉCNICA 
DE INSPIRACIÓN PROFUNDA MANTENIDA EN TRATAMIENTOS 
DE MAMA
Ambroa, E. M. (1); Valdivielso, T. (1); Garcia-Miguel, J. (1); Lizondo, M. (1); Navarro, D. (1); Lorenzo, Á. (1); Infestas, Á. (1); Ramirez, T. (1); 
López, A. (1); Amat, D. (1); Frontera, G. (1); Parcerisa, M. (1); Gallardo, Ú. (1); Pujol, R. (1); Peralta, A. A. (1); Colomer, M. (1)
(1) Consorcio Sanitario de Terrassa

Palabras clave: inspiración mantenida, DIBH, mama, VMAT, IMRT

INTRODUCCIÓN

La técnica de inspiración profunda mantenida (DIBH) en tratamientos de mama izquierda reduce significativamente la dosis al corazón 
y al pulmón por lo que se recomienda su uso siempre que sea posible. Este estudio tiene como objetivo proporcionar una visión 
general de la utilización del DIBH en España y de la planificación de los tratamientos de mama llevados a cabo con esta técnica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde mediados de julio hasta mediados de septiembre de 2022 se lanzó un cuestionario creado mediante Google Forms. 
La encuesta constaba de 5 secciones: las dos primeras de carácter general; la sección 3 para aquellos centros que no tenían o no 
utilizaban esta técnica; y la secciones 4 y 5 para aquellos que sí la utilizaban. Además, la encuesta mostraba dos tipos de preguntas: 
objetivas y subjetivas. Las preguntas objetivas fueron clasificadas por centros y las subjetivas analizadas por respuestas individuales.

RESULTADOS

Se obtuvieron 104 respuestas individuales de 76 centros sanitarios, lo que representa un 64% del total a nivel nacional [1]. Un 70% 
de las respuestas fueron de centros públicos, un 26% de centros privados y un 4% de centros públicos de gestión privada. De estos 
76 centros, un 54% realiza tratamientos de mama con DIBH y un 46% no.

El principal motivo para no utilizar esta técnica DIBH es no disponer del equipamiento necesario (50%), seguido de no estar 
implementado (44%).

El uso de IMRT o VMAT para tratamientos de mama izquierda (con o sin DIBH) varía considerablemente entre los centros: el 41 % 
utilizan IMRT/VMAT en más del 75% de los casos, y un 30% en menos del 10% de los tratamientos de mama.

La Figura I resume la utilización de DIBH según el centro y, para aquellos centros que utilizan DIBH, el tipo de equipamiento 
disponible, la técnica de planificación más habitual con DIBH y el tiempo de tratamiento.
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Figura I. Uso de la técnica DIBH según el centro.

La gran mayoría de los centros (73%) somete a las pacientes a una única sesión de entrenamiento, el 17% a ninguna, y el 10% entre 
2-3 sesiones. Por otro lado, la principal razón para no tratar todas las mamas izquierdas con DIBH se debe a factores relacionados 
con la paciente (42%), seguido de “falta de equipamiento/recursos/personal o tiempo” (29%) y de “no se considera necesario” (29%).

Las preguntas sobre complejidad (Figura II) fueron analizadas por respuestas individuales y en aquellos centros que sí tenían 
la técnica DIBH implementada (63 respuestas).

Figura II. Complejidad e implementación de la técnica DIBH.
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CONCLUSIONES

Aunque el uso de la técnica DIBH es muy recomendable (así lo ven también el 60% de los encuestados, en el caso de mama 
izquierda) solo el 54% de los centros encuestados disponen de esta técnica. La falta de equipamiento y la complejidad de la 
implementación son los inconvenientes más comunes.

Destacar que un 44% de los centros encuestados disponen del equipamiento pero no lo han implementado. Así que en próximos 
años el panorama actual pueda cambiar favorablemente.

REFERENCIAS

1 LIBRO BLANCO DE LA ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA EN ESPAÑA SEOR 2021

DISEÑO DE UN MANIQUÍ ESPECÍFICO PARA EL ANÁLISIS 
DEL SISTEMA DE POSICIONAMIENTO LÁSER EN LAS UNIDADES 
DE SIMULACIÓN DE RADIOTERAPIA
Cabañero Escudero, B. (1); García Ovejero, J. (1); García Sanz, A. (1); Cuesta Reina, J. A. (1); González Ruiz, C. (1); Ruiz Galán, G. (1); 
Soza Marañón, Á. (1); Becerro Morgado, J. M. (2)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón, (2) Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla

Palabras clave: maniquí, láseres de posicionamiento, análisis automático, marcas radiopacas

INTRODUCCIÓN

Existe abundante bibliografía acerca de la importancia de garantizar que los láseres de posicionamiento del paciente, en los sistemas 
empleados en simulación de tratamientos de radioterapia, estén correctamente alineados entre sí y su isocentro sea coincidente 
con el 0 establecido por el sistema de imagen1, 2.

Es fundamental disponer de un maniquí con unas especificaciones características y un programa asociado para realizar un control 
rápido y compacto de los parámetros de interés.

El objetivo de este trabajo es presentar el prototipo y el software diseñados, que cumplen con los requisitos solicitados, permitiendo 
un análisis y ajuste de los láseres de sala.

MATERIAL Y MÉTODOS

El Servicio de Dosimetría y Radioprotección del HGUGM ha diseñado un maniquí cúbico de PMMA (150 x 150 x 150 mm3), con una 
base niveladora, fabricado por ProProject. Se caracteriza por ser ligero, traslúcido y con escalas milimétricas grabadas en las caras 
del cubo en todos los ejes espaciales. En su interior incorpora 15 marcas radiopacas, visibles en los sistemas CT y de imagen portal 
disponibles en nuestro centro.

 

Figura 1. a) Esquema de diseño. b) Foto del maniquí. c) Imagen radiológica del plano central.

El software utilizado es un programa propio implementado en Matlab que analiza los parámetros de forma objetiva y reproducible.

El procedimiento consiste en la nivelación y posicionamiento del maniquí sobre la mesa de acuerdo con los láseres2.

Posteriormente, se adquiere el estudio radiológico y el programa detecta en las imágenes DICOM las marcas radiopacas y la distancia 
entre ellas, para compararlas con sus posiciones nominales, siendo la tolerancia una desviación máxima de 2 mm en cada eje3.
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RESULTADOS

Para validar el prototipo, se han realizado controles en dos equipos empleados en simulación (PET-CT y CT-simulador).

Figura 2. Resultados del PET-CT proporcionados por el sofware.

DISCUSIÓN

Por un lado, las propiedades ópticas del material permiten ver los láseres en toda su trayectoria y las escalas milimétricas cuantificar 
las desviaciones o faltas de coincidencia. Así se estudia el paralelismo y la perpendicularidad de láseres verticales, horizontales 
y sagitales, tanto del CT como externos3.

También se evalúa la distancia entre los diferentes conjuntos de láseres respecto a los valores nominales, la exactitud del indicador 
digital del equipo y de los desplazamientos de láseres móviles y de mesa3.

Por otro lado, el programa reconoce y localiza las marcas radiopacas en la imagen para estimar, objetiva y numéricamente, 
la desviación del centro de la imagen con respecto al establecido por los láseres de sala3.

Por último, la distancia entre las marcas es útil para valorar la integridad de las distancias y, por tanto, la deformación originada 
por la reconstrucción del algoritmo del CT.

CONCLUSIONES

Disponer de un maniquí adecuado mejora el flujo de trabajo, permite el desarrollo de un programa único de análisis automático 
de los parámetros de interés y ofrece la posibilidad de comprobar sistemas de alineación de distintos equipos. Todo ello conlleva 
un ahorro de tiempo y de recursos importante, además de una mejora en la reproducibilidad con alto grado de objetividad.

REFERENCIAS

1 AAPM. Quality assurance for computed-tomography simulators and the computed tomography-simulation process: Report 
of the AAPM Radiation Therapy Committee Task Group No. 66. Med Phys. 2003; 30(10).

2 IAEA. Quality Assurance for PET and PET/CT Systems. IAEA Human Health Series. No 1. Viena, Austria: International Atomic 
Energy Agency; 2009.

3 SEFM. SEMNIM. SEPR. Protocolo de Control de Calidad de la Instrumentación de Medicina Nuclear. España: Sociedad 
Española de Física Médica, Sociedad Española de Medicina Nuclear e Imagen Molecular, Sociedad Española de Protección 
Radiológica; 2020.
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PROTOCOLO DE POSICIONAMIENTO PARA TRATAMIENTOS 
DE IRRADIACIÓN CRANEOESPINAL
Suárez Arteaga, J. (1); Martínez Albaladejo, M. (1); Ramos Amores, D. (1); Puchades Puchades, V. (1); Serna Berna, A. (1)
(1) Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena

Palabras clave: Craneoespinal, protocolo, inmovilización, isocentro, posicionamiento, CBCT, desplazamientos.

INTRODUCCIÓN

El propósito de este trabajo es establecer un protocolo para asegurar el correcto posicionamiento en tratamientos de irradiación 
craneoespinal en nuestra unidad asistencial del Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena.

MATERIALES Y MÉTODOS

Un paciente tratado en aceleradores Clinac mediante la técnica de referencia: 3 isocentros (en cabeza, tórax y abdomen (Fig.1); 
con desplazamientos únicamente longitudinales entre ellos) con 2 arcos coplanares VMAT de 6MV fijando ángulos de colimador 
complementarios para cada uno.

El posicionamiento se realiza en decúbito supino con cabeza a gantry y la inmovilización (Fig.2) se lleva a cabo con máscara 
termoplástica, colchón de vacío e inmovilizador de piernas.

Para la colocación del paciente en el ALE se realizan las siguientes adquisiciones:

1.	 CBCT de isocentro de tórax: si los desplazamientos son de hasta 3 mm, se realizan; de 3mm a 5mm se investigan por si 
hubiera algún error de posicionamiento; para superiores a 5mm se procede a recolocar el paciente.

2.	 Se marca con un esparadrapo la localización en piel del isocentro y se anota posición longitudinal de la mesa como seguridad.

3.	 CBCT de isocentro de cabeza: Si el PTV engloba al CTV no se realizan desplazamientos. En caso de ser necesarios se permitirán 
desplazamientos laterales y verticales inferiores a 3mm. Marcamos de nuevo con un esparadrapo la localización en piel 
del isocentro y anotamos la posición longitudinal de la mesa.

4.	 CBCT de isocentro de abdomen: Si el PTV planificado contiene al CTV con desplazamientos verticales y laterales menores 
a 3 mm comenzamos a tratar. En caso contrario investigamos posibles errores o movimientos del paciente entre CBCTs 
volviendo al paso 1 si fuera necesario.

5.	 Placa PA SETUP de MV de isocentro torácico: Comprobamos que nos encontramos en la zona y tratamos sin realizar 
desplazamientos.

6.	 Placa lateral de MV de isocentro de cabeza: Permitiendo en esta ocasión desplazamientos de hasta 2 mm previos a tratamiento.

RESULTADOS

La mediana del número de CBCTs realizados es 3 y la de placas MV 2, realizándose un total de 71 CBCTs y 44 placas durante 
las 20 sesiones que duró el tratamiento. Hubo que recolocar al paciente en 3 ocasiones, detectando en una de ellas un error en la 
elección del reposacabezas.

DISCUSIÓN

La gran longitud de la zona a tratar en una planificación craneoespinal puede dar lugar a significativas sobredosificaciones 
e infradosificaciones en las zonas de unión en caso de errores de posicionamiento. Es por ello por lo que una colocación estricta 
y metódica como la que hemos intentado llevar a cabo con nuestro protocolo es muy importante. En este aspecto nos han resultado 
clave la poca permisividad en los desplazamientos y las seguridades aplicadas previas a comenzar el tratamiento en cada uno de 
los isocentros.

CONCLUSIONES

Podemos afirmar que nuestro protocolo nos ha servido de gran ayuda para asegurar la correcta colocación del paciente durante 
el tratamiento, ha detectado errores de posicionamiento y ha servido para aumentar nuestra confianza en la técnica utilizada.
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(Figura 1. Posición de los isocentros.)	 (Figura 2. Inmovilización del paciente.)

CONTROL DE CALIDAD DIARIO DE ACELERADOR PORTÁTIL 
DE ELECTRONES PARA RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA
Megías Ruiz, J. M. (1); Garcia Ovejero, J. (1); García Agrela, I. (1); Ayala Lazaro, R. (1); García Hernandez, M. J. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: RIO, QA, Control Diario, Liac, Radioterapia Intraoperatoria

INTRODUCCIÓN

La implementación en España de nuevos equipos de radioterapia intraoperatoria (RIO), ha hecho resurgir la importancia de la 
caracterización dosimétrica de equipos de alta dosis por pulso. Las características específicas de estos equipos hacen conveniente 
un control de calidad diario del haz previo al tratamiento radioterápico, que difiere de los equipos de radioterapia convencionales 
1. Para ello, es fundamental elaborar una metodología sencilla pero rigurosa que reduzca los tiempos y sistematice el análisis.

En este trabajo describimos en detalle la metodología seguida por nuestro servicio para el control diario de calidad, así como 
un análisis de la estabilidad de un acelerador portátil de electrones para RIO a lo largo del tiempo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para este estudio hemos utilizado un acelerador SIT Liac modelo 12 MeV, con energías disponibles de 6, 8, 10 y 12 MeV. El acelerador 
cuenta con un cabezal que dispone de 3 grados de libertad: cabeceo, alabeo y desplazamiento vertical. Para las medidas y su 
análisis se empleó la matriz de detectores IC PROFILER de Sun Nuclear.

Tras alinear horizontalmente el detector y la salida del aplicador de 10 cm de diámetro del acelerador, centramos el haz de electrones 
en el detector dejando un espacio de 7,4 cm (incluyendo el buildup del detector). Además, entre el aplicador y el detector 
colocamos una doble cuña de polimetil metacrilato (PMMA) con un ángulo de 45o, introduciendo una atenuación variable en el 
eje Y. Realizamos una irradiación de 300 UM para cada energía.

En la Figura 1 se muestra un esquema de la disposición de los elementos usados en el control diario del LIAC.
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Figura 1.- Esquema del montaje

RESULTADOS

La Figura 2 muestra los perfiles medidos en los dos ejes para 2 haces de energías de 8 y 12 MeV junto a los parámetros 
que calcula	 el	 software.

Figura 2.- Perfiles para haces de electrones de 8 y 12 MeV.
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DISCUSIÓN

En la Figura 2 se observa el efecto de atenuación de la cuña en el eje Y. De este perfil se extrae el tamaño de campo para estimar 
el valor de R50 mediante un ajuste polinómico. Del perfil en el eje X se obtienen la simetría y planidad del haz. Además, el programa 
proporciona la dosis absorbida en el eje central del haz.

Comparando esto datos respecto a los de referencia se comprueba la estabilidad del haz y si es apto para el uso clínico.

Analizando los datos de los controles realizados en el último año (59), hemos observado una desviación media del R50 del 0,67 %. 
En cuanto a la dosis, se ha medido fuera de tolerancia (<3 %) 2 veces.

CONCLUSIONES

El uso combinado de una cuña de PMMA con el detector PROFILER resulta una solución sencilla y reproducible para obtener en un 
único disparo los parámetros característicos del haz de electrones: Dosis, R50, tamaño de campo, planidad y simetría. La sencillez 
y rapidez de este método hace viable la caracterización diaria del haz previa a su uso clínico.

REFERENCIAS

1 Beddar AS, Biggs PJ, Chang S, Ezzell GA, Faddegon BA, Hensley FW, et al. Intraoperative radiation therapy using mobile 
electron linear accelerators: Report of AAPM Radiation Therapy Committee Task Group No. 72. Med Phys 2006;3:1476-89.

DETERMINACIÓN DE LA DESVIACIÓN DEL EJE CENTRAL 
DEL HAZ DE RADIACIÓN DE FOTONES EN FUNCIÓN 
DEL ÁNGULO DE GANTRY
Luján Expósito, Á. (1); Ortega González, A. (1); Hernández Tébar, E. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Desviación del CAX, STARCHECK, OCTAVIUS 4D

INTRODUCCIÓN

El detector plano STARCHECK junto al software BeamAdjust de PTW permite monitorizar el perfil del haz de radiación en tiempo 
real. Uno de los parámetros que muestra es la desviación del eje central (CAX) del haz de radiación en las direcciones longitudinal 
(GT) y transversal (AB) respecto al centro del detector. Se presentan los resultados obtenidos para diferentes ángulos de gantry.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha acoplado la matriz plana de detectores STARCHECK1 en la unidad de rotación planar del maniquí OCTAVIUS 4D (PTW) 
con el fin de medir los perfiles de radiación de fotones de 6 MV, para distintos ángulos de gantry en dos aceleradores lineales 
Elekta Versa HD gemelos. Las medidas se han realizado en modo de dosis integrada para un tiempo de integración de 20 s en 
el software BeamAdjust.

RESULTADOS

En la Figura 1a) se muestra la desviación del CAX en la dirección GT en función del ángulo de gantry para ambos linac. En la Figura 
1b) se muestra la desviación del CAX en la dirección AB respecto al ángulo de gantry.
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Figura 1: Desviación del CAX frente al ángulo de gantry en los planos longitudinal (a) y transversal (b) del acelerador.

DISCUSIÓN

Para la desviación del CAX en la dirección GT se obtiene una curva simétrica en forma de campana en ambos aceleradores. El efecto 
de torsión debido a la gravedad sobre la cabeza del gantry explica dicha simetría en el plano longitudinal y la mayor desviación 
del CAX en valor absoluto para un ángulo de gantry a 180º frente a 0º. Esto se debe a que la calibración del gantry se realiza en la 
posición de 0º. En la dirección AB, la gráfica no muestra una tendencia clara por el efecto del desfase de la unidad de rotación 
respecto al giro de gantry.

CONCLUSIONES

El procedimiento para verificar la estabilidad angular de los perfiles del haz de radiación nos permite obtener el valor de la desviación 
del CAX en la dirección longitudinal con el ángulo de giro, obteniendo curva simétrica con forma de campana2. Sin embargo, en la 
dirección transversal el desfase de la unidad de rotación respecto al giro de gantry produce una gráfica sin una tendencia clara 
de la que no se extrae ninguna conclusión.
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DETERMINACIÓN DEL RANGO ANGULAR DE PERTURBACIÓN 
DE LA MESA DE TRATAMIENTO SOBRE EL PERFIL 
DE RADIACIÓN DE UN HAZ DE FOTONES
Luján Expósito, ?. (1); Ortega González, A. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Hernández Tébar, E. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: STARCHECK, OCTAVIUS 4D, perfil de radiación, perturbación.

INTRODUCCIÓN

Se presentan los resultados de la determinación de la perturbación del perfil de radiación ocasionada por la mesa de tratamiento 
en los planos longitudinal y transversal de un acelerador lineal Versa HD en el Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca 
de Murcia en función del ángulo de gantry. La motivación de este trabajo nace en el contexto de la elaboración de un procedimiento 
propio de control de calidad de estabilidad angular de perfiles.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha empleado la matriz plana de detectores STARCHECK1, acoplada en la unidad de rotación OCTAVIUS 4D (Figura 1), y el software 
para medida y análisis BeamAdjust. Todo el material utilizado ha sido suministrado por PTW. Mediante el uso de un inclinómetro, 
el maniquí realiza un movimiento de rotación solidario al gantry del acelerador. Se han obtenido los perfiles de radiación de fotones 
de 6 MV para un campo de 20 cm x 20 cm a intervalos angulares regulares de 5º, midiendo en modo de dosis integrada, con un 
tiempo de integración de 20 s por medida.
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Figura 1: Unidad de rotación planar con un espesor tal que actúa como buildup para el detector, que se encuentra acoplado.

RESULTADOS

La representación de los perfiles de radiación en el plano transversal para varios ángulos de giro de gantry (Figura 2) ofrece 
una medida cualitativa de la perturbación ocasionada por la mesa de tratamiento.
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Figura 2: Variación cualitativa de la planitud del perfil de radiación de fotones para incidencias de 115º-150º (a,b) y 210º-245º (c,d) 
como consecuencia de la perturbación provocada por la mesa de tratamiento.

DISCUSIÓN

El efecto de la perturbación ocasionada por la mesa de tratamiento sobre el perfil transversal de radiación es apreciable en un 
rango de 30º a ambos lados de la misma, concretamente, entre 210-245º y 115-150º. Este fenómeno no se aprecia en la dirección 
longitudinal del perfil de radiación.

CONCLUSIONES

El detector STARCHECK puede ser acoplado en la unidad de rotación planar OCTAVIUS 4D con el fin de evaluar el perfil de radiación 
de fotones en los planos longitudinal y transversal de una unidad de tratamiento, para cualquier incidencia angular. Se ha 
comprobado que la perturbación ocasionada por la mesa de tratamiento es apreciable para un cierto rango de incidencias.

REFERENCIAS
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MEDIDA DE LA ESTABILIDAD ANGULAR 
DEL PERFIL DE RADIACIÓN DE FOTONES CON MATRIZ PLANA 
DE DETECTORES Y MANIQUÍ ROTATORIO
Luján Expósito, Á. (1); Ortega González, A. (1); Hernández Tébar, E. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: STARCHECK, OCTAVIUS 4D, perfil de radiación, estabilidad.

INTRODUCCIÓN

El detector plano STARCHECK junto al software BeamAdjust de PTW permite monitorizar el perfil del haz de radiación en tiempo 
real. Calcula y analiza variedad de parámetros, tales como desviación del eje central (CAX), planitud, simetría y penumbras. Su uso 
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combinado con el maniquí OCTAVIUS 4D de PTW permite extender su uso para cualquier ángulo de incidencia. Se presenta 
un método de determinación y comparación del perfil de radiación de un acelerador lineal para diferentes incidencias.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha acoplado la matriz plana de detectores STARCHECK1 en la unidad de rotación planar del maniquí OCTAVIUS 4D (Figura 1). 
Esto se consigue introduciendo el detector en la ranura disponible en el maniquí para tal fin y retirando el cabezal del maniquí 
que simula la dispersión y la atenuación propias de un tratamiento realista. La unidad de rotación planar cuenta con un espesor 
de material plástico atenuador sobre el detector que actúa como buildup para la radiación incidente, sin alterar la forma del perfil 
resultante. Mediante el uso de un inclinómetro acoplado al mural del acelerador, el montaje resultante era capaz de girar de manera 
solidaria con el gantry. En estas condiciones, se ha medido los perfiles de radiación de fotones de 6 MV, con un tamaño de campo 
de 20 cm x 20 cm, para incidencias de 0º, 90º, 180º y 270º en un acelerador lineal Versa HD (Elekta). Las medidas se han realizado 
en modo de dosis integrada para un tiempo de integración de 20 s en el software BeamAdjust. Los resultados obtenidos han sido 
analizados mediante el software MEPHYSTO mc2 de PTW.

Figura 1: Unidad de rotación planar con un espesor tal que actúa como buildup para el detector, que se encuentra 
debidamente acoplado.

RESULTADOS

En la Figura 2 se exhiben los perfiles de radiación longitudinal GT (a) y transversal AB (b) de rayos X.
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Figura 2: Perfiles de radiación obtenidos en los planos longitudinal (a) y transversal (b) para los ángulos de incidencia 
escogidos.
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DISCUSIÓN

Los parámetros que se pueden extraer de los perfiles de radiación se diferencian en menos de un 2% respecto a los referidos 
al perfil obtenido a 0º, cumpliendo así con las tolerancias establecidas por el Protocolo de Control de Calidad de aceleradores 
de electrones para uso médico2.

CONCLUSIONES

El procedimiento presentado para verificar la estabilidad angular de los perfiles del haz de radiación nos permite obtener de manera 
sencilla y precisa los parámetros de interés de dichos perfiles en los planos longitudinal y transversal, e incluso en los dos planos 
diagonales.

REFERENCIAS

1 McEwen, M. and Xu, L. (2009), SU-FF-T-385: Commissioning of a PTW Starcheck 2-D Ion ChamberArray. Med. Phys., 36: 2610-2610

2 Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico. Sociedad Española de Física Médica (SEFM)

COMPARATIVA DE DOS MÉTODOS DE VERIFICACIÓN 
DEL ISOCENTRO DE RADIACIÓN DE UN ACELERADOR LINEAL
Luján Expósito, Á. (1); Moreno Cano, R. (1); Hernández Tébar, E. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Isocentro, SAG, IsoCheck

INTRODUCCIÓN

La verificación del isocentro de radiación es una prueba geométrica fundamental en el Control de Calidad de un acelerador 
lineal. Además, es mandatorio realizar dicha prueba previamente a la administración de un tratamiento de radiocirugía1. En este 
trabajo se comparan los resultados obtenidos en el test de Winston-Lutz por medio de dos procedimientos de análisis diferentes: 
el utilizado por el servicio técnico de Elekta y mediante el uso del software comercial IsoCheck EPID (PTW).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han adquirido 8 imágenes portal del maniquí Single Ball Bearing con el software iViewGT a 4 giros de gantry (0º, 90º, 180º, 270º), 
con 2 giros de colimador (90º, 270º) para cada ángulo de gantry. Las medidas se han realizado en un acelerador lineal VersaHD 
con rayos X de energía nominal 6 MV. Las imágenes adquiridas han sido analizadas mediante el procedimiento del servicio técnico 
de Elekta y el software IsoCheck EPID.

Resultados: En la Tabla 1 se exponen los resultados absolutos obtenidos por medio de ambos procedimientos, así como la diferencia 
en la posición del isocentro en cada eje principal.

Tabla 1: Posiciones absolutas del isocentro de radiación respecto al isocentro mecánico (láseres de sala) para procedimiento 
de Elekta e IsoCheck EPID, distancia a láseres y diferencias entre ambos procedimientos.
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Figura 1: Sistema de coordenadas IEC 61217.

DISCUSIÓN

En ambos casos, tanto la desviación del isocentro de radiación respecto al isocentro mecánico como el tamaño del isocentro 
de radiación están dentro de tolerancia1. Estos resultados están de acuerdo en los ejes coordenados OX y OZ, aunque existe 
una diferencia sistemática de 0,35 mm en el eje OY (Figura 1). Esta discrepancia la atribuimos al hecho de que, en la puesta 
en marcha del equipo, el ajuste de isocentro en el eje OY se realizó para un ángulo de gantry de 0º, haciéndolo coincidir con el 
isocentro de colimador para esa posición. Debido al efecto del SAG, con esta configuración se producen las mayores desviaciones 
del isocentro en el eje OY para incidencia de gantry a 180º. Este ajuste tiene la ventaja de que a 0º existe una perfecta coincidencia 
de línea de mylar, isocen tro de colimador y láseres en isocentro, lo que facilita los controles mecánicos rutinarios en nuestro centro.

CONCLUSIONES

Los procedimientos de análisis de Elekta e IsoCheck EPID para la verificación del isocentro ofrecen resultados compatibles, precisos 
y dentro de tolerancia. Se ha observado una discrepancia de 0,35 mm en el eje OY entre ambos métodos, que atribuimos al efecto 
del SAG y al ajuste del isocentro del acelerador en la dirección OY para un ángulo  de 0º de gantry. Esta diferencia es compatible 
con la bibliografía aportada2.

REFERENCIAS
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2 Denton, T.R., Shields, L.B.E., Howe, J.N. and Spalding, A.C. (2015), Quantifying isocenter measurements to establish clinically 
meaningful thresholds. Journal of Applied Clinical Medical Physics, 16: 175-188
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COMPARACIÓN DE RESULTADOS EN LA VERIFICACIÓN PRE-
TRATAMIENTO BASADA EN EPID ENTRE PORTAL DOSIMETRY 
(VARIAN) Y FRACTION 0 (SUN NUCLEAR)
Clemente Gutiérrez, F. (1); Forner Forner, Á. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Merino Gestoso, J. Á. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Solís Preciado, 
N. (1); Chapel Gómez, M. L. (1); Castro Rizos, I. (1); Díaz del Álamo Sánchez Crespo, S. (1); Fonseca Siles, Á. M. (1); Fustes Sanjuán, M. 
M. (1); Hortelano Domínguez, A. M. (1); Rodríguez Hidalgo, M. P. (1); Boo Pardo, A. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Toledo

Palabras clave: Verificación pre-tratamiento, EPID, Portal Dosiemtry, Fraction 0

INTRODUCCIÓN

Entre los procedimientos habituales en el control de calidad pre-tratamiento se encuentran las medidas adquiridas con dispositivos 
de imagen portal (EPIDs), empleadas para verificar que la distribución de la fluencia calculada con el sistema de planificación 
es adecuadamente impartida por el acelerador. Para ello, se comparan las medidas adquiridas con el EPID con la fluencia predicha 
obtenida para el mismo. Existen distintas soluciones comerciales para realizar las verificaciones descritas [1]. Nuestro centro 
ha empleado habitualmente la herramienta Portal Dosimetry para dicho fin. Recientemente, se ha introducido la herramienta 
Fraction 0, perteneciente al software SunCHECK/PerFraction, que permite realizar comparaciones similares. El presente estudio 
compara los resultados de las verificaciones obtenidas con ambos sistemas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas pre-tratamiento fueron adquiridas para un total de 10 tratamientos de VMAT (24 arcos), incluyendo distintas patologías. 
Los tratamientos fueron impartidos con unidades TrueBeam y TrueBeam STx, empleando un EPID aS1200.

Ambas herramientas (Portal Dosimetry y Fraction 0) se calibraron siguiendo los procedimientos determinados por ambos fabricantes. 
Las distribuciones obtenidas se compararon frente a las de referencia empleando análisis gamma, con distintas métricas (desde 
1%/1 mm hasta 3%/3 mm, tanto local, como global referida al máximo de dosis, con un umbral del 10%). Los resultados fueron 
descritos como promedio ± desviación estándar . Los datos fueron comparados empleando una prueba t de Student pareada 
de dos colas. La diferencia fue considerada como estadísticamente significativa para valores de p < 0.05.

RESULTADOS

Las tasas de paso gamma obtenidas se presentan en la Tabla 1. La correlación entre ambas herramientas se muestra en la Figura 1, 
donde se ha representado la tasa de paso gamma para cada tratamiento, tomando el eje de abscisas para los resultados de Portal 
Dosimetry, y el de ordenadas para Fraction 0. Se observaron valores estadísticamente significativos al comparar los conjuntos 
de resultados en todos los casos, salvo para métricas 2%/2 mm y 3%/3 mm globales.

DISCUSIÓN

Aunque las tasas de paso gamma tendieron a igualarse para las métricas más laxas (2%/2 mm y 3%/3 mm), las diferencias entre 
ambos sistemas siguieron siendo significativas, excepto para la tolerancia global referida al máximo, por lo que Portal Dosimetry 
ofrece, en principio, mejores tasas de paso. No obstante, estos resultados pudieron verse enmascarados por la escasa significancia 
de los mismos, puesto que el tamaño de la muestra fue bajo. Es de apreciar, además, que para las

métricas más comunes empleadas a nivel clínico, ambos sistemas presentaron resultados similares, por lo que Fraction 0 se 
convierte en una potente herramienta independiente del ecosistema Varian en la verificación pre-tratamiento.

CONCLUSIONES

Se han presentado los resultados para dos herramientas de verificación pre-tratamiento empleando las medidas con EPID. 
Es necesario aumentar la muestra de resultados, si bien los resultados obtenidos con Fraction 0 son prometedores, estando 
en consonancia con los ofrecidos por Portal Dosimetry.
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Tabla 1. Valores promedio para las tasas de paso gamma.

Figura 1. Correlación entre las tasas de paso gamma, para las distintas métricas analizadas.
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IMPLEMENTACIÓN DEL TABLERO DE FIBRA DE CARBONO 
DE UNA MESA DE TRATAMIENTOS EN EL CÁLCULO DEL SISTEMA 
DE PLANIFICACIÓN (TPS)
Martín Rodríguez, J. (1); Ramos Caballero, L. J. (1); Solís Preciado, N. (2); Elías Zapata, J. (3); Matito Escorihuela, V. M. (3); Ortiz Sierra, 
B. (3); Miguel Álvarez, L. (3)
(1) Servicio de Radiofísica. Hospital de Mérida. Mérida, (2) Servicio de Radiofísica. Hospital Universitario de Toledo. Toledo, (3) 
Servicio de Radioterapia. Hospital de Mérida. Mérida.

Palabras clave: Comisionado, QA, Elekta, Hexapod.

INTRODUCCIÓN

El impacto dosimétrico del tablero de una mesa de tratamientos en un plan de radioterapia debe ser evaluado durante el proceso 
de planificación del mismo. Este trabajo tiene como objetivo cuantificar el efecto de la atenuación del mismo para una mesa 
(Elekta) e implementarlo en nuestro TPS Monaco® v5.51.

MATERIAL Y MÉTODOS

El trabajo se centra en un acelerador Elekta Versa HD con mesa robótica HexaPOD evo RT para la energía nominal de fotones 
filtrados de 6 MV.

Para las medidas de dosis absorbidas se utilizó equipamiento manufacturado por IBA Dosimetry: un total de 8 cm de RW3 de 
30 x 30 cm2 con inserto en el centro para cámara de ionización cilíndrica tipo Farmer (FC65-G) y electrómetro de referencia 
DOSE1. Se realizaron 3 irradiaciones de 100 UM por incidencias con giro de gantry de 20º para un tamaño de campo 10x10 cm², 
promediando la dosis absorbida por incidencia. Se repitió el proceso (figura1) irradiando sobre la matriz de diodos 3D ArcCheck® 
(Sun Nuclear) cada 30º, evitando así incidencias con sus barras laterales, para el posterior análisis siguiendo un criterio restrictivo 

1%,1mm utilizando su software SNCPatient en configuración global.

 

El TPS contiene en su librería de mesas de tratamiento una con las mismas dimensiones geométricas que nuestra camilla, la forman 
dos estructuras, foam y fiber. Para su modelado las densidades electrónicas (ED) pueden ser forzadas en el cálculo. El procedimiento 
seguido para la comparación de medidas frente a cálculos fue asignar de forma iterativa densidades aproximadas a las recomendadas 
por Elekta, recalculando en cada caso para cada par de valores de ED asignados a cada tablero. Se tomó así el valor de dosis 
correspondiente a la cámara de ionización y los RTDose para la evaluación con la matriz de diodos.

Los cálculos se realizaron con el algoritmo Monte Carlo, rejilla de cálculo de 3 mm e incertidumbre estadística de 0,5%.
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RESULTADOS

Las gráficas siguientes representan los resultados obtenidos mediante el procedimiento descrito anteriormente con la cámara 
FC65-G y la matriz 3D respectivamente.

El par de densidades (foam;fiber) sobrescritas a cada “MESA” son MESA0 (0;0), MESA1 (0,02;0,45), MESA2 (0,04;0,2), MESA3 
(0,04;0,45), MESA4 (0,04;0,5), MESA5 (0,06;0,5) y MESA6 (0,08;0,55).

DISCUSIÓN

El análisis de los datos obtenidos muestra que en función del modelado de la camilla en el TPS se pueden obtener desviaciones 
promedio del 1,98% en caso de no considerar la camilla en el cálculo (MESA0) y del 1,08% (MESA1) para las densidades sugeridas 
por el vendedor (Elekta). El par de densidades correspondientes a la MESA6 presenta el mejor acuerdo con una desviación del 0,51%. 
Este resultado es congruente con el análisis tridimensional de la distribución de dosis evaluada, cuyas medias geométricas 
son 72,86%, 77,06% y 78,52% respectivamente.

CONCLUSIÓN

El modelado de la mesa en el TPS debe considerarse imprescindible para mejorar la calidad de los tratamientos radioterápicos. 
En futuros trabajos se incluirá este efecto en análisis de dosimetrías clínicas.

RESULTADOS PRELIMINARES EN LA IMPLEMENTACIÓN CLÍNICA 
DE LA PLATAFORMA DE CÁLCULO REDUNDANTE BASADA 
EN MONTE CARLO VERIQA
Clemente Gutiérrez, F. (1); Forner Forner, Á. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Merino Gestoso, J. Á. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Solís Preciado, 
N. (1); Chapel Gómez, M. L. (1); Castro Rizos, I. (1); Díaz del Álamo Sánchez Crespo, S. (1); Fonseca Siles, Á. (1); Fustes Sanjuán, M. M. 
(1); Hortelano Domínguez, A. M. (1); Rodríguez Hidalgo, M. P. (1); Boo Pardo, A. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Toledo

Palabras clave: Verificación redundante, Monte Carlo, VeriQA

INTRODUCCIÓN

Entre los procedimientos habituales del control de calidad pre-tratamiento, además de las medidas adquiridas con distintos 
detectores, se encuentra el cálculo redundante del plan de tratamiento mediante un sistema adicional al de planificación. Estos 
sistemas permiten la realización de un cálculo independiente a partir de los datos contenidos en el RTPlan, pudiendo ofrecer 
desde datos de dosis puntual, a un cálculo 3D sobre la anatomía del paciente. El presente estudio recoge los datos preliminares 
de la implementación clínica de un sistema comercial de cálculo redundante 3D mediante algoritmo de cálculo Monte Carlo.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Recientemente, se implementó en nuestro centro la solución VeriQA (PTW), que permite un cálculo independiente de la dosis 
sobre la anatomía del paciente. La aplicación está basada en el motor de cálculo Monte Carlo SciMoCa RT [1].

Empleando los datos de comisionado, el fabricante modeló en el sistema las dos unidades de tratamiento disponibles en la 
institución (TrueBeam y TrueBeam STx) para las energías de fotones disponibles. El ajuste fino de los modelos se llevó a cabo en el 
propio centro, balanceando en la aplicación el factor de calibración y el valor del offset del MLC (“leaf offset correction”), mediante 
ajuste empírico. Las distribuciones de dosis obtenidas por el sistema se compararon frente a las de referencia (calculadas en Eclipse 
con Acuros) empleando análisis gamma, con distintas métricas (desde 1%/1 mm hasta 3%/3 mm, tanto local, como global referida 
al máximo de dosis, con un umbral del 10%), tanto para volúmenes blanco como para órganos de riesgo. Se recopilaron los datos 
para 20 pacientes, repartidos en cuatro patologías/localizaciones representativas: cerebral, mama, SBRT de pulmón y próstata. 
Los resultados fueron descritos como promedio ± desviación estándar

RESULTADOS

Las tasas de paso gamma 3D promedio obtenidas se presentan en la Figura 1. Los valores para las métricas 3%/3 mm y 2%/2 
mm superaron el 95% para todos los casos, salvo para el PTV de mama (93.8 % ± 3.2 % en el caso 2%/2 mm local) y para varios de los 
volúmenes de la localización cerebral.

DISCUSIÓN

Los resultados del análisis gamma fueron adecuados para las métricas 3%/3 mm y 2%/2 mm, tanto globales como locales. Las tasas 
de paso disminuyeron considerablemente al emplear métricas más restrictivas (1%/1 mm). La patología cerebral mostró peores 
resultados que el resto, a diferencia de lo esperado. Un análisis visual de la distribución gamma 3D sobre la anatomía del paciente 
puede arrojar como posible causa las discrepancias en el cálculo entre los algoritmos Monte Carlo y Acuros en tejido óseo, puesto 
que la zona exterior al mismo presentó resultados mejores que la interior.

CONCLUSIONES

Se presentaron los resultados preliminares para las verificaciones realizadas con el software VeriQA. Es necesario aumentar 
la muestra de resultados, si bien los obtenidos están en buen acuerdo entre el sistema de planificación y el cálculo redundante, 
considerando la distinta naturaleza de los algoritmos empleados.

Figura 1. Tasas de paso gamma, para las distintas métricas analizadas.
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COMISIONADO DE LA TÉCNICA DE IRRADIACIÓN 
DE PRODUCTOS HEMODERIVADOS EN UN ACELERADOR ELEKTA 
VERSA HD
Martín Rodríguez, J. (1); Ramos Caballero, L. J. (1); Solís Preciado, N. (2); Matito Escorihuela, V. M. (3); Ortiz Sierra, B. (3); Miguel 
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Servicio de Radioterapia. Hospital de Mérida. Mérida.

Palabras clave: Hemoderivados, Comisionado, QA, Irradiación.

INTRODUCCIÓN

La irradiación de componentes sanguíneos es una técnica reconocida a nivel mundial para eliminar la posibilidad de Enfermedad 
Injerto contra Huésped asociada a la transfusión, la cual es mortal en el 95% de los casos. La dosis absorbida de 25Gy evita 
el desarrollo de dicha enfermedad.

Las bolsas de productos a irradiar son sumergidas en agua para evitar la heterogeneidad aire y constituyen volúmenes variables 
caracterizados por espesores (alturas) diferentes en la cuba de irradiación.

El objetivo del trabajo es comisionar la técnica de irradiación en un acelerador para administrar la dosis necesaria, en función 
del espesor de productos hemoderivados.

MATERIAL Y MÉTODOS

El centro dispone de un acelerador Elekta Versa HD y sistema planificador de tratamientos (TPS) Monaco v5.51. Para el cálculo 
de dosis se utilizó la energía de 6MV y la técnica isocéntrica centrando a hemiespesor dos haces opuestos (AP/PA) de tamaño 
de campo 40x40cm sobre el estudio CT de una cuba de metacrilato con 3cm de espesor en su base y 4cm en los lados (figura1a) 
y que contendrá los productos. Se generaron en su interior estructuras virtuales en forma de láminas de 1cm de espesor apiladas 
hasta una altura máxima de 31cm (figura1b).

En la figura1c se muestra la cuba con regla graduada para el posicionamiento a la profundidad del hemiespesor preciso en cada 
plan de tratamiento.

El comisionado se llevó a cabo en dos fases:

	- Se generan múltiples planes en el TPS variando el número de láminas con densidad electrónica forzada (agua) que simulan 
diferentes espesores de producto hemoderivado. Se prescribe en cada caso 30Gy al isocentro, posicionado este a la profundidad 
de su hemiespesor y se obtienen la UM para las incidencias AP y PA.

	- Se irradian las diferentes configuraciones anteriores de UM en proyección AP (variando la SSD con SAD 100cm) para verificar 
dosimétricamente el cálculo con el conjunto cámara de ionización cilíndrica FC65-G y electrómetro DOSE1 (IBA). Las medidas 
se realizaron con la cuba Blue Phantom2 (IBA).

RESULTADOS

En la tabla1 quedan recogidas las UM calculadas por el TPS para subministra la dosis prescrita en la proyección AP de cada 
hemiespesor, junto a la dosis medida con cámara de ionización FC65-G, normalizadas ambas a 100 UM.

DISCUSIÓN

En base a los resultados de las medidas de dosimetría absoluta con distintos espesores se aprecia con respecto a los cálculos 
del TPS una máxima desviación en un hemiespesor en particular de 2%.
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CONCLUSIONES

Se considera la técnica comisionada para el uso clínico en la irradiación diaria de productos hemoderivados, siendo el procedimiento 
propuesto una manera de garantizar el control de calidad de la misma y exportable a otros centros hospitalarios.

Figura1.

Tabla1.
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CONCORDANCIA ENTRE PLACAS RADIOCRÓMICAS Y EQUIPO 
CON ARRAY DE DETECTORES PARA LA MEDIDA DE LA 
COINCIDENCIA ISOCENTRO MECÁNICO Y DE RADIACIÓN 
EN ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES
Torres Sánchez, J. (1); Cano Iglesias, E. (1); Martínez Cobo, R. (1)
(1) Hospital Universitario Reina Sofía

Palabras clave: Isocentro radiación, isocentro mecánico, ArcCheck, radiocrómica

INTRODUCCIÓN

Uno de los métodos más usuales para comprobar la coincidencia entre los isocentros mecánico y de radiación con giro de gantry 
de un acelerador de electrones, es la irradiación en estrella con películas radiocrómicas. En este estudio se propone un método 
alternativo para realizar estas verificaciones, usando un array de detectores, lo que supondría un ahorro de tiempo y de recursos 
del hospital. Se analizan tres métodos de medida: película radiocrómica, irradiación de array con angulaciones discretas (método 
estático) e irradiación de manera continua en arco (método dinámico).

La concordancia entre placas radiocrómicas y los dos métodos del array nos permitirá determinar si se pueden utilizar estos 
dos últimos como alternativa al primero y, de entre ellos, cual ofrece mejores resultados. Por último, se evalúa la exactitud de la 
indicación angular digital del gantry que proporciona el análisis del método estático.

MATERIALES Y MÉTODOS

El array de detectores usado es ArcCheck (Sun Nuclear) y las placas radiocrómicas, RTQA2 (Gafchromic). Sirviéndonos de un estudio 
Bland-Altman, compararemos los métodos radiocrómica-estático (RAD-EST) y radiocrómica-dinámico (RAD-DIN). Para ambas, 
registraremos distancia entre isocentros radiación-mecánico y radio de isocentro de radiación.

En el caso con película radiocrómica, analizamos los datos a partir de seis angulaciones de gantry con el software IsoCheck (PTW), 
mientras que con el equipo ArcCheck lo hacemos con doce angulaciones en el caso estático y un registro continuo de datos en el 
dinámico, usando el software SNC Patient (Sun Nuclear).

SNC Patient, con el método estático, determina también la diferencia entre angulación indicada en el acelerador y la medida. 
Haremos una media de dicha diferencia para cada medida, agrupando los resultados por angulación. Se realizan diez medidas 
de los tres métodos en días consecutivos.

RESULTADOS

La figura 1 muestra la comparativa Bland-Altman. La Tabla 1 muestra la diferencia media entre valores medidos e indicados 
por angulación.
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DISCUSIÓN

Para distancia isocentro radiación-mecánico y radio de isocentro de radiación, la mejor concordancia con el valor registrado 
por placas radiocrómicas, es el medido con el método estático (promedio de diferencias -0.18 mm y -0.22 mm respectivamente). 
La dispersión de la media de valores obtenidos, para los dos estudios del método estático, se corresponde con la de las fluctuaciones 
medidas de la magnitud correspondiente (desviación estándar 0.17 mm y 0.13 mm para distancia y radio).

Respecto a la medida de angulación del gantry, observamos buena exactitud entre angulación indicada y medida (promedio  
+0.2°, máxima desviación +0.3°). Para asegurar la exactitud del cálculo, se ha comprobado que, al introducir un error intencionado 
de +0.5° y +1.0° en todas las angulaciones reales del gantry, este es reflejado correctamente con el método estático (promedio 
+0.6º y +1.1º respectivamente).

CONCLUSIONES

El uso del equipo ArcCheck supone una alternativa exacta y fiable para la comprobación periódica de la coincidencia entre 
los isocentros mecánico y de radiación. Entre los dos métodos proporcionados por este equipo, el basado en angulaciones discretas 
ofrece un mejor resultado al compararlo con lo obtenido con películas radiocrómicas.
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CONTROL DE CALIDAD DE PLANES CON GATING EN UN 
ACELERADOR TRUE BEAM CON EL SISTEMA RPM DE VARIAN
Granado Alonso, L. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Benito García, J. C. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Tenllado 
Baena, E. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Montes Fuentes, 
C. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Gating, RPM, True Beam

INTRODUCCIÓN

La técnica de gating respiratorio permite, en lesiones móviles, irradiar el tejido tumoral en fases concretas de su movimiento, 
reduciendo las dosis en tejido sano.

El sistema Real-time Positioning Management (RPM, Varian) utiliza un marcador que se posiciona sobre el paciente para reflejar 
el movimiento respiratorio y es registrado por una cámara para obtener la curva de respiración del paciente. Al administrar el plan 
de tratamiento, el haz solo se genera en determinadas fases de dicha curva y el resto del tiempo no hay irradiación.

El objetivo del trabajo es evaluar cómo afecta dicha discontinuidad de la irradiación en la dosis impartida al volumen de tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de un maniquí equivalente a agua (IMRT PHANTOM HEAD-NECK PTW-RW3) que consiste en un cilindro de 20 cm de 
diámetro y 20 cm de largo compuesto de láminas de 1 cm de agua sólida, en cuyo centro se puede posicionar una cámara 
de ionización cilíndrica de 0.125 cm3 . Se le ha realizado un estudio CT y se han contorneado tres estructuras cilíndricas: un PTV 
de 28 cm3 y otras dos simulando órganos de riesgo (OARs).

Sobre este maniquí se han realizado dos planes de tratamiento en el planificador Eclipse (Varian) con fotones de energía 6 MV, 
uno de ellos consistente en un arco conformado y el otro con 2 arcos de VMAT, realizando un bloqueo sobre las estructuras 
contorneadas como OARs.

Ambos planes se han irradiado en un acelerador True Beam que dispone del sistema RPM.
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Para simular el movimiento respiratorio y realizar la irradiación sincronizada del acelerador, se coloca delante del maniquí de agua 
sólida, sin que interfiera en la medida, el maniquí QUASARTM (Modus QA), que dispone de una plataforma para posicionar el marcador. 
Se mide la dosis con una cámara de ionización PTW 31010 (PTW Dosimetry) inmóvil dentro del maniquí de agua sólida.

Los planes se irradian dos veces: sin gating, es decir, sin pausas en la irradiación, y seguidamente con gating. Se comparan 
las dos medidas.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se presentan las medidas registradas con la cámara de ionización en los distintos campos irradiados.

 

DISCUSIÓN

En los resultados obtenidos no se aprecian diferencias significativas entre las medidas realizadas con y sin gating, de modo que las 
continuas interrupciones del haz no parecen afectar a la deposición de dosis. Esta verificación es adecuada únicamente para 
comprobar el funcionamiento del acelerador, pues en ningún momento se está evaluando el movimiento del paciente.

Estamos planteando la utilización de matrices de detectores para poder evaluar la influencia sobre las distribuciones de dosis.

CONCLUSIONES

El gating es una técnica compleja sobre la que existen pocos protocolos de control de calidad. Se propone la prueba realizada 
en este trabajo como control de calidad a la hora de implementar dicha técnica en un acelerador.

QA 6DOF ROBOTIC COUCH
Núñez Martínez, L. M. D. R. (1); Martín Albina, M. L. (1); Sánchez Jimémez, J. (1); Bengoechea Álvaro, D. (1); Pizarro Trigo, F. (1); Pérez 
Urbon, I. A. (1); Morillas Ruiz, J. (1); Zaballos Carrera, S. (1); Cepas Arroyo, T. (1)
(1) Hospital Universitario de Burgos

Palabras clave: Mesa 6D. Control Calidad

En los últimos años es cada vez más frecuente el uso de mesas 6D en los tratamientos de radioterapia. Diversos autores 
han demostrado la mejora que supone estas mesas en la entrega del tratamiento.

Este trabajo propone establecer un control de calidad sobre los desplazamientos rotacionales, más complejos de verificar que los 
desplazamientos transversales.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha usado un maniquí CIRS E2E SBRT Phantom with Removable Spine, con densidades diferentes y formas anatómicas similares 
a las humanas.

Contamos con un ALE DHX Varian y mesa 6DOF Protura. Dado que ambos sistemas son de fabricantes diferentes es conveniente 
comprobar la comunicación entre ellos.

Se realizan adquisiciones TC del maniquí introduciendo por separado, para su control individualizado, las rotaciones pitch, roll 
y yaw. Se introducen las rotaciones en los TC de referencia de forma precisa midiendo con nivel digital, y también verificando 
las rotaciones en la imagen con las herramientas de medida de ángulos del software del TC y del sistema de planificación.

Se coloca el maniquí en el ALE centrado con la mesa a cero y se adquiere un CBCT, verificando que no es necesario realizar 
desplazamientos transversales. Se cargan los planes de tratamiento con las imágenes de simulación con rotaciones y se realiza 
el registro en la estación 4DCT de manera automática a hueso y siempre con la misma ROI. El resultado se envía a la mesa Protura, 
anotando los datos enviados. Se miden con nivel digital las rotaciones de Pitch y Roll. Para medir la rotación yaw se colocan en los 
laterales de la parte plana del maniquí sendos papeles milimetrados, se miden los desplazamientos en estos papeles y se obtiene 
el ángulo yaw por trigonometría ya que     donde x esta en mm (Fig.1).
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Las rotaciones utilizadas fueron: Pitch: 1.5º; Roll 1,8º; Yaw 3º La mesa Protura presenta una limitación de rotación máxima de 3º 
en el centro de giro de la mesa. La rotación de 3º en el eje del maniquí supera esa limitación por lo que el software de Protura 
propondrá un valor próximo que la mesa pueda realizar.

Se verifica que tras los desplazamientos la mesa vuelve a cero correctamente.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Durante la puesta en marcha del control de calidad se realizaron pruebas con maniquíes más simples pero la repetitividad 
del software 4DCT no era adecuada. Usando el maniquí E2E SBRT lo resultados ofrecen la confianza adecuada para tomar 
decisiones de acción sobre el sistema si fuera necesario. Tabla1

 

Mediante este sistema de control de calidad evaluamos el proceso completo, tanto el funcionamiento del software como el del 
hardware. Este control de calidad inicialmente se realizaba mensualmente y posteriormente ha pasado a periodicidad semestral. 
Mensualmente, por sencillez, se verifican mediante nivel digital y papel milimetrado desplazamientos y rotaciones introducidas 
manualmente.

REFERENCIAS

1 AAPM Task Group Report 142
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VENTAJAS Y APLICACIONES CLÍNICAS DE UN PLAN HYPERARC 
EN EL TRATAMIENTO DE METÁSTASIS MÚLTIPLES EN EL 
CEREBRO
Alonso Etxarri, M. (1); Gonzalez, L. (1); Palacios Moreno, S. (1)
(1) Hospital Universitario Donostia

Palabras clave: SRS, HyperArc, metástasis cerebrales.

INTRODUCCIÓN

HyperArc VMAT es un tipo de sistema de planificación utilizado para tratamiento de radiocirugías en un acelerador lineal 
de electrones. El objetivo de este trabajo es comparar la calidad del plan entre Varian HyperArc (HA-VMAT) y RapidArc (VMAT), 
utilizando ambos sistemas para tratar metastasis cerebrales (BM).

MATERIAL Y MÉTODOS

Varón de 49 años afecto de un cáncer de pulmón no célula pequeña (CPNCP) ALK positivo diseminado en tratamiento con Inhibidores 
de Tirosin Kinasa (ITK). El paciente tenía tres metastásis en el cerebro, localizados en el hemisferio derecho (frontal, parietal y occipital) 
con diámetros de 21mm(V1),15mm (V2) y 13mm (V3) y volúmenes de 8, 5.9 y 4.4cm3, respectivamente. Se adquirió una Tomográfia 
Computerizada (TC) utilizando una máscara termoplástica (Qfix Encompass) como inmovilizador. Las lesiones se trataron con una 
monofracción de Radiocirugía Stereotáctica (SRS) utilizando cuatro arcos no-coplanares con un único isocentro en un Acelerador 
TrueBeam, con colimador multilámina de 120 láminas. Las dosis prescritas (PD) al volumen blanco (PTV) fueron de 18Gy en el caso 
de la lesión del lóbulo frontal, y de 20Gy en las lesiones parietal y occipital. La calidad del plan se estableció mediante la cobertura 
del PTV, el valor de máxima dosis en el PTV, el Índice de Gradiente de Dosis (GI), la dosis media en el PTV y el V12Gy del cerebro sano.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se consigue mejor cobertura con el plan de HA-VMAT: D98%=99,5% (HA) vs D98%=90.3% (VMAT) en V1, D98%=100.1% (HA) 
vs D98%=99.3% (VMAT) en V2, y D98%=99.9% (HA) vs D98%=99.0% (VMAT) en V3.

Los valores de máxima dosis en PTV son, 109.8% (HA) vs 112.7% (VMAT) en V1, 125.1% (HA) vs 123.5% (VMAT) en V2 y 120.7% (HA-VMAT) 
vs 122.3% (VMAT) en V3. El índice GI es menor en el plan HA-VMAT comparando con el de VMAT ( 3.93 vs 4.53). Además, el V12Gy 
y la dosis media en cerebro sano son favorables en el caso del plan HA-VMAT (2.9 vs. 3.3 y, para el V12Gy, 22 cm3 vs. 28 cm3, 
respectivamente). Finalmente, el plan VMAT utiliza un número más alto de unidades monitor (3825 vs. 4050 UM).

CONCLUSIONES

En comparación con el plan VMAT, el plan HA-VMAT consigue una caída de dosis más pronunciada y reduce el tiempo total 
de tratamiento. Se hizo un seguimiento tras tratamiento utilizando imágenes de resonancia magnética cada 1-3 meses. El paciente 
mostró datos clínicos y radiológicos de radionecrosis que precisó de terapia corticoidea con evolución favorable. No existe evidencia 
clínica o radiológica de recidiva intracranial en 26 meses del tratamiento.
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CONTROL DE CALIDAD DE LA CONCORDANCIA EN LA 
RECONSTRUCCIÓN DE FASES RESPIRATORIAS PARA EL SISTEMA 
GATING RPM (VARIAN)
Agüera Rodríguez, R. (1); Granado Alonso, L. (1); García Repiso, S. (1); Benito García, J. C. (1); Fernández Lara, ?. A. (1); Tenllado Baena, 
E. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, C. (1); 
Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Gating, control de calidad, RPM, 4DCT

INTRODUCCIÓN

La técnica de gating respiratorio permite sincronizar el haz de radiación con el movimiento respiratorio, irradiando en fases 
concretas y reduciendo la dosis en tejido sano.

El sistema Real-time Position Management (RPM, Varian) registra la curva respiratoria mediante un marcador situado sobre 
el paciente, que es visualizado por una cámara. Esto permite generar un 4DCT y seleccionar las fases más estables del movimiento 
respiratorio para delimitar el ITV. Asimismo, durante el tratamiento permite la opción de elegir los intervalos de la curva de respiración 
durante los cuales se quiere producir la irradiación. Es imprescindible que haya una buena correlación entre la curva respiratoria 
y la posición del marcador en las imágenes CT.

Se valora la necesidad de un control de calidad del sistema para asegurar tanto la correcta clasificación por fases de las imágenes 
4DCT para un estudio retrospectivo, como la concordancia entre la señal respiratoria y el movimiento del marcador en las imágenes 
del CT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utiliza el maniquí de QA del sistema RPM, que consiste en una plataforma móvil sobre la que se coloca un bloque marcador 
visible para el sistema de vídeo, y reproduce una curva respiratoria sinusoidal.

Se realizan dos 4DCT: uno seleccionando los parámetros recomendados por el fabricante del sistema RPM para estudios 
retrospectivos y otro variando dichos parámetros. En los estudios retrospectivos se adquieren imágenes continuamente 
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y posteriormente se reconstruyen sets de 3DCT correspondientes a cada una de las fases. Se reconstruyen las imágenes en 10 
fases entre 0% y 90% y se importa la curva respiratoria grabada al TPS Eclipse (Varian). Se contornea en cada una de las fases 
un perdigón colocado en el centro del bloque marcador del RPM.

Se compara la curva respiratoria con el movimiento del perdigón.

RESULTADOS

En la gráfica se representa la curva respiratoria y la posición del perdigón en las dos configuraciones mencionadas.

DISCUSIÓN

Al seleccionar los parámetros de adquisición modificados, se produce un desfase entre la curva respiratoria y las imágenes. En estas, 
la mínima amplitud se da entre las fases 60% y 70%, mientras que en la curva respiratoria el mínimo está entre la 40% y 50%. Estas 
diferencias quedan subsanadas cuando los parámetros de adquisición son los recomendados por el fabricante.

Tras comparar las curvas anteriormente mencionadas en la figura 1, se observa un desfase entre ellas de entre un 4% y 5%.

Una discrepancia entre las imágenes y la curva respiratoria podría suponer, en un paciente real, que la delimitación del ITV y la 
selección de amplitudes, o fases, en las que se va a irradiar el plan sean incorrectas.

CONCLUSIONES

Una adecuada selección de los parámetros de adquisición es imprescindible para obtener una reconstrucción correcta de las 
imágenes. Con un control de calidad como el presentado en este trabajo pueden detectarse este tipo de errores.

Dicho control debe realizarse con un maniquí de movimientos conocidos para poder asegurar la correcta concordancia entre 
las imágenes y la curva respiratoria, puesto que en un paciente real esta correlación es desconocida.



777

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOSIS EN ISOCENTRO EN ESTUDIOS 
CBCT PARA POSICIONAMIENTO EN TRATAMIENTOS 
DE RADIOTERAPIA EXTERNA
Hernández Tébar, E. (1); Luján Expósito, Á. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Ortega González, A. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Dosimetría, CBCT, CTDI, XVI

INTRODUCCIÓN

Las técnicas actuales de radioterapia permiten una gran conformación del volumen de tratamiento minimizando la dosis en el 
tejido sano. El adecuado posicionamiento del paciente es fundamental para asegurar que la deposición de dosis se realiza de la 
forma más precisa posible. La tomografía computerizada de haz cónico (CBCT) adquiere imágenes del paciente en un solo giro 
de gantry permitiendo compararlas con el CT de planificación y corregir el posicionamiento, en caso de que fuera necesario.

Este trabajo pretende medir la dosis en el centro de un maniquí CTDI colocado en el isocentro del sistema de imagen para cada 
protocolo de adquisición, y comparar los valores entre dos aceleradores lineales gemelos.

MATERIAL Y MÉTODO

Las medidas se han realizado en dos aceleradores lineales VersaHD de Elekta configurados en espejo, que cuentan con un sistema 
de adquisición de imagen XVI de Elekta (versión 5.0.6.0).

Se han tomado medidas del CTDI100 en cada acelerador, para cada protocolo de adquisición CBCT en ambos sentidos de giro 
(horario CW y antihorario CCW). Para ello se ha utilizado un maniquí de PMMA estándar de 14,5 cm de longitud y 16 cm de diámetro 
para protocolos de H&N y pediátricos, y 32 cm de diámetro para el resto de protocolos de adulto. El maniquí se ha situado en el 
isocentro del sistema de imagen. El detector utilizado es una cámara lápiz de 10 cm, modelo Unfors Xi de RaySafe.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Tabla 1 se recogen los resultados de las medidas realizadas en cada acelerador VersaHD (Versa 4 y Versa 5). Para protocolos 
con giro completo de gantry en sentido horario, el valor del CTDI100 está en torno a un 2% por encima del valor del CTDI100 
correspondiente al mismo protocolo definido en sentido antihorario. Este comportamiento se ha observado en ambos aceleradores.

En la tabla 2 se muestra la comparación del CTDI100 entre aceleradores. Los valores del CTDI100 medidos en el Versa 5 son, 
en promedio, un 16% superiores a los obtenidos en el Versa 4. Existiendo diferencias superiores al 25%, como ocurre en el caso 
del protocolo de Cabeza y Cuello Fast.

CONCLUSIONES

A pesar de que los aceleradores están configurados en espejo, en el caso de los sistemas de imagen XVI esto no es así. Ya que 
se han obtenido diferencias en el valor de CTDI100 que superan el 15%. Pero consideramos que no es algo relevante, ya que las dosis 
asociadas al CBCT son tres órdenes de magnitud inferiores a las dosis de tratamiento.

Tabla 1: Protocolos de adquisición y dosis absorbida en el centro del maniquí.
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Tabla 2: Relación de dosis entre máquinas
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PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA 4D
Caballero Pinelo, R. (1)
(1) Hospital Hermanos Ameijeiras

En nuestro Centro se realizó la puesta en marcha de un sistema de tomografía que permite la realización de estudios para detectar 
lesiones que varían en su posición durante el movimiento respiratorio (TC4D). Para esto contamos con un maniquí comercial 
que simula estos movimientos y un tomógrafo que puede realizar la adquisición de hasta diez fases diferentes del movimiento 
respiratorio.

En este trabajo adquirimos 17 estudios, para esto usamos blancos esféricos de 2 y 3 centímetros de diámetro a cuyos centroides 
les prefijamos movimientos en los tres ejes que fueron sinusoidales, con formas de pulsos de aletas de tiburón y también 5 pulsos 
reales. En un estudio se alteró artificialmente la forma del pulso sinusoidal en la parte de la frecuencia y en otro la amplitud; 
también adquirimos movimientos sinusoidales y de aleta de tiburón para un blanco en movimiento que posee un pin de alta 
densidad que se contrasta con otros pines dispuestos en forma de rejilla que se mantienen fijos. Estos sets de imágenes fueron 
enviados hasta el sistema de planificación, en el cual fueron procesados.

El procesamiento en el caso de los blancos esféricos implicó comprobar la funcionalidad del sistema de planificación, delinearlos 
en cada fase, comparar la posición de los centroides con la posición prefijada, y comparar en los tres ejes la posición usando 
el coeficiente de correlación de Pearson (r) y residuos.

Además se compararon los volúmenes usando el coeficiente de Dice, fase por fase y cuando se obtuvo un ITV por un procedimiento MIP.

Como resultado se comprobó la funcionalidad del TC4D y la del TPS para asimilar todas las fases de estos estudios, el TC4D solo 
contaba con la posibilidad de organizar las imágenes por fase.

El procedimiento para determinar el ITV se pudo realizar en todos los casos.

Excepto un estudio, el valor de los coeficientes de correlación r fue mayor que 0.9 y las diferencias entre coordenadas de centroide 
en cada fase detectada contra prefijada fue menor que 0.2 cm. Los coeficientes de Dice determinados resultaron mayores que 0.8.

Se concluyó que el sistema está listo para su uso y se recomienda una mejora adquiriendo el sistema de ordenar las imágenes 
por la detección de la amplitud del pulso.

DIFERENCIAS EN LA DOSIMETRÍA CLÍNICA PRODUCIDAS 
POR DIFERENTES ALGORITMOS DE RECONSTRUCCIÓN
Marín Caba, A. (1); Álvarez Amo, C. (1); Jover Pérez, C. I. (1); Reinoso Cobo, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario Jaén

Palabras clave: Algoritmos de reconstrucción, dosimetría clínica, densidad electrónica, curva de calibración

INTRODUCCIÓN

Los algoritmos de reconstrucción usados en la tomografía computerizada (TC) son clave a la hora de obtener una imagen de calidad 
para el tratamiento radioterápico. Además, los algoritmos utilizados pueden variar en función de la zona anatómica de interés. 
El objetivo es evaluar el efecto sobre la dosimetría clínica de dos algoritmos de reconstrucción habitualmente empleados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los algoritmos de reconstrucción utilizados en nuestro hospital son, en un TC BigBore de Philips, Standard (B) y Brain Standard 
(UB). Utilizando estos algoritmos, se calcula el valor efectivo de la energía del haz (maniquí CATPHAN 600) y se obtienen las curvas 
de calibración de Unidad Hounsfield a Densidad Electrónica Relativa, ED (maniquí de densidades electrónicas CIRS).

Finalmente, como en la práctica clínica se utiliza una sola curva de calibración, la estándar, se calculan las diferencias dosimétricas 
con la curva obtenida con el filtro de cerebro, utilizando el sistema de planificación Mónaco (Elekta). El primero de los planes 
es sobre el inserto de ED=1.09 del maniquí CIRS, y otro calculado sobre un caso clínico (radiocirugía cerebral).

Para ambos, se utiliza una energía de 6FFF, y se calculan a una resolución de 0.15mm, con una incertidumbre de Monte Carlo del 0.1%.
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RESULTADOS

Se obtuvieron unos valores de energía efectiva del haz de 72k keV para el algoritmo estándar y 100 keV para el algoritmo de cráneo.

El análisis del maniquí de densidades electrónicas mostró una variación de 24.4 HU en un rango de valores de densidad electrónica 
[1.09-1.28]. No se observaron diferencias significativas a densidades inferiores a la del agua (ED=1).

Las diferencias de dosis media sobre los PTV de ambos planes, y de las métricas D99%, D98%, D50%, D2% calculadas según 
las curvas de calibración se muestran en la tabla.

DISCUSIÓN

El análisis de la energía efectiva del haz con el maniquí CATPHAN muestra claramente el impacto del algoritmo de reconstrucción 
sobre la calidad de imagen, ya que es un parámetro que depende solamente de las características físicas del tubo. Sin embargo, 
al medirlo indirectamente mediante la imagen se pueden obtener valores muy diferentes del mismo parámetro.

Esta diferencia se obtiene debido a la mayor diferencia de HU para altas densidades electrónicas entre ambos algoritmos, de 49.6 
HU y 54.3 HU para teflón y delryn, respectivamente.

En el análisis de valores de HU se supera el valor de tolerancia establecido en la bibliografía (±20 HU para tejido blando y ±50 
HU para hueso, constancia del valor del agua ±5 HU), por lo que se evalúa su impacto sobre la dosimetría clínica. Se observa 
una diferencia de dosis inferior al 1% en todos los criterios dosimétricos en el plan realizado sobre el maniquí, pero no se observa 
ninguna diferencia significativa en el plan clínico.

CONCLUSIONES

El impacto en la dosimetría clínica de los algoritmos de reconstrucción empleados no suponen una diferencia dosimétrica 
que implique la necesidad de utilizar distintas curvas de calibración en función del algoritmo utilizado.
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CONTROL DE CALIDAD PRE TRATAMIENTOS SRS/SBRT DE MESA 
ROBOTIZADA CON SEIS GRADOS DE LIBERTAD
Collado Chamorro, P. M. (1); López Corella, A. (1); Vázquez Galiñanes, A. (1); Olasolo Alonso, J. (1); Martínez Sanchez, S. (1); Sanz 
Freire, C. J. (1)
(1) Hospital Universitario San Pedro

INTRODUCCIÓN

En nuestro servicio disponemos dos mesas robotizadas HexaPOD. Estas son capaces de realizar correcciones en el posicionamiento 
de los pacientes, mediante rotaciones y translaciones con un total de 6 grados de libertad. Realizan traslaciones en los tres ejes 
espaciales además de rotación alrededor de cada uno de ellos. Este sistema de corrección está siendo empleado actualmente 
en todos nuestros tratamientos SRS/SBRT. Por ello se hace necesario verificar su precisión como parte del control que se realiza 
previamente al tratamiento. Interesa hacer esta verificación para pequeñas correcciones angulares. Por ello realizamos la verificación 
para correcciones menores de 1.3 º.

MATERIAL Y MÉTODOS

El material empleado ha sido: 

•	 Mesa HexaPOD.

•	 Acelerador lineal Elekta Versa HD.

•	 Maniquí anteriormente empleado para verificación de un sistema de posicionamiento mediante ultrasonidos. Este maniquí 
dispone de marcadores reflectantes en forma de esfera. Estos marcadores son perfectamente visibles en el CT que se realiza 
con el sistema de kV incorporado en la máquina de tratamiento.

•	 Nivel digital con presentación en pantalla numérica con precisión de 0.1 º.

El procedimiento para la realización del test es el siguiente:

•	 El maniquí de verificación se coloca sobre la mesa y se centra empleando los láseres de la sala de tratamiento. Posteriormente 
se nivela empleando los tornillos de que dispone el propio maniquí. Estos permiten cambiar su inclinación en los dos ejes 
del plano horizontal.

•	 Se realiza el nivelado del mismo con un nivel digital y posteriormente se vuelve a centrar.

•	 Empleando los tornillos de nivelado se introduce un error rotacional en los dos ejes. Los errores introducidos son siempre 
inferiores a 1.3º.

•	 Posteriormente se realiza un CBCT a dicho maniquí. Mediante una comparación 3D con la imagen de referencia del maniquí 
se obtiene el error rotacional que hay en el posicionamiento del mismo.

•	 Este error rotacional se envía a la mesa HexaPOD para que realice las correspondientes correcciones.

•	 Se comprueba el nivelado del maniquí una vez realizada la corrección de la mesa HexaPOD mediante el nivel digital. 
Los resultados obtenidos por el nivel digital después de dicha corrección se anotan como resultado del test.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Se ha conseguido realizar un procedimiento para verificar la corrección angular que realiza la mesa HexaPOD para ángulos 
menores a 1.3º.

Los resultados obtenidos mediante dicho test hasta el momento se presentan en el siguiente gráfico:

En todos los tests realizados se obtienen errores angulares finales inferiores a 0.5º. Se obtiene un valor medio para la desviación 
X de 0,09 º con una desviación estándar de 0,097 º. Para el eje Y se obtiene un valor medio de 0,08 º con una desviación estándar 
de 0,088 º. Como tolerancia para la realización del tratamiento hemos fijado un error angular en la corrección de 0.3º. Como nivel 
de acción se establece el valor de 0.5º.

EVALUACIÓN DEL COMPORTAMIENTO DEL MLC DEL HALCYON: 
COMPARACIÓN CON DIFERENTES ACELERADORES
Sánchez Ruipérez, J. (1); García Balsa, A. (1); Martin Rodriguez, Z. (1); Hierro Rivero, A. (1); Diaz Aviñó, C. (1); Villacé Gallego, A. (1); 
Crelgo Alonso, D. (1); Rodriguez Latorre, D. (1); Fernandez Cerezo, S. (1); Suarez Alvarez, N. (2); San Jose Olmedo, D. (1); Sánchez 
Galiano, P. (1); Fernandez García, J. (1)
(1) Hospital Universitario Central de Asturias, (2) Hospital Universitario Central de Asturias, Hospital Jove

Palabras clave: Halcyon, MLC, Trajectory logs, Dynalogs

INTRODUCCIÓN

En 2019 se instaló en nuestro hospital un Halcyon2.0. Este tiene un diseño del colimador multiláminas(MLC) diferente al resto 
ya que es de doble capa y carece de colimadores primarios ni secundarios.

El objetivo es analizar el comportamiento del MLC en este equipo, compararlo con los de otros aceleradores y comprobar que cumple 
con las tolerancias que recomienda el TG-142 y TG-198(AAPM).

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha realizado empleando los logs en tratamientos de VMAT. Estos ofrecen diferente información del tratamiento como 
posición del MLC, posición del gantry… En el TrueBeam y en el Halcyon los logs se generan cada 20ms mientras que en el ClinaciX 
y el Novalis cada 50 ms. Se han analizados 720 logs de 180 pacientes. Las características de los diferentes MLCs:

1.	 Halcyon (Serie-O): MLC de doble capa con 29 pares de láminas de 1 cm en la bancada más próxima al blanco y 28 pares en la 
más distal. La velocidad máxima de las láminas es de 5cm/s

2.	 ClinaciX (Serie-C): MLC120Millenium. La máxima velocidad de las láminas es de 2.5cm/s. 

3.	 Novalis (Serie-C): MLCHD. Velocidad máxima de láminas es de 2.5cm/s.

4.	 TrueBeam (Serie-T): MLC120Millenium. Velocidad máxima de láminas de 2.5cm/s
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Se han analizado los siguientes parámetros del MLC y se han diferenciado por las 2 bancadas: 

1.	 RMS máximo(mm).

2.	 Percentil 95 en el error de posicionamiento(mm).

3.	 Velocidad máxima (mm/s).

4.	 Velocidad media (mm/s).

Número de láminas con un error superior a 1mm.

Los tratamientos se han planificado en Eclipse15.6(Varian) y para el análisis de los diferentes parámetros se ha empleado 
SunCheckv3.2(SunNuclear) y el entorno de programación MatlabR2021a.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tras la evaluación de los resultados que se puede observar:

1.	 Percentil 95 (mm) y RMS máximo(mm): Se observa como el valor del Halcyon es muy próximo a 0 en ambos caso, similar 
al TrueBeam. Mientras que para el ClinaciX y Novalis los valores son más altos. Además, apenas se observa diferencia entre 
bancadas como se ve en las gráficas(Imagen1)

2.	 Velocidad máxima(mm/s) y velocidad media(mm/s): El Halcyon es el acelerador con mayor velocidad máxima y media 
de láminas, con un valor cercano al doble que el resto de aceleradores. El TrueBeam es el acelerador con menor velocidad 
máxima de láminas, sin embargo, la velocidad media es muy parecida a los otros aceleradores.

3.	 Error de láminas: Tanto en el Halcyon como en el TrueBeam no se ha encontrado ninguna lámina con un error > 1mm.

En el Halcyon no se ha observado relación entre el RMSMáximo, el percentil 95 y las velocidades máximas y medias.Sin embargo, 
si se ha observado relación en los otros entre estos parámetros.



784

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

CONCLUSIONES

Con este análisis hemos podido estudiar el comportamiento del MLC del Halcyon y comprobar que cumple las recomendaciones. 
Además, se debería ajustar el nivel de acción en cada acelerador ya que se observan importantes diferencias entre ellos.
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CONTROL DE CALIDAD PRE-TRATAMIENTO DE PLANES SBRT 
Y SRS
Olasolo Alonso, J. (1); López Corella, A. (1); Vázquez Galiñanes, A. (1); Collado Chamorro, P. (1); Sanz Freire, C. J. (1); Pérez Saez, B. 
(1); Cruz Escalona, Z. (1)
(1) Hospital Universitario San Pedro

INTRODUCCIÓN

Durante el año 2021, en nuestro centro, se iniciaron tratamientos de Radiocirugía estereotáxica craneal (SRS) y extracraneal (SBRT). 
Se ha establecido un sistema de verificación pre-tratamiento basado en nuestra propia experiencia con la técnica VMAT. Se analizan 
los resultados obtenidos desde la puesta en marcha de dichas técnicas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han planificado 36 tratamientos con localización craneal, pulmón, abdomen y pelvis. Se han empleado haces con filtro (6X) 
y haces sin filtro (6FFF y 10FFF) con técnicas VMAT y arco dinámico conformado. Los planes se han planificado en Monaco 5.11 y se 
han administrado en un acelerador VERSA HD con colimador multiláminas AGILITY. Se realizan dos tipos de verificaciones pre-
tratamiento: medida de dosis en punto y medida de dosis volumétrica con array de detectores. Para la medida de dosis en punto 
se dispone del maniquí Octavius 4D con el top de SRS y cámara semiflex 3D (TM31021). La medida del plan de VMAT se corrige 
por referencia (5x5 100UM). Se calculan los errores relativos en tanto por ciento respecto a la dosis calculada por el planificador. Para 
la medida de dosis volumétrica se utiliza el maniquí Octavius 4D con el top SRS y el array Octavius SRS100. Se emplea el software 
Verisoft para realizar un análisis gamma 3D volumétrico local con umbral del 10%. Se calculan los resultados del análisis gamma 
2mm/2%.

RESULTADOS

En las medidas de dosis en punto, los resultados se encuentran el rango -1,97% y 1,77%. El valor promedio es -0,67% y la desviación 
estándar es 1,31%. Respecto a las medidas de dosis volumétrica con array, la tabla 1 muestra el promedio, desviación estándar, valor 
máximo y mínimo del análisis gamma 2mm/2% en función del nivel de dosis.

Tabla 1. Resultados del análisis gamma 2mm, 2% en función del nivel de dosis.
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DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos son adecuados y cumplen, en general, nuestro criterio de aceptación 2mm/2% >95%. Dos de nuestras 
primeras planificaciones no cumplieron dicho criterio y fueron replanificados. En ambos casos, la inadecuada administración 
del tratamiento fue relacionada con variaciones muy altas de tasa entre puntos de control y al uso de tasas de dosis muy bajas 
en haces sin filtro. Siguiendo las recomendaciones de Elekta se decidió cambiar varios parámetros del modelo en Monaco para 
evitar estas 2 situaciones.

CONCLUSIONES

Se ha verificado de forma satisfactoria los 36 primeros pacientes de tratamientos SBRT y SRS. El procedimiento de verificación 
basado en medida de dosis en punto y volumétrica con array es adecuado para estos tratamientos.

PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA DE DOSIMETRÍA IN-VIVO 
BASADO EN IMAGEN PORTAL
Olasolo Alonso, J. (1); Sanz Freire, C. J. (1); Collado Chamorro, P. M. (1); Vázquez Galiñanes, A. (1); López Corella, A. (1); Tomey 
Montesinos, Á. (1); Lopo Casqueiro, N. (1)
(1) Hospital Universitario San Pedro

Palabras clave: Epigray, portal, in-vivo

INTRODUCCIÓN

Los sistemas de dosimetría in vivo mediante imagen portal están siendo cada vez más relevantes. En nuestro centro se ha adquirido 
el software Epigray (Dosisoft) para dos aceleradores lineales. El objetivo del trabajo es describir el proceso de puesta en marcha 
del software, las medidas necesarias y las verificaciones realizadas en nuestro centro.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se tienen dos aceleradores Versa HD gemelos con colimador multiláminas Agility y con sistema de imagen portal Iview GT. 
El software Epigray se comisiona en ambos aceleradores siguiendo las instrucciones del fabricante. Para ello hay que realizar tanto 
medidas con cámara de ionización como medidas con el sistema de imagen portal. Se realizan medidas para diferentes espesores 
de maniquí entre 0 y 40 cm y diferentes tamaños de campo entre 2x2 cm y 20x20 cm. Con estas medidas se obtienen los factores 
de conversión agua/aSi, los ratios tejido-máximo (FTMR), correcciones de no linealidad, correcciones de sag-effect y calibración 
absoluta en condiciones de referencia. Estos valores son enviados al fabricante quién genera el modelo y lo instala en una estación 
externa. Para realizar la verificación del modelo el fabricante recomienda realizar medidas de campos estáticos (5x5, 10x10,15x15 
y 20x20) con diferentes espesores de maniquí (10cm, 20cm, 30cm) y para todas las energías modeladas (6X, 10X, 6FFF, 10FFF). 
Además también se decide hacer una verificación de 14 planes VMAT de diferentes localizaciones (pelvis, cabeza, pulmón, ORL y 
abdomen) utilizando como maniquí el OCTAVIUS hexagonal (PTW) completamente sólido. Tanto para los campos estáticos como 
para los planes VMAT se compara la dosis calculada por el TPS con la reconstruida en Epigray en un punto de referencia (isocentro).

RESULTADOS

Respecto a los campos estáticos, las diferencias observadas en las dos máquinas están el rango -0.88% y 0.85% en todas las energías 
y todos los espesores. Los promedios de estas diferencias son -0.15%, 0.38%, 0.19% y -0.06% para las energías 6X, 10X, 6FFF y 10FFF en la 
máquina 1. En la máquina 2 los promedios son 0.10%, 0.02%, -0.16% y 0.01% para las energías 6X, 10X, 6FFF y 10FFF respectivamente. 
En los planes VMAT para la máquina 1 hay dos planes cuya diferencia supera el 5%, con valores -8.57% y -5.54%. En la máquina 
2 tres planes superan el 5% con valores de -5.24%, -5.30% y -5.66 %. Las diferencias promedio son -2.52% y -2.89% respectivamente 
para la máquina 1 y 2.

DISCUSIÓN

Las diferencias obtenidas con los campos estáticos son pequeñas y adecuadas según la experiencia del fabricante. Inicialmente, 
en las verificaciones VMAT, obtuvimos diferencias grandes entre ambas máquinas. Esto se estudió con el fabricante y se vieron 
errores en el modelo de una de las máquinas por lo que se volvió a generar este modelo. Tras esta modificación los resultados 
fueron los expuestos
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CONCLUSIONES

Se ha completado el proceso de comisionado del software Epigray de manera satisfactoria, habiéndose realizado una verificación 
sobre maniquí tanto para campos estáticos como para planes VMAT que es la técnica más utilizada en el centro.

REVISIÓN DE DATOS DOSIMÉTRICOS PARA CONOS 
ESTEREOTÁCTICOS DE RADIOCIRUGÍA, IMPLICANDO 
LA APLICACIÓN DEL CÓDIGO DE PRÁCTICA CONJUNTO IAEA-
AAPM PARA HACES PEQUEÑOS
Caballero Pinelo, R. (1)
(1) Hospital Hermanos Ameijeiras

Un aspecto fundamental en la medición de haces finos para Radiocirugía, son los factores de corrección necesarios para establecer 
el valor real de los factores de campo relativos a un campo de referencia. En nuestro caso contamos con un acelerador lineal y para 
campos muy pequeños, 5 conos de tamaño de 0,5 a 1,5 cm.

En una primera medición, para comisionar y dejar listos los Conos para tratamientos estereotácticos en nuestro Centro, se realizaron 
mediciones relativas y absolutas, las cuales fueron enviadas al fabricante, para su procesamiento y re-envío de datos que permitieron 
dejar listo el Sistema de planificación (TPS).

Al realizar la puesta en marcha se informa que el sistema de Radiocirugía basado en el acelerador y los conos estereotácticos 
de diámetros 15mm, 12,5mm y 10 mm, se encuentran aptos para realizar tratamientos de radiocirugía estereotáctica, con un nivel 
de eficacia y seguridad aceptables para un acelerador de uso general. Por otra parte, se recomendó continuar el estudio de los 
conos de 5 y 7.5 mm.

Esto generó una revisión en la cual se encontró que para estas mediciones relativas se utilizó el diodo P, PTW código 60016. Este 
último no se recomienda para ser usado en tamaños de campo menores que 1cm. Para este detector tampoco se usó, en ningún 
caso, un factor de corrección como los descritos en el documento del OIEA TRS 483(TRS 483).

Se volvieron a medir estos factores en una comprobación retrospectiva del modelo de los conos estereotácticos, a la luz del código 
de práctica, TRS 483.

Se emplearon los siguientes detectores: Diodo E modelo 60017 de PTW, (Diodo E), Diodo SRS modelo 60018 de PTW, (Diodo SRS), 
El detector de microdiamante, modelo 60019 de PTW, (Diamond).

También se usaron los valores de corrección que se recomiendan en el documento TRS483 para estos detectores.

Como resultado se encontraron discrepancias para los factores de campo de los 5 conos, siendo el mayor el de 5mm con 0,59 
como valor inicial y 0,552 como valor promedio corregidos de los tres detectores de comprobación y una discrepancia de -6,37%. 
Las otras discrepancia fueron de -4,40% (7,5 mm) , -3,54%(10mm), -1,88%(12,5mm), -1,77%(15mm).

Se determinó enviar nuevamente estos datos al fabricante y los datos para los conos estereotácticos fueron corregidos.
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Área temática: Tratamiento de imagen y garantía de calidad

REPROCESAMIENTO DE IMAGEN DICOM SPECT PARA FUSIÓN 
CON IMÁGENES DE TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA
Sánchez Jiménez, J. (1); Núñez Martínez, L. M. R. (1); Martín Albina, M. L. (1); Morillas Ruiz, J. (1); Pizarro Trigo, F. (1); Bengoechea 
Álvaro, D. (1); Cepas Arroyo, T. (1); Crespo Mesa, M. S. (1); Pérez Urbón, I. A. (1); Zaballos Carrera, S. (1)
(1) Hospital Universitario de Burgos

Palabras clave: DICOM, SPECT, fusión de imágenes, procesamiento imágenes

INTRODUCCIÓN

Las imágenes de SPECT, son de gran utilidad en la planificación de tratamientos de radioterapia porque permiten delimitar zonas 
óseas afectadas, o volumen pulmonar viable.

Las imágenes SPECT en Medicina Nuclear se obtienen mediante proyecciones planares en varios ángulos. Los fabricantes 
realizan una reconstrucción de las mismas en planos axiales con un formato de captura secundaria que no permite su utilización 
en aplicaciones externas ni su fusión con otras imágenes.

En el presente trabajo se ha creado una aplicación para reprocesar dichas imágenes y transformarlas en una serie DICOM 
corregistrada con su correspondiente CT. La serie SPECT reformateada permite su utilización en aplicaciones de radioterapia.

MATERIAL Y MÉTODO

Para la adquisición de imágenes SPECT se utilizan dos gammacámaras SPECT-CT Siemens Symbia T, estación de procesado 
Siemens SymbiaNet VB21A y PACS IRE Store Channel. Para crear la aplicación que permita la transformación de los archivos se utiliza 
PyDicom en un entorno Conda. Para la fusión y corregistro de imágenes se utiliza el software Varian Eclipse Image Registration v15.5.

Se trabaja con imágenes SPECT-CT de adquisiciones de ventilación pulmonar y metástasis óseas con Tc-99m. Las imágenes 
se adquieren con un protocolo de 64 proyecciones en modo step&shoot con una matriz de adquisición de 128x128. El CT se adquiere 
con un espesor de corte de 5 mm.

Se realiza una reconstrucción axial de la imagen SPECT con posiciones de cortes coincidentes con las del CT. Las imágenes axiales 
reconstruidas no pueden ser utilizadas en la fusión dado que se tratan de capturas DICOM secundarias y en sus atributos no figura 
la localización de los cortes.

Los archivos DICOM correspondientes son procesados en PyDicom, donde se les introduce la información de la posición del corte 
que figura en el CT. Además es necesario sobreescribir todas las etiquetas correspondientes al estudio utilizando como base 
las etiquetas de un estudio PET, por tratarse esta modalidad de archivos de imagen molecular en formato axial registrable. 
El hecho de ser archivos de imagen molecular permite superponer y contornear en base a actividad en sistemas de planificación 
de tratamientos de radioterapia.

Los archivos obtenidos son transferidos a la Red Aria de radioterapia para su corregistro y fusión con un CT de planificación 
del mismo paciente.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las imágenes de SPECT-CT transformadas a la modalidad PET-CT son aceptadas en el sistema de planificación. Dicho sistema 
admite su corregistro con las imágenes de CT de planificación, y permite la utilización de herramientas sobre ellas tal y como 
el contorneo de volúmenes basados en actividad.

Gracias a ello, las imágenes de SPECT-CT pueden ser utilizadas para la planificación del tratamiento, estableciendo volúmenes 
pulmonares con capacidad conservada y zonas afectadas por metástasis óseas.

Esta aplicación y procedimiento es extensible a cualquier fabricante de equipos SPECT-CT dado que identifica los campos 
a modificar con su DICOM-TAG y es independiente del fabricante.

Su aplicación es extensible a otras localizaciones y patologías como tumores cerebrales o mamas.
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ANÁLISIS CUANTITATIVO DE LA LINEALIDAD INTRÍNSECA 
DE UNA GAMMACÁMARA
RETORTA FERNÁNDEZ, P. (1); Béjar Navarro, M. J. (2); Prieto Morán, D. (2); Cámara Gallego, M. (2); Capuz Suárez, A. B. (2); Colmenares 
Fernández, R. (2); García Fuentes, J. D. (2); Morís Pablos, R. (2); Sevillano Martínez, D. (2); Galiano Fernández, P. (2); Williamson 
Puente, S. (2); Chillida Rey, R. (2); García Vicente, F. (2)
(1) Hospital Clínico San Carlos–Hospital Universitario Ramón y Cajal, (2) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Palabras clave: Medicina Nuclear. Linealidad. Control de calidad. Gammacámara

INTRODUCCIÓN

La linealidad intrínseca es una prueba de control de calidad de una gammacámara que permite evaluar la distorsión de la posición 
de la imagen respecto del objeto [1]. Debido a la complejidad de su análisis, se ha creado un script vía MATLAB para ayudar 
a cuantificar los resultados de esta prueba. Además, se comparan los resultados entre un procedimiento manual y con el script.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar esta prueba hace falta un maniquí de barras. En este caso, el maniquí está compuesto por 4 cuadrantes en los cuales 
hay unos patrones de barras de plomo con diferente espaciado entre ellas.

Para poder obtener una imagen se sitúa el maniquí en cada uno de los detectores sin colimador y se coloca una fuente de 99mTc 
tal que produzca una tasa menor a 20 kcps (111-185 MBq) a 2 m de distancia y centrada en el detector.

Se utiliza un script de MATLAB para el análisis. El programa pide dibujar 4 regiones en los 4 cuadrantes, de mayor a menor 
espaciado entre barras (Figura 1), y pregunta qué gammacámara y detector se está analizando para poder convertir píxel en mm.
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Al acabar los cálculos muestra dos ventanas con los resultados de la linealidad diferencial (LD) y la linealidad integral (LI) para 
cada uno de los cuadrantes, en mm. LD se define como la desviación típica de las posiciones de los picos en cada cuadrante [1]. 
LI es la diferencia máxima entre los picos de la imagen y el tamaño nominal del patrón [2].

Se han realizado unas pruebas de repetibilidad y reproducibilidad consistentes en que una misma persona analice la misma 
imagen 5 veces y que la misma imagen sea analizada por 2 personas distintas.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan en la Tabla 1.

Los resultados arrojan una concordancia entre métodos (p<0.05) en la mitad de los casos.

Analizando la LD, se obtiene que el análisis mediante este programa es repetible y reproducible (p<0.05). En cuanto a la LI, 
concluimos que es repetible y reproducible para los 2 cuadrantes intermedios (p=0.029).

DISCUSIÓN

Se observa consistencia entre los resultados que provienen del análisis manual y los que se obtienen utilizando el programa 
desarrollado.

La repetición de la prueba a lo largo del tiempo indica que es un buen procedimiento para realizar un análisis cuantitativo.

En cuanto al tamaño de la región a analizar, esta tiene que abarcar la mayoría del cuadrante, pues un análisis de menos barras 
podría falsear el resultado de la LD, al ser ésta la desviación típica de las posiciones. Teniendo en cuenta la falta de reproducibilidad 
en la LI, se podría acotar el tamaño de la región para que los resultados no sean dependientes de la persona.

CONCLUSIÓN

Este método permite obtener de manera rápida los resultados de una prueba cuyo análisis, en general, es tedioso y es adaptable 
a cualquier modelo de gammacámara.
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PROPUESTA DE SOFTWARE PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
PRUEBA DE LINEALIDAD PET DEL PROTOCOLO EFOMP
Gañán Mora, A. (1); Córdoba Gómez, D. (1); Fernández Soto, J. M. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: EFOMP, prueba de linealidad, PET, Python, software, análisis de datos

INTRODUCCIÓN

La publicación de la EFOMP’s Guideline Quality Controls in PET/CT and PET/MR en 2022 proporciona una batería de controles 
simplificados que permite realizar la rutina de control de calidad de estos equipos. Si bien para cada prueba se ha acompañado 
un software específico de análisis, la de linealidad ha sido la única para la que no se ha publicado un programa. El objetivo de este 
trabajo es mostrar una herramienta desarrollada en nuestro centro para el análisis automatizado de esta prueba mediante Python.

En este trabajo se muestra la implementación de dicha prueba y los resultados obtenidos mediante su análisis.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la prueba de linealidad se compara cada hora aproximadamente la concentración de actividad medida con un PET de 
la marca Siemens modelo Biograph 6 True Point en un maniquí cilíndrico de 6.7 L relleno de 300 MBq de 18F frente a la esperada 
teóricamente mediante decaimiento exponencial. El software solicita el directorio donde se encuentran las imágenes DICOM, 
las carga e indica al usuario que coloque el centro y el diámetro de un VOI cilíndrico que abarca el 60% del FOV axial para poder 
calcular la concentración de actividad media, como se ilustra en la Figura.

RESULTADOS
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DISCUSIÓN

La diferencia media entre la actividad medida y la esperada es de un -1.8% encontrándose siempre dentro de tolerancias (10%). 
El programa es simple y rápido de usar, llevando unos 2 min por cada medida (unos 20 min en total) y tiempos de ejecución 
del orden del segundo.

CONCLUSIONES

La nueva prueba de linealidad de la EFOMP tiene una implementación práctica sencilla, aunque demanda disponer de un 
día entero el PET. El software desarrollado simplifica y automatiza el análisis de datos, además de poder emplearse en cualquier 
hospital al ser software libre, gratuito y que demanda pocos recursos computacionales.

EFECTO DEL FILTRO DE COBRE AL MEDIR INDIO-111 EN UN 
ACTIVÍMETRO
Macías Castillo, M. J. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: Indio; activímetro; calibración; cobre; filtro; portamuestras

INTRODUCCIÓN

El In-111 es un radioisótopo usado en Medicina Nuclear para examinar obstrucciones del flujo cerebral o la médula espinal. Su periodo 
de semidesintegración es de 2.83 días y decae por captura electrónica emitiendo rayos gamma de 171,3 keV y 245,4 keV. Además, 
tiene emisiones de rayos X.

 

Tabla1. Emisiones gamma y rayos X predominantes del In-111

MATERIAL Y MÉTODO

Se mide la actividad de un vial de In-111 suministrado por Curium con 37 MBq a fecha de calibración de 19/01/2022 a las 18:00 h.

Se procede a medir en un activímetro Biodex con un portamuestras de cobre y posteriormente sin él.

Posteriormente, se ha medido la actividad de In-111 presente en el víal cambiando la geometría y el material del recipiente 
introduciéndolo disuelto en 7 ml de suero en una jeringa de 10 ml.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos al medir la actividad del vial y la jeringa 5 veces sucesivas con y sin portamuestras se indican en la 
siguiente tabla:
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Como podemos ver en la tabla, las medidas con víal y jeringa realizadas sin el portamuestras difieren en casi un 40%, mientras 
que las medidas realizadas utilizando el portamuestras de cobre varían menos de 1%. Además, mantiendo fija la geometría, el hecho 
de usar el portamuestras reduce en un 20% y un 43% el valor de la actividad en vial y jeringa respectivamente.

CONCLUSIONES

El In-111 tiene emisión en rayos X de baja energía (desde 3 a 26 keVy hasta en un 44% de las desintegraciones) que provocan que, 
midiendo SIN cobre, la medida dependa mucho del volumen, la geometría y el recipiende de la muestra por la autoabsorción.

La solución para deshacerse de estos rayos X que generan dependencia geométrica es introducir la muestra en el portamuestras 
de cobre, que filtra el 99,5% de los fotones de baja energía.
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1 Kowalsky, R., & Re, J. (1998). Dose calibrator assay of iodine-123 and indium-111 with a copper filter. Journal of Nuclear 
Medicine Technology, 26(2), 94-98.
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ACEPTACIÓN DE GAMMACÁMARA PORTATIL CON SISTEMA 
ÓPTICO SENTINELLA HORUS
Macías Castillo, M. J. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: gammacámara; sentinella; horus; oncovision; aceptación; tolerancias

INTRODUCCIÓN

Las dos gammacámaras portátiles adquiridas en el Servicio de Medicina Nuclear cuentan con un nuevo colimador con cámara 
óptica integrada que permite fusionar la imagen nuclear con la imagen de vídeo, ayudando al sanitario a situar espacialmente 
la imagen nuclear.

Debido a la ausencia de un procedimiento de control de calidad propio para esta tipología de equipos en el Protocolo de control 
de calidad de la instrumentación de Medicina Nuclear (PCCMN), las pruebas de estado de referencia inicial se realizaron 
con adaptaciones a las indicadas en dicho protocolo para gammacámaras planares y las propuestas por el fabricante (Oncovision).

Tras estudiar el uso que se hace de este tipo de gammacámara, se proponen en este documento pruebas esenciales así como 
sus tolerancias.

MATERIAL Y MÉTODO

La gammacámara portatil del equipo Sentinella Horus está basada en un cristal centelleador de GAGG y un fotomultiplicador 
de silicio sensible a la posición. Cuenta con un campo de visión útil de 48 x 48 mm, un rango óptimo de energías de 30-200 
keV (80-200 keV con cámara óptica) y una resolución intrínseca de energía para 140.5 keV menor del 20%.

Las pruebas de aceptación realizadas siguieron el protocolo del fabricante, en la siguiente tabla se muestran junto con las 
tolerancias del fabricante:
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Para el co-registro de la imagen óptica con la nuclear, se propone una prueba adicional que consiste en hallar la diferencia 
de posición entre el centroide de las imágenes nuclear y óptica utilizando fuentes puntuales de Tc-99m.

RESULTADOS

Se muestra a continuación las pruebas realizadas y los resultados obtenidos para cada colimador.
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Como se puede observar, todas las pruebas están dentro de los criterios de aceptación propuestos por Oncovisión.

Según nuestra experiencia, en la aceptación de la uniformidad extrínseca de la gammacámara, los valores obtenidos están 
dentro de los límites establecidos. No obstante, con el paso del tiempo, se ha observado un aumento significativo de los valores 
de uniformidad, de manera que en un par de meses estos valores superan los límites de tolerancia establecidos por el fabricante.

En este caso, sería necesario ponerse en contacto con el fabricante para proceder a una nueva calibración. Se propone en este 
documento ampliar la tolerancia de la uniformidad extrínseca a 15%, ya que el uso que se le dará a estos equipos (principalmente 
para localización en quirófano) no necesita unos valores tan estrictos que, como hemos visto, no se cumplirán tras pocos meses 
desde su calibración.

CONCLUSIONES

Se ofrece una propuesta de pruebas de aceptación para gammacámaras portátiles, basándose en el PCCMN y en las indicaciones 
del fabricante Oncovision, además, se añade una nueva prueba para medir el co-registro de la imagen óptica y nuclear. En los 
resultados se puede apreciar que todas las pruebas realizadas estuvieron dentro de tolerancia. No obstante, con el paso del tiempo 
se ha observado un aumento significativo de la uniformidad, por lo que se recomienda ampliar la tolerancia de esta prueba a 15% 
en el caso de gammacámaras portátiles.

REFERENCIAS

1 Sentinella – Oncovision. (s. f.). https://oncovision.com/sentinella/

2 SEFM. SEMNIM. SEPR. (2020). Protocolo de control de calidad de la instrumentación de Medicina Nuclear.

COMPARACIÓN DE CARACTERÍSTICAS DE PET DISCOVERY 
DMI GEN2 DE 4 Y 5 ANILLOS SEGÚN PRUEBAS NEMA
Martín Veganzones, M. (1); Minguez Gabiña, P. (1); Gallardo Rodriguez, N. (1); Espinosa Sola, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Cruces

Palabras clave: Medicina nuclear, control de calidad, PET

INTRODUCCIÓN

Se ha realizado la comparación de características de dos equipos PET-CT con la bibliografía existente.

MATERIAL Y MÉTODOS

En el año 2023 se instalaron dos equipos PET-CT en el Hospital Universitario de Cruces. Un Discovery DMI Gen2 de 4 anillos y de 
5 anillos de General Electric.

Para su aceptación se siguieron las pruebas de NEMA NU 2-2018 (1)

RESULTADOS

En la tabla I podemos observar los resultados para las características más importantes de los dos PET comparadas con tres 
referencias bibliográficas. En el gráfico 1 podemos ver la gráfica de los recovery coefficents (RC) para cada uno de los PET.
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DISCUSIÓN

Los resultados están dentro de las tolerancias marcados por el fabricante, el protocolo de control de calidad de la instrumentación 
en medicina nuclear y de diversas publicaciones que analizan el mismo tipo de PET-CT.

Las características de los equipos son bastante similares siendo la sensibilidad y el pico NECR la mayor diferencia entre estos. 
La diferencia en la sensibilidad es debida a disponer de un anillo más y por lo tanto un FOV mayor. El pico NECR más alto en el 
PET de 5 anillos es debido también a un FOV mayor por lo que se reduce la cantidad de aleatorios aumentando las coincidencias 
verdaderas. Además, como vemos en el gráfico 1 los RC para el PET de 5 anillos tienen valores más altos.

CONCLUSIONES

Los dos equipos cumplen las pruebas NEMA y presentan capacidades adecuadas para su uso en medicina nuclear.

REFERENCIAS

1 NEMA standards publication NU 2-2018: performance measurements of positron emission tomographs (PET). Rosslyn: 
National Electrical Manufacturers Association; 2018. pp. 41.
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Performance evaluation of the 5-Ring GE Discovery MI PET/CT system using the national electrical manufacturers association 
NU 2-2012 Standard. Med Phys. 2019 Jul;46

3 Zeimpekis KG, Kotasidis FA, Huellner M, Nemirovsky A, Kaufmann PA, Treyer V. NEMA NU 2-2018 performance evaluation of a 
new generation 30-cm axial field-of- view Discovery MI PET/CT. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2022 Jul;49(9):3023-3032. doi: 
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DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA PARA LA VALIDACIÓN 
DEL ENSAYO DE CALIBRACIÓN DEL PROGRAMA 
DE ACREDITACIÓN EARL
Cuesta Reina, J. A. (1); Cabañero Escudero, B. (1); Alarcia Noci, M. (1); García Ovejero, J. (1); García Sanz, A. (1); González Ruiz, C. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

INTRODUCCIÓN

La EANM (European Association of Nuclear Medicine) inició en 2010 un programa de acreditación para los equipos PET/CT, (Research 
4Life–EARL en adelante), con el objetivo de establecer unos criterios de calidad que garantizasen un funcionamiento similar entre 
sistemas que se incorporan a programas de ensayos clínicos multicéntricos.

En este trabajo presentamos una herramienta propia para el análisis de los resultados del ensayo de calibración (Usuv) para verificar, 
antes de enviar las imágenes a la plataforma, el cumplimiento de los criterios de validación: |Accu(SUV)|<±10% y SUVREF =1. Esto 
ha supuesto un ahorro de tiempo y la reducción de la incertidumbre hasta que el organismo acreditador informa del resultado. 
Los datos están obtenidos para un equipo GE modelo Discovery MI 4R y para un equipo de Siemens, modelo Biograph 6 TruePoint

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el ensayo de calibración se dispone de un maniquí cilíndrico hueco, de volumen conocido, lleno de agua al que se incorpora 
una actividad de 18F bien determinada (65-75 MBq en el momento de la adquisición) en solución homogénea. A continuación, 
se adquiere el estudio en ambas modalidades de imagen (CT/PET) con los parámetros indicados por EARL: dos estudios solapados 
en la zona central del maniquí, de 5 minutos cada uno, junto con CT de baja dosis para corrección de atenuación. En la reconstrucción 
se emplean todos los algoritmos de corrección disponibles. Finalmente, las imágenes se transfieren, comprimen y exportan a la 
plataforma.

Los parámetros de interés son:

donde A es la actividad, m es la masa y C es la concentración de actividad por voxel.

La herramienta está desarrollada en Matlab y necesita los parámetros característicos de la prueba y las imágenes en formato 
DICOM. Los planos transversales (omitiendo los extremos del maniquí carentes de homogeneidad) se analizan mediante un área 
circular (ROI) con relación (0.6-0.9) veces el del círculo segmentado y con idéntico centro.

La validación de nuestro diseño se ha conseguido comparando los resultados de nuestro programa, con los del análisis manual 
de las imágenes en ImageJ y posterior cálculo en hoja Excel, y con el programa proporcionado por la plataforma de acreditación 
escrito en IDL.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se han analizado diferentes conjuntos de imágenes (4 con el equipo Discovery MI 4R y 3 con el equipo Biograph TruePoint) 
con las tres herramientas indicadas (Usuv, ImageJ y software desarrollado por EARL -Figura 1-) y, de los resultados de la Tabla 1, 
se puede deducir que, en todos los casos, se cumple el criterio de validación de la acreditación (exactitud SUV<10%) y los resultados 
son semejantes para el mismo estudio de imagen, independientemente de la herramienta empleada.
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Tabla 1. Resultados (SUV y exactitud(SUV)).

CONCLUSIÓN

Hemos desarrollado una herramienta que nos permite revisar los resultados de la prueba de calibración de forma rápida y con 
garantía suficiente para conocer a priori el cumplimiento de las condiciones para revalidar la acreditación.
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Figura 1. A) Herramienta en Matlab, B) Programa EARL, C) Resultados en ImageJ.
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METODOLOGÍA DE MEDICIÓN RÁPIDA DE CURVA DE RESPUESTA 
DE DETECTOR GAMMAGRÁFICO
Luján Expósito, Á. (1); Blasco Avellaneda, D. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Hernández Tébar, E. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Curva de respuesta, atenuación, linealidad.

INTRODUCCIÓN

La disponibilidad de tres equipos SPECT-CT de suministradores y generaciones distintas en el Hospital Clínico Universitario Virgen 
de la Arrixaca (HCUVA) justifica su caracterización comparativa. Conocer la respuesta a la tasa recibida en una gammacámara 
resulta importante para interpretar adecuadamente la actividad medida, especialmente ante análisis cuantitativos. NEMA1 
explica un procedimiento basado en el decaimiento de la fuente, alargando las mediciones y análisis a varios días. Geldenhuys 
et al2 proponen el uso de una fuente y la disminución de la tasa mediante filtrados con láminas de cobre, requiriendo un número 
elevado de éstas. Alternativamente presentamos una metodología para caracterizar la curva de respuesta del detector de una 
gammacámara planar, en un rango tan amplio como se quiera, de manera rápida.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han empleado tres fuentes radiactivas puntuales de Tc-99m, de actividades relacionadas por un factor 5 (10 mCi, 2 mCi, 400 µCi: 
 ) a fin de cubrir todo el rango de la curva de respuesta de los detectores. Se ha utilizado, además, una fuente puntual del mismo 

radioisótopo con una actividad de 25 µCi (  ) para establecer la hipótesis de linealidad de la curva de respuesta a baja tasa 
de cuentas incidentes y estimar las pérdidas a alta tasa. La fuente a medir se ha introducido en un contenedor plomado (5 mm de 
espesor) sin tapar, ubicando la fuente centrada y tan lejos como sea posible del detector. Procedimiento:

1.	 Medida de transmisión de los distintos espesores de filtrado ( ):  usando , fuente en la que se 
asume como hipótesis la respuesta lineal del detector debido a su baja actividad. 

 son las medidas de tasa detectada corregidas por el fondo, 
, y por la actividad en el momento de medida de esa transmisión,	 , con  la medida con la menor atenuación 

y adquisiciones de duración . La medida inicial  conviene realizarla con un espesor no inferior a 2 
mm de Cu, filtrado a partir del cual el espectro de salida es en la práctica indistinguible.

2.	 Estimación de la tasa esperada para cada fuente,  , y filtrado, , corregida por decaimiento y transmisión: 
, con  la actividad durante la medida de estimación de la transmisión.

3.	 Medida de la tasa observada para cada fuente y filtrado: .

Cuando la medida de fondo es baja se ha observado la suficiencia de adquisiciones de 60 s.

RESULTADOS

La Figura 1 recoge las curvas de respuesta de las tres gammacámaras instaladas en el HCUVA.
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Figura 1: Comparación de las curvas de respuesta de las tres gammacámaras disponibles en el HCUVA.

DISCUSIÓN

La elección de las actividades de las fuentes resulta adecuada para caracterizar la tasa de cuentas observada para un 20% 
de pérdidas (  ), la tasa máxima y el tiempo muerto de los equipos, así como para conocer los rangos de comportamientos 
paralizable y no paralizable.

CONCLUSIONES

La combinación de varias fuentes radiactivas y diferentes espesores atenuadores de cobre u otro material caracterizado permite 
determinar la curva de respuesta en un reducido periodo de tiempo (una hora) y deducir la tasa máxima de recuento,  y el 
tiempo muerto del detector.

REFERENCIAS

1 NEMA Standards Publication UN 1-2007, NEMA, Rosslyn, 2007

2 A new approach to NEMA scintillation camera count rate curve determination, E.M. Geldenhuys, M.G. Lötter, P.C. Minnaar. 
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CALIBRACIÓN DE UN EQUIPO PET/CT PARA ADQUISICIONES 
DE ESTUDIOS DOSIMÉTRICOS POST-TRATAMIENTO 
CON MICROESFERAS DE 90Y SIGUIENDO EL PROTOCOLO QUEST
Carrasco Vela, N. (1); Caraballo, V. J. (2); Calatayud Jordan, J. M. (2); Tejedor Aguilar, N. (3); Chimeno Hernández, J. M. (4); Mingarro 
Carceller, J. (5); Olivas, C. (2); Perez Enguix, D. (2); Bello Arqués, P. (2); Torres Espallardo, I. (2)
(1) Hospital Clinico de Valencia, (2) Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (3) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, (4) Hospital 
de San Joan d’Alacant, (5) Consorcio Hospital Provincial de Castellón
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INTRODUCCIÓN

A pesar de la baja probabilidad de desintegración a positrones (32 ppm), la alta fracción de coincidencias aleatorias (>90%) y la 
influencia de los fotones generados por la presencia de 176Lu en cristales LSO/LYSO, es posible obtener información cuantitativa 
de la imagen PET con 90Y (Referencias [1-4], entre otras).
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En el estudio QUEST [5] se realizó un análisis multi-institucional que evaluó la cuantificación PET con 90Y. El objetivo del presente 
trabajo fue abordar la calibración para 90Y del equipo PET/CT utilizado en el servicio siguiendo este protocolo, ya que previamente 
se observaron discrepancias superiores al 25% [6], además de caracterizar los efectos de volumen parcial.

MATERIALES Y MÉTODOS

El maniquí NEMA-UN-2-2007 fue rellenado con 4.4 GBq de cloruro de 90Y con un cociente de concentraciones esferas:fondo 8:1. 
Se realizaron adquisiciones en un PET/CT GEMINI TF los días 0,1,2 y 6.

Las imágenes PET proporcionan la concentración de actividad una vez corregida por la probabilidad de desintegración a positrones 
(BR) del isótopo seleccionado y la desintegración a lo largo del tiempo de adquisición. Dado que nuestro PET no dispone del isótopo 
90Y, se introdujo uno ficticio sin corrección por tiempo de desintegración y BR=1. Así, la concentración de actividad reconstruida 
solo debe corregirse por el BR del 90Y (BR=3.2x10-5).

Los efectos de volumen parcial se estimaron a través de los coeficientes de recuperación (“recovery coefficient”, RC) de las esferas 
calientes. Las esferas se segmentaron en el CT utilizando el diámetro teórico (37, 28, 22, 17, 13 y 10 mm), se propagaron al PET y se 
corrigió por fondo.

Se midió la concentración de actividad en 12 esferas de cada tamaño situadas en el compartimento de fondo (Figura 1) y su 
variabilidad (“background variability”, BV). Se determinó también la concentración de actividad en cinco regiones circulares 
centradas en el inserto frio, equidistantes del plano central de las esferas y de diámetro igual a mitad del diámetro del cilindro.

RESULTADOS

Las Figuras 2a y 2b muestran la desviación de la concentración de actividad medida en el fondo y su variabilidad. La Figura 
2c representa la concentración de actividad en el inserto frio. La Figura 2d muestra los RC el día 0.
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DISCUSIÓN

Nuestros resultados son consistentes con los de [5] para PET GEMINI TF. La actividad medida se infraestima 10-30% para 
concentraciones de actividad en el rango de las usuales en tratamientos de radioembolización.

CONCLUSIONES

Estimar la capacidad del PET de reproducir la actividad de 90Y es crucial en los casos donde hay incertidumbre en la actividad 
administrada y es necesario recurrir a dosimetría absoluta en la verificación post-tratamiento.

Por otra parte, hemos observado que hasta un 40% de la actividad de fondo puede medirse erróneamente en el inserto frio lo que 
puede dar lugar a una sobreestimación de dosis en regiones sanas.

Finalmente, la dosimetría de regiones con volumen superior a 22 mm de diámetro implica RC superiores al 50% mientras 
que volúmenes inferiores son prácticamente indetectables en la imagen PET.
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PRUEBAS TOMOGRAFICAS EN LA GAMMACAMARA CZT GE 
STARGUIDE
Seoane Ramallo, A. (1); Pie Padro, S. (1); Naise Tapia, I. (2); Herreras Guerrero, F. J. (2); Castillo Martinez, M. E. (3); Aguade Bruix, S. (2)
(1) Servicio Física I P.R. Hospital Universitario Vall de Hebron. Barcelona, (2) Servicio Medicina Nuclear. Hospital Universitario Vall 
de Hebrón. Barcelona, (3) Hospital Universitario Vall de Hebrón. Barcelona

Palabras clave: Gammacámara, CZT, Starguide, Tomografía

INTRODUCCIÓN

La gammacámara SPECT/CT General Electric Starguide es un modelo digital introducido recientemente con tecnología 
de semiconductores. Consta de 12 detectores de telururo de cadmio-zinc de 27.5 cm de longitud dispuestos en configuración 
de anillo. Cada detector hace un barrido en abanico, que combinado con un giro del gantry de 25°, permite un campo de visión 
de 80 cm de diámetro.

Cada detector posee movimiento radial para adaptarse al contorno del paciente y una función FOCUS para enfocar los detectores 
al volumen de interés.

Estas gammacámaras solo realizan detecciones SPECT o SPECT/CT, y por tanto suponen una evolución sustancial con respecto 
al diseño clásico de cabezal múltiple tipo Anger.

El propósito de este trabajo es presentar las pruebas tomográficas realizadas en esta cámara: uniformidad (UT), contraste tomográfico 
(CT) y resolución tomográfica sin dispersión (RT).

MATERIAL Y MÉTODOS

La tabla 1 muestra el maniquí utilizado en cada prueba, así como las características de reconstrucción. Todas las pruebas se hicieron 
con Tc-99m y tamaño de pixel de 2.46 mm. El algoritmo utilizado fue el Q.Clear, que tiene en cuenta la función de dispersión 
de punto (Recovery Resolution). Además, se ha usado la opción de reconstrucción RDP y el filtrado Clarity 3D power 0.01.

 

Se exploró la variación de la uniformidad tomográfica con el tiempo de exploración (2, 5 y 15 min) y con la función FOCUS.

Se presentan también los valores de los parámetros de una gammacámara Anger GE Discovery 670 NM/CT, donde el algoritmo 
utilizado fue el OSEM (4i,32s) con filtro de Butterworth (ω=1, power=10) y tamaño de pixel de 4.42 mm, excepto para la resolución 
tomográfica que fue de 2.45 m sin filtro de suavizado.
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El cálculo de los parámetros de UT, CT y RT se hizo en ImageJ, con el plugin NMQC de la IAEA v1.00 (2017). Se calculó la uniformidad 
integral y el contraste máximo en función del parámetro beta, y el FWHM como medida de la resolución tomográfica, promediado 
en las direcciones X e Y.

RESULTADOS

La tabla 2 resume los parámetros obtenidos.

El uso de la función FOCUS empeoró la UT en un 4.2 % y un 2.6 % para las exploraciones de 2 y 5 min respectivamente, pero no para 
la exploración de 15 min.

DISCUSIÓN

El nuevo modelo de gammacámara mejora ligeramente la resolución y uniformidad tomográficas utilizando un tiempo 
de exploración 7 veces menor.

Sin embargo, los valores del contraste determinados con el maniquí de lesiones frías resultan ser más bajos, y probablemente 
se podrían mejorar aumentando el tiempo de exploración.

El uso de la función FOCUS no empeoró sensiblemente la uniformidad para las exploraciones de más de 5 min.

CONCLUSIONES

La nueva gammacámara disponible en el mercado presenta características tomográficas superiores al modelo tipo Anger disponible 
en nuestro servicio, y permite realizar exploraciones SPECT y SPECT/CT en tiempos mucho más reducidos.

Los tiempos de las exploraciones clínicas deben ser estudiados para evitar una reducción del contraste que empeore la detección 
de lesiones.

REFERENCIAS

1 IAEA Human Health Series No. 6 STI/PUB/1394 (2009)

2 Desmonts C, Bouthiba M.A, Enilorac B, Nganoa C, Agostini D and Aide N. Evaluation of a new multipurpose whole body 
CZT-based camera: comparison with a dual- head Anger camera and first clinical images. EJNMMI Physics (2020) 7:18
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ELABORACIÓN DE MANIQUÍ DE INUNDACIÓN DE ESTRELLA 
PARA LA MEDICIÓN DE LA MTF DE GAMMACÁMARA 
EN CONDICIONES EXTRÍNSECAS
Jiménez Rubio, P. (1); Blasco Avellaneda, D. (1); Luján Exposito, Á. (1); Hernández Tébar, E. (1); González López, A. (1); Buades Forner, 
M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: MTF, Gammagrafía, Patrón Estrella

INTRODUCCIÓN

La MTF es una función apropiada para caracterizar de manera global la respuesta de un detector de imagen. La obtención a partir 
del análisis de imágenes obtenidas de fuente radiactiva lineal es el procedimiento habitual [1]. Recientes trabajos han demostrado 
la superioridad de otros patrones (barras o estrellas) [2] en la disminución de la incertidumbre asociada al cálculo de la MTF. Hemos 
desarrollado un maniquí de inundación con geometría de estrella para la medición y comparación de resultados con estimaciones 
con fuente lineal.

MATERIALES Y MÉTODO

Se ha utilizado una gammacámara Siemens Symbia Intevo Bold. Se ha fabricado el maniquí ad hoc mediante impresión 3D (fig. 
1-a) con precisión 0,1mm, con fuente de 10 mCi de Tc99m en disolución (30mL) y realizado una adquisición estática de 25 minutos 
con maniquí en contacto. Para el análisis se ha utilizado el algoritmo de MatLab® de A. González [2], considerando los armónicos 
1, 3 ,5 y 7 (fig. 2).

Se ha realizado una medida y análisis de adquisición de fuente lineal (0,5mm diám.) con 3 mCi de Tc99m de 5 minutos en un 
eje principal con desviación de 2º, calculando la MTF con plugin COQ [3] (fig. 2).



807

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Tratamiento de imagen y garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO



808

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Tratamiento de imagen y garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

RESULTADOS

La figura 2 recoge la comparación de ambas MTF considerando frecuencias inferiores a 0,4 pl/mm, aunque usando el séptimo 
armónico con el maniquí de estrella podemos llegar hasta las 2,4 pl/mm, descartado por el alto ruido que presenta.

DISCUSIÓN

La coincidencia de ambos procedimientos es un primer indicativo de la validez este método de medida nuevo. La estimación 
con maniquí de estrella es más ruidoso en estas condiciones. El resultado del maniquí de estrella expresa un resultado espacial 
y direccionalmente más significativo, mientras que el resultado de la fuente lineal estima la MTF en una dirección concreta. 
El procedimiento de adquisición con maniquí de inundación es más laborioso para garantizar la uniformidad de la mezcla y las 
medidas de protección radiológica son más importantes. El particular procedimiento de generación de imágenes en gammagrafía 
como suma de eventos individuales hace que la distribución del ruido no esté correlacionada y que no se aprecien efectos de borde 
fuera de rangos de saturación, sumado al modo de localización de los efectos que actúa como filtrado de paso baja, hacen que la 
fuente lineal tenga un resultado mucho más suave que respecto a procedimientos más extensos espacialmente.

CONCLUSIONES

Las dificultades asociadas a la adquisición por el procedimiento propuesto lo hacen en la práctica más difícil de implementar. 
Queda abierta la posibilidad de mejorar la calidad de construcción del maniquí, aumentando la resolución de la impresión para 
poder evaluar hasta donde llegan las posibilidades del sistema método aplicado.

REFERENCIAS

1 SEFM-SEMNIM-SEPR (2021). Protocolo de control de calidad de la instrumentación de Medicina Nuclear, versión 2020.

2 González‐López, A., & Ruiz‐Morales, C. (2015). MTF determination from a star bar pattern image. Medical physics, 42(9), 5060-5065.

3 Donini, B., Rivetti, S., Lanconelli, N., & Bertolini, M. (2014). Free software for performing physical analysis of systems for digital 
radiography and mammography. Medical physics, 41(5), 051903.
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EFECTO DE LA DISTANCIA FUENTE-DETECTOR EN LA 
RESOLUCIÓN DE ESPACIAL DE LA IMAGEN GAMMAGRÁFICA
Jiménez Rubio, P. (1); Blasco Avellaneda, D. (1); Luján Exposito, Á. (1); Hernández Tébar, E. (1); González López, A. (1); Buades Forner, 
M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: MTF, Gammagrafía, Maniquí lineal

INTRODUCCIÓN

Minimizar la distancia paciente-detector es fundamental para mejorar la resolución de la imagen gammagráfica. En este trabajo 
caracterizamos teóricamente y cuantificamos empíricamente el efecto de la distancia en la resolución de un equipo SPECT 
mediante análisis de perfil y MTF en maniquí de fuente lineal con Tc99m.

MATERIALES Y MÉTODO

Utilizamos una gammacámara GE Infinia Hawkeye 4. Fabricamos un soporte por impresión 3D para sostener la fuente. Utilizamos 
3mCi de Tc99m, en aguja 21G (0,5mm diám.) y 9cm de longitud, paralela al detector (fig. 1a). Realizamos adquisiciones estáticas 
de 5min para distancias fuente-detector d de 1-10cm con pasos de 1cm y colimador LEHR, analizando las MTF con plugin COQ [1] 
y cuantificando para los indicadores f10 y f50 de caída de las MTF a 0,9 y 0,5 respectivamente.

Analizamos y demostramos cómo el efecto en la LSF de la fuente, en buena aproximación gaussiano [2], es lineal con d (FWHM 
es proporcional a d), y cómo el efecto sobre la MTF (y así sobre f10 y f50) es e inversamente proporcional a d.

RESULTADOS

Asumiendo que la LSF, se ajusta razonablemente a una gaussiana [2], el efecto de d se traduce en un coeficiente de su

anchura. La TF sobre la LSF conlleva un factor de proporcionalidad inverso de d sobre cada valor de MTF, verificado empíricamente 
analizando los valores f10 y f50.
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La figura 1 recoge las MTF para las 10 distancias, apreciándose la pérdida de resolución con d. Los indicadores f10 y f50, interpolados 
linealmente con valores vecinos de la MTF (fig. 2) reflejan un comportamiento lineal decreciente con pendientes 0,0037 y 0,0078 
pl/mm por centímetro de d.

DISCUSIÓN

Caracterizar el perfil de la fuente lineal como una gaussiano está ampliamente reflejada en la bibliografía, y la utilización de FWHM 
para cuantificar la resolución espacial extrínseca del sistema (REE) [2].

Caracterizar de los valores de f10 y f50, extrapolables a otras distancias por su comportamiento lineal, y la caracterización de FWHM 
con d, permiten realizar mediciones de REE y MTF a la d conveniente en cada caso. Estos resultados cuantifican el efecto de la 
pérdida de REE con d y abundan en el conocimiento del efecto sobre la imagen del colimador utilizado, caracterizado como lineal 
sobre FWHM, y consecuentemente sobre f10 y f50.

CONCLUSIONES

Se ha demostrado teóricamente y comprobado empíricamente el efecto de pérdida de resolución espacial linealmente con d, 
proporcional para FWHM e inversamente proporcional para MTF. Se han caracterizado f50 y f10 en esta gammacámara con colimador 
LEHR para un rango de d 1-10cm. Se ha presentado un procedimiento útil para conocer el efecto, dado un equipo y un isótopo 
con condiciones de adquisición concretas, del colimador sobre la resolución con d.

REFERENCIAS

1 Donini, B., Rivetti, S., Lanconelli, N., & Bertolini, M. (2014). Free software for performing physical analysis of systems for digital 
radiography and mammography. Medical physics, 41(5), 051903.

2 SEFM-SEMNIM-SEPR, Protocolo de control de calidad de la instrumentación de Medicina Nuclear versión 2020. (2021).
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CONTROL DE CALIDAD DE PROTOCOLOS CLÍNICOS 
EN MEDICINA NUCLEAR
Agüera Rodríguez, R. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Cañadas Salazar, J. C. (1); Montes Fuentes, C. (1); Benito García, J. C. (1); Escobar 
Corominas, I. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Tenllado Baena, E. (1); Granado Alonso, 
L. (1); García Repiso, S. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: PET, SPECT, control de calidad, gammagrafía, protocolo clínico

INTRODUCCIÓN

Al realizar un estudio comparativo entre imágenes de pacientes de Medicina Nuclear es esencial que la adquisición y la reconstrucción 
en todos ellos sea en las mismas condiciones, para poder asegurar una correcta intercomparación de los resultados.

Se pretende justificar la necesidad de un control clínico de los protocolos utilizados en el diagnóstico de pacientes de Medicina 
Nuclear, complementando a los controles de calidad propios de los equipos presentes en estos servicios.

MATERIAL Y MÉTODOS

El servicio de Medicina Nuclear del Hospital Universitario de Salamanca tiene un equipo PET y tres gammacámaras SPECT/CT, 
contando dos de ellas con el protocolo de SPECT/CT cuantitativo xQuant de Siemens Healthcare®.

Se analizaron estudios de SPECT cardiaco con 99mTc-DPD procedentes de 40 pacientes cuyas imágenes habían permitido 
el diagnóstico positivo de amiloidosis cardiaca, adquiridos entre enero y octubre de 2022. Las imágenes habían sido obtenidas 
indistintamente en las dos gammacámaras que contaban con xQuant (11 en gammacámara 1, 29 en gammacámara 2).

Por otro lado, se analizaron 68 estudios PET tras terapia CAR-T con fechas de adquisición entre abril de 2019 y julio de 2021. Todos 
los pacientes de ambos estudios pretendían ser incluidos en respectivos estudios clínicos.

Se obtienen los datos de adquisición y procesado de los estudios analizando las cabeceras DICOM mediante un programa 
de desarrollo propio en Matlab.

RESULTADOS

En aquellos pacientes de gammagrafía cardiaca cuya adquisición se tomó en la gammacámara 2 los parámetros de reconstrucción 
son constantes (OSCGMM,48i,1s\Gauss,10.00mm). Sin embargo, esto no sucede en la gammacámara 1, donde se observan pacientes 
reconstruidos con dos protocolos diferentes (OSCGMM_Z,24i,2s\Gauss,10.00mm y OSCGMM, 60i,1s\Gauss,10.00mm) y que además, 
no coincide ninguno de ellos con el utilizado en la gammacámara 2.

En los estudios PET no se observó ninguna variación en los parámetros de adquisición y procesado. La diferencia más notable 
fue el tiempo entre la administración del radiofármaco y la adquisición del estudio, que osciló entre 51 y 74 minutos.

DISCUSIÓN

Se comprueba que en la gammacámara 1 los pacientes a partir de una fecha determinada han sufrido cambios en el método 
de reconstrucción. Dicha fecha coincide con una reinstalación del software del sistema, lo cual pudo conllevar a un cambio en los 
parámetros de reconstrucción.

Aunque la gammacámara 2 ha conservado el mismo método de reconstrucción en todos los pacientes analizados, este no coincide 
con los dos utilizados en la gammacámara 1. Sería necesario realizar una nueva reconstrucción común a todos ellos.

De los estudios PET analizados, 6 superan las tolerancias establecidas en las guías de la Sociedad Europea de Medicina Nuclear (EANM) 
con respecto al tiempo transcurrido entre la administración y la adquisición del estudio que se establece entre 55 y 75 minutos.

CONCLUSIONES

Se ha justificado la necesidad de un control de calidad de los protocolos clínicos utilizados en la adquisición y procesado, añadido 
al control de calidad propio de los equipos. Esto permite una fácil evaluación e intercomparación entre pacientes si se precisara.
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CARACTERIZACIÓN DE UN COLIMADOR MULTIPINHOLE DE ALTA 
ENERGÍA EN UN EQUIPO U-SPECT/PET/CT DE ADQUISICIÓN 
DE IMÁGENES PRECLÍNICAS DE PEQUEÑOS ANIMALES 
DE FORMA DUAL
Echegoyen Ruiz, P. (1); Prieto Azcárate, E. (1); Ecay Ilzarbe, M. (1); Cuenca Bandín, T. (1); Collantes Martínez, M. (1); Peñuelas Sánchez, 
I. (1); Marti Climent, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: Imágenes de animales, colimador de alta energía, SPECT, PET, resolución espacial, sensibilidad, adquisición dual.

OBJETIVO

El equipo U-SPECT/PET/CT MiLabs Clase E es un tomógrafo de adquisición de imágenes para animales pequeños con colimadores 
intercambiables. El colimador multi-pinhole HE-GP permite la adquisición de fotones de alta energía como los fotones de 511 
keV de aniquilación de positrones, permitiendo así la adquisición de imágenes PET y SPECT de forma simultánea.

Caracterizar la sensibilidad, resolución energética, uniformidad y resolución espacial del equipo U-SPECT/PET/CT de MiLabs 
con colimador HE-GP para F18 y Tc99m.

MÉTODOS

Para caracterizar la sensibilidad y la resolución energética, se han utilizado fuentes puntuales de aproximadamente 3.9 ±0.6 MBq, 
con una adquisición de 5 minutos en una posición de cama. La fuente de F18 se insertó en el maniquí customizado. En todos 
los casos la medida se repitió 5 veces para obtener la incertidumbre estadística. Para la caracterización de la uniformidad se utilizó 
una jeringa de 1.5 cm de diámetro y 1.5 cm de largo con una concentración de 5 MBq/mL. Se midió durante 1 hora en 18 posiciones 
de cama, y se evaluó la uniformidad como:

con máximo y mínimo de una región centrada en el volumen.

Para la resolución espacial se ha hecho uso del fantoma Derenzo modelo 850.500 para Tc99m y 10111-21-2-018 para F18, rellenándolos 
con una concentración de 30 MBq/mL y 25 MBq/mL y se midieron durante 1 hora con 11 posiciones de cama, evaluándose el patrón 
de forma visual.

Se ha realizado una adquisición simultánea de Tc99m y F18, adquiridas en un maniquí con dos cavidades, una interior de 1.5 
mL para el F18 y una exterior contigua de 9 mL para el Tc99m, que permite así la aniquilación de los positrones en el propio liquido 
del Tc99m. Las concentraciones utilizadas fueron 44 uCi/mL y se midió durante 1 hora con 11 posiciones de cama.

En todos los casos la adquisición de las imágenes se realizó en modo lista y se reconstruyó según los protocolos habituales 
en animales, con algoritmo SROSEM (10 iteraciones, 128 subsets), con un tamaño de pixel de 0.6 mm y 0.4 mm para F18 y Tc99m 
respectivamente, y un filtrado gaussiano de 0.8 mm para el F18 y 0.6 mm para el Tc99m.

RESULTADOS

Se han obtenido unas sensibilidades del 0.664 ± 0.005 % para el Tc99m y de 0.403 ± 0.006 % para el F18. Las resoluciones energéticas 
obtenidas fueron de 11.67 ± 0.02 % y 9.12 ± 0.03 %. en ambos isótopos. Las uniformidades espaciales fueron del 79% y del 66%. En el 
Tc99m se diferencia el patrón de cilindros de 0.8 mm de diámetro, mientras que para el F18 se diferencia el de 1.1 mm (Figura 1). 
En el maniquí de doble cavidad, se diferencian los dos radioisótopos adquiridos de forma conjunta sin interferencia entre (Figura 2).
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CONCLUSIÓN

Se han caracterizado el equipo USPECT/PET/CT MiLabs Clase E para los isótopos de Tc99m y F18. Se ha demostrado la capacidad 
del equipo para adquirir imágenes duales PET/SPECT con calidad de imagen adecuada.
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CARACTERIZACIÓN DE UNA GAMMACÁMARA (GC) PARA 
LA SIMULACIÓN DE ESTUDIOS DE NEUROTRANSMISIÓN 
CON TÉCNICAS MONTE CARLO
Rochera Alba, J. P. (1); Serrano Rueda, S. (1); Tudela Fernández, R. (2); Ros, D. (3); Pavía, J. (4); Niñerola Baizán, A. (4)
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y Nanomedicina, Instituto de Salud Carlos III, (3) Department of Biomedicine, Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi i 
Sunyer (IDIBAPS), Faculty of Medicine, University of Barcelona, (4) Servei de Medicina Nuclear–Hospital Clínic de Barcelona (HCB)

Palabras clave: Caracterización de una gammacámara Simulación Monte Carlo Estudio de neurotransmisión Eficiencia de detección 

PSF Branching ratio Ajuste por mínimos cuadrados I-123 F-18 Tc-99m

INTRODUCCIÓN

En el ámbito clínico, es importante determinar con precisión parámetros clínicos que puedan indicar cambios en un diagnóstico 
de patología. La simulación Monte Carlo es esencial para esta tarea. Además, permite obtener proyecciones similares a las 
obtenidas por adquisición SPECT con una cámara gamma (GC). Para realizar estudios simulados es necesario caracterizar la GC 
con inputs que definan su eficiencia de detección y la influencia de su Point Spread Function (PSF). El presente trabajo presenta 
una metodología para caracterizar una GC de manera sencilla y universal para realizar estudios simulados de neurotransmisión.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se utilizaron dos tipos de GC Siemens: Symbia Intevo Bold y E.Cam. Para simular estudios de neurotransmisión 
con 123I, se necesita definir la respuesta de la eficiencia a baja y alta energía. Se propone un modelo de superposición que asocia 
la componente de baja energía del 123I con el 99mTc y las energías superiores del 123I con el 18F, asignándoles los valores de Branching 
Ratio a sus coeficientes proporcionales. La eficiencia del modelo será determinada por esta asociación:

donde y	   es la eficiencia.

La eficiencia se define a partir de la siguiente ecuación:

donde N es el número neto de cuentas por segundo (cps) y A es la actividad (mCi). La actividad se elige como la máxima 
que proporciona un valor de eficiencia constante. Se adquirieron imágenes estáticas de los 3 radioisótopos en las GC mencionadas 
para determinar la eficiencia.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la fig.1.izq representamos la eficiencia en función de la distancia fuente-colimador para las medidas experimentales y el modelo 
propuesto en (1):
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Se observa en la fig.1.izq. que el modelo (1) no reproduce la eficiencia experimental del 123I, por lo que se realiza un ajuste por mínimos 
cuadrados para determinar los valores de a y b que mejor reproducen su eficiencia experimental (fig1.dcha).

El modelo propuesto no se ajusta a los resultados experimentales (fig1.izq), debido a que el 18F, con energía similar a la de la

línea de alta energía de mayor BR en el 123I fue utilizada como un estimador para la eficiencia de alta energía del 123I. La hipótesis 
de agrupar las líneas de alta energía en una sola no es aceptable. Se necesita introducir características intrínsecas de cada GC para 
mejorar el modelo y poder realizar simulaciones.

La diferencia de valores de a y b en cada GC justifican la necesidad de introducir características intrínsecas de cada GC para mejorar 
el modelo propuesto, motivando la idea que es posible caracterizar una GC y, así poder realizar simulaciones.

CONCLUSIONES

Este trabajo propone un método para caracterizar la respuesta del 123I en las GC, para posteriormente introducir los parámetros 
en el algoritmo de simulación MC.

Con medidas posteriores se determinará la PSF, que a su vez es indispensable para poder caracterizar correctamente una GC, 
y así poder realizar estudios simulados de neurotransmisión.
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VERIFICACIÓN DE LA CALIDAD DIAGNÓSTICA DE ESTUDIOS 
UF DE GAMMAGRAFÍA ÓSEA EN UN SPECT-CT
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(1) Universidad De La Laguna, (2) Servicio De Física Médica, Hospital Universitario De Canarias, (3) Hospital Universitario De Canarias

Palabras clave: Medicina Nuclear, calidad imagen, pruebas ultrafast

INTRODUCCIÓN

Existen publicaciones en la literatura (1) que afirman que, mediante el uso de estudios “ultra-fast” (UF) frente a los “standard”, 
se logra reducir drásticamente el tiempo total de adquisición del mismo sin afectar a la calidad diagnóstica. Estos estudios se basan 
en la evaluación subjetiva de la calidad diagnóstica de las imágenes por médicos especialistas en Medicina Nuclear con suficiente 
experiencia. Nuestro objetivo es realizar una evaluación objetiva de la calidad diagnóstica en los estudios UF para compararla 
con la percibida por los médicos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos tomado como referencia un estudio de gammagrafía ósea standard en el Servicio de Medicina Nuclear, en el que se 
administra una Actividad próxima a 22 mCi, se adquiere una imagen cada 6º, con un tiempo de adquisición de 20 s por proyección 
(p22mCi20s6º).Hemos reproducido el estudio sobre un maniquí Jaszczak (sección de esferas) en un equipo SPECT/CT modelo 
Discovery 670 NM (GE) y hemos repetido el estudio variando el ángulo de giro entre proyecciones y el tiempo de exposición 
en cada proyección, disminuyendo progresivamente el tiempo total de la prueba standard hasta llegar a la UF (p22mCi10s15º). 
Para cuantificar la calidad de imagen hemos empleado el criterio de Rose, que establece que, para que una lesión sea detectable 
en una imagen, la relación constraste-ruido (RCR) debe ser superior a un valor entre 3 y 5, dependiendo del tamaño del objeto, 
la forma, la experiencia del observador, etc. La RCR se define como donde μe,i es el valor medio de píxel de cada esfera en el 
módulo de esferas, μb el del centro del maniquí en el módulo de uniformidad, ne,i es el número de píxeles de cada esfera y σbn 
la desviación standard de la interfaz aire-maniquí del módulo de uniformidad.

RESULTADOS

Figura 1. Curvas RCR para los distintos estudios con los límites de Rose. 
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DISCUSIÓN

En la figura 1 se aprecia que la curva asociada a la prueba p22mCi10s15º (UF) está por encima del límite diagnosticable para 
las cuatro primeras esferas (siendo la esfera 1 la de mayor diámetro y 6 la de menor diámetro) estando la quinta y la sexta por debajo 
del límite. Esto es, las esferas fácilmente reconocibles en todas las pruebas, también lo son en la UF, y las que están en el límite 
o por debajo en la mayoría de los casos, son las mismas que para la UF. 5.- Conclusiones. Se demuestra de manera objetiva que la 
prueba UF-SPECT/CT tiene una calidad de imagen diagnóstica suficiente, tal y como se afirma de manera subjetiva en la literatura.

REFERENCIAS

1 Three-minute SPECT/CT is sufficient for the assessment of bone metástasis as add-on to planar bone scintigraphy: prospective 
head-to-head comparison to 11-min SPECT/CT. Zacho et al. EJNMMI Research (2017) 7:1

INFLUENCIA DEL TIEMPO DE ADQUISICIÓN Y EL ÁNGULO 
DE GIRO DEL DETECTOR EN LA CALIDAD DE IMAGEN PARA 
ESTUDIOS ULTRA FAST DE GAMMAGRAFÍA ÓSEA EN SPECT-CT
Gey Segade, M. A. (1); Hernández Concepción, E. (2); Catalan Acosta, A. (3); Fernández Belmonte, F. (2); Díaz Calzadilla, P. (2)
(1) Universidad de La Laguna, (2) Servicio de Física Médica, Hospital Universitario de Canarias, (3) Hospital Universitario de Canarias

Palabras clave: Medicina Nuclear, Calidad de Imagen; parámetros de adquisición

INTRODUCCIÓN

El tiempo de duración de una gammagrafía ósea puede llegar a ser de 30 minutos. Esto hace que se puedan realizar un bajo 
número de estudios/día. El uso de pruebas ultra rápidas (UF-SPECT/CT) puede suponer la reducción de hasta un 75% el tiempo 
de adquisición de la misma, aumentando el confort del paciente y la disponibilidad del equipo. El objetivo de este trabajo es conocer 
cómo afectan las variables tiempo de adquisición por proyección y ángulo de giro entre adquisiciones a la calidad diagnóstica para 
establecer si la disminución del tiempo total del estudio debe hacerse disminuyendo una variable más drásticamente que la otra.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos realizado pruebas de gammagrafía ósea a un maniquí Jaszczak en un equipo SPECT/CT modelo Discovery 670 NM (GE) 
variando el ángulo de giro entre adquisiciones y el tiempo de adquisición en cada proyección. La prueba con todos los parámetros 
típicos de una gammagrafía ósea de tres fases en la práctica clínica es la p22mCi20s6º, en la que se administra una Actividad próxima 
a 22 mCi, se adquiere una imagen cada 6º, con un tiempo de adquisición de 20 s por proyección. A partir de ella se varían el resto 
de parámetros. La prueba UF es p22mCi10s15º. Para cuantificar la calidad de imagen empleamos la relación contraste ruido , donde 
μe,i es el valor medio de píxel de cada esfera en el módulo de esferas, μb el del centro del maniquí en el módulo de uniformidad, 
ne,i el número de píxeles de cada esfera y σbn la desviación standard de la interfaz aire-maniquí del módulo de uniformidad.

RESULTADOS

La figura 1 representa la función RCR frente al intervalo angular de adquisiciones para cada una de las esferas (siendo la esfera 1 la 
de mayor diámetro y la 6 la de menor), manteniendo el tiempo de adquisición constante (p22mCi20s6º, p22mCi20s9º, p22mCi20s15º, 
p22mCi20s20º).

La figura 2 representa la función RCR frente al tiempo de adquisición por proyección para cada una de las esferas, manteniendo 
el intervalo angular constante (p22mCi20s6º, p22mCi15s6º, p22mCi10s6º, p22mCi5s6º).
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Figura 1. Curvas RCR de estudios en los que se varía el ángulo entre adquisiciones.

Figura 2. Curvas RCR de estudios en los que se varía el tiempo de adquisición de cada proyección.

DISCUSIÓN

Si bien se observa que la RCR empeora cuando disminuye el tiempo de adquisición o se aumenta el ángulo entre adquisiciones, 
no podemos inferir que la RCR se vea más afectada por la variación del tiempo de adquisición o del ángulo entre adquisiciones. 
Ambos parámetros influyen de una manera similar. 

CONCLUSIONES 

La disminución del tiempo total de adquisición en estudios gammagráficos de SPECT-CT puede llevarse a cabo tanto disminuyendo 
el tiempo de adquisición por proyección como aumentando el ángulo de giro entre adquisiciones. Esto disminuirá la calidad 
de imagen evaluada a través de la RCR sin que alguno de los parámetros estudiados sea predominante a la hora de influir en ella.
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CONTROL DE CALIDAD DEL CO-REGISTRO EN EQUIPOS 
PET HÍBRIDOS
Sánchez García, M. J. (1); Carles Fariña, M. (2)
(1) Ninguno, (2) Instituto de Investigación La Fe

Palabras clave: Co-registro, imágenes, PET/CT

INTRODUCCIÓN

En los equipos híbridos PET es necesario validar el correcto funcionamiento del co-registro intrínseco de las imágenes. En este 
estudio se presenta un protocolo de calidad en el co-registro de imágenes de los equipos de imagen PET híbridos como el PET/
TAC y el PET/RM, que sea fácil en su aplicación y en la identificación visual de los errores en el co-registro.

MATERIAL Y MÉTODO

El protocolo de control de calidad (CC) propuesto emplea un maniquí fabricado por impresión 3D (Figura 1a) que permite superar 
la limitación del maniquí de 22Na para el PET/RM. Las imágenes obtenidas se analizan con un código desarrollado en Python, 
que como resultado proporciona una gráfica en la que se representa el coeficiente DICE (1) para los distintos cortes y en base a su 
valor medio se determina si la calidad del co-registro es aceptable (Figura1b). Se ha evaluado el impacto en los resultados del CC 
para la concentración de FDG, la corrección de atenuación y el peso en la camilla. Las medidas fueron tomadas en el equipo 
GEMINI TF64 PET/CT del Hospital Universitario La Fe de Valencia.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los resultados obtenidos. Se observa que para un mismo peso (0 kg), el coeficiente Dice es independiente 
de la concentración de FDG en el maniquí y de la corrección o no por atenuación. Para una misma concentración (Alta), tampoco 
se observa una relación con el peso, dando como coeficiente de determinación R2 = 1, tanto para CTAC como para NAC.

CONCLUSIONES

Por todo ello, se concluye que el protocolo de calidad en el co-registro de imágenes del equipo PET/CT es independiente de la 
concentración, del peso y de la corrección por atenuación que se realice, facilitando así su implementación ya que no es necesario 
pedir una actividad elevada, reduciendo el riesgo de irradiación y los costes, además de acortarse el tiempo de trabajo si no 
se realiza una corrección por atenuación.

AGRADECIMIENTOS
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QC-PET: SCRIPTS EN PYTHON PARA EL CONTROL DE CALIDAD 
DEL PET
Castán Guerrero, C. (1); Jiménez Albericio, J. (1); Gómez González, N. (2); Ruiz Manzano, P. (1); González Lizarraga, Í. (1); Vera Tena, 
D. (1); Barranco López, A. (1); Calvo Carrillo, S. (1); Ortega Pardina, P. (1); García Romero, A. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa Zaragoza, (2) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Palabras clave: control de calidad, acreditación, EARL, Python, script, uniformidad tomográfica, calidad de imagen, calibración

INTRODUCCIÓN

Entre los controles de calidad que realizamos a los tomógrafos PET están la uniformidad tomográfica (UT) y la calidad de imagen 
(CI). A pesar de adquirir imágenes tridimensionales, siguiendo los criterios del Protocolo de Control de Calidad de la Instrumentación 
de Medicina Nuclear de la SEFM, SEMNIM y SEPR (2020) se analiza sólo un corte en CI, y cierto número de cortes en UT. Nuestro 
objetivo es desarrollar un software que permita dar un paso más y realizar el análisis sobre VOIs en 3D. Además, el análisis debe 
dar resultados compatibles con los de la acreditación EARL para 18F standard 2, que nuestro PET ha ido renovando desde 2019.

MATERIAL Y MÉTODOS

En este trabajo se presenta la plataforma QC-PET (https://sourceforge.net/projects/qc-pet/) donde se aloja el software libre 
desarrollado para analizar las imágenes para el control de calidad de tomógrafos PET de forma automatizada, objetiva y reproducible. 
Este software consta de dos módulos en Python, uno para la obtención del factor de calibración y el análisis de la UT, y otro para 
el análisis de la CI.

https://sourceforge.net/projects/qc-pet/
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Los dos módulos tienen el mismo flujo de trabajo: se lee la serie de archivos DICOM convirtiéndola en un array de vóxels rectangulares 
cuyas dimensiones se adquieren de la cabecera DICOM. Después se realiza el análisis (esta es la parte que varía de un módulo 
a otro), y se escriben los resultados en un archivo Excel. En la Tabla 1 se muestran los valores obtenidos con cada uno de los scripts.

Para el análisis de la UT basta con emplear un maniquí cilíndrico con una concentración de actividad homogénea. Las imágenes 
para el análisis de la CI, sin embargo, deben ser adquiridas con el maniquí NEMA NU2-2007, con esferas rellenables de distintos 
diámetros.

RESULTADOS

Hemos comparado los resultados obtenidos con la plataforma QC-PET con los proporcionados por la acreditación EARL de nuestro 
PET de 2022, analizando las mismas imágenes. Nuestro resultado para el factor de calibración es de 0.984 ± 0.042, mientras que el 
de EARL es 0.966, que está dentro de nuestra incertidumbre. En cuanto a la CI, se muestran los resultados en la Figura 1. Para 
las esferas más pequeñas encontramos diferencias que están fuera de la incertidumbre tanto en el RC mean como en el RC peak, 
probablemente por la manera de definir el VOI. Para las esferas más grandes la correlación es buena.
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DISCUSIÓN

Se ha comprobado el correcto funcionamiento de los algoritmos de UT y CI con las imágenes de control. Además, se ha comprobado 
que los resultados obtenidos tienen una buena correlación con los resultados devueltos tras la renovación de la acreditación EARL2, 
excepto en el límite de esferas pequeñas que requiere profundizar más en la definición de los VOIs.

CONCLUSIONES

Los módulos desarrollados cumplen el objetivo de automatización del control de calidad de la UT y CI de tomógrafos PET. Además, 
permiten realizar un análisis tridimiensional de forma objetiva y reproducible.

REFERENCIAS

1 Verwer EE, Golla SSV, Kaalep A, Lubberink M, van Velden FHP, Bettinardi V, Yaqub M, Sera T, Rijnsdorp S, Lammertsma AA, 
Boellaard R. Harmonisation of PET/CT contrast recovery performance for brain studies. .Eur J Nucl Med Mol Imaging. 
2021 Aug;48(9):2856-2870. doi: 10.1007/s00259-021-05201-w. Epub 2021 Jan 31.PMID: 33517517.
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MTF EN SFOV SENTINELLA HORUS: EFECTO DE LA DISTANCIA 
FUENTE-PINHOLE
Jiménez Rubio, P. (1); Blasco Avellaneda, D. (1); Luján Exposito, Á. (1); Hernández Tébar, E. (1); González López, A. (1); Buades Forner, 
M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: MTF, Pinhole, gammacámara SFOV

INTRODUCCIÓN

El uso de gammacámaras SFOV se ha incrementado especialmente para su uso en quirófano. Frecuentemente éstas cuentan 
con colimación pinhole, lo que dificulta caracterizar la resolución espacial del sistema por efecto de la magnificación resultante. 
En este trabajo analizamos el efecto sobre la magnificación de la SFOV Sentinella Horus con colimador pinhole, obtenemos 
experimentalmente la variación de la MTF con la distancia, aplicando correcciones de magnificación para caracterizar la pérdida 
de resolución.

MATERIALES Y MÉTODO

Utilizamos una gammacámara Onco Vision Sentinella Horus. Fabricamos un soporte por impresión 3D para sostener la fuente. 
Utilizamos 1mCi de Tc99m, en aguja 21G (0,5mm diám.) y 9cm de longitud, paralela al detector (fig. 1a).

Realizamos adquisiciones estáticas de 5min con colimador pinhole (distancia focal:29mm) para 11 distancias distintas fuente-pinhole 
d de 0,5-10cm, analizando las MTF con plugin COQ [1], teniendo en cuenta la magnificación del pinhole con un tamaño de píxel 
aparente TP’ calculado como TP’=TP*d/f, siendo f la distancia focal (dist. Pinhole-detector), 29mm en este caso, y TP el tamaño 
de pixel real, aprox. 0.13mm, y cuantificando para los indicadores f10 y f50 de caída de las MTF a 0,9 y 0,5 respectivamente.

RESULTADOS

Debido al efecto de magnificación del colimador pinhole sobre la imagen de la fuente lineal, se obtiene una corrección del tamaño 
de píxel que es lineal con la distancia d.
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La figura 1 recoge las MTF para las 11 distancias, apreciándose la pérdida de resolución con d. Los indicadores f10 y f50, interpolados 
linealmente con valores vecinos de la MTF (fig. 2) reflejan un comportamiento racional decreciente.

DISCUSIÓN

El uso de colimador tipo pinhole hace necesario realizar correcciones al tamaño de píxel real (físico) del detector por un tamaño 
de píxel aparente, debido al efecto de magnificación, siempre que se mida a una distancia distinta de la focal. Sin la corrección 
a TP’ obtendríamos erróneamente una mejora de la resolución del sistema con la distancia por la compresión de la LSF. Así la 
distancia adecuada para el uso del colimador pinhole se obtendrá del compromiso de aumento del FOV y disminución de la 
resolución con la distancia.

La corrección requerida al TP’ por compresión de la LSF puede ser evitada si se utilizan maniquíes periódicos (de barras) y análisis 
de la MTF por métodos de momentos estadísticos.

La caracterización de los valores de f10 y f50, extrapolables a otras distancias por su comportamiento racional conocido permite 
realizar mediciones MTF a la d conveniente en cada caso. Estos resultados cuantifican el efecto de la pérdida de resolución con d 
y abundan en el conocimiento del efecto sobre la imagen del colimador utilizado.

CONCLUSIONES

Se ha obtenido la expresión que identifica el efecto sobre la MTF obtenida con fuente lineal con la distancia al punto focal 
en colimador pinhole y se ha verificado experimentalmente. Se han caracterizado f10 y f50 en esta gammacámara con colimador 
pinhole para un rango de d 0,5-10cm.

REFERENCIAS

1 Donini, B., Rivetti, S., Lanconelli, N., & Bertolini, M. (2014). Free software for performing physical analysis of systems for digital 
radiography and mammography. Medical physics, 41(5), 051903.
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COLIMADOR CONFOCAL SENTINELLA HORUS: EFECTOS SOBRE 
LA ADQUISICIÓN
Luján Expósito, Á. (1); Blasco Avellaneda, D. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Hernández Tébar, E. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Colimador confocal, pinhole, Sentinella.

INTRODUCCIÓN

Se presentan los resultados de la caracterización comparativa de la respuesta de una nueva gammacámara portátil1 en el Hospital 
Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) para dos colimadores tipo pinhole, uno de ellos con visión óptica confocal para 
evaluar el efecto de ésta sobre los parámetros de calidad de imagen.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha empleado la gammacámara portátil Sentinella (Oncovision)2. Se han evaluado la sensibilidad, uniformidad extrínseca 
y resolución espacial extrínseca para dos colimadores tipo pinhole de 4 mm de diámetro y 29-30 mm de distancia focal, uno de 
los cuales incluye una cámara óptica confocal. Procedimiento de medida:

•	 Sensibilidad: Se ha empleado una fuente puntual de 150 uCi, suspendida a 10 cm sobre el colimador de la gammacámara, 
durante un tiempo de medida de 10 minutos.

•	 Uniformidad extrínseca: Se ha utilizado un maniquí de inundación con una disolución de 1 mCi en 12 mL de agua, suspendido 
perpendicularmente al eje óptico del colimador a una distancia de 3 cm de los mismos. Se ha efectuado una adquisición 
de 5 millones de cuentas.

•	 Resolución espacial extrínseca: Se ha utilizado un capilar de vidrio de 0,5 mm de diámetro, alojando una actividad de 500 
uCi diluida en 0,1 mL. Se ha realizado una adquisición de 10.000 cuentas a lo largo de cada eje principal de medida de la 
gammacámara, para cada colimador.

RESULTADOS

La Tabla 1 recoge los resultados obtenidos, para ambos colimadores, de las pruebas de sensibilidad, uniformidad extrínseca integral 
y diferencial de los campos total y central y resolución extrínseca para los dos ejes principales del detector gammagráfico. Cada 
prueba se ha repetido 5 veces para cada colimador. Se presentan los resultados promedio y su desviación estándar.

Tabla 1: Resultados obtenidos para las distintas pruebas, con ambos colimadores.

DISCUSIÓN

El uso del colimador con cámara confocal produce una pérdida relativa de sensibilidad, referida al colimador pinhole, de un 
32%. Asumiendo un modelo exponencial simple de absorción por material atenuador como el plomo, la diferencia entre ambos 
colimadores es equivalente a la producida por un espesor de 0,15 mm de plomo (considerando la CHR del plomo a la energía 
del Tc-99m como 0,27 mm). No se aprecia efecto de la cámara confocal sobre la uniformidad ni sobre la resolución espacial.

CONCLUSIONES

El uso de un colimador confocal permite el corregistro de la imagen óptica con la imagen gammagráfica. No obstante, produce 
una pérdida notable de sensibilidad en comparación con el colimador pinhole. No se aprecia una caída en la resolución espacial 
extrínseca y la uniformidad extrínseca de la imagen obtenida con el colimador confocal.

REFERENCIAS

1 Bugby SL, Lees JE, Bhatia BS, Perkins AC. Characterisation of a high resolution small field of view portable gamma camera. 
Phys Med. 2014 May;30(3):331-9

2 Manual de usuario de gammacámara Sentinella (Oncovision)
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EVALUACIÓN DE LOS PARÁMETROS DE RECONSTRUCCIÓN 
ITERATIVA PARA SPECT-CT DE UN MANIQUÍ CEREBRAL CON LU-
177
Estrada García, R. (1); Escobar Cerezo, J. (2); Triviño Ibañez, E. M. (1); Rodriguez Fernandez, A. (1); Gomez Rio, M. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves, (2) Hospital Universitario Clínico San Cecilio

INTRODUCCIÓN

La introducción en nuestro centro de un nuevo procedimiento teragnóstico con [177Lu]Lu-DOTA-TATE para el tratamiento 
de Glioblastomas Multiformes generó la pregunta tanto a los propios médicos nucleares como a los radiofísicos de qué parámetros 
de reconstrucción del estudio SPECT-CT serían los más adecuados debido a las características físicas del Lu-177.

En este trabajo estudiamos la combinación óptima de los parámetros de reconstrucción del estudio SPECT-CT cerebral para Lu-177 
y se evaluan las posibles diferencias en cuanto a cuantificación con respecto a las diferentes reconstrucciones.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para realizar este estudio experimental se ha empleado un maniquí de metacrilato inundable que representa un corte transaxial 
cerebral, con un volumen total de 125 ml y un espesor de 15 mm. Se ha rellenado homogéneamente con agua destilada, 1 ml 
de HCl al 30% y 58.5 MBq de Lu-177.

El estudio SPECT-CT se ha realizado con una gammacámara Symbia T2 (Siemens Healthineers), colimadores MEGP, matriz 128 x 
128 y 60 cortes (45 s/corte).

Se han realizado 15 reconstrucciones modificando los parámetros: tipo de reconstrucción (iterativa y retroproyección filtrada); 
corrección por atenuación mediante CT o mediante Chang; número de subconjuntos (sub) e iteraciones (it). En todas las iterativas 
se ha mantenido el suavizado de las imágenes constante con un filtro gaussiano con FWHM de 3.

Se construye así una evaluación de las imágenes por 3 observadores independientes, médicos nucleares expertos en imagen 
neurológica molecular, puntuando con enmascaramiento de los parámetros de cada reconstrucción según una escala Likert 
del 1 al 3 (1 la peor y 3 la mejor).

Las imágenes evaluadas por los observadores independientes, correspondientes a las 15 reconstrucciones, se pueden observar 
en la Figura 1.

Para evaluar las posibles diferencias en cuanto a cuantificación debido a las diferentes reconstrucciones del estudio SPECT- CT, 
se han realizado esas mismas reconstrucciones sobre un maniquí de inundación cilíndrico de volumen 6.37 l empleado para 
obtener el factor cps/MBq de nuestra gammacámara.

RESULTADOS

Las reconstrucciones con mayor puntuación y concordancia inter-observador han sido la reconstrucción 11 y la 13, correspondiente 
a: 11) corrección de atenuación con TC + Flash 3D + 12sub + 10it + gaussiano de 3 (puntuación media de 3, concordancia inter-
observador 100%); y 13) corrección de atenuación con Chang + Flash 3D + 15sub + 10it + gaussiano de 3 (puntuación media de 3, 
concordancia inter-observador 100%).
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Figura 1. Imágenes reconstruídas y evaluadas del maniquí cerebral. De la 1-3 son recontrucciones mediante retroproyección 
filtrada y de la 4-15 son reconstrucciones iterativas.

DISCUSIÓN

Tras este estudio, que representa un escenario ideal de imagen molecular, la reconstrucción iterativa FLASH 3D + 12 sub + 10 it es la 
que mayor grado de aceptación obtiene entre los observadores. A posteriori, empleándolo sobre pacientes reales, esta combinación 
de parámetros de reconstrucción también ha resultado óptima para su evaluación por el médico nuclear.

CONCLUSIONES

Se ha encontrado un conjunto de parámetros de recontrucción iterativa válidos para imagen molecular con Lu-177 en un estudio 
SPECT-CT cerebral.

Área temática: RD-Tratamiento de imagen y garantía de calidad

SOFTWARE PARA ANÁLISIS AUTOMÁTICO DE IMÁGENES 
DEL MANIQUÍ CATPHAN 600 PARA DETERMINAR LA CALIDAD 
DE IMAGEN DE TC
García Agrela, I. (1); Alarcia Noci, M. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: Calidad de Imagen, CT, TC, TAC, QATPHAN, QATPHAN600, QALITE

INTRODUCCIÓN

Las imágenes para el radiodiagnóstico, constituyen aproximadamente un 50% de la dosis artificial que recibe una persona 
en Europa, de estas, la que más contribuye es el escáner. Es por tanto necesario cuantificar los distintos parámetros de calidad 
de imagen en tomografía computarizada de forma analítica.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se han utilizado las imágenes obtenidas de un maniquí CATPHAN 600 en los equipos de tomografía computarizada del centro: 
CT-EVO de GE e Ingenuity de Philips. 2 adquisiciones diferentes en cada equipo. El software se ha realizado con Matlab R2013b 
y se ha nombrado QITAC.

Imagen 1: Imágenes de Catphan600 adquiridas en Philips Ingeniuty.

Para utilizar adecuadamente el software tendremos que centrar el maniquí correctamente con los láseres y realizar la adquisición 
del protocolo que queramos analizar. Tras realizar la correspondiente reconstrucción necesitaremos únicamente  los cortes axiales 
centrales de cada módulo, identificados con una marca radiopaca en la parte superior.

El primer módulo tiene, además de la anterior, 2 marcas radiopacas a cada lado. Analizando la posición de estas marcas, el software 
analiza tanto las desviaciones en los ejes X (lateral) y Z (altura) como una rotación en torno al eje Y, comparando la diferencia 
en altura entre las 2 marcas laterales.

Tomando en cuenta estas desviaciones, el software analizará siempre las regiones de interés en la misma posición, aunque 
los láseres del equipo estén desviados.

Cuando se analice un módulo diferente al primero se busca nuevamente la marca superior para detectar una posible angulación 
en torno al eje X o Z del maniquí.

El análisis de calidad de imagen del equipo se hace conforme al Protocolo Español de Control de Calidad de Radiodiagnóstico 
de 2011, utilizando coordenadas constantes respecto al centro de la imagen y corrigiendo con los desplazamientos.

Los parámetros obtenidos se compararon con el software de pago QALITE.

RESULTADOS

Se obtuvo un software que agiliza el control de calidad de TC.

El espesor de reconstrucción se mide en 4 hilos diferentes y proporciona siempre una diferencia menor de 0,2 mm entre sí y 
con el valor nominal.
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El análisis de la uniformidad, el ruido y la escala de UH se comprobó que proporcionaba un resultado equivalente al proporcionado 
por QALITE

Tabla 1: Comparación de resultados obtenidos por ambos softwares.

DISCUSIÓN

Aunque en algunos parámetros coincida con QALITE en el cálculo de MTF y de resolución a bajo contraste hay grandes discrepancias.

Creemos que las diferencias en bajo contraste se deben a un cálculo del parámetro diferente al propuesto por el protocolo español.

El cálculo de MTF en QITAC se basa en tomar un hilo perpendicular como PSF. Sin embargo, el tamaño de pixel de los equipos 
hace el cálculo por este método muy impreciso.

CONCLUSIÓN

Se ha desarrollado un software para valorar la calidad de imagen en tomografía computarizada y validado su funcionamiento 
mediante comparación con un programa de uso comercial. El hecho de que sea un software propio permite obtener con seguridad 
resultados objetivos e imparciales, además de la posibilidad de implementar futuras mejoras en el mismo.

REFERENCIAS

1 Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico, Revisión 2011

2 Introducción al Control de Calidad en Radiología Digital, SEFM, 2012

3 J.L Lancaster y B. Hasegawa, Fundamental Mathematics and Physics of Medial Imaging, 2017

ESTIMACIÓN EXPERIMENTAL DE LOS COEFICIENTES 
DE ROBSON EN TOMOSÍNTESIS
Honorato Hernández, S. (1); García Castañón, P. (1); Rosado del Castillo, R. (1); Paradela Díaz, G. (1); Prieto Martín, C. (1); Chamorro 
Serrano, P. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: Tomosíntesis, coeficientes de Robson, dosis glandular media

INTRODUCCIÓN

El principal estimador del riesgo de carcinogénesis radioinducida en mamografía digital es la dosis glandular media (DGM), 
la cual es evaluada en maniquí durante los controles de calidad periódicos del equipo, siendo necesario para ello obtener valores 
de rendimiento y de capa hemirreductora (HVL) en el rango de los kVp utilizados clínicamente.
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El método paramétrico de Robson permite obtener todos los rendimientos y HVL necesarios para la determinación de la DGM en 
un equipo mamográfico a partir de la medida de rendimiento y HVL para un solo valor de kVp para cada combinación ánodo/
filtro, minimizando el tiempo necesario para el control de calidad.

En los últimos años se han desarrollado equipos de tomosíntesis digital que permiten realizar una reconstrucción 3D de la mama 
a partir de múltiples proyecciones, reduciendo la superposición de estructuras y permitiendo realizar un análisis a diferentes 
profundidades. Estos equipos incorporan nuevas calidades de haz no contempladas en la publicación de Robson.

El objetivo del estudio es presentar nuevos coeficientes paramétricos de “Robson” para estas calidades de haz aplicadas 
en tomosíntesis, así como coeficientes para un ajuste polinómico del rendimiento, más exacto según la literatura.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha realizado en un mamógrafo digital Hologic 3Dimensions, ubicado en un Hospital Universitario.

Las exposiciones se han realizado en modo “ Zero Degree “ (con todas las proyecciones a 0º), medidas con un RTI Black Piranha 
y software Ocean 2014, para todo el rango de kVp disponible en las combinaciones ánodo-filtro W/0.7 mm Al y W/50 µm Ag.

Las medidas han sido corregidas por la distancia foco-detector y el factor de Dance.

RESULTADOS

Para el ajuste  los valores obtenidos son 

 para W/Ag y  ,  y  para W/Al.

Para el ajuste  los valores obtenidos son 

, ,  y  para W/Al y , 

,  y  para W/Al.

, ,    para W/Ag y  , 

Para el ajuste   los valores obtenidos son , 

 ,  y  para W/Ag y , ,  y

 para W/Al.

DISCUSIÓN

La diferencia promedio encontrada entre el cálculo de HVL con el ajuste propuesto y los valores medidos es de 0.017 mm de Al para 
la combinación ánodo-filtro W/Ag y de 0.006 mm de Al para la combinación ánodo-filtro W/Al, siendo inferior a 0.025 mm de Al e 
inferior a 0.01 mm de Al para W/Ag y W/Al respectivamente para todos los valores de kVp utilizados.
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Las desviaciones promedio encontradas entre el cálculo del rendimiento con los ajustes propuestos y los valores medidos son del 
3.92% y 1.72% para los ajustes potencial y polinómico respectivamente.

Las desviaciones promedio entre la DGM calculada con los valores de los ajustes propuestos y la calculada con los valores medidos 
son del 7% y 5.67% para los ajustes potencial y polinómico respectivamente.

CONCLUSIONES

Las diferencias encontradas entre los valores medidos en los controles de calidad periódicos y los calculados mediante los ajustes 
propuestos es lo suficientemente pequeña para poder utilizar los ajustes de manera rutinaria, minimizando el tiempo necesario 
para el control de calidad.

REFERENCIAS

1 Robson K J. A parametric method for determining mammographic X-ray tube output and half value layer, The British Journal 
of Radiology. 2001; 74: 335-340.

2 Solís Preciado N et al. Propuesta de un nuevo ajuste para el cálculo del rendimiento y análisis de su influencia en la 
estimación de la dosis glandular, Rev Fis Med. 2020; 21(1): 19-31.

¿QUÉ PUEDEN APORTAR LOS ALGORITMOS 
DE RECONSTRUCCIÓN BASADOS EN INTELIGENCIA ARTIFICIAL?
Gañán Mora, A. (1); Sánchez Casanueva, R. (1); Fernández Soto, J. M. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: Deep learning, inteligencia artificial, IA, CT, reconstrucción, calidad de imagen

INTRODUCCIÓN

Además de los tradicionales métodos de reconstrucción filtrada e iterativa en CT, los fabricantes están empezando a incluir 
reconstrucción basada en Deep Learning (DL). Se hace necesario, por tanto, caracterizar físicamente la calidad de imagen de estos 
métodos y compararlos con los tradicionales para informar de sus posibles mejoras.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha empleado el modelo de CT Revolution Apex de General Electric (GE) para realizar imágenes al maniquí CatPhan 504 a 
distintos mA con el protocolo de fábrica de GE “6.1 GSI – Abdomen portal” a 120 kV, 2.5 mm de espesor de corte y en modo helicoidal. 
Se ha reconstruido con métodos iterativos (ASiR 40, por defecto) y con DL en modo bajo, medio y alto. El análisis de datos se ha 
realizado con el paquete Pylinac de Python.

RESULTADOS

 



832

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RD-Tratamiento de imagen y garantía de calidad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Los resultados para el ruido en la región uniforme del maniquí y el número de grupos de bajo contraste (1%) visibles se muestran 
en las figuras. La MTF a 50 mA difiere menos del 3% para todos los métodos de reconstrucción. Se observan artefactos con forma 
de cuadrícula con DL alto para 10-50 mA.

DISCUSIÓN

El ruido disminuye notablemente en los modos de DL medio y alto; la visibilidad a bajo contraste mejora para DL medio y alto, pero 
empeora ligeramente DL bajo; y todo ello manteniendo la MTF idéntica al método iterativo. Por tanto, el modo DL bajo no parece 
aportar mejoras sustanciales frente a ASiR 40, mientras que DL medio y, en especial DL alto, mejoran la calidad de imagen, pero 
DL alto podría añadir artefactos si la corriente es muy baja.

Teniendo en consideración que los índices de ruido de GE (aproximadamente iguales a la desviación estándar) típicos en nuestro 
centro para abdomen son 15-25, con 25 mA y reconstrucción iterativa se conseguiría dicho índice. En base a los resultados, 
es recomendable probar en ámbito clínico el modo DL medio a unos 16 mA para preservar la resolución a bajo contraste, disminuir 
el ruido y reducir la dosis un 36%.

CONCLUSIONES

Frente a la reconstrucción iterativa, la reconstrucción con DL mejora las propiedades de ruido y detectabilidad a bajo contraste 
preservando la resolución espacial, ofreciendo, por tanto, una potencial reducción de dosis para los pacientes. No obstante, se debe 
vigilar la aparición de artefactos en algunas situaciones.

OBTENCIÓN DE LA CTF DE UN SISTEMA MAMOGRÁFICO 
A PARTIR DE LA IMAGEN DE UN PATRÓN DE BARRAS
Lozano Martínez, F. R. (1); Rot San Juan, M. J. (1); Martínez Gómez, L. C. (1); Gilarranz Moreno, R. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

En el siguiente trabajo se presenta un método para la obtención de la función de transferencia del contraste (CTF) en sistemas 
de mamografía digital sobre imágenes de un patrón de barras con diferentes frecuencias espaciales (νn). Esta función es muy 
utilizada en controles de calidad rutinarios y puede servir como base para la obtención de otras funciones importantes como 
la point spread function (PSF), la modulation transfer function (MTF) etc.

MATERIAL Y MÉTODO

Para el cálculo de la CT F se han utilizado imágenes del maniquí TOR MAX (Leeds Test Objects) muy utilizado en el ámbito hospitalario. 
Este maniquí, entre otros componentes, tiene dos patrones de barras en su interior (figura.1) con frecuencias espaciales desde 
1 pl/mm hasta 20 pl/mm, los cuales han sido utilizados como base para el cálculo.

Figura 1. Imagen del maniquí TOR MAX. 
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La CTF se define como [Christos M. Michail et al. (2014)]:

Donde Imax(ν) es un máximo local y Imin(ν) es un mínimo local de la intensidad, medido en cada uno de los patrones de barras para 
una frecuencia dada. Para obtener estas intensidades en cada una de las regiones de diferente frecuencia del patrón de barras 
(figura.1), hemos programado una rutina en java en imageJ, que en diferentes regiones de interés (ROIs) ubicadas dentro de cada 
una de estas regiones de diferentes frecuencias (νn) traza perfiles de intensidad consecutivos profi(νn) en una dirección perpendicular 
al patrón, para promediarlos en un perfil de intensidad promedio y buscar en él el valor máximo y el mínimo.

Es importante mencionar que las imagenes han sido obtenidas en formato raw, ya que el procesado puede introducir filtros 
de realce de borde u otro tipo, que afectan a la modulación y portan a la CTF.

RESULTADOS

En la siguiente figura se presentan los valores de la CTF medidos para 3 sistemas mamográficos digitales. Los datos se presentan 
hasta la frecuencia de Nyquist (νNy = 1/2p, siendo p el tamaño de pixel en mm ), ya que en estos sistemas digitales el tamaño 
de pixel representa una limitación física para la resolución espacial.

Figura 2. Valores de la CTF para los 3 sistemas mamográficos.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El m ́etodo descrito es un método bastante sencillo que no requiere de un ”setup” muy complejo para la adquisici ́on de la imagen 
y que nos da acceso a una curva (CTF) que como ya hemos comentado puede ser la llave a otras funciones de gran valor (PSF, 
MTF, etc.).

Además se puede utilizar para establecer valores de referencia en los controles de calidad y vigilar la variabilidad de los mismos 
de forma mensual.

ESTIMACIÓN DE LA RESOLUCIÓN ESPACIAL EN UN SISTEMA 
DE TOMOSÍNTESIS DIGITAL DE MAMA CON UN MANIQUÍ 
DE DISEÑO PROPIO
Simancas Ortiz de Zárate, F. (1); Cano Iglesias, E. (1); Torres Sánchez, J. (1); Martínez Luna, R. J. (1); Miñano Herrero, J. A. (1)
(1) Hospital Universitario Reina Sofía

Palabras clave: Tomosíntesis digital de mama, resolución espacial, MTF

INTRODUCCIÓN

En el protocolo español de tomosíntesis de mama1 no existe una prueba específica para determinar la resolución espacial. 
El protocolo europeo (EUREF) de tomosíntesis digital de mama (DBT) 2 propone estimar la resolución espacial de las imágenes 
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de proyección usando la métrica MTF. En este trabajo estimamos las curvas MTF a partir de las imágenes de un maniquí de diseño 
propio siguiendo las recomendaciones propuestas en EUREF.

MATERIAL Y MÉTODOS

El maniquí consta de una lámina de acero de espesor 1 mm, área 10x10 cm2, girada un ángulo de 2° entre dos láminas de PMMA 
de 2 mm de espesor. El maniquí tiene iguales dimensiones que el detector del mamógrafo Hologic 3Dimensions, figura A.

Se obtienen imágenes convencionales y de proyección en formato Flat Field sin usar pala de compresión ni rejilla. En el modo 
DBT se evalúa la proyección central a diferentes alturas respecto el detector: 1, 2 y 3 cm. Las curvas MTF se obtuvieron mediante 
el plugin COQ de ImageJ.

RESULTADOS

En la siguiente figura se muestra la colocación del maniquí a diferentes distancias del tablero del sistema DBT de Hologic 
3Dimensions (A), curvas MTF vs (pl/mm) en dirección paralela al movimiento del tubo (eje X) (B) y dirección perpendicular 
al movimiento del tubo (eje Y) (C).
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En la siguiente tabla se muestran los valores de resolución espacial (pl/mm) de las imágenes convencional y de proyección del maniquí 
propuesto para el eje X e Y. Para DBT se incluyen los valores de pl/mm obtenidos variando la altura del maniquí respecto al tablero.
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DISCUSIÓN

En el eje X, el valor de MTF(50%) en la imagen convencional es 5.1 pl/mm (tabla). En las proyecciones, debido al emborronamiento 
provocado por el movimiento del foco, éste es menor. Esta reducción es más significativa conforme nos alejamos del tablero. 
Por el contrario, la MTF(50%) en el eje Y es aproximadamente 5 pl/mm en ambos tipos de imagen. Al ser el eje perpendicular 
al movimiento del tubo el efecto del emborronamiento no existe.

En las figuras B y C se observa que la resolución espacial en imágenes convencionales es similar al comparar ambos ejes, sin embargo, 
en las proyecciones existe una clara anisotropía. Las curvas MTF de las proyecciones son más ruidosas debido a que las imágenes 
se adquieren con menor exposición. Además, el método de sobremuestreo que estima la MTF reajusta el tamaño de pixel, siendo 
este quien determine el compromiso entre el nivel de ruido y la resolución en frecuencia de la curva.

CONCLUSIONES

En este trabajo proponemos un procedimiento sencillo y fácilmente reproducible, basado en EUREF, con un maniquí de fabricación 
propia que sirva, al menos, como medida de estabilidad de la resolución espacial de nuestros equipos DBT.

La resolución espacial estimada en las imágenes convencionales es compatible con los valores habituales3. Además, nos ha 
permitido identificar la degradación en la MTF debida al movimiento del punto focal y la influencia con la distancia al detector.

REFERENCIAS

1 Protocol for the quality control of the physical and technical aspects or digital breast tomosynthesis systems. EUREF. 2018.

2 Protocolo de control de calidad de sistemas de tomosíntesis de mama. SEFM, SEDIM y SEPR. Septiembre 2020.

3 Chevalier M, Torres R. Mamografía digital. Rev Fis Med 2010;11(1):11-26.

INFLUENCIA DE LA TENSIÓN DE ADQUISICIÓN EN LA CALIDAD 
DE IMAGEN PARA UN CT ESPECTRAL DE DOBLE CAPA 
DE DETECTORES
Prieto, D. (1); Williamson, S. (1); Chillida Rey, R. (1); Galiano, P. (1); Béjar, M. J. (1); Capuz, B. (1); Cámara, M. (1); Colmenares, R. (1); García, 
J. D. (1); Sevillano, D. (1); Moris, R. (1); García, F. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Palabras clave: CT, espectral, calidad imagen, MTF, ruido

INTRODUCCIÓN

Los nuevos equipos CT[1] espectrales suponen una ampliación de información disponible para el clínico, pudiendo reconstruir 
imágenes como si el objeto hubiera estado expuesto a un haz de fotones (monoenergético) de diferentes tensiones[2].

Para generar las imágenes anteriores es necesario adquirir las imágenes brutas a partir de la exposición del paciente a un haz (no 
monoenergético) generado por un tubo de RX.
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En el caso de los CT de doble capa de detectores[3], la adquisición de las imágenes originales se realiza a partir de la exposición 
del paciente al haz proveniente de un único tubo con una tensión pico fija. La primera bancada de detectores analizara los fotones 
de baja energía y la segunda bancada los fotones de alta energía. Generando así, los dos puntos de partida de información para 
un CT espectral.

Dado que a partir de una adquisición pueden simular diferentes tensiones de adquisición, hemos querido estudiar la influencia 
del voltaje pico seleccionado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza este estudio en un CT espectral Philips CT 7500. Se realizan series axiales sobre un maniquí CATPHAN 600, con las tres 
tensiones habilitadas para el cálculo espectral, 100, 120 y 140kV.

Se reconstruyen las imágenes monoenergéticas entre 40keV y 200keV y se analizan las imágenes resultantes sobre nuestro 
maniquí a partir del software AutoQA lite v 3.1.5.11 (Iris QA)

Las adquisiciones han sido realiza para el área de estudio de cabeza. 

Se evalúa, el contraste, la MTF2%, la MTF10% y el valor del ruido.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos para MTF2%, MTF10%, y ruido se presentan en la tabla 1.

Tabla 1: Resultados obtenidos para MTF 2%, MTF 10% y Ruido

La comparativa de contraste se presenta para el caso de 66 keV y 40 keV en la figura 1

El software de análisis no es capaz de obtener el resultado de MTF para la adquisición de 100kVp cuando reconstruimos 40 keV 
y 50 keV
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Figura 1. Sección de evaluación de contraste del maniquí CATPHAN 600 para reconstrucción monoenergética a 66keV y 40keV 
adquiridos con 120kVp

DISCUSIÓN

Este equipo solo realiza estudios espectrales para tensiones de adquisición mayores o iguales a 100kVp

La técnica de adquisición seleccionada influye en la calidad de imagen de las reconstrucciones generadas posteriormente.

La elección de 120kVp presenta para cualquier energía la mejor MTF2% y contraste en la reconstrucción monoenergética a 40keV, 
mientras se mantiene en segundo lugar en los demás indicadores evaluados. Por ello, sería la elección adecuada de forma general.

Si el clínico necesitará reducir el ruido debería recurrir a la adquisición con 140kVp. Puede observarse la imagen más ruidosa para 
40 keV que para 66 keV en la figura 1.

CONCLUSIÓN

La adquisición con 120kVp es la que presenta globalmente mejor resultado en calidad de imagen aplicable de forma general 
a todos los estudios.

REFERENCIAS

1 So A, Nicolaou S. Spectral computed tomography: Fundamental principles and recent developments. Korean J Radiol 
2021;22:86–96. https://doi.org/10.3348/kjr.2020.0144

2 Yu L, Leng S, McCollough CH. Dual-energy CT-based monochromatic imaging. AJR Am J Roentgenol 2012;199:9–15. https://doi.
org/10.2214/ajr.12.9121

3 Rassouli N, Etesami M, Dhanantwari A, Rajiah P. Detector-based spectral CT with a novel dual-layer technology: principles 
and applications. Insights Imaging 2017;8:589–98. https://doi.org/10.1007/s13244-017-0571-4
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EFECTO TALÓN EN MAMOGRAFÍA: MEDIDAS CON PELÍCULA 
RADIOCRÓMICA Y COMPARACIÓN DE EQUIPOS
Luján Expósito, Á. (1); Blasco Avellaneda, D. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Hernández Tébar, E. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Mamografía, efecto talón, dosis, uniformidad.

INTRODUCCIÓN

Se presentan los resultados de la cuantificación de la variación de la dosis del haz de radiación como consecuencia del efecto 
talón en los tres equipos de mamografía disponibles en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha empleado película radiocrómica XR-SP2 (GafchromicTM)1 para obtener la distribución de radiación en el plano del tablero 
del detector. Se ha obtenido la curva de calibración de dosis de la película en el rango de interés mediante ajuste potencial de la 
respuesta del canal rojo de los valores de píxel de la película digitalizada. Con tal fin, se ha empleado el escáner Epson Expression 
12000XL Pro A3. Los valores de dosis para las calidades de haz empleadas y para cada mamógrafo han sido medidos con multímetro 
Raysafe X2. La calibración obtenida se ha aplicado a un perfil de dosis medido con la película radiocrómica de tamaño 3 cm x 19 
cm dispuesta a lo largo de la dirección pared costal-gantry (dirección principal del efecto talón), pegada a bucky. Para completar 
la caracterización se ha medido mediante igual metodología en la dirección perpendicular del tablero (izda.-dcha.).

RESULTADOS

La Figura 1a) recoge la variación de la dosis con la distancia desde el borde del detector más próximo al tórax, normalizada a 6 cm, 
a partir de 1cm, para no considerar las penumbras. Se presenta el ajuste lineal correspondiente en la Figura 1b). Los parámetros 
de dicho ajuste, así como el gradiente de dosis medido, se encuentran resumidos en la Tabla 1.
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Figura 1: Variación de la dosis relativa con la distancia (a) y ajuste lineal correspondiente (b).

Tabla 1: Parámetros del ajuste lineal de la dosis normalizada frente a la distancia sobre el detector para cada mamógrafo.
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DISCUSIÓN

El efecto talón produce pérdida de uniformidad en la imagen radiográfica y este debe ser corregido mediante métodos apropiados 
en el procesamiento de la imagen. No se observa diferencias de dosis estadísticamente significativas en la dirección izda.-dcha.

CONCLUSIONES

La corrección de la dosis se ha observado lineal con la distancia y supone diferencias de dosis comprendidas entre el 50 y el 70 % 
según el equipo.

REFERENCIAS

1 Giaddui T, Cui Y, Galvin J, Chen W, Yu Y, Xiao Y. Characteristics of Gafchromic XRQA2 films for kV image dose measurement. 
Med Phys. 2012 Feb;39(2):842-50.

APLICACIÓN DEL OBSERVADOR MODELO NPWE COMO 
ALTERNATIVA AL ANÁLISIS TAMAÑO DE DETALLE-CONTRASTE 
EN MAMOGRAFÍA DIGITAL
Cuenca Bandín, T. (1); Ronda Peñacoba, S. (2); Pérez Gómez, F. (2); Fernández Iglesias, A. (2); Fuentemilla Urio, N. (2); de la Llana 
Granja, V. (2); Miquélez Alonso, S. (2); Caudepón Moreno, F. (2); Bragado Álvarez, L. (2); Mañeru Cámara, F. (2); Pellejero Pellejero, 
F. (2); Lamaison Vidarte, M. (2)
(1) Clínica Universidad de Navarra, (2) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: mamografía digital; control de calidad; calidad de imagen; observador modelo;

INTRODUCCIÓN

El objetivo del trabajo es encontrar una alternativa al método estándar para obtener el espesor umbral en mamografía digital 
mediante observador modelo NPWE.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizó un mamógrafo Hologic, modelo Selenia Dimensions.

Los espesores umbral se obtuvieron empleando el maniquí CDMAM 3.4 (Artinis, Nijmegen), y el software de análisis basado 
en CDCOM de Artinis. Se adquirieron imágenes en configuración estándar para diversas exposiciones en el rango 37-345 uGy.

Las imágenes para obtener NNPS y MTF se realizaron y analizaron siguiendo la norma ICE 62220-1-2, a excepción del NNPS, que se 
obtuvo empleando láminas de metacrilato, variando el kerma entre 34 y 345 uGy.

El contraste se calculó utilizando Al del 99.9% de pureza de 10mm x 10mm x 0.2mm.

Se obtuvieron los resultados de 6 controles de calidad correspondientes al periodo 2018-2023.

Se comparó si los valores de espesor umbral obtenidos para cada diámetro de objeto con el maniquí (tt) y los índices de detectabilidad 
(Id) eran repetibles temporalmente analizando el coeficiente de variación.

Con las adquisiciones correspondientes al 2018 (referencia) se realizaron los ajustes: log(tt)=a·log(Id)+b y log(tt)=A·log(Id)2+B·log(Id)+C, 
comprobando si los valores de espesor umbral obtenidos teóricamente mediante ambos ajustes podían aplicarse con reproducibilidad 
temporal y cuál era más adecuado.

Se realizó un ajuste global para todo el rango de kerma.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los valores de tt en el tiempo tienen un CV promedio de 6.3%, y los de Id de 6.8%. Al presentar CV<10%, se verifica la constancia 
temporal de ambas.

Los ajustes de los valores de referencia fueron, para el ajuste lineal: a=-0.7067 y b=-0.1212, con R2=0.9924, y para el cuadrático: 
A=0.1334, B=-0.9383 y C=-0.0603, con R2=1.0000. En la siguiente figura se observan las desviaciones para ambos ajustes en tres 
diámetros seleccionados.
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Considerando todos los años y diámetros, la desviación promedio del ajuste lineal es del 6.7% y del cuadrático 4.7%. Como 
vemos en las imágenes, para diámetros más pequeños es mejor aplicar un ajuste cuadrático. Al realizar un análisis de varianza 
entre los valores de tt y los predichos a partir de Id se obtuvo un valor de p<0.39.

Con los resultados anteriores, para la curva log(Id) vs log(tt) se hizo únicamente un ajuste cuadrático incluyendo todos los valores 
de kerma, obteniendo A=0.0996, B=-0.9170 y C=-0.0619 con R2=0.9923. La desviación promedio de todos los diámetros por kerma 
al usar los valores de ajuste de referencia y los del global fueron:

Ambos ajustes muestran una zona de mínimos para kermas similares a la referencia, aumentando la desviación conforme 
nos alejamos. En el rango del kerma de referencia, el ajuste con la curva de referencia muestra desviaciones menores.

CONCLUSIONES

La aplicación del observador modelo en mamografía a partir del Id es reproducible temporalmente, con desviaciones <10% 
mediante ajuste cuadrático.

Se desaconseja emplear valores de kerma lejanos al clínico para evitar desviaciones mayores de los valores esperables empleando 
un maniquí comercial.
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DETERMINACIÓN DE LA RELACIÓN SEÑAL-RUIDO 
A LA ENTRADA PARA EL CÁLCULO DE LA DQE EN EQUIPOS 
DE FLUOROSCOPIA
Jiménez Rubio, P. (1); González López, A. (1); Luján Exposito, Á. (1); Hernández Tébar, E. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: Fluoroscopia, Monte Carlo, RQA5

INTRODUCCIÓN

A la hora de caracterizar el detector del equipo fluoroscópico OEC One CFD de GE (fig. 1), el procedimiento para la medida de DQE 
debe adaptarse a las limitaciones de su diseño. En este trabajo, se ha adaptado el procedimiento recomendado por la IEC [1] a estas 
limitaciones. En particular, el parámetro Signal to Nose Ratio in (SNRin) se tiene que obtener para distancias inferiores a 1.5 m y 
con filtraciones intrínsecas elevadas. Para su determinación, hemos seguido dos métodos.

MATERIALES Y MÉTODO

Haz de radiación: La calidad de haz más próxima de las establecidas por la IEC [1] a las condiciones de uso del equipo es la RQA5. 
Por este motivo, añadimos a la salida del tubo un filtro de aluminio de 21 mm de espesor. El kVp empleado es el que el equipo ajusta 
automáticamente cuando usamos un maniquí de 20 cm de PMMA (64 kV). Además, la intensidad de corriente es la que produce 
una dosis en el detector igual a la que se tiene cuando usamos ese espesor de PMMA

Métodos de cálculo de SNRin: En primer lugar, se ha calculado el SNRin mediante una simulación Montecarlo. Para ello obtenemos 
el espectro incidente usando la aplicación SPEKTR 3.0 [2], con la filtración intrínseca del equipo y la añadida, de 5.35 mm y 21 mm 
de aluminio respectivamente. Posteriormente se ha ejecutado una simulación usando el código PENELOPE [3] para calcular 
la fluencia y el kerma en aire a 1 m de distancia de la fuente en un disco de 4cm de diámetro y 1 cm de altura.

El segundo método utiliza el modelo TASMIP [4], que proporciona la fluencia de partículas para haces monoenergéticos. Partiendo 
del espectro mencionado en el método anterior, se asocia a cada energía la correspondiente SNRin calculada con TASMIP, 
se multiplica por el peso del espectro y se suman todas las componentes para obtener la SNRin total.
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RESULTADOS

Los resultados de ambos métodos se pueden ver en la figura 2. Por un lado, tenemos un valor de SNRin con TASMIP de 30508 
fotones/mm2uGy. Por otro lado, con Montecarlo obtenemos 30154 fotones/mm2uGy, con una incertidumbre propia de la 
simulación del 0.7%.

DISCUSIÓN

La diferencia en el cálculo de la SNRin de ambos métodos es del 1.2 %, cercana a la incertidumbre del método de Montecarlo. 
Además, los valores obtenidos no distan mucho del calculado por la IEC para la calidad del haz RQA5.

CONCLUSIONES

Si el equipo a caracterizar se sale de los contemplados por la IEC, TASMIP proporciona un modelo sencillo para calcular el valor 
de SNRin. Para nuestro caso, hemos obtenido resultados similares a los encontrados con Montecarlo.

REFERENCIAS

1 IEC 62220:1. Medical electrical equipment – Characteristics of digital X-ray imaging devices – Part 1: Determination of the 
detective quantum efficiency.

2 Punnoose, J., Xu, J., Sisniega, A., Zbijewski, W., & Siewerdsen, J. H. (2016). spektr 3.0—A computational tool for x‐ray spectrum 
modeling and analysis. Medical physics, 43(8Part1), 4711-4717.

3 Salvat, F., Fernández-Varea, J. M., & Sempau, J. (2008, June). PENELOPE-2008: A code system for Monte Carlo simulation 
of electron and photon transport. In Workshop Proceedings, Barcelona, Spain (Vol. 30).

4 Boone, J. M., & Seibert, J. A. (1997). An accurate method for computer‐generating tungsten anode x‐ray spectra from 30 to 
140 kV. Medical physics, 24(11), 1661-1670.

ENERGÍA EFECTIVA DE LAS RECONSTRUCCIONES VIRTUALES 
MONOENERGÉTICAS EN UN TC DE ENERGÍA DUAL
Merino Gestoso, J. Á. (1); Solís Preciado, N. (1); Díez Gallego, M. Á. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Forner Forner, Á. (1); Clemente Gutiérrez, 
F. (1); Chapel Gómez, M. L. (1); Hortelano Domínguez, A. M. (1); Rodríguez Hidañgo, M. D. P. (1); Molina Cruz, R. (1); Fustes Sanjuán, 
M. D. L. M. (1); Castro Rizos, I. (1); Fonseca Siles, Á. (1); Díaz del Álamo Sánchez Crespo, S. (1); Boo Pardo, A. M. (1); Santamarta 
Pastrana, C. M. (2)
(1) Hospital Universitario de Toledo, (2) UNED

Palabras clave: TC Dual, Energía Efectiva, Reconstrucciones Virtuales Monoenergéticas

INTRODUCCIÓN

Con la instalación de cada vez más equipos TC de energía dual en los hospitales, resulta interesante evaluar una de las herramientas 
más utilizadas que esta tecnología proporciona, las imágenes virtuales monoenergéticas. El objetivo de este estudio será evaluar 
el algoritmo de reconstrucción de estas imágenes desde el punto de vista de la obtención de la energía con la que se han generado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la realización del estudio se ha utilizado un TC de energía dual Siemens SOMATOM.go.Sim. Para la obtención de las imágenes 
se ha utilizado el módulo CTP682 del maniquí de imagen en TC Catphan 700 de The Phantom Laboratory (módulo de geometría 
y sensitometría).

Se realizaron exposiciones duales para diferentes valores de carga, 110, 210, 310 y 410 mAs y se hicieron reconstrucciones virtuales 
monoenergéticas para un rango de 40 keV a 150 keV en pasos de 10 keV. Para la obtención de la energía efectiva se ha utilizado 
el método descrito por Millner et al. en 1978, que consiste en, conociendo los coeficientes de atenuación lineal de los diferentes 
materiales para todas las energías de interés, buscar la energía en la que los valores de los coeficientes de atenuación lineal mejor 
se ajusten a los valores medidos de números Hounsfield para los materiales de los que se disponga. Los coeficientes de atenuación 
másicos para los diferentes materiales se obtuvieron de la página web del NIST (National Institute of Standards and Technology).
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RESULTADOS

Las energías efectivas calculadas para las diferentes reconstrucciones virtuales monoenergéticas se pueden ver en la siguiente 
figura (Tabla 1), así como su representación gráfica comparándolas con los valores teóricos (Figura 1).

DISCUSIÓN

Se puede observar que para valores de energías bajos el valor teórico y el valor calculado coinciden a la perfección, sin embargo, 
a medida que se aumenta la energía, empiezan a aparecer desviaciones entre unos valores y otros, haciéndose estas diferencias 
bastante notables para las energías más altas. No existen diferencias en el valor de la energía efectiva para los diferentes valores 
de carga.

CONCLUSIONES

Cuando una nueva tecnología está instaurándose, resulta interesante y necesario realizar la validación de los diferentes algoritmos 
con los que se trabaja, como el caso que nos ocupa de la reconstrucción virtual monoenergética. Aunque el hecho de que el valor 
de la energía efectiva no tenga un impacto directo sobre la práctica diagnóstica, si que resultará importante en su utilización 
para tratamientos de radioterapia llevando a calcular diversas curvas de calibración, así como por supuesto, su aplicación en los 
controles de calidad periódicos a los que es sometida el equipo.

Tabla 1. Energía efectivas calculadas.

 

Figura 1. Comparativa de energías efectivas.
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ESTUDIO DE LA EXACTITUD Y PRECISIÓN DEL ALGORITMO 
DE CORRECCIÓN DE ARTEFACTO METÁLICO EN UN 
TC SIMULADOR
Agüera Rodríguez, R. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Gómez Llorente, P. L. (1); Benito García, J. C. (1); 
Álvarez Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, C. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Granado Alonso, L. (1); Tenllado 
Baena, E. (1); García Repiso, S. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Tomografía computarizada, SEMAR, artefacto metálico, Unidades Hounsfield, reconstrucción

INTRODUCCIÓN

Los artefactos metálicos generados por prótesis afectan negativamente a la estimación de las Unidades Hounsfield (UH), influyendo 
en el cálculo de dosis absorbida. En este trabajo se evalúa la exactitud con la que un algoritmo de corrección de artefacto metálico 
(MAR) modifica el valor de las UH, el nivel de corrección que introduce en diferentes situaciones y su eficacia al minimizar artefactos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utiliza un equipo de Tomografía Computarizada (TC) del fabricante Canon, modelo Aquilion Exceed LB, empleado como 
TC simulador. Dispone del algoritmo de corrección de artefacto metálico Single Metal Artifact Reduction (SEMAR) basado en la 
corrección de los Raw Data e implementado en el proceso de reconstrucción iterativa.

Se utiliza el Maniquí de control de sistemas de planificación (SEFM, 2008) para realizar adquisiciones con un inserto metálico 
(aluminio o titanio) combinado con teflón, delrin y polietileno o bien polietileno, poliuretano y styrofoam para 4 kilovoltajes (80, 
100, 120 y 135). Se reconstruyen sin y con corrección SEMAR.

Se miden las UH en el interior de cada inserto para valorar el cambio de UH producido por SEMAR, y en el interior de un anillo 
alrededor de cada inserto para valorar la reducción de artefactos debidos a implantes metálicos.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la variación de UH al aplicar SEMAR a la reconstrucción iterativa estándar AIDR3D:

Tabla 1

http://www.nist.gov/physlab/data/xcom/index.cfm
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La Tabla 2 muestra la diferencia entre la UH esperadas (adquisición con todos los insertos de polietileno) y las medidas y la 
desviación estándar de UH medidas en anillos alrededor de cada inserto en las 16 situaciones analizadas:

Tabla 2

DISCUSIÓN

En todas las configuraciones y para todos los kV e insertos, SEMAR tiende a reducir las UH. La corrección en aluminio es prácticamente 
nula (a excepción de 80 kV), mientras que SEMAR introduce correcciones significativas para el titanio con todos los kV. Para 
los materiales que rodean a la prótesis, las diferencias entre la reconstrucción con y sin SEMAR son inferiores a 3UH en presencia 
de aluminio, siendo mayores en las configuraciones con titanio, especialmente para el teflón y el styrofoam.

Se observa que, en aquellas disposiciones con inserto de aluminio, la desviación de UH y la DTP alrededor de los insertos se mantienen 
al aplicar SEMAR, a excepción de la segunda configuración con 80kV, donde aumenta la DTP con SEMAR. Con titanio, tan solo 
se observa una clara reducción de artefactos alrededor del metal en la última configuración, donde la desviación se reduce 
significativamente para todos los kV con SEMAR.

CONCLUSIONES

En la mayor parte de situaciones analizadas, el algoritmo SEMAR no produce cambios significativos en los valores de UH de los 
materiales dentro del rango clínico que rodean a los insertos metálicos.

Las mayores correcciones introducidas por SEMAR ocurren en los valores de UH de los insertos metálicos.

SEMAR no reduce en todos los casos analizados los artefactos alrededor de las prótesis, lo que puede ser debido a la diferencia 
de tamaño y forma entre los insertos metálicos utilizados y las prótesis implantadas clínicamente.
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FLUOROSCOPIA DIGITAL CON CONTROL AUTOMÁTICO 
DE EXPOSICIÓN BASADO EN CALIDAD DE IMAGEN: EVALUACIÓN 
DE LAS DOSIS Y CALIDAD DE IMAGEN.
Garayoa Roca, J. (1); Valverde Morán, J. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: fluoroscopia, digital, CAE, calidad de imagen, dosis

INTRODUCCIÓN

Se ha evaluado la calidad de imagen y las dosis impartidas a pacientes por un equipo digital de fluoroscopía dedicado a Electrofisiología 
(Artis Icono, Siemens) que cuenta con el nuevo sistema Optiq [1] de control automático de exposición (CAE) basado en calidad 
de imagen. Este sistema elige los parámetros de exposición para maximizar la calidad de imagen de acuerdo a las características 
del paciente y el material del objeto de interés que se desea visualizar. Se ha comparado el rendimiento del nuevo sistema con otro 
equipo (Artis Zee, Siemens) dedicado también a Electrofisiología con el sistema antiguo de CAE basado en la tasa de dosis a la 
entrada del detector.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha medido la tasa de dosis a la entrada del paciente (simulado con 20 cm de PMMA). Para evaluar la calidad de imagen se ha 
empleado el maniquí CDRAD (Artinis Medical Systems) y se ha medido la relación contraste ruido (CNR) del inserto de mayor 
contraste y tamaño.

Las medidas se han realizado en ambos equipos seleccionando los programas clínicos de Electrofisiología. Se ha evaluado cómo 
afecta a la calidad de imagen el espesor de paciente.

RESULTADOS

La tasa de dosis a la entrada del paciente es superior en el nuevo equipo: 55 ± 2 µGy/s vs 20,7 ± 0,2 µGy/s (k=2) para la escopia baja. 
En la tabla 1 se presenta la CNR medida en cada equipo para los tipos de escopia disponibles, así como la dosis por frame a la 
entrada del paciente. La CNR es superior en el equipo que emplea el sistema OPTIQ (CAE_OPTIQ) en comparación a la del equipo 
regulado con el sistema antiguo (CAE_DOSIS), a costa de una mayor dosis a la entrada del paciente. Cabe señalar que el equipo 
con el sistema CAE_DOSIS tiene programas muy optimizados que imparten dosis muy bajas de acuerdo a la limitada calidad 
de imagen que requieren los médicos para los procedimientos que realizan en esta sala. En el caso del equipo CAE_OPTIQ, que acaba 
de ser instalado, nos encontramos en proceso de optimización de los programas inicialmente recomendados por el fabricante.

Tabla 1. CNR (media ± desviación estándar) y Dosis/frame (calculada a partir del PDA reportado por el equipo).

El sistema OPTIQ mantiene la calidad de imagen al aumentar el espesor de paciente, mientras que en el equipo con CAE_DOSIS 
la CNR se degrada. Es destacable la diferencia en la selección de técnicas (Tabla 2): el sistema OPTIQ emplea un rango más amplio 
de kV en función del espesor del paciente.
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Tabla 2. Detalle de los parámetros técnicos seleccionados por los equipos estudiados para dos espesores de paciente.

DISCUSIÓN

Es necesario instruir a los médicos en las nuevas características del equipo instalado y trabajar en la optimización de los programas 
clínicos.

CONCLUSIONES

La aparición de nuevos sistemas de CAE basados en calidad de imagen obliga a actualizar las medidas de control de calidad que se 
vienen realizando en equipos digitales de fluoroscopia, incorporando métricas objetivas de calidad de imagen.

REFERENCIAS

1 Tashenov, S. Siemens Healthineers. White Paper. OPTIQ Redefining image quality and dose in minimally invasive interventions.

APLICACIÓN PRÁCTICA DE MÉTODOS MONTE CARLO 
EN RADIODIAGNÓSTICO: EQUIVALENCIA DE ESPESORES DE AL 
Y PMMA
Rodríguez Aranda, A. (1); Yánez López, D. (1)
(1) Hospital Universitario De Gran Canaria Doctor Negrín

INTRODUCCIÓN

En las pruebas DE012 y DG026 del PECCRX se propone controlar la desviación de dosis respecto a la de aceptación a partir de la 
compensación del CAI y CAE, respectivamente, para distintos espesores de PMMA y diferentes voltajes.

El objetivo de este trabajo es averiguar si es posible usar láminas de Al, de más fácil manejo que las pesadas placas de PMMA, 
tal que obtengamos la misma medida de dosis, facilitando así la ejecución de las citadas pruebas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Fase experimental: equipo de RX convencional, láminas de diferentes espesores de Al y PMMA y un conjunto cámara- electrómetro 
(UNFORS XI Platinum Plus). Primero, se mide la HVL inherente y añadida del equipo a los kV con los que se va a trabajar, pues 
definirá nuestro espectro. Segundo, posicionamos la cámara a 100 cm del foco y para cada espesor de PMMA (encima de la 
misma) medimos la dosis. Tercero, a la salida del tubo de RX colocamos láminas de Al y nuestra cámara (justo detrás) buscando 
qué espesor da la misma dosis que en los casos de PMMA, obteniendo una pareja equivalente (Al a PMMA).

Fase de simulación MC: Realizamos un Monte Carlo usando el código PENELOPE para verificar los resultados experimentales. Aquí 
se usa la HVL medida y se calcula el espectro de rayos X con los programas XSG y TASMIP. Posteriormente se generan las curvas 
de porcentaje de dosis en profundidad para buscar las equivalencias de Al que proporcionan las mismas dosis que los espesores 
de PMMA utilizados en la parte experimental.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La tabla 1 muestra la equivalencia entre los espesores de PMMA y Al obtenidos experimentalmente. Trabajar con los espesores 
de Al mostrados en la columna 2 de la tabla 1, producirá los mismos resultados de dosis que trabajar con los espesores de PMMA 
mostrados en la columna 1.

Tabla 1. Espesores PMMA, de Al y diferencia relativa entre los resultados de espesores de Al experimental y MC.

Este resultado es apoyado por nuestro MC, ya que verificada la forma del espectro mediante los programas XSG y TASMIP, hemos 
obtenido, las curvas de dosis en profundidad de ambos materiales, los espesores de Al presentados en la columna 3 de la tabla 1. 
Las diferencias relativas entre los resultados experimentales y los proporcionados por el MC producen los valores presentes en la 
columna 4. Son discrepancias pequeñas, compatibles con las tolerancias típicas manejadas en radiodiagnóstico.

 

Figura 1. Dosis en profundidad para un determinado espesor de Al y PMMA.

CONCLUSIONES

Es posible realizar las pruebas DE012 y DG026 del PECCRX usando Al en lugar de PMMA utilizando los espesores equivalentes 
calculados. Este modo de proceder facilita en varios sentidos la ejecución de la prueba, proporcionando resultados compatibles 
a los que se obtendrían con PMMA. La verificación con MC apoya esta conclusión.
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RESULTADOS DE APLICACIÓN DEL NUEVO PROTOCOLO DE LA 
IAEA DE DOSIMETRIA EN TC DE HAZ ANCHO
Caudepon Moreno, F. (1); Pérez Gómez, F. (1); Fernandez Iglesias, A. (1); Miquelez Alonso, S. (1); Ronda Peñacoba, S. (1); Fuentemilla 
Urio, N. (1); De La Llana Granja, V. (1); Lamaison Vidarte, M. (1); Bragado Alvarez, L. (1); Mañeru Camara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1)
(1) Hospital Universitario De Navarra

Palabras clave: TC Haz ancho Dosimetria TC

INTRODUCCIÓN

En la actualidad los equipos TC de más alta gama presentan detectores con tamaños de cobertura de 8 cm o superiores. La IAEA 
publicó 1 donde se define la dosimetría para equipos TC de haces anchos. En este trabajo presentamos los resultados de aplicar 
este nuevo protocolo de dosimetría en dos equipos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han realizado las medidas en dos equipos TC Canon Aquilion One Prism (Canon Medical System S.A.) con un detector de 320 
filas de 0.5 mm y una cobertura máxima de 160 mm. Las medidas de dosis se han realizado con una cámara de TC tipo lápiz de 100 
mm de PTW (PTW Freiburg GmbH, Freiburg) y maniquí de CTDI de cabeza de PTW (PTW Freiburg GmbH, Freiburg).

Se ha seguido el protocolo1 que define cómo medir el CTDIvol de haces con una colimación superior a 40 mm. En la figura 1 se 
indica la fórmula para obtener el CTDIvol en el caso de haces anchos.

Figura 1.- Fórmula para el cálculo de CTDIvol para haces anchos

Se han medido los valores de CTDIvol de 8 colimaciones iguales o superiores a 40 mm (Figura 2). Como colimación de referencia 
se ha utilizado 5 mm x 4 con una cobertura de 20 mm. Todas las adquisiciones se han realizado con 120 kV, 300 mAs y FOV pequeño.
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RESULTADOS

En la Figura 2. se presentan las desviaciones entre los valores de CTDIvol medidos con nuestro equipamiento y los valores de CTDIvol 
que ofrece el fabricante para cada una de las colimaciones indicadas en el eje de abscisas, en los dos equipos evaluados.

Figura 2.- Desviaciones de valores de CTDIvol medidos con nuestro equipamiento y los valores de CTDIvol ofrecidos 
por el equipo.

DISCUSIÓN

Estas diferencias están dentro de las tolerancias indicadas por el Protocolo 2 en su apartado para dosimetría en equipos TC.

Las desviaciones de CTDIvol que se obtuvieron medidos con colimación convencional fueron de un 7.4% en el equipo 1 y de un 
9.4% en el equipo 2. Las desviaciones de CTDI100 en aire que se obtuvieron medidos con colimación convencional fueron de un 
4.6% en el equipo 1 y de un 8.2% en el equipo 2.

Hay que destacar que para medir el CTDIvol de haces anchos hay que medir el CTDIvol con haz de referencia, CTDI100 en aire con haz 
de referencia y CTDI100 en aire con haz ancho. Cada medida lleva asociado un error de medida y este se transmite al resultado 
final del CTDIvol en maniquí de haz ancho. Consideramos que los resultados obtenidos son coherentes.

CONCLUSIONES

El nuevo protocolo de dosimetría de TC para equipos de haz ancho es fácilmente implementable en la rutina del control 
de calidad de los equipos TC con detectores de cobertura superior a 40 mm. Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos 
con coberturas convencionales en estos mismos equipos.

REFERENCIAS

1 I.D. McLean. IAEA Human Health Reports no. 5_ Status of Computed Tomography Dosimetry for Wide Cone Beam Scan. Division 
of Human Health. International Atomic Energy Agency.

2 Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico. SEFM-SEPR-SERAM.2011
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CÁLCULO DE LA MTF EN DETECTORES DIGITALES A PARTIR 
DE DIFERENTES MÉTODOS
Pérez Rios, L. (1); Granado Olmedo, J. M. (1); Angulo Paín, E. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar

Palabras clave: MTF, TOR CDR, resolución espacial

INTRODUCCIÓN

El uso de la imagen digital en medicina está en continuo aumento, por ello, se propone el cálculo de la Función de Transferencia 
de Modulación (Modulation Transfer Function, MTF) a partir de dos métodos distintos, con el fin de obtener la resolución espacial 
de los diferentes detectores de acuerdo al Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico versión 2011.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han analizado 6 detectores digitales de los equipos portátiles disponibles en el hospital. Estos tienen diferentes parámetros 
físicos, distinto tamaño de píxel y distinto tamaño de la matriz, de tal manera que permite comparar los resultados obtenidos 
en función de las características de cada uno.

Se han empleado dos maniquíes distintos siguiendo las recomendaciones del documento IEC 62220-1 con una calidad de radiación 
RQA5. En primer lugar, se ha empleado el maniquí TOR CDR. A partir de ImageJ, se ha medido la diferencia entre el valor máximo 
y mínimo en la escala de grises con el fin de obtener el contraste para los distintos grupos de líneas. En segundo lugar, se ha utilizado 
el maniquí TO MTF. Para realizar los cálculos se ha hecho uso del plugin COQ de ImageJ con el que previamente se ha obtenido 
la función respuesta del detector para linealizar los valores de píxel obtenidos. La MTF se ha calculado haciendo el promedio de los 
valores obtenidos en las dos direcciones principales del detector.

Para el cálculo, con ambos maniquíes, se han analizado las imágenes en formato RAW.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los valores obtenidos para el cálculo de la MTF con ambos maniquíes. En la Figura 1 se representan 
los valores de la MTF obtenidos a partir del TOR CDR con el fin de comparar los resultados en función de las distintas características 
de los detectores empleados.
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DISCUSIÓN

De la Figura 1 se comprueba que los detectores con menor tamaño de píxel son los que mejor resolución presentan. Sin embargo, 
el modelo CXDI-702 fue medido a una distancia foco – superficie detector menor de 150 cm por lo que se observan peores 
resultados a pesar de su tamaño de píxel. Además, se aprecia una mayor discrepancia con respecto a los valores obtenidos mediante 
el maniquí TO MTF. Se observa en la Tabla 1 que existe una buena concordancia entre ambos maniquíes para frecuencias bajas 
mientras que para las altas se obtienen mejores resultados con el maniquí TO MTF, salvo para el detector C35 (DR-ID 1211SE) debido 
posiblemente a su mayor tamaño de píxel.

CONCLUSIONES

Debido a la falta de tolerancias en el PECCRDv2011 para el cálculo de la MTF, los resultados obtenidos nos permiten establecer 
un estado de referencia para futuros controles de calidad. Además, para detectores con un tamaño de píxel pequeño se podría 
calcular la MTF con el TOR CDR de manera alternativa al TO MTF.

REFERENCIAS

1 International Standard IEC 62220-1

2 SEFM, SEPR, SERAM. Protocolo Español de Control de Calidad en Radiagnóstico (Versión 2011)

ESTIMACIÓN DE CURVAS CONTRASTE-DETALLE EN EQUIPOS 
TC. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA DETECTABILIDAD DE BAJO 
CONTRASTE (LCD)
Almansa López, J. (1); Herrera Garralón, E. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Palabras clave: TC, Low Contrast Detectability, Curva contraste-detalle, resolución contraste

INTRODUCCIÓN

En la prueba del Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico TC017 se establece la necesidad de medir la resolución 
de contraste mediante el uso de un maniquí con objetos de tamaño variable y similar, aunque distinto, coeficiente de atenuación 
respecto al maniquí.

En nuestra área de Protección Radiológica disponemos de 12 equipos TC (8 GE, 3 Siemens, 1 Philips) y únicamente disponemos 
del maniquí Catphan 503 que no dispone de módulo de bajo contraste.

La interpretación de la resolución de contraste utilizando el módulo de bajo contraste, además, se encuentra sujeta a la dependencia 
de la interpretación por el observador.
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Es por ello que en los equipos GE se ha realizado habitualmente las pruebas de resolución de contraste según la metodología 
GE que consiste en la evaluación del parámetro LCD para una ROI de 3 mm no siendo posible la realización de esta prueba para 
los otros equipos.

El objetivo de este trabajo es desarrollar una herramienta propia que nos permita la evaluación, no solo del LCD para un tamaño 
de ROI sino un estimador mas completo de la resolución de contraste, es decir, de una curva contraste-detalle.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado una aplicación en Python que automatiza este proceso y que permite: 

•	 el procesado simultaneo de varias imágenes 

•	 la selección del área de cálculo para el LCD y el rango de tamaños de ROI utilizados para dividirla en celdas

Para la verificación del funcionamiento hemos seguido las indicaciones en el Manual técnico de los TC GE Revolution EVO y se han 
programado, para el maniquí Catphan 503, las adquisiciones de la Tabla 1 que serán las que analizaremos para cuatro equipos TC.

El valor de LCD para distintos tamaños de ROI se calcula como 3.29 veces la desviación estándar del promedio de HU de las celdas. 
Posteriormente realizamos un ajuste potencial de los valores LCD frente al tamaño de ROI. Este ajuste lo utilizaremos para obtener 
los valores LCD de interés.

Tabla 1: Parámetros de las adquisiciones, análisis y tolerancias de LCD
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RESULTADOS

Se puede observar en la Figura las curvas contraste-detalle para los cuatro equipos y las cuatro series estudiadas así como 
los resultados de los ajustes para dos de los equipos y valores de LCD estimados según ajuste.

Los resultados obtenidos para el tamaño de ROI de 3 mm además se encuentran en muy buena concordancia con los valores 
medidos en los equipos utilizando las herramientas propietarias de GE.

DISCUSIÓN

La utilizacion de curvas contraste-detalle nos permite la posibilidad de realizar un análisis detallado de la resolución en contraste.

CONCLUSIONES

Hemos desarrollado una herramienta sencilla y rápida que nos permite generalizar el análisis de resolución de contraste a todos 
nuestros equipos TC y supliendo la carencia de módulo de bajo contraste en nuestro maniquí Catphan.

Además podemos adaptar la herramienta a su utilización en otro tipo de maniqués (Maniquí uniforme de agua, maniquíes 
especificos de los equipos) generalizando el anális y utilizando un indicador mas versatil que el cálculo de LCD puntual.

REFERENCIAS

1 Revolution EVO — Technical Reference Manual–5805441-1EN

2 Choirul Anam et al. Automated development of the contrast–detail curve based on statistical low-contrast detectability 
in CT images. J Appl Clin Med Phys. 2022;23:e13719. https://doi.org/10.1002/acm2.13719
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ANÁLISIS DE LAS RECONSTRUCCIONES MONOENERGÉTICAS 
DE DISTINTAS CASAS COMERCIALES DE CT MEDIANTE 
EL MANIQUÍ CATPHAN 700
Fernandez Iglesias, A. (1); Perez Gomez, F. (1); Caudepon Moreno, F. (1); Fuentemilla Urio, N. (1); De la Llana Granja, V. (1); Ronda 
Peñacoba, S. (1); Lamaison, M. (1); Bragado Alvarez, L. (1); Mañeru Cámara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1); Miquelez Alonso, S. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: Adquisición multienergética, espectral, monoenergéticas, energía efectiva

INTRODUCCIÓN

Las aplicaciones derivadas de la adquisición multienergética en CT son cada vez más numerosas en la práctica clínica. Algunas 
de estas aplicaciones consisten en obtener un diagnóstico basándose en la descomposición de materiales que puede llevarse 
a cabo tras una adquisición de este tipo. Esto hace que el control de calidad de esta técnica gane cada vez más relevancia. En este 
trabajo se propone verificar la energía efectiva de las reconstrucciones monoenergéticas como parte del control de calidad de este 
tipo de adquisición.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este trabajo se ha llevado a cabo en 2 CTs con distinta forma de adquirir la información multienergética: un Siemens Somatom 
Confidence 20c (2 adquisiciones independientes de 80 kV y 140 kV) y un Canon Aquillion One Prism (una adquisición con kV-
switching entre 80 kV y 135 kV). Para el cálculo de la energía efectiva de las distintas reconstrucciones monoenergéticas se emplea 
el módulo CTP682 del Catphan 700, el cual dispone de 11 insertos de distinto material. El fabricante proporciona el coeficiente 
de atenuación lineal de cada uno de estos materiales para un rango amplio de energías. Esto permite obtener para cada paso 
de energía un coeficiente de correlación entre los coeficientes de atenuación lineal y las unidades Hounsfield de cada material 
medidas en la reconstrucción monoenergética. Se considera que la energía efectiva es la energía para la que el coeficiente 
de correlación es máximo (ver imagen 1).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla 1 se muestra la energía efectiva obtenida para cada reconstrucción monoenergética. Además, se presenta la diferencia 
del coeficiente de correlación para las energías situadas a 10 keV de la energía efectiva con respecto al coeficiente de correlación 
de ésta.
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CONCLUSIONES

El método propuesto es válido para la comprobación de las reconstrucciones monoenergéticas de menor energía (40-80 keV). 
Sin embargo, a medida que la energía aumenta, la variación que se produce en el coeficiente de atenuación de los materiales 
presentes en el maniquí deja de ser significativa. Como consecuencia, la curva de coeficientes de correlación se aplana y la 
determinación del máximo de la curva adquiere mayor incertidumbre.

REFERENCIAS

1 McCollough, C. H., Boedeker, K., Cody, D., Duan, X., Flohr, T., Halliburton, S. S., ... & Pelc, N. J. (2020). Principles and applications 
of multienergy CT: Report of AAPM Task Group 291. Medical physics, 47(7), e881-e912.

DESARROLLO DE UN SOFTWARE DE ANÁLISIS AUTOMÁTICO 
EN MATLAB R2021A PARA UN MANIQUÍ DE TAMAÑO DE DETALLE 
– CONTRASTE UMBRAL EN TOMOSÍNTESIS DE MAMA
Fernandez Iglesias, A. (1); Miquelez Alonso, S. (1); Caudepon Moreno, F. (1); Perez Gomez, F. (1); Fuentemilla Urio, N. (1); De la Llana 
Granja, V. (1); Ronda Peñacoba, S. (1); Lamaison, M. (1); Bragado Alvarez, L. (1); Mañeru Cámara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: Tomosíntesis, espesor umbral, bajo contraste, maniquí

INTRODUCCIÓN

La tomosíntesis digital de mama es una técnica que proporciona información estructural volumétrica de la mama. El objetivo 
es eliminar la superposición del tejido mamario para poder mejorar la detección y el diagnóstico del cáncer de mama. Esta 
capacidad de detección en bajo contraste puede caracterizarse mediante un maniquí de tamaño de detalle – contraste umbral 
que contenga objetos de bajo contraste. El objetivo de este trabajo es proporcionar una herramienta para poder realizar el análisis 
de uno de estos maniquíes de forma automática.

MATERIAL Y MÉTODOS

El maniquí de calidad de imagen empleado es el Pro-DigiMAM 03-323 de Pro-Project (ver Imagen 1). Éste está compuesto de PMMA 
y dispone de objetos de aire de 14 espesores (entre 0.2 y 2.45 mm) y 7 diámetros (entre 0.25 y 2 mm). El software de análisis automático 
consiste en una aplicación con interfaz de usuario desarrollada con MATLAB App Designer de MATLAB R2021a. El análisis de las 
imágenes se realiza como se describe a continuación:

•	 Detección de las intersecciones de la malla que contiene los objetos de bajo contraste.

•	 Para cada celda de la malla se crea una ROI del diámetro correspondiente al objeto presente en su interior y se mide el valor 
de píxel de las cuatro esquinas en las que puede encontrarse el objeto.

•	 Se considera que la esquina con el valor de píxel más alejado con respecto al fondo es la esquina que contiene el objeto.

•	 Si el objeto se encuentra realmente en la esquina seleccionada, se considera que el objeto ha sido detectado.

•	 El objeto central se considera detectado si su valor de píxel es el más alejado con respecto al fondo comparando con las 
3 esquinas en las que el software ha considerado que no hay objeto.
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•	 Por cada imagen se obtienen 2 matrices de detección (1 por el objeto central y 1 por las esquinas) que se promedian para 
dar una sola matriz de probabilidad de detección.

•	 Se realiza un suavizado por vecinos y para cada diámetro se realiza un ajuste a una función logística con la que se determina 
el espesor umbral (espesor para el que la probabilidad de detección es del 62.5%).

•	 Finalmente, la curva diámetro-espesor umbral se ajusta a una función monótona decreciente.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La aplicación permite importar múltiples archivos de distinto formato (dcm, tiff, txt…). También permite visualizar las funciones 
logísticas para cada diámetro, así como la curva diámetro-espesor umbral (Imagen 2). Los resultados pueden exportarse a una 
Excel. El proceso completo de importación y análisis dura en torno a 20 segundos por imagen.
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CONCLUSIONES

Se ha desarrollado un software de análisis automático para el maniquí Pro-DigiMAM 03-323. Este software permite analizar 
las imágenes del maniquí de forma más objetiva que cuando lo hace un observador humano. Por otro lado, elimina la necesidad 
de evaluar manualmente todas las imágenes adquiridas, ahorrando así tiempo al radiofísico.

CONTROL DE CALIDAD PARA EVALUAR LA REPRODUCIBILIDAD 
EN LA CALIBRACIÓN, DETECCIÓN DE BORDES Y MÉTRICAS 
RADIÓMICAS DE LOS EQUIPOS TC
Saborido Moral, J. D. (1); Carles Fariña, M. (2)
(1) Instituto de Investigación Sanitaria La Fe, (2) Fundación para la Investigación del Hospital Universitario de la Fe

INTRODUCCIÓN

La tomografía computarizada (TC) juega un papel fundamental en oncología radioterápica y por tanto, requiere de protocolos 
de control de calidad (CC) que permitan asegurar la reproducibilidad en el funcionamiento de los equipos, en la calidad de imagen 
y en la obtención de métricas. En este estudio se ha realizado un programa de acceso abierto para la automatización del CC 
en equipos de TC.

MATERIALES Y MÉTODOS

El código se ha programado en Python y se ha aplicado en seis equipos y con dos fantomas distintos (Figura 1): el fantoma 
de densidad electrónica CIRS para los cuatro equipos del Hospital La Fe de Valencia y el Cheese-Phantom de Accuray para los dos 
equipos del Hospital de Freiburg.
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La calidad de imagen TC se analiza de forma automática en base a métricas que se agrupan en tres subgrupos: calibración 
de Unidades Hounsfield (UH), detección de bordes (definición y contraste) y radiómicas (Figura 2).

La reproducibilidad de estas métricas se evalúa en terminos de (i) variabilidad intrínseca, aplicando el test de normalidad a la 
distrubición de valores obtenida para 15 repeticiones de la misma adquisición y de (ii) comparabilidad, por medio del test de suma 
de rango de Wilcoxon y del análisis de Bland-Altman. Además, estudiamos la dependencia de la reproducibilidad en función de tres 
variables: el protocolo de adquisición, la posición del fantoma dentro del campo de visión (FoV, Field of View) y el equipo utilizado.
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RESULTADOS

Calibración: no existe dependencia de la variabilidad y de la comparabilidad en función del protocolo. La variabilidad aumenta 
al colocar el fantoma esquinado en el FoV, aunque esto no afecta a la comparabilidad de las medidas, siendo estas además 
comparables en todos los equipos.

Bordes: se obtiene elevada variabilidad tanto en definición como en contraste con resultados similares en todos los protocolos. 
Únicamente las medidas de contraste fueron comparables, independientemente de la posición en el FoV. La métrica de contraste 
fue comparable entre diferentes equipos, no así la de definición.

Radiómicas: la variabilidad intrínseca aumenta con protocolos con grosores de corte inferiores a 1 mm y colocando el fantoma 
esquinado en el FoV, aunque esto no afecta significativamente a la comparabilidad. Entre diferentes equipos la comparabilidad 
depende en gran medida del protocolo utilizado.

CONCLUSIÓN

Se ha desarrollado un programa de acceso libre que permite la automatización de los procesos de control de calidad y la evaluación 
de métricas en equipos de TC, compatible con fantomas de diferentes casas comerciales y que ha sido probado en seis equipos 
de dos hospitales diferentes y con dos fantomas distintos. Mediante este se ha realizado el estudio de la variabilidad y comparabilidad 
de diferentes métricas de calibración, detección de bordes y de radiómica.
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VALIDACIÓN DE UN SOFTWARE DE CUANTIFICACIÓN DE LA 
DENSIDAD MAMARIA CON MANIQUÍES DIGITALES
Solís Preciado, N. (1); Sechopoulos, I. (2); Caballo, M. (2); Hill, M. (3); Merino Gestoso, J. Á. (1); Chapel Gómez, M. L. (1); Díez Gallego, 
M. Á. (1); Navarro Ibarra, C. A. (1); Clemente Gutiérrez, F. (1); Forner Forner, Á. (1)
(1) Hospital Universitario de Toledo, (2) Department of Radiology and Nuclear Medicine of Radboud University Medical Center, 
(3) Volpara Health Technologies

Palabras clave: Glandularidad, Mamografía, Maniquí digital

INTRODUCCIÓN

Se ha demostrado que la densidad mamaria constituye un parámetro significativo e independiente para evaluar el riesgo de cáncer 
de mama1. Además, puede ocultar lesiones que no son visibles en las mamografías2. Por tanto, la precisión de este parámetro 
resulta importante tanto para evaluar el riesgo de desarrollo de cáncer de mama como para estimar la eficacia potencial de la 
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obtención de las imágenes. Existen softwares comerciales que lo calculan basándose en el modelado del proceso de adquisición 
de imágenes. Para ello utilizan la información presente en la mamografía sin procesar. Aunque han sido ampliamente validados 
en cuanto a precisión3,4,5 y, hasta cierto punto, en cuanto a exactitud utilizando otras modalidades de imagen6, no se ha validado 
su exactitud en mamografías.

El objetivo de este trabajo es determinar la precisión del cálculo de glandularidad de uno de estos softwares comerciales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha validado el software VolparaDensity (v.1.5.5.1, Volpara Health Technologies Ltd., Wellington, New Zealand). Este algoritmo 
utiliza un modelo retrospectivo de la física de adquisición de la mamografía digital que parte de los valores de píxel de la imagen 
en bruto. A partir de ellos calcula la atenuación de rayos X entre el detector de imagen y la fuente de rayos X, para obtener 
finalmente los tipos de tejido que deben haber estado presentes entre el detector y la fuente de rayos X teniendo en cuenta 
el grosor comprimido de la mama extraído de la cabecera DICOM7.

Se han utilizado maniquíes digitales de alta resolución generados a partir de imágenes de CT de mama de pacientes reales8 (Fig 1.).

Las mamografías de estos maniquíes han sido simuladas en Monte Carlo con un programa desarrollado en C++ basado en Geant49 
(Fig 2.).
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RESULTADOS

Una serie de mamografías de diferentes espesores han sido procesadas por Volpara como si se tratase de mamografías reales 
a partir de las cuales se han obtenido valores de la glandularidad así como mapas de densidades mamaria que proporcina 
el software. uSe ha encontrado una diferencia en la glandularidad de alrededor del 15% entre la densidad calculada por el software 
y la densidad real (conocida de manera exacta a partir de los maniquíes). Dentro de las imágenes se ha diferenciado a su vez las 
diferentes partes en las que Volpara segmenta cada mamografía teniendo en cuenta que la parte central de la mama es de 
espesor constante por lo que el cálculo de la glandularidad en esa zona es más preciso.

DISCUSIÓN

En este trabajo se ha realizado una primera validación directa de la precisión de un software comercial de estimación de la 
densidad mamaria para diferentes espesores de mama. Los resultados son satisfactorios, encontrándose pequeñas diferencias 
entre las estimaciones realizadas por VolparaDensity y el valor conocido a partir de los maniquíes digitales.

CONCLUSIONES

La idea futura es la realización del mismo análisis con mamografías reales.

REFERENCIAS

1 Boyd NF, Guo H, Martin LJ, Sun L, Stone J, Fishell E, Jong RA, Hislop G, Chiarelli A, Minkin S, Yaffe MJ, “Mammographic density 
and the risk and detection of breast cancer”, N Engl J Med. 2007 Jan 18;356(3):227-36.

2 Destounis S, Johnston L, Highnam R, Arieno A, Morgan R, Chan A, “Using Volumetric Breast Density to Quantify the Potential 
Masking Risk of Mammographic Density”, AJR Am J Roentgenol. 2017 Jan;208(1):222-227.

3 Brandt KR, Scott CG, Ma L, Mahmoudzadeh AP, Jensen MR, Whaley DH, Wu FF, Malkov S, Hruska CB, Norman AD, Heine J, 
Shepherd J, Pankratz VS, Kerlikowske K, Vachon CM, “Comparison of Clinical and Automated Breast Density Measurements: 
Implications for Risk Prediction and Supplemental Screening”, Radiology. 2016 Jun;279(3):710-9.



865

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Investigadores noveles

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

4 Alonzo-Proulx O, Mawdsley GE, Patrie JT, Yaffe MJ, Harvey JA, “Reliability of automated breast density measurements”, 
Radiology. 2015 May;275(2):366-76.

5 Astley SM, Harkness EF, Sergeant JC, Warwick J, Stavrinos P, Warren R, Wilson M, Beetles U, Gadde S, Lim Y, Jain A, Bundred 
S, Barr N, Reece V, Brentnall AR, Cuzick J, Howell T, Evans DG, “A comparison of five methods of measuring mammographic 
density: a case-control study”, Breast Cancer Res. 2018 Feb 5;20(1):10.

6 Gubern-Mérida A, Kallenberg M, Platel B, Mann RM, Martí R, Karssemeijer N, “Volumetric breast density estimation from 
full-field digital mammograms: a validation study”, PLoS One. 2014 Jan 21;9(1):e85952.

7 Highnam R, Brady SM, Yaffe MJ, Karssemeijer N, Harvey J, “Robust Breast Composition Measurement – VolparaTM”, In: Martí 
J, Oliver A, Freixenet J, Martí R, editors, Digital Mammography. Berlin Heidelberg: Springer; 2010. p. 342–9 [Lecture Notes 
in Computer Science, vol. 6136].

8 Caballo M, Fedon C, Brombal L, Mann R, Longo R, Sechopoulos I, “Development of 3D patient-based super-resolution digital 
breast phantoms using machine learning”, Phys. Med. Biol 2018 Nov 10.1088/1361-6560/aae78d.

9 Sechopoulos, I, Sankararaman S, Srinivasan V, Carl J. D, and Andrew K, “Scatter Radiation in Digital Tomosynthesis of the 
Breast.” Med Phys 34 (2): 564–76, 2007, 10.1118/1.2428404. 

Área temática: Investigadores noveles

MONITORIZACIÓN DE LA DOSIS EN MANOS, EFECTIVA Y EN 
TIEMPO REAL DEL PERSONAL DE MEDICINA NUCLEAR DURANTE 
EL TRATAMIENTO DE TUMORES NEUROENDOCRINOS CON LU-
177-DOTATATE
Riveira-Martin, M. (1); Struelens, L. (2); Schoonjans, W. (2); Sánchez Díaz, I. J. (1); Muñoz Iglesias, J. (3); Nogueiras Alonso, J. M. (3); 
Gómez, F. S. (3); Salgado Fernández, M. (3); López Medina, A. (3)
(1) Instituto de Investigación Sanitaria Galicia Sur, (2) SCK-CEN, (3) Hospital Meixoeiro

Palabras clave: Medicina Nuclear, Lu-177-DOTATATE, dosimetría ocupacional, dosis efectiva, dosis equivalente, tasa de dosis.

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos basados en Lu-177 cada vez son más utilizados. Sin embargo, dada su novedad, los procedimientos no están 
completamente estandarizados, lo que puede usponer un incremento de las dosis ocupacionales. En este trabajo se ha monitorizado 
la dosis en manos, efectiva y la tasa de dosis del personal administrando Lu-177-DOTATATE para tumores neuroendocrinos.

MATERIAL Y MÉTODOS

La administración del fármaco (7400 MBq/sesión) la realizan un médico y un enfermero siguiendo el método de infusión por gravedad. 
Se han utilizado dosímetros de termoluminiscencia (TLD) para las dosis en manos y efectiva en términos de Hp(0.07) y Hp(10), 
respectivamente, ambos proporcionados y analizados por el centro SCK-CEN (Bélgica). Para las manos se utilizaron guantes con 5 
TLDs (MTS-N(LiF:Mg,Ti)) en múltiples posiciones para ambas manos: dominante (D) y no dominante (ND) (Fig.1). La dosis efectiva 
se obtuvo con un dosímetro InLight (Landauer, Inc., Glenwood) a la altura del pecho y por debajo del mandil de plomo (0.5 mm). 
En la misma posición se colocó el dosímetro de tiempo real (PED) (TracercoTM, London) para obtener la tasa de dosis. Las dosis 
se normalizaron a la actividad total manejada (GBq).

RESULTADOS

Se han monitorizado 2 médicos y 3 enfermeros con un total de 7 conjuntos de detectores. La lectura de los dosímetros está 
limitada por el límite inferior de detección (LDL). En promedio, los médicos recibieron tasas máximas de (µSv/h): 91.7 ± 51.6 [47 – 
198] y los enfermeros 102.1 ± 68.3 [49 – 139], todas recibidas durante la infusión inicial (Fig.2). La dosis Hp(10) resultó medible (LDL 
50µSv) en un médico y un enfermero, siendo (µSv/GBq) 13.7 y 9.6, respectivamente. En manos, la Tabla 1 muestra las dosis mínimas 
y máximas para cada profesional y la posición en la que se ha recibido esta. La Tabla 2 muestra el promedio en cada posición. Para 
las posiciones d/D y e/E se ha calculado el factor de corrección (FC) como la dosis máxima recibida entre el valor de ese detector 
(promediados en la Tabla 2).
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DISCUSIÓN

Para ambos profesionales las dosis máximas en la mano ND son superiores, aunque no tan diferentes como para otros isótopos 
como el Ga-681, recibiéndose en las puntas de los dedos (Tabla 1). Los FC muestran el valor por el que habría que multiplicar 
un dosímetro en dicha posición para estimar las dosis máximas. Asumiendo que un paciente implica 4 administraciones de 7.4 
GBq y el límite anual de dosis efectiva de 20 mSv, en base a los resultados se estima un límite de 50 pacientes/año por personal, 
sin tener en cuenta otros radioisótopos.

CONCLUSIÓN

La administración de Lu-177-DOTATATE es un proceso seguro para los trabajadores. No obstante, la monitorización es necesaria 
para asegurar que no se exceden los límites anuales, pues su uso conjunto con otros radiofármacos como tándem teragnóstico 
(Ga-68) será cada vez más común.
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EVALUACIÓN DE DOSIS EQUIVALENTE EN PIEL EN LA 
PREPARACIÓN DE MANIQUÍES PARA PRUEBAS NEMA EN PET
Agüera Rodríguez, R. (1); Álvarez Pérez, J. M. (1); Montes Fuentes, C. (1); Escobar Corominas, I. (1); Benito García, J. C. (1); Fernández 
Lara, Á. A. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Tenllado Baena, E. (1); Granado Alonso, L. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); 
Martín Rincón, C. (1); Gómez Llorente, P. L. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: NEMA, dosis equivalente, tasa de dosis en piel, PET, control de calidad, Varskin

INTRODUCCIÓN

El proceso de preparación de las pruebas NEMA para control de calidad en PET conlleva una serie de situaciones en las que el 
contacto de las manos del trabajador con la fuente es inevitable. El objetivo del trabajo es estimar las tasas de dosis equivalentes 
en piel en estas situaciones considerando la contribución de los positrones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizaron las pruebas de sensibilidad, fracción de dispersión y calidad de imagen. En la preparación se utilizan tubos largos 
que en una situación normal se sostendrán con la mano no dominante mientras se procede a su llenado mediante una jeringa 
sujeta por la mano dominante. Para la prueba de calidad de imagen, además, se rellenan las esferas con una jeringa. No se analiza 
la prueba de resolución espacial debido a que puede efectuarse mediante una fuente encapsulada de 22Na.

El programa utilizado para el cálculo de dosis en piel fue VARSKIN+1.1.5, un software gratuito de NRC (Nuclear Regulatory Commission) 
basado en un algoritmo MonteCarlo. Este permite estimar las dosis equivalentes en piel utilizando distintas geometrías e intercalando 
entre esta y la fuente capas de aire y/o materiales según la situación a estudiar. Considera por separado la contribución de los 
fotones y de los positrones, y como base de datos de decaimiento radiactivo se seleccionó la ICRP 107.

Se simulan las geometrías de los maniquíes NEMA disponibles y de las jeringas para su llenado utilizando las actividades 
recomendadas por NEMA y el isótopo 18F. Las tasas de dosis se calculan a una profundidad de 70 µm.
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RESULTADOS

DISCUSIÓN

La tasa de dosis debida a positrones es nula en aquellas fases de la preparación de maniquíes en las que se sostiene una jeringa, 
debido a la distancia y el material interpuesto entre la fuente y la piel. Cuando se sostiene el tubo mientras se rellena, entre la piel 
y la fuente tan solo hay un pequeño grosor de plástico, por lo que la tasa de dosis debida a positrones es considerablemente mayor 
que la debida a fotones, en concreto entre 4 y 6 veces mayor.

La situación más desfavorable se da en la prueba de fracción de dispersión en la mano que sostiene el tubo. En este caso, 
y suponiendo que la prueba se realiza una vez al año, el tiempo máximo de preparación para no superar los límites de dosis 
anuales en piel sería de unos 20 minutos.

CONCLUSIONES

Se han estimado las tasas de dosis durante la preparación de maniquíes NEMA para PET.

La dosis en piel en aquellas pruebas donde el contacto entre esta y la fuente es muy cercano es debida en gran parte a positrones, 
por lo que una estimación de la dosis equivalente a partir de la constante de tasa de exposición del 18F lleva a una infravaloración 
de esta.

Para el llenado de tubos con 18F se recomienda utilizar un material interpuesto entre el tubo y los dedos para evitar la contribución 
de los positrones a la dosis en piel.

VARIACIÓN DE RETENCIÓN POR CICLO DE TRATAMIENTO 
DE LU177- DOTATATE Y LU177-PSMA
Liñán Rodríguez, P. (1); Braña Carballo, G. (1); Escalada Pastor, C. (1); Gonzalez Gonzales, V. (1); López Romero, A. (1); Torres López, 
M. (1); Montes Uruén, A. (1)
Hospital universitario Puerta de Hierro de Majadahonda

Palabras clave: Lu177-dotatate, Lu177-PSMA, Protección radiológica

INTRODUCCIÓN

En los últimos años se ha incrementado notablemente el uso de lu177-dotatate y lu177-PSMA, radiofármacos para el tratamiento 
de tumores neuroendocrinos y cáncer de próstata respectivamente. El objetivo de este trabajo es analizar la evolución de la 
actividad remanente en los pacientes durante su hospitalización para comparar las dos terapias y valorar las posibles implicaciones 
en protección radiológica.



869

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Investigadores noveles

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

MATERIAL Y MÉTODO

Los pacientes ingresados en la unidad de terapia metabólica son tratados con 7.4Gbq de Lu177(dotatate o PSMA, según su patología). 
El servicio de radiofísica y protección radiológica realiza medidas diarias de la tasa de radiación a 1m del paciente, para evaluar 
el riesgo radiológico y decidir las condiciones de alta radiológica, para ello emplea un detector ROTEM RAM-GENE 1

Se han analizado las medidas realizadas a los pacientes durante el ingreso, generalmente de dos días. Se han excluido los casos 
en los que no se dispone de, al menos, una medida en las 3 horas posteriores al tratamiento y otra a las 20 +- 2 horas. En total 
el estudio cuenta con 45 pacientes de Lu177-dotatate con un total de 132 ciclos de tratamiento y 8 pacientes Lu177-PSMA con un 
total de 33 ciclos de tratamiento.

Se utilizaron las tasas de actividad para estimar el porcentaje de eliminación entre las dos medidas de cada paciente en cada ciclo 
y se compararon estos valores para analizar su evolución en los sucesivos ciclos de cada paciente, del promedio de los pacientes 
de cada radiofármaco y para comparar los dos tratamientos. Para asegurar que los resultados fueran estadísticamente significativos 
se ha calculado la desviación estándar de la retención de cada ciclo de tratamiento.

RESULTADOS

Los resultados del análisis estadístico se muestran en la Tabla 1 y 2. Se puede apreciar que la frecuencia de retención es mayor 
para los ciclos iniciales de ambos tratamientos. Cabe destacar que en los ciclos finales se aprecia diferencia estadísticamente 
significativa entre ambos tratamientos, con mayor eliminación del Lu-177 PSMA.

Se ha encontrado una mayor desviación estadística para los pacientes Lu177-PSMA que podría deberse a la menor cantidad 
de pacientes estudiados.

Tabla 1: Retención global por cada ciclo de tratamiento
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Tabla 2: Comparación de la retención de los ciclos de cada paciente consigo mismo

CONCLUSIONES

El promedio de todas las medidas del primer día y de todas las medidas del segundo día para cada tratamiento son bastante 
parecidos (en torno a 42 uSv/h y 10uSv/h respectivamente). Las normas de PR se dan en función de estas medidas, teniendo en cuenta 
que estos pacientes pueden recibir 4-6 ciclos en un año. Las medidas que habría que tener en cuenta para protección radiológica 
son comparables a las obtenidas en [1], por tanto, las medidas de protección radiológica que se deben tomar son análogas para 
ambos tratamientos. Además, estamos en un caso donde recibe varios ciclos de tratamiento.

REFERENCIAS

1 [1] UIA SEPR: CRITERIOS DE ALTA DE PACIENTES Y MEDIDAS PARA LA PROTECCIÓN RADIOLÓGICA DEL PÚBLICO DESPUÉS 
DE TRATAMIENTOS METABÓLICOS CON 131I

2 [2] INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, Release of Patients After Radionuclide Therapy, Safety Reports Series No. 
63, IAEA, Vienna (2009)

3 [3] ICRP, 2007. The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological Protection. ICRP Publication 
103. Ann. ICRP 37 (2-4).

DISTRIBUCIÓN ESPACIAL DE LA ACTIVIDAD EN LOS RESIDUOS 
DE TRATAMIENTOS CON 90Y-MICROESFERAS DE VIDRIO
Álvarez Pérez, J. M. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Caminero López, F. G. (1); Montes Fuentes, C. (1); Escobar Corominas, I. (1); Benito 
García, J. C. (1); Granado Alonso, L. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); Tenllado Baena, E. (1); Hernández Rodríguez, 
J. (1); García Repiso, S. (1); Martín Rincón, C. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Microesferas, actividad residual, distribución espacial, 90Y, PET/CT

INTRODUCCIÓN

La terapia con micro-esferas de 90Y se emplea para tratar ciertas patologías hepáticas y para su administración es necesaria 
la introducción de un catéter hasta la región de interés. Este dispositivo comunica a su vez con el vial en el que se encuentra 
la actividad a impartir.

En este trabajo, se pretende obtener la distribución espacial de la actividad residual de los desechos de la intervención, así como 
evaluar qué porcentaje representa respecto a la del vial original empleando tanto medidas de tasa de dosis como adquisiciones 
PET/CT.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se emplearon datos procedentes de 5 intervenciones. Se tomaron medidas de la actividad del vial previo a su uso en un activímetro 
Capintec CRC15R. Tras la administración, se adquirieron PET/CT cuantificables, con el PET Siemens mCT Flow, de los recipientes 
de metacrilato en los que se guardan los residuos. Además, con un monitor de radiación Innovision 451P, se midió tanto la tasa 
de dosis del vial al principio como de los restos, siguiendo el procedimiento especificado por Therasphere®.

A partir del CT se contorneó tanto el vial como todo el recipiente de metacrilato, empleando para ello el workflow Universal PET/CT 
Review de MIM Software. Con estas estructuras se obtuvieron las actividades del vial, del global del recipiente y del catéter u otros 
restos por resta de los anteriores. Todos ellos se compararon con la actividad medida en el vial antes de la intervención. Se compararon 
también las medidas de tasa de dosis del antes y después. Se aplicaron las correcciones por decaimiento correspondientes.

También se realizó una inspección visual de la distribución espacial de la actividad residual sobre los PET/CT adquiridos de los 
contenedores de metacrilato.

RESULTADOS.

La figura 1 muestra los porcentajes de actividad residual obtenidos, tanto con la imagen PET/CT como con la medida del monitor 
de radiación.

En la figura 2 se muestra un ejemplo de imagen PET/CT de la distribución de actividad en los residuos.

DISCUSIÓN
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El porcentaje de actividad residual en el vial alcanza como máximo un 2%, siendo menor en la mayoría de los casos. La actividad 
residual total varía entre un 0-10%, donde la contribución principal se encuentra en el catéter u otros.

Generalmente, las medidas de tasa de dosis infraestiman el porcentaje en los residuos de la intervención frente a la medida 
con PET/CT.

De las imágenes PET/CT de cada caso, se observa que la actividad no se queda en el tramo del micro-catéter (específico con anti-
reflujo que se usa para estas intervenciones), sino en el tubo que conecta el vial de las micro-esferas con dicho catéter.

CONCLUSIONES

En general, la contribución del catéter u otros restos es la principal dentro de la actividad residual, mayor que la del vial. Esta 
se encuentra en el tramo de tubo que une el vial al micro-catéter. Deberá estudiarse la dependencia de estos residuos con la 
técnica de administración, pues pueden existir factores que influyan en su ubicación y valores de actividad.

ESTUDIO EN REDUCCIÓN DEL TIEMPO DE ADQUISICIÓN 
DE TOMOGRAFÍAS DE DATSCAN EN SPECT-TC DIGITAL
Pagès Pérez, A. (1); Badenes Romo, A. (1); Reynés Llompart, G. (2); Mora, J. (1); Picón, C. (2)
(1) Hospital Universitario de Bellvitge, (2) Instituto Catalán de Oncología

INTRODUCCIÓN

El uso del radiofármaco DaTSCAN ([123I]-Ioflupano) en medicina nuclear se encuentra actualmente consolidado en el diagnóstico 
de patologías cerebrales degenerativas. Los protocolos actuales establecen unos tiempos de adquisición de 40 minutos 
en gammacámaras analógicas, mientras que nuestro protocolo establecido es de 15 minutos usando una gammacámara digital 
circular (VERITON CT-64, Spectrum Dynamics). El objetivo de este estudio es analizar la afectación a la calidad de la imagen 
diagnóstica reduciendo progresivamente el tiempo de adquisición hasta los 5 minutos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Seleccionamos una muestra aleatoria de 20 pacientes adquiridos en SPECT/TC digital, con un tiempo de adquisición original de 900 
segundos. Para dicha muestra se realizan 4 reconstrucciones con tiempos de adquisición reducidos de 750, 600, 450 y 300 segundos 
para cada paciente. Analizamos cuantitativamente las reconstrucciones utilizando el Software MIM 7.2.8, tomando como señal 
la concentración promedio de cuentas en cuerpo estriado (Ce) y tomando como fondo la concentración promedio en 4 regiones 
occipitales (Cne). Calculamos la relación señal ruido (SNR) como SNR = Ce /  , así como la relación de contraste entre 
cuerpo estriado y fondo como CCEF = (Ce–Cne) / (Cne) para cada paciente y tiempo de reconstrucción. Paralelamente, un médico 
especialista en medicina nuclear valora subjetivamente cada reconstrucción puntuando de 1 a 5 la calidad de la imagen.

RESULTADOS

La SNR para reconstrucciones de 300s, 450s, 600s y 750s disminuye más significativamente respeto a los estudios originales 
conforme reducimos el tiempo de reconstrucción, resultando la disminución en un promedio(máximo) del 28(38,3)%, 14,4(27,4)%; 
10(16,5)% y 4,4(8,1)%, respectivamente. El CCEF medido tiene un promedio de 3,23; 3,19; 3,19; 3,18 y 3,18 respectivamente, mientras 
que las derivas promedio(máximas) resultantes con respeto a la adquisición original son, en el mismo orden, de 1,3(-15,3)%; 0,4(-
9,5)%; 0,6(4,9)% y -0,2(-5,7)%. En cuanto al análisis cualitativo, las valoraciones promedio(mínimas) dadas son de 4,45(2); 4,2(2); 
4,37(2); 4,53(2) y 4(2).

DISCUSIÓN

La SNR disminuye al reducir el tiempo de reconstrucción como consecuencia del aumento del ruido de fondo. No obstante, 
el contraste promedio entre señal y fondo no muestra afectaciones significativas para las tomografías reconstruidas con tiempo 
reducido. Sí observamos una desviación absoluta más notable de dicho contraste si analizamos paciente por paciente para tiempos 
de reconstrucción de 300s y 450s. La valoración de la calidad de imagen por parte del experto médico no muestra tendencia 
con los tiempos de adquisición.

CONCLUSIÓN

La reducción en el tiempo de adquisición no parece afectar al contraste señal fondo de las tomografías, así como la valoración 
de calidad dada por el especialista médico, siendo ambas más dependientes del paciente de estudio. Por otro lado, se debe 
establecer un consenso entre tiempo de adquisición o calidad de imagen afectada por el ruido de fondo.
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CREACIÓN DE UN MANIQUÍ PARA QA DE SONDAS 
INTRAOPERATORIAS EN CONDICIOENS CLÍNICAS
Lusa, T. (1); Camacho López, C. (1); Marín López, M. T. (1); Asensio Llobat, F. (1); Velasco Fernández, C. (1); Mosquera Cereijo, I. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia

INTRODUCCIÓN

Para el éxito en la detección del ganglio centinela es importante el correcto funcionamiento de las sondas intraoperatorias 
empleadas. El Protocolo Español de Control de Calidad en Medicina Nuclear aconseja la verificación periódica de varios parámetros: 
sensibilidad y resolución angular y espacial, y establecer previamente un estado de referencia inicial.

En nuestra metodología habitual, en la que se coloca la fuente y el detector en aire, se ha observado una falta de reproducibilidad 
entre medidas sucesivas, imposibilitando establecer referencias para pruebas de constancia.

El objetivo del trabajo es investigar una metodología que permita una mejor repetitividad en los parámetros de QA entre medidas 
sucesivas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se tomaron medidas sucesivas en 9 días diferentes empleando un conjunto sonda-electrómetro modelo NavigatorGPS y fuentes 
puntuales de 99m Tc de 140±41μCi, actividades acumuladas en el ganglio centinela en los procedimientos clínicos habituales 
y que no generan efecto de tiempo muerto.

Se empleó un maniquí de fabricación propia con material bolus, que simula mejor las condiciones clínicas al presentar una densidad 
equivalente a tejido blando. En él se realizaron perforaciones para las fuentes y se unió a un inserto para colocar la sonda. De esta 
forma se mantienen la geometría y dispersión constantes entre días.

Tanto en aire como en maniquí se realizaron:

•	 Perfiles de resolución angular a 2 y 10 cm del detector cada 30º respecto a la dirección de colimación de 0º.

•	 Perfiles de resolución espacial a 3cm, con distancia al eje de ±1, ±2 y ±3cm para analizar la capacidad para separar ganglios vecinos.

•	 Medidas de sensibilidad en la dirección de colimación a 2, 3, 5, 7 y 10cm (valores típicos de profundidad del GC en neoplasia 
mamaria).

Para cada punto se tomaron tres medidas en tasa de cuentas en la ventana del fotopico del 99mTc, y se calculó la sensibilidad 
del detector (cps/MBq) y su incertidumbre. Los perfiles de resolución angular y espacial se caracterizaron a partir de su FWHM.
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RESULTADOS

La mayor reproducibilidad en los perfiles se obtuvo para una distancia fuente-sonda de 10cm, aconsejando establecer referencias 
para esta distancia, pero no se encontró una mejora al hacer la prueba en maniquí frente a aire.

Sí se obtuvo una mejor reproducibilidad en la sensibilidad al emplear el maniquí frente al aire.

REPRODUCIBILIDAD DE LA SEGMENTACIÓN DE ÓRGANOS PARA 
DOSIMETRÍA DE LU-177 CON IMAGEN PLANAR
Liñán Rodríguez, P. (1); Torres López, M. (1); Escalada Pastor, C. (1); Montes Uruén, A. (1); Gonzalez Gonzalez, V. (1); López Romero, A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda

Palabras clave: Lu-177, Reproducibilidad, Dosimetría

INTRODUCCIÓN

En la actualidad el uso de Lu-177 dotatate para tratamientos neuroendocrinos se encuentra en aumento. Para la optimización 
de los recursos se pueden utilizar las imágenes planares post-tratamiento para la realización de dosimetrías internas. El contorneo 
de órganos es una tarea fundamental para poder obtener una dosimetría lo más cercana posible a la realidad, pero la delimitación 
de las áreas se realiza de forma manual y es, por tanto, subjetiva.

En este estudio se ha tratado de evaluar la dependencia del contorneo de órganos según el observador.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha realizado este estudio sobre las imágenes adquiridas a un paciente al que se ha administrado de forma intravenosa7400 
MBq de Lu-177 dotatate. Las adquisiciones se han realizado en un equipo Infinia Hawkeye II de la casa comercial General Electric, 
utilizando el protocolo clínico del Lu-177 con ventana de corrección por scattering del 15% centrada en los picos de 113 y 208 
keV. Los rastreos han tenido una duración de 20 minutos, con un tiempo medio de 200s por pixel. Se realizaron cuatro rastreos. 
Los rastreos se adquirieron a las 2, 20, 92, 164h posteriores a la administración.

Mediante el software ImageJ Version 1.48, se realizó el contorneo de órganos en cada uno de los rastreos. Para obtener la actividad 
de cada órgano se utilizó el método conjugado, previamente se había obtenido el factor de calibración del equipo (nº cuentas/
Bq). El modelo de eliminación se ha obtenido del análisis de las cuatro adquisiciones realizadas en los distintos momentos 
postratamiento, y ha permitido estimar el número de desintegraciones acumuladas en las regiones de interés.

Las dosis se obtuvieron multiplicando el número de desintegraciones totales por el factor S (fracción de dosis en órgano objetivo 
por unidad de actividad emitida por el órgano fuente). Los factores S se obtuvieron mediante el software “OpenDose”, la lesión 
se obtuvo mediante cálculo MonteCarlo.



875

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Investigadores noveles

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Se realizó una comparación entre las dosis absorbidas obtenidas en los diferentes órganos contorneados por 10 observadores 
independientes pertenecientes al ámbito hospitalario.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla 1 se muestran los resultados de las dosis absorbidas por órgano y observador.

El coeficiente de variación es superior al 9% para todos los órganos contorneados. Siendo en el caso de la zona nasal y las glándulas 
salivares inferiores las estructuras con una mayor variación interobservador. La dificultad para contornear estas estructuras puede 
ser un factor importante.

CONCLUSIONES

En vista a los resultados obtenidos, el factor interobservador no es despreciable. Una forma de limitar este problema podría 
ser la realización del promedio del contorneo de distintos observadores, pero es demasiado costosa en tiempo del personal y no 
es fácilmente implementable. También podría reducirse el impacto de este factor mediante el desarrollo de algoritmos de contorneo 
automáticos, que deberán ser validados por los profesionales responsables. En tanto no se implemente un método más adecuado, 
se recomienda estimar la variabilidad del contorneo interoperador mediante un conjunto de datos históricos [1] y tener en cuenta 
la incertidumbre que este factor introduce.

REFERENCIAS

 [1]: EANM practical guidance on uncertainty analysis for molecular radiotherapy absorbed dose calculations
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Área temática: RD-Investigadores noveles

USO DEL GESTOR DE DOSIS DOSE QAELUM PARA 
LA DETERMINACIÓN DE NIVELES DE REFERENCIA 
DE DIAGNÓSTICO (NRD) EN TC TÓRAX Y SU COMPARACIÓN 
CON EL ESTUDIO DOPOES II
Barceló Pagès, M. (1); Ruiz, A. (1); Domínguez, A. (1); Tejedor, N. (1); Ansón, C. (1); Leo, F. (1); Jornet, N. (1); Vivancos, H. (1); Pérez-Alija, 
J. (1); Gallego, P. (1); García, N. (1); Carrasco de Fez, P. (1)
(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Palabras clave: CT Tórax, Niveles de Referencia, CTDIvol, DLP

INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la exposición de la población a las radiaciones ionizantes debido a procedimientos médicos ha aumentado 
y también la preocupación por las dosis recibidas. Los tres pilares de la protección radiológica son la justificación, la limitación 
y la optimización de cada exposición.

En el caso de las exploraciones de radiodiagnóstico, determinar los NRD para cada tipo de exploración forma parte del proceso 
de optimización y para ello los gestores de dosis han resultado una herramienta útil. Recientemente, se han publicado los NRD 
para España a partir de los datos recogidos durante el período 2017-2019 (DOPOES II, 2021).

La introducción de nuevos TCs en nuestro hospital es la motivación para este trabajo, que tiene como objetivo establecer los valores 
típicos para las exploraciones de tórax y compararlos con los niveles nacionales y comparar los TCs nuevos con los de generaciones 
anteriores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio incluye los pacientes adultos realizados durante el año 2021 para los TC Philips Brilliance iCT 256 (en adelante iCT 256), 
Philips Brilliance 16C (16C), adquiridos en 2009, y los pacientes del año 2022 para los TC Siemens Somatom Force (Force) y Siemens 
Somatom Xceed (Xceed), adquiridos en 2021. Los TC de Siemens son los últimos adquiridos recientemente. Los datos se han 
conseguido a través del gestor de dosis Dose (Qaelum).

Se han estudiado tres tipos de exploraciones: TC de tórax simple, TC de tórax de alta resolución y los TC de tórax orientados a los 
tromboembolismos pulmonares (TEP). De cada exploración se ha determinado la media, su desviación estándar y la mediana 
de los indicadores de dosis CTDIvol y DLP.

RESULTADOS

Los resultados están resumidos en la Tabla 1. El número de estudios para cada TC está indicado entre paréntesis (N).
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En la Figura 1 se han representado los valores DLP de cada exploración y se han desglosado según el sexo del paciente 
(Female, Male).
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DISCUSIÓN

Los valores de los parámetros de dosis son inferiores en los equipos de reciente adquisición, siendo éstas además significativamente 
inferiores a los NRD nacionales

La separación del valor DLP para cada subgrupo dependiendo del sexo muestra un valor inferior y una menor variancia para 
las mujeres respecto a los hombres.

Durante el desarrollo del estudio se han encontrado algunas limitaciones:

Los detalles de los pacientes no incluyen el peso y altura, lo que no nos permite establecer nuestra población de referencia para 
acotar mejor el valor típico.

En los equipos Philips, y en especial el 16C, la descripción de los estudios no está suficientemente detallada, incrementando 
la varianza de los valores obtenidos.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio corroboran la importancia de la renovación tecnológica de los equipos para diagnóstico para 
la disminución de dosis a paciente y pone de manifiesto la necesidad de disponer de la información completa de las características 
de los pacientes y de la estandarización de los protocolos de realización de cada exploración.

IMPACTO DEL CAMBIO TECNOLÓGICO EN TC PARA 
EXPLORACIONES CARDÍACAS: CALIDAD DE IMAGEN Y DOSIS
Domínguez Perea, A. (1); Barceló, M. (1); Ruiz, A. (1); Tejedor, N. (1); Leo, F. (1); Ansón, C. (1); Jornet, N. (1); Gallego, P. (1); Perez-Alija, J. 
(1); Garcia, N. (1); Vivancos, H. (1); Carrasco, P. (1)
(1) Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Palabras clave: Tomografía computarizada; Calidad de imagen; Exploraciones cardíacas; Arterias coronarias; DLP; CTDIvol

INTRODUCCIÓN

En nuestro centro se ha llevado a cabo un cambio tecnológico en el equipo de tomografía computarizada dedicado a imagen 
cardíaca que obliga a estudiar su impacto en la calidad de imagen y dosis. El objetivo de este estudio ha sido comparar dosis 
y calidad de imagen entre un TC de Philips (Philips Brilliance iCT 256, 2007) y un TC de Siemens de energía dual (Siemens Somatom 
Force, 2014), el cuál introduce varios elementos clave en la optimización de las exploraciones cardíacas: un modo de pitch “ultra-
rápido” (pitch=3,2), la modulación en las adquisiciones retrospectivas y un doble tubo que permite la obtención de la imagen 
en tiempos muy cortos (t=150ms).

MATERIAL Y MÉTODOS

En este estudio se han incluido 346 pacientes del TC de Philips y 312 pacientes del TC de Siemens. Las exploraciones cardíacas 
estudiadas han sido: TC de arterias coronarias (retrospectivo y prospectivo), TC de aorta, TC TAVI y TC valvular. El CTDIvol y DLP 
de cada exploración han sido obtenidos mediante el gestor de dosis DOSE (Qaelum). Se ha usado el maniquí Catphan para 
la valoración de la calidad de imagen física (MTF50% y ruido en zona homogénea). Para la valoración de la calidad de imagen clínica 
se ha medido el ruido en la aorta ascendente a la altura de la bifurcación de las arterias pulmonares. Se ha calculado el valor 
medio de esta magnitud a partir de un subgrupo de 16 pacientes elegidos al azar para ada una de las exploraciones estudiadas.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra los resultados obtenidos para la calidad de imagen física y clínica y la mediana del CTDIvol y DLP de cada una de 
las exploraciones estudiadas. Se observa una mayor calidad de imagen tanto física como clínica en el TC de Philips para todos 
los parámetros estudiados (a excepción de la MTF50% en el protocolo retrospectivo para el TC de arterias coronarias). CTDIvol y DLP 
son menores en el TC de Siemens para todas las exploraciones (figura 1), siendo las de mayor reducción las correspondientes 
a los protocolos que hacen uso del modo Flash (pitch “ultra-rápido”): 79% de reducción en TC de arterias coronarias y 74% en TC 
de aorta en el caso del DLP.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos muestran un comportamiento a priori esperado: una disminución de la dosis impartida al paciente en el 
TC de Siemens a cambio de la degradación de la calidad de imagen. Sin embargo, los cardiólogos manifiestan que la pérdida 



880

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RD-Investigadores noveles

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

de calidad de imagen no afecta al uso clínico de estas. A pesar de ello, no se ha podido encontrar un parámetro de calidad 
de imagen clínica evaluable cuantitativamente que refuerce este aspecto.

CONCLUSIONES

La modulación de los protocolos retrospectivos y el modo Flash reducen significativamente las magnitudes dosimétricas estudiadas 
a cambio de una disminución aceptable de la calidad de imagen.

Es necesario complementar el estudio con parámetros de calidad de imagen que tengan en cuenta las necesidades de los 
cardiólogos a la hora del diagnóstico.
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COMPARACIÓN DE LOS INDICADORES DE DOSIS 
EN EXPLORACIONES DE RADIOLOGÍA GENERAL CON LOS DRLS 
EUROPEOS Y DOPOES II
González Kölmel, E. (1); López Castro, M. Á. (1); Pérez Fernández, M. (2); Medina Jiménez, E. (1); Otero Martínez, C. (1); Camino 
Martínez, J. M. (1); Sánchez García, M. (1); Mosquera Sueiro, J. (1); Lobato Busto, R. (1); Luna Vega, V. (1); Pombar Cameán, M. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Santiago, (2) Galaria, Empresa Pública de Servicios Sanitarios

Palabras clave: Indicadores de dosis, Radiología General, DOPOES II, RP 180, RP 195

INTRODUCCIÓN

El RD 601/2019, sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones ionizantes para la protección radiológica de las 
personas con ocasión de exposiciones médicas, en su Artículo 6, establece el objetivo de mantener las dosis individuales tan bajas 
como sea razonablemente posible con motivo de la protección radiológica del paciente.

El objetivo del estudio es comparar los datos de dosis impartidas a pacientes en protocolos de Radiología General en el Área 
Sanitaria de Santiago e Barbanza con los DRLs establecidos en los documentos de la Comisión Europea (RP 180 y RP 195) y del 
Proyecto Nacional DOPOES II del año 2022.

MÉTODO

En el Área Sanitaria está implementado el software de registro automático de dosis XEDOSE-DoseWatch de General Electric. 
Se han conectado los dispositivos digitales de Radiología General del área, tanto de hospitales como de centros de salud: 5 Agfa 
DR400 y 3 Philips Digital Diagnostic.

Se han tomado las exploraciones usadas con más frecuencia en el área (mayor número de estudios) y para los cuales hay definidos 
DRLs en los documentos RP 180, RP 195 y DOPOES II. Se han buscado al menos 20 casos para las exploraciones analizadas. Para 
realizar la comparación, se calculan las medianas del producto dosis-área (PDA) para cada tipo de exploración.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se analizan un total de 13 tipos de exploraciones diferentes para los 8 equipos del estudio y se comparan con los DRLs de los 
documentos mencionados (Tabla 1). En relación a los documentos de la Comisión Europea, nuestros indicadores de dosis son inferiores 
a los de referencia. Sin embargo, en relación a los DRLs establecidos en el DOPOES II (inferiores en todos los casos a los de referencia 
europea) nuestros valores están en el límite e incluso superan en algunos casos el DRL nacional (Tabla 1) (Figura 1).

CONCLUSIONES

A partir de los datos recogidos por el sistema de registro automático, se han conseguido optimizar los niveles de dosis en Radiología 
General, de forma que los indicadores de dosis siguen por debajo de los niveles de referencia europeos.

La reciente publicación de DOPOES II, con niveles de referencia sustancialmente inferiores a los de los documentos de la comisión 
europea, hace patente la necesidad de que la optimización debe continuar.
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REDUCCIÓN DE DOSIS DEBIDO A LAS MEJORAS TÉCNICAS 
EN EQUIPOS INTERVENCIONISTAS DE PHILIPS
González González, V. (1); López Romero, A. (1); Liñan Rodriguez, P. M. (1); De la Cruz Hernando, M. (1); Gómez Gascón, Á. (1); Aldana 
Rodriguez, S. (1); Pifarré Martinez, X. (1)
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Palabras clave: Dosimetría, intervencionismo y avances tecnológicos.

INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, la reducción de las dosis impartidas por los equipos de RX, junto con la mejora de la calidad de las imágenes, 
se han convertido en una prioridad para la industria.

En las salas de intervencionismo sabemos que se imparten dosis de radiación altas o muy altas; por ello, es en este ámbito donde 
los fabricantes han dedicado mayores esfuerzos en reducir las dosis. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia de las novedades 
tecnológicas que el fabricante Philips ha incorporado en sus arcos intervencionistas en los últimos años.

MATERIALES Y MÉTODOS

La Unidad de Hemodinámica del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, dispone de dos laboratorios de trabajo. Ambos cuentan 
con arcos intervencionistas del fabricante Philips. En una de ellas el modelo es un Allura H10, con 12 años de servicio; la otra sala 
dispone de un modelo Azurion 7C20, de última generación, con solo dos años de antigüedad. El Azurion presenta novedades 
tecnológicas enfocadas a la reducción de dosis; entre ellas destaca el sistema ClarityIQ de reconstrucción iterativa de imagen; 
este sistema disminuye considerablemente el ruido de la imagen, factor que permite una reducción sustancial de las dosis 
sin detrimento en la calidad de la imagen.

En ambas salas se llevan a cabo procedimientos similares, y las dos comparten equipo médico y de enfermería. Esta situación 
nos permite proponer una comparación, sin sesgos, de las reducciones de dosis que las nuevas tecnologías proporcionan.

Para cuantificar esta reducción de dosis analizamos dos indicadores dosimétricos: el kerma en aire en el punto de referencia 
intervencionista y el PDA (producto dosis por área). La herramienta que nos ha permitido obtener una muestra suficientemente 
grande de casos es la aplicación DOLQA, sistema oficial de registro y almacenamiento de dosis a pacientes de la Comunidad 
de Madrid. Se han analizado un total de 142 biopsias, 300 coronariografías y 196 angioplastias coronarias. Aproximadamente 
la mitad de cada una de ellas, se ha llevado a cabo con el Allura y la otra mitad, con el Azurion.

CONCLUSIONES Y DISCUSIÓN

Con el análisis de los datos se ha podido concluir que hay una disminución significativa (en torno a un 40%) del kerma en aire 
en el punto de referencia intervencionista en el equipo Azurion respecto al Allura. Esta reducción es algo menor (entre un 26% 
y un 34%) en el PDA.

En paralelo se ha preguntado a los cardiólogos de la Unidad de Hemodinámica por la calidad de imagen, siendo la opinión 
mayoritaria que no solo no observan pérdidas del poder diagnóstico en las imágenes del Azurion, sino que la calidad de imagen 
habría mejorado; este factor, además, explicaría la reducción observada, tanto de los tiempos de fluoroscopía, como del número 
de imágenes adquiridas en el Azurion respecto del Allura.
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INTERCOMPARACIÓN DE CÁMARAS LÁPIZ PARA MEDIDA 
DE CTDIAIRE Y VALIDACIÓN DE LA ESTIMACIÓN DE CTDIVOL 
EN BASE A LAS MEDIDAS EN AIRE
Herrera Garralón, E. (1); Lupiani Castellanos, J. (2); Angulo Paín, E. (3); Almansa López, J. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves, (2) Hospital de Jerez de la Frontera, (3) Hospital Puerta del Mar

Palabras clave: TC, CTDIair, CTDIvol

INTRODUCCIÓN

La realización de la prueba TC020 del PECCRD establece la necesidad de medir el índice de dosis en TC en aire (CTDIaire) para todos 
los filtros de forma, todas las configuraciones de adquisición y todas las tensiones utilizadas clínicamente así como la verificación 
para un conjunto de exploraciones de un valor límite en el valor entregado por el equipo de CTDIvol.

Inicialmente se recomienda medir el CTDIaire y el CTDIvol para los diferentes maniquís disponibles y en las diferentes situaciones 
para después obtener la relación entre ambas medidas. Esto implica la medida del CTDIvol en todas las configuraciones utilizadas 
clínicamente lo cual implica un tiempo de medida excesivamente extenso.

El objetivo de este trabajo es verificar la respuesta de varios conjuntos electrómetro-cámara lápiz para la medida del CTDIaire 
y la exactitud de la estimación de los valores de CTDIvol estimados de forma genérica a partir de los valores de CTDIaire medidos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han realizado medidas de CTDIaire con tres conjuntos de medida en un equipo GE Revolution EVO (n/s: FE421185). Los equipos 
de medida han sido:

PTW Diados n/s 1396 – cámara TM 30009 n/s 1009 – Calibración: 01/07/2022

Raysafe PN825101-6 n/s 225945 – cámara X2 CT n/s 217853 – Calibración: 08/06/2022 RTI Piranha 657 n/s CB2-19060877 – cámara 
DCT 10 n/s 1184 – Calibración: 09/08/2021

El conjunto de configuraciones del sistema para los que se han realizado medidas de CTDIaire se muestran en la Fig. 1 junto con sus 
valores nominales de CTDIaire y de CTDIvol.



885

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RD-Investigadores noveles

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Figura 1: Configuraciones de medida y valores nominales de CTDIair y CTDIvo

Para cada configuración del sistema y cada equipo de medida se han realizado 5 mediciones.

Calculamos el CTDIvol para cada configuración utilizando las medidas de CTDIaire y un CTDIvol de referencia (que hemos establecido 
a 120 kV y 1 cm de espesor) mediante la fórmula CTDIvolconf=CTDIvolref*CTDIaireconf/CTDIaireref.
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RESULTADOS

Los principales resultados se muestran en la Fig. 2.

Figura 2: a) Variabilidad de las medidas de los conjuntos cámara-electrómetro con respecto al promedio, b) y c) Desviaciones 
de CTDIair medido y del CTDIvol estimado respecto a nominales.

Observamos un buen comportamiento entre cámaras con una diferencia máxima respecto al promedio de un 6% (normalmente 
<3%).

La comparación con el CTDIaire nominal es también excelente (< 5%) excepto para un punto donde sospechamos la existencia 
de una errata en el valor nominal en el manual del TC.

La estimación de CTDIvol es también excelente (< 5%) excepto para las configuraciones de 80 kVp y/o espesores de 1.25 mm.

DISCUSIÓN

La variabilidad entre equipos de medida y su comportamiento con diferentes calidades del haz y espesores de radiación permite 
su utilización indistinta para las medidas de CTDIaire indicadas en la prueba TC020. Así mismo la correcta estimación de los valores 
de CTDIvol supone el ahorro de un gran número de medidas en maniquí.

CONCLUSIONES

Se demuestra el buen comportamiento de los equipos de medida y la correcta estimación del CTDIvol basándonos en los valores 
obtenidos de CTDIaire.
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MÉTODO ALTERNATIVO PARA EL CÁLCULO DE CTDI 
CON FILTROS DE ESTAÑO
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INTRODUCCIÓN

En el ámbito del radiodiagnóstico, el TC es una de las modalidades que mayor dosis de radiación imparte a los pacientes; por ello 
los fabricantes dedican sus esfuerzos, desde hace décadas, a la reducción de las dosis. Una de las novedades del fabricante Siemens 
ha sido la introducción de una filtración de estaño, de uso opcional a voluntad del usuario.

Por otra parte, es sabido que los CTDI (Computed Tomography Dose Index) son indicadores dosimétricos imprescindibles para 
el cálculo de los DLP (Dose Length Product) y del resto de magnitudes dosimétricas de interés, como la dosis efectiva. La determinación 
de los CTDI’s requiere de medidas de dosis realizadas a partir de irradiaciones, en modo axial (mesa en reposo). Además, estos 
CTDI’s dependen de la calidad del haz seleccionada. Al introducir Siemens los nuevos filtros de Sn, se plantea la necesidad de medir 
los CTDI’s generados, con y sin el filtro de estaño. Al menos en los modelos Force, x.cite y go Top, del fabricante alemán, el problema 
surge porque, en el modo clínico, no es posible introducir el Sn en un estudio axial; solo es posible usarlo en un estudio helicoidal 
(mesa en movimiento). Esto hace imposible la medida de los CTDI’s por el procedimiento clásico. Este trabajo presenta un modo 
alternativo para medir los CTDI’s con filtro de Sn, factible de ser llevado a cabo desde el modo clínico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se llevan a cabo medidas de CTDI’s con filtro de Sn mediante el procedimiento ideado que, básicamente, consiste en la medida 
de los mismos CTDI’s sin Sn y con el establecimiento de unos factores de corrección “con Sn/Sin Sn” obtenidos a partir de medidas 
llevadas en hélices idénticas realizadas con y sin filtro de Sn. Para verificar la bondad del método, y con la ayuda del Servicio 
Técnico de Siemens, se llevan a cabo medidas de los CTDI’s con filtro de Sn, realizadas en el modo servicio de la máquina, modo 
en el que sí puede usarse Sn en cortes axiales (mesa parada). Todas las medidas se han realizado con un sistema de dosimetría 
Ray Safe X2 usando la cámara de TC X2.

RESULTADOS

Se comparan las medidas de CTDI’s con Sn realizadas en cortes axiales (modo servicio), con las realizadas mediante el procedimiento 
ideado por los autores (modo clínico). Las diferencias encontradas se muestran en la tabla 1.

Siemens Go top

Protocolo de tronco Protocolo de cabeza

3,34 % 1,70 %

Siemens Excited 1,58 % 2,34 %

Siemens Force 2,04 % 1,69 %

Tabla1: Se expresan las diferencias promediadas y porcentualizadas de todas las adquisiciones a los diferentes kV y coberturas.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Los errores encontrados entre las medidas clásicas del CTDI con Sn y las llevadas a cabo con el procedimiento ideado por los autores 
son suficientemente pequeños como para poder aceptar este método de medida que no requiere de la presencia del Servicio 
Técnico de Siemens, al poder ser realizado desde protocolos clínicos.
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Área temática: RADIOTERAPIA Dosimetría de los haces de radiación

EVALUACIÓN DE LA INFLUENCIA DEL FACTOR DE CORRECCIÓN 
POR RECOMBINACIÓN DE UNA CÁMARA DE IONIZACIÓN EN LA 
MEDIDA DEL RENDIMIENTO EN PROFUNDIDAD
Berenguer Serrano, R. (1); de la Vara Olivas, V. (1); Monasor Denia, P. (1); Núñez Quintanilla, A. T. (1); Rivera Giménez, M. (1); Villas 
Sánchez, M. V. (1); Sabater Martí, S. (1)
(1) Servicio de Radioterapia GAI Albacete

Palabras clave: factor de recombinación, rendimiento en profundidad

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo fue la de evaluar cual es el grado de influencia del factor de corrección por recombinación (Ks) de una 
cámara de ionización de pequeño volumen en la medida del rendimiento de profundidad (PDD).

MATERIAL Y MÉTODO

Se decidió evaluar la influencia del factor Ks con una cámara de ionización de pequeño volumen (31021 PTW vol 0,07 cm³) en la 
que puede resultar más relevante la corrección por recombinación y en condiciones de dosis por pulso elevadas con haces 
sin filtro en un acelerador Varian TrueBeam. El PDD se midió para diferentes tamaños de campos desde 2x2 cm² hasta 40x40 
cm² para la energía de fotones 6 MV FFF con tasa de 1400 UM/min. Tomamos los datos crudos y a partir de ellos se obtuvo el valor 
correspondiente de mGy/pulso. Para ello tuvimos en cuenta que la frecuencia de funcionamiento tanto de modulador como 
cañón en este caso fue de 360 Hz (información proporcionada por Varian MS).

Para obtener el factor de corrección por recombinación de la cámara se empleó el procedimiento indicado en la norma DIN6800-
2. Para su cálculo se requiere conocer el valor de mGy/pulso (DP) en cada punto de medida, 2 parámetros característicos de cada 
cámara (lambda y delta) y el voltaje (U) aplicado. Para la cámara 31021, empleamos los parámetros lambda y delta de la norma 
DIN6800-2 y del artículo de Bruggmoser (ref1). Así, obtuvimos dos PDDs con la corrección por recombinación diferentes. Finalmente 
ambos fueron renormalizados.

La relación para la obtención del factor Ks fue:

Ks = 1 + (lambda+delta* DP) / U

RESULTADOS

La diferencia entre los PDD corregidos y sin corregir disminuía a medida que aumentaba el tamaño de campo. Así la diferencia 
máxima se encontró para el tamaño de campo menor (2x2 cm²) y fue menor del 0,4% (imagen 1) hasta llegar a la diferencia mínima 
para el tamaño de campo mayor (40x40 cm²) que fue menor del 0,2%. También se observó que la diferencia era más notable 
a medida que aumentaba la profundidad (imagen 1; campo 2x2 cm²). Para el campo de 2x2 cm² el índice de calidad (QI) varió 
un 0,1% mientras que para el caso del campo de 40x40 cm² varió menos de un 0,06% entre el PDD corregido y sin corregir. En la 
imagen 2 también se muestra la diferencia entre los 2 PDDs (corregido y sin corregir) para un campo de 2x2 cm² a la profundidad 
de 30 cm y aplicando un zoom para poder apreciarla.

Las diferencias entre el PDD corregido a través de la norma DIN 6800-2 y el corregido a partir de los parámetros aportados por la 
ref1 fueron despreciables.

COMUNICACIONES 
POSTERS 

RESÚMENES
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CONCLUSIÓN

La diferencia observada entre el PDD corregido por el factor de corrección por recombinación (Ks) y el PDD sin corregir, en las 
condiciones más desfavorables de volumen de cámara de ionización y tasa de funcionamiento del acelerador es despreciable 
y en general puede omitirse.
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IMPACTO DOSIMÉTRICO DEL ALGORITMO IMAR 
DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA EN LA SIMULACIÓN 
DE HACES DE RAYOS X DE ALTA ENERGÍA
González Vicente, A. (1); Alomar Payeras, M. (1); Gil López, C. (1); Marí Palacios, A. (1); Font Gelabert, J. C. (1)
(1) Hospital Son Espases

Palabras clave: IMAR, DirectDensity, dosimetría, algoritmo, artefactos, protesis

INTRODUCCIÓN

En todos los servicios de Oncología Radioterápica se tienen pacientes con alguna prótesis y/o implante metálico que provoca 
que aparezcan artefactos metálicos en la imagen anatómica obtenida con la tomografía computarizada. Estos artefactos provocan 
un cambio en las unidades Hounsfield de la zona adyacente al objeto de alta densidad, provocando una disminución en la calidad 
de imagen y una posible diferencia dosimétrica a la hora de evaluar la incidencia de un haz de rayos X de alta energía o un plan 
de tratamiento de radioterapia sobre cierto objeto o volumen. Para intentar compensar los artefactos producidos por materiales 
metálicos, se puede utilizar un algoritmo de reducción de artefactos metálicos. El objetivo de este estudio es comprobar 
las diferencias dosimétricas que podemos tener utilizando o no dicho algoritmo, y comparar con medidas realizadas mediante 
cámara de ionización.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha utilizado el tomógrafo computarizado ‘Syngo CT VA40’ de Siemens y su algoritmo de reducción de artefactos metálicos, IMAR, 
junto con el algoritmo DirectDensity de Siemens. En primer lugar, se hicieron 5 adquisiciones con el tomógrafo computarizado 
de un maniquí con un inserto metálico de titanio utilizando 5 kilovoltajes (70, 80, 100, 120 y 140) kV. Posteriormente, se hicieron 
2 reconstrucciones para cada adquisición, una sin utilizar el algoritmo IMAR, y otra utilizándolo. Después se elaboraron 10 planes, 
uno por reconstrucción, que consisten en un campo estático con el gantry a 0º, un campo cuadrado de 20x20 cm2 y 200 UM. 
Se modeló el volumen activo de la CI (modelo 2581A) debajo del inserto metálico. Posteriormente se le asignó el material agua 
para obtener la dosis absorbida y compararla con una medición real. Para elaborar las planificaciones se ha utilizado Eclipse 
de Varian y el algoritmo Acuros V.13.6.23.

Figura 1. Imagen del maniquí utilizado sin usar IMAR (izq) y utilizándolo (der).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tras realizar la comparativa entre la dosis planificada y medida, se obtiene la Figura 2(izq). Como se puede comprobar, para 
todos los kV de adquisición se tiene que la dosis planificada en el caso de que el IMAR sea utilizado se acerca más a la medida, 
siendo la media de la desviación de un 1.87% en el caso en que no se utilice IMAR, y del 1.03% en el caso de que sí que se utilice. 
Se comprueba que la mayor diferencia está en la adquisición con 70 kV. Se comprueba que hay una diferencia estadísticamente 
significativa entre los dos conjuntos de datos.
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Figura 2. Diferencia entre las dosis planificadas y medidas con/sin IMAR (izq) y perfil de dosis horizontal debajo del inserto 
metálico.

CONCLUSIONES

Se observa que puede haber una diferencia notable en las dosis planificadas según se utilice el algoritmo IMAR o no. Dado 
que utilizándolo, la dosis planificada coincide mejor con la dosis medida, es recomendable usar este algoritmo en caso de que 
tengamos objetos metálicos que puedan artefactar la imagen.
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EVALUACIÓN DEL IMPACTO DOSIMÉTRICO 
EN LA SIMULACIÓN DE HACES DE RAYOS X DE ALTA 
ENERGÍA CON HETEROGENEIDADES AL USAR EL ALGORITMO 
DIRECTDENSITY DE SIEMENS EN TOMOGRAFÍA 
COMPUTARIZADA
González Vicente, A. (1); Alomar Payeras, M. (1); Gil López, C. (1); Marí Palacios, A. (1); Font Gelabert, J. C. (1)
(1) Hospital Son Espases

Palabras clave: Tomografía, computarizada, DirectDensity, algoritmo, dosimetría, heterogeneidades

INTRODUCCIÓN

En la mayoría de tomógrafos computarizados las curvas de calibración son dependientes de las características de adquisición, 
siendo la tensión del tubo el parámetro que más influye. Lo ideal que esta curva de calibración fuera independiente del kV del tubo. 
Con el algoritmo de reconstrucción DirectDensity de Siemens se obtiene una relación HU/densidad electrónica relativa a agua 
(eDD) o másica (mDD) lineal e independiente de la tensión utilizada. En el presente trabajo se evalúa el impacto dosimétrico en la 
simulación de haces de rayos X de alta energía tras atravesar distintas heterogeneidades al usar uno u otro kV de adquisición, a la 
vez que se evalúa el uso del algoritmo Acuros o AAA con la curva másica o electrónica, respectivamente, y para todas las energías 
del haz.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha utilizado el maniquí con heterogeneidades de la figura 1. Se simularon 30 planes en total con el gantry estático a 0º y un 
campo abierto 20x20cm2, abarcando cada una de las tensiones utilizadas en la adquisición (70, 80, 100, 120, 140) kV, los dos algoritmos 
usados en la simulación, Acuros V.13.6.23 y AAA, y cada una de las energías presentes en nuestro acelerador lineal Varian 2100C, 
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6 MV, 6 MV(FFF) y 15 MV. Se contornearon 5 volúmenes que simulan el volumen activo de la CI utilizada justo debajo de cada una de 
las heterogeneidades y se le asignó el material agua. Se anotó la dosis media para cada uno de los volúmenes contorneados para 
todos los planes de tratamiento y se hicieron medidas reales para todas las energías para la posterior comparativa respecto a la 
simulación.

Figura 1. Maniquí utilizado. De izq. a der., las heterogeneidades son: pulmón, tejido adiposo, músculo y hueso.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos se muestran en la Figura 2.

Figura 2. Resultados de la comparación entre la dosis planificada y la medida para cada una de las heterogeneidades.

Como se puede observar, en la mayoría de los casos la dosis obtenida con la simulación realizada con el algoritmo AAA se desvía 
más respecto al valor medido que la realizada con Acuros, con la excepción de la heterogeneidad aire, aunque la desviación sigue 
siendo menor del 1%. Se observa que las diferencias entre las dosis planificadas al usar uno u otro kV de adquisición son mínimas 
(<1%), siendo las simulaciones con el algoritmo Acuros las que más se acercan a las medidas reales. Se comprueba así la utilidad 
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del algoritmo DirectDensity para realizar adquisiciones de TC con uno u otro kV, con una sola curva de calibración. De igual forma, 
se observa que las dosis planificadas con Acuros tienden ligeramente a bajar a medida que se aumenta el voltaje de adquisición, 
subestimando muy poco la dosis absorbida.

CONCLUSIONES

Se comprueba experimentalmente la utilidad del uso del algoritmo DirectDensity que permite usar uno u otro kV de adquisición 
indistintamente con una sola curva de calibración sin que haya una variación significativa en las dosis planificadas.
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CARACTERIZACIÓN DE UN NUEVO CENTELLEADOR PLÁSTICO 
DEDICADO A DOSIMETRÍA DE CAMPOS PEQUEÑOS
Gallego Castro, M. (1); Panzuela Pérez, S. (1); Baeza Monedero, C. J. (1); Macías Jaen, J. (1); Terrón León, J. A. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen Macarena

Palabras clave: Centelleador plástico Dosimetría física

INTRODUCCIÓN

En este trabajo se presenta un nuevo prototipo de detector de centelleo plástico (BP_mod10), desarrollado por la empresa 
BluePhysics, para dosimetría de campos pequeños.

El equipo ha sido probado en dos centro de la peninsula Ibérica; en el Hospital Virgen Macarena durante la puesta en marcha de un 
micromultiláminas modelo Apex, acoplado a un acelerador lineal Versa HD de la casa comercial Elekta, destinado a tratamientos 
de radiocirugía. Y en el Instituto Portugués de Oncología de Coímbra, durante el comisionado de un acelerador TrueBeam STx.

En la caracterización se han realizado medidas de la linealidad de las unidades monitor y la constancia de la tasa de dosis, 
la sensibilidad comparada con otros detectores, además de perfiles de dosis en profundidad (PDDs), perfiles y output factors (OFs).

MATERIAL Y MÉTODOS

El detector BP_mod10 consta de un núcleo cilíndrico compuesto de poliestireno dopado con material fluorescente, de 1mm 
de diámetro y 1 mm de longitud, con un volumen sensible de 0,785 mm3 y un revestimiento de acrílico, que se acopla a una fibra 
óptica plástica, para transmitir la señal a la unidad de adquisición. El sensor está encapsulado en una réplica de cámara de ionización 
Semiflex, fabricada en un plástico equivalente al agua.

Para considerar el efecto Cerenkov se utiliza una segunda fibra idéntica, colocada junto a la primera fibra, pero sin conectarse 
al detector, y la dosis se calcula como la dosis obtenida en el canal uno (sensor más fibra óptica) menos la dosis obtenida en el 
canal 2 (fibra óptica).

Las medidas se han realizado para energías de 6 MV y 6FFF, y se han comparado con las obtenidas por múltiples detectores: 
PTW 60019 microDiamond, PTW 31016 PinPoint 3D, PTW 60018 SRS Diodo, SNC Edge, SNC125c y película radiocrómica Gafchromic.

RESULTADOS

En primer lugar, muestra una relación de linealidad perfecta, obteniéndose un coeficiente de correlación R2 =1. En cuanto a la 
constancia de la tasa de dosis, los resultados muestran que la variación es ≤0,5% para 100 UM y ≤4% para 5 UM. Para la sensibilidad, 
se ha determinado que es aproximadamente 80 veces más sensible que un detector microDiamond y la mitad que un diodo.

Los PDDs y perfiles se han medido con el detector BP_mod10 y microDiamond, superando más del 95% de los puntos un criterio 
gamma 2%/2mm al comparar entre ellos. Se ha medido hasta un tamaño mínimo de 0,5x0,5 cm2.

Finalmente, las medidas de output factors reflejan una respuesta muy consistente con respecto a otros detectores. Los resultados 
para todos los detectores usados y tamaños de campo, presentan unas diferencias por debajo del 1% para 6MV y del 1,3% para 6FFF.
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CONCLUSIONES

El estudio muestra la idoneidad del nuevo detector de centelleo, ya que ofrece buena reproducibilidad, respuesta lineal y no necesita 
ningún factor de corrección para determinarlos OF en campos pequeños. Todo esto lo convierte en un detector muy versátil dentro 
de una amplia gama de campos clínicos.
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CORRELACIÓN DE LOS PERFILES TRANSVERSALES DE CAMPOS 
PEQUEÑOS DE HACES DE FOTONES DE 6 MV, CON EL MODELO 
DE DIFRACCIÓN FRESNEL-FRANUNHOFER UTILIZADO 
EN ÓPTICA GEOMÉTRICA
Hernandez, E. (1); Chanta, W. (2)
(1) Universidad de San Carlos de Guatemala, Clinica La Asunción, (2) Clinica La Asuncion

Palabras clave: Funciones de Bessel, campos pequeños, pelfil transversal

La difracción de la luz visible en una apertura circular se explica mediante la deducción de Fresnel-Fraunhofer, que se puede 
expresar en términos de funciones de Bessel se adaptó a los perfiles laterales medidos en un haz de rayos de 6 MV, generado 
con un acelerador VARIAN iX utilizado para radioterapia y radiocirugía, considerados como campos pequeños.

Como sistema de colimación se utilizan conos circulares de 7mm, 10mm, 13mm, 15mm, 18mm, 20mm, 23mm y 26mm de diámetro. 
Se calcularon los coeficientes de Bessel que ajustan el perfil medido con el perfil generado con estas funciones.

Los perfiles fueron medidos en agua a profundidades de 15 mm y 100 mm, y fueron utilizados para comisionar el sistema 
de planificación de tratamientos de radiocirugía MNPS de Mevis Informatica Médica Ltda.
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DETECTOR DE CENTELLEO EXRADIN W2 PARA 
CARACTERIZACIÓN DE CAMPOS PEQUEÑOS EN ACELERADOR 
VARIAN TRUEBEAM
Sánchez Rubio, P. (1); López Romero, A. (1); Montes Uruén, A. (1); Rodriguez Romero, R. (1); Colado Tornero, J. L. (1); Martínez Ortega, 
J. (1); Pimentel Monje, A. B. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta De Hierro Majadahonda

Palabras clave: Detector de centello, campos pequeños, factores de campo

INTRODUCCIÓN

Para la determinación de los factores de campo, el formalismo IAEA TRS-483 propone un factor de corrección

  para el detector de centelleo plástico Exradin®W1, por lo que puede ser tratado como un detector ideal, 
y su reducido volumen (0.0024cm3) lo hace idóneo para la medida de campos pequeños. Sin embargo, presentan sobrerrespuesta 
debido a luz de Čerenkov generada en la fibra óptica que conduce la señal al electrómetro, la cual puede ser corregida mediante 
un método espectral1 a partir de un factor de corrección Čerenkov (CLR). Una nueva versión de dicho detector, Exradin®W2, incluye 
detectores de tamaño 1x1mm (0.0008cm3) y 1x3mm (0.0024cm3).

El objetivo de este trabajo es determinar el factor CLR del centelleador Exradin®W2, así como estudiar su uso para obtener 
los factores de campo (OF).

MATERIAL Y MÉTODO

Se obtuvieron los factores CLR y los de ganancia (G) para los detectores W2_1x1 y W2_1x3 para las energías 6FFF, 6WFF y 10WFF de un 
acelerador TrueBeamSTx a 10cm de profundidad y campo de 30x30cm2 y 10x10cm2 en un maniquí de agua sólida proporcionado 
por el fabricante (fig 1a), mientras que en agua, se obtuvieron para campo 10x10cm2. En este caso, fue necesario diseñar un adaptador 
que permitiera colocar el soporte del detector en la cuba BEAMSCAN (PTW). El adaptador fue diseñado en el programa Freecad 
y se obtuvo mediante impresión 3D en PLA (Artigery Genius Pro) (fig.1b).
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Los factores CLR derivados en agua fueron empleados para las medidas de los OF, determinados mediante el método de campo 
intermedio, para las tres energías disponibles. Los OF obtenidos se compararon con los medidos con diodo E-60017, PinPoint3D 
31016, Semiflex 31010 de PTW y película radiocrómica EBT3. Además, se analizó la influencia de las condiciones de medida de los 
CLR en el cálculo de los OF.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La tabla1 muestra discrepancias <4% entre los factores CLR obtenidos en agua sólida–30x30 cm2 y agua-10x10 cm2. Los OF para 
los dos detectores concuerdan dentro 1% para las tres energías (tabla2), excepto para los tamaños de campo más pequeños, donde 
las diferencias fueron del 5% (10% para W2_1x1), similar a lo reportado por otros autores2-3.

Las variaciones en los factores CLR, en función de las condiciones de medida, implicaron cambios en los OF<1%, aunque para 
los campos más pequeños las diferencias llegaron hasta el 5%. Dichas diferencias pudieran ser debidas a que la variación del CLR 
con el tamaño de campo, repercute en la medida del detector para los campos más pequeños. Por ello, Jacqmin et al recomiendan 
obtener los CLRs con tamaños de campo próximos al de normalización de los OF.
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CONCLUSIONES

El adaptador compatibiliza el soporte de Standard Imaging con la cuba BEAMSCAN PTW para poder obtener los factores CLR y 
G en agua. El detector de centello Exradin®W2 es apropiado para la medida de OF de campos pequeños, si bien para campos 
≤1x1cm2 , se debe evaluar la influencia del campo empleado para determinar el factor CLR.
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EVALUACIÓN DE UN DETECTOR DE RADIACIÓN DE CENTELLEO 
PLÁSTICO Y FOTODIODO PARA SU USO EN RADIOTERAPIA
Llorente Manso, M. (1); Vilela Serrano, S. (1); Ferrer Gracia, C. (1)
(1) Centro Oncológico MD Anderson

INTRODUCCIÓN

Los materiales centelladores plásticos son detectores de radiación de especial interés en Radioterapia por tener una densidad 
electrónica cercana a la del agua y no depender su respuesta , en teoría, de la energía. Normalmente, la luz generada por los detectores 
se recoge en fotomultiplicadores o cámaras CCD. Una tercera opción es el uso de fotodiodos (1). Presentamos la caracterización 
de un sistema de medida de la radiación basado en un centellador plástico y un fotodiodo PIN para su uso en Radioterapia. Se mide 
la dependencia de la sensibilidad del detector con la energía y la temperatura.

MATERIAL Y MÉTODOS

Centellador

Se emplea un centellador plástico fabricado por Scionix. Tiene una forma cilíndrica de 1mm de diámetro y 3 mm de longitud. Se une 
a un cable de fibra óptica con un adhesivo basado en etilcianoacrilato y cianoacrilato y se recubre con pintura reflectante blanca 
para aumentar la señal recogida. La fibra óptica, de 5 m de longitud, es Eska Premier (Mitsubishi Rayon) de 1 mm de diámetro.

Fotodiodo

La luz transmitida por la fibra óptica se recoge en un fotodiodo de silicio modelo FD11A (Thorlabs) con un área sensible de 1.1x1.1 
mm. La corriente de fondo es especialmente baja, 14 pA sin voltaje aplicado.

La carga producida en el fotodiodo se recoge, a través de un cable coaxial de 15 m, en un electrómetro Dose 1 (Wellhofer).

Acelerador y maniquí.

La fuente de radiación en un acelerador Trilogy (Varian Medical Systems) con un haz de fotones de 6 MV.

Para la dependencia con la energía, el detector se coloca en un maniquí de RW3 (poliestireno equivalente a agua) fabricado 
por Scanditronix y se mide la dosis a distintas profundidades manteniendo la distancia fuente-detector. Los resultados se comparan 
con los calculados por el sistema de planificación Pinnacle (Philips Medical Systems).

Para la medida de la dependencia con la temperatura, se sumerge el detector en un recipiente con agua sobre una fuente de calor 
que calienta lentamente el agua asegurando equilibrio térmico.

RESULTADOS

Al comparar el rendimiento en profundidad medido con el calculado por Pinnacle, las diferencias están por debajo del 1% en el 
rango estudiado (Figura 1).

La dependencia con la temperatura muestra un comportamiento lineal entre 20 y 35º C con un factor de 0,15 %/ºC (Figura 2)

DISCUSIÓN

La dependencia con la energía es lo bastante baja como para su uso sin necesidad de aplicar factores de corrección. Igualmente, 
la dependencia con la temperatura se puede modelar con un factor o incluso ignorar en el rango de temperaturas en que se trabaja 
habitualmente.

Queda pendiente el estudio de la contribución de la radiación Cherenkov generada en la fibra óptica y el posible aumento de la 
sensibilidad con la mejora de la unión entre centellador y fibra óptica.

CONCLUSIONES

Es posible utilizar el detector de centelleo plástico fabricado por Scionix acoplado a un fotodiodo en el campo de la Radioterapia.
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Figura 1

Figura 2
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EVALUACIÓN E IMPACTO DE LA MEDIDA DE CURVAS DE DOSIS 
EN PROFUNDIDAD DE CAMPOS PEQUEÑOS CON UN DETECTOR 
MICRODIAMOND CON SU EJE PERPENDICULAR AL EJE DEL HAZ
Bruzos López, D. (1); Alonso Muriedas, J. (1); Gutierrez Ruiz, M. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Astudillo Olalla, R. (1); Gómez Enriquez, 
F. (1); Fabregat Borrás, R. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: microDiamond, campos pequeños, PDD, dosis, factor de calidad

INTRODUCCIÓN

El TRS-483 establece guías y recomendaciones para la dosimetría de campos pequeños. Los detectores de diamante incluyen 
numerosas ventajas para la dosimetría de este tipo de campos, aunque hay que tener especial cuidado en el posicionamiento 
del detector. Mientras que una cámara de ionización convencional la colocaríamos con su eje perpendicular al eje del haz, en el 
caso de la microDiamond se recomienda que su eje sea paralelo al eje del haz de radiación. En este trabajo se intenta analizar 
y verificar el impacto de la medida con la microDiamond en la posición no recomendada.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas fueron realizadas en agua con un acelerador TrueBeam de Varian Medical Systems, equipado con un HD MLC120. 
La microDiamond se posiciona, en un primer lugar, tal y como recomienda el TRS-483, es decir, con su eje paralelo al eje central 
del haz de radiación. El punto efectivo del detector se sitúa a 1 mm desde la punta del mismo y está marcado por un anillo, el cual 
se sitúa en la superficie del agua. Para la posición no recomendada, se centra la superficie del agua con el eje central del detector 
y se centra el campo en el punto marcado por el anillo. Para la medida de los PDD se ha utilizado el software Mephysto y la cuba 
motorizada MP3, ambos también de PTW. El Mephysto incluye una herramienta de centraje, la cual corrige la posición del detector 
midiendo perfiles longitudinales y transversales a dos profundidades diferentes. De este modo también comprueba la angulación 
con respecto al haz. Este centrado se lleva a cabo en ambas configuraciones, siempre antes de medir las curvas de dosis 
en profundidad. Los campos de radiación fueron definidos con las mordazas del acelerador y el MLC completamente retraído.

RESULTADOS 

Imágenes adjuntas

DISCUSIÓN

Aunque el impacto en el factor de calidad TPR20,10 es menor, podemos observar una gran dependencia en el caso de la profundidad 
del máximo de dosis. El factor de calidad presente en este trabajo se ha calculado con el software Mephysto, a partir de la ecuación 
paramétrica presente en el TRS-398:

 

Parece comprensible que las diferencias sean menores en este parámetro, pues se cancelan los errores debidos al detector. 
Sin embargo, es obvio que la existencia de un punto efectivo de medida no reportado para una de las posiciones tenga mayor 
repercusión en la profundidad del máximo, pues la cámara asocia a cada punto de medida la dosis registrada, alterando 
la curva por completo.

CONCLUSIONES

Se debe ser muy riguroso a la hora de posicionar la microDiamond si queremos calibrar haces de radiación. El procedimiento 
establecido por el TRS-483 debe ser el elegido, siendo lo más cuidadosos y precisos posible en el centraje del punto efectivo, para 
asegurarnos de que el PDD es el adecuado y así garantizar el mejor tratamiento posible al paciente.

REFERENCIAS

1 Evaluation of the PTW microDiamond in edge‐on orientation for dosimetry in small fields

2 Characterisation of a synthetic diamond detector for end-to-end dosimetry in stereotactic body radiotherapy and radiosurgery

3 Dosimetry of Small Static Fields Used in External Beam Radiotherapy

4 Absorbed Dose Determination in External Beam Radiotherapy: An International Code of Practice for Dosimetry based 
on Standards of Absorbed Dose to Water
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EVALUACIÓN DEL EFECTO TALLO DE UN DETECTOR 
MICRODIAMOND PARA HACES DE ENERGÍA FFF
Bruzos López, D. (1); Alonso Muriedas, J. (1); Gutierrez Ruiz, M. (1); Astudillo Olalla, R. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Fabregat Borrás, 
R. (1); Gómez Enriquez, F. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: microDiamond, efecto tallo

INTRODUCCIÓN

La lectura de un detector de radiación puede estar afectada por numerosos factores, ya sean ambientales o del propio detector. 
Por ejemplo, sabemos que en una cámara de ionización abierta al aire es necesario corregir la medida por presión y temperatura, 
así como por saturación o por variaciones en la calidad del haz que estemos midiendo. Otro factor que podría influir es el efecto 
tallo, que sería la aparición de una señal extra debida a la irradiación del cable del detector. Este fenómeno dependerá del tamaño 
de campo así como de la geometría del propio detector. En este trabajo se ha analizado el efecto tallo de la microDiamond de PTW 
para diferentes tamaños de campo. El objetivo es discutir su impacto clínico en la dosimetría relativa de haces de megavoltaje 
y en controles de calidad de pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Un acelerador VARIAN TrueBeam equipado con un HD MLC120 ha sido el elegido para realizar las medidas. Aunque el detector 
microDiamond se debe colocar de tal modo que su eje sea paralelo al eje del haz, para evaluar el efecto tallo se ha optado 
por colocarlo con su eje perpendicular al eje del haz de radiación. Como el punto efectivo para esta posición no ha sido reportado 
en la literatura, se ha situado su eje central a una SID de 110 cm y el centro del campo a 1 mm de la punta (Owen et al.), región 
que viene indicada con un anillo. Diferentes campos rectangulares han sido irradiados con una dosis de 100 UM a SSD 100 cm. Para 
irradiar con cada campo el cable del detector, se ha girado el colimador a 90º (como se puede observar en la figura, orientación B). 
Las influencias por efecto tallo son las diferencias porcentuales entre ambas geometrías, tomando como referencia la orientación 
A, en la que el cable no es irradiado. Este procedimiento se ha llevado a cabo para las energías 6MV, 6FFF y 10FFF y los mismos 
tres tamaños de campo para cada energía.

RESULTADOS

En imágenes adjuntas

DISCUSIÓN

Las diferencias porcentuales entre ambas condiciones de medida no son muy notables, manteniéndose siempre menores al 
5%. Tampoco se observa un mayor o menor impacto en función de la energía utilizada o del tamaño de campo.

CONCLUSIONES

La microDiamond parece ser un detector perfectamente válido para su uso en QA de pacientes con su eje perpendicular al eje 
del haz, tanto en maniquís de agua sólida como en agua líquida. Para dosimetría relativa en ámbitos de calibraciónd e haces, 
se debe seguir el protocolo TRS-483.

REFERENCIAS

1 Characterisation of a synthetic diamond detector for end-to-end dosimetry in stereotactic body radiotherapy and radiosurgery

2 Evaluation of the PTW microDiamond in edge‐on orientation for dosimetry in small fields

3 Dosimetry of Small Static Fields Used in External Beam Radiotherapy
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ANÁLISIS DE LA EFICIENCIA DE UN DETECTOR MICRODIAMOND 
EN FUNCIÓN DE LA DOSIS POR PULSO Y DE LA TASA DE DOSIS 
NOMINAL EN HACES DE MEGAVOLTAJE
Bruzos López, D. (1); Alonso Muriedas, J. (1); Gutierrez Ruíz, M. (1); Camacho de la Vega, G. (1); Astudillo Olalla, R. (1); Gómez Enriquez, 
F. (1); Fabregat Borrás, R. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: microDiamond, dosis por pulso, eficiencia, recombinación, tasa

INTRODUCCIÓN

En el ámbito de la dosimetría física de haces de radiación existen numerosos tipos de detectores, ofreciendo cada uno de ellos 
tanto ventajas como inconvenientes. Mientras que para la dosis de referencia el detector por excelencia es la cámara de ionización, 
para la dosimetría relativa podemos utilizar otros diseños, como por ejemplo los detectores de diamante. Su volumen activo 
es pequeño, lo que se traduce en alta resolución espacial, su dependencia energética es muy baja y su densidad electrónica 
es casi equivalente a la del agua. Sin embargo, las nuevas técnicas utilizadas en radioterapia demandan un mayor uso de haces 
FFF, los cuales poseen una elevada dosis por pulso (DP), que a su vez aumenta los efectos de la recombinación. El análisis de la 
eficiencia de un detector microDiamond de PTW en función de la dosis por pulso y de la tasa de dosis nominal del haz son el 
objetivo de este trabajo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas han sido realizadas en un acelerador TrueBeam con HD MLC 120 y calibrado para el uso de energías FF y FFF. 
Un detector microDiamond se ha colocado en agua a 10 cm de profundidad. Para variar la DP en el punto de medida se ha variado 
la SSD entre 85 y 110 cm para una tasa de dosis nominal fija (600 UM/min). El mismo procedimiento se llevó a cabo con una cámara 
Farmer para averiguar la DP, que se conoce a partir de la dosis medida por la Farmer y la frecuencia de repetición de pulso (PRF). 
Para el análisis de la respuesta en función de la tasa de dosis nominal se tomaron medidas con diferentes tasas para una misma 
SSD (100 cm). En todos los casos se han disparado 50 UM con un tamaño de campo de 10x10 cm2. La eficiencia está definida como:

Siendo s las condiciones de medida para cada caso y snorm las condiciones de normalización (6MV, SSD 100 cm, tasa 600).

RESULTADOS Imágenes adjuntas

DISCUSIÓN

La dependencia de la eficiencia con la dosis por pulso es no lineal, a diferencia de lo que ocurre en las cámaras de ionización. 
Suponiendo que la dependencia puede describirse según la ecuación de Flower y Attix (Brualla-González et al.) los datos se ajustan 
a un ecuación de tipo

Con k=-0,008.

En el caso de la tasa de dosis nominal, la dependencia es muy baja.

CONCLUSIONES

La dependencia observada con la dosis por pulso coincide con la reportada en la literatura, siendo no lineal, a diferencia de lo 
que ocurre en las cámaras de ionización. Podría haber mayores diferencias cuando la dosis por pulso es alterada por el acelerador 
y no por las variaciones intencionadas en la SSD. No se ha observado una dependencia significativa con la tasa de dosis nominal.

REFERENCIAS

1 Dosimetry of Small Static Fields Used in External Beam Radiotherapy

2 Dose rate dependence of the PTW 60019 microDiamond detector in high dose-per-pulse pulsed beams
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DOSIMETRÍA DE GEL CON UN MANIQUÍ ANTROPOMÓRFICO 
EN UN ELEKTA UNITY
Ferrer Gracia, C. (1); Huertas Martínez, C. (1); Navarro Domenech, I. (1); Sánchez Vilela, B. (1); Arroyo Corral, P. (1); Camacho Martínez, 
D. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Dosimetría, Gel, Campo magnético

INTRODUCCIÓN

El Elekta Unity es un sistema que combina un acelerador lineal de 7 MV FFF junto con una resonancia magnética (RM) con intensidad 
de campo magnético de 1.5T. La presencia del campo magnético influye en el comportamiento de las cámaras de ionización 
y diodos comúnmente empleados en dosimetría, por lo es necesario desarrollar nuevos protocolos y sistemas de medida que no 
se vean afectados por la presencia del campo magnético.

La dosimetría con geles poliméricos no se ve significativamente perturbada por la presencia de un campo magnético. Además, 
actúan como detector y material equivalente del tejido y no perturban la fluencia de fotones del haz, evitándose pequeñas 
cavidades de aire que alterarían la medida. Se realiza un estudio dosimétrico sencillo utilizando gel para desarrollar en el futuro 
un protocolo de evaluación dosimétrica completa del sistema Unity.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha utilizado un maniquí antropomórfico de cabeza RTsafe con material equivalente a hueso en su interior. El resto del espacio 
vacío permite su llenado de agua (equivalencia a tejido blando) y a su vez acomodar cualquier sistema dosimétrico incluyendo 
el gel producido por RTsafe, que también actúa como material equivalente a tejido blando.

El maniquí con el gel en su interior y posicionado con un sistema inmobilizador de cabeza y cuello de Orfit, se somete al flujo 
de trabajo del sistema Unity. Se ha realizado la planificación con Monaco (v.5.51.11) e irradiación de un volumen esférico en el 
interior del gel, prescrito a 10 Gy en 2 sesiones tal que la dosis prescrita cubra al menos el 95% del volumen. Tras la irradiación 
y transcurridas unas 5 horas, se efectuó la lectura del gel adquiriendo una imagen de RM mediante una secuencia potenciada 
en T2. Las imágenes adquiridas fueron exportadas en formado DICOM y analizadas junto con el fabricante del maniquí RTsafe. 
La comparación de las distribuciones de dosis medida y calculada se realizó siguiendo el criterio del índice gamma (GI) (Tabla 1).

RESULTADOS

Las mediciones 3D del plan adaptado concordaron bien con los cálculos, con índices de aprobación del GI superiores al 97%, incluso 
con los criterios más estrictos (2 mm/3%). No se detectaron discrepancias considerables entre los planos medidos y los calculados.

Tabla 1. Resultados del criterio del índice gamma.
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Figura 1. Planificación, medida y análisis gamma.

DISCUSIÓN

La presencia de campo magnético obliga a aplicar factores de correción a las medidas obtenidas con cámaras de ionización y diodos, 
que tampoco son adecuadas a la hora de utilizarlas en el flujo clínico del Unity. La dosimetría con gel permite realizar estudios end-
to-end e implementar una metodología para realizar controles rutinarios o auditorías dosimétricas de manera rápida y eficiente.

CONCLUSIONES

La dosimetría de gel se muestra adecuada para procedimientos de control de calidad rutinarios y puede ser una excelente opción 
en procesos de auditoría dosimétrica en el sistema Unity.

REFERENCIAS

1 PAPPAS, E., et al. Dosimetric performance of the Elekta Unity MR-linac system: 2D and 3D dosimetry in anthropomorphic 
inhomogeneous geometry. Physics in Medicine & Biology, 2019, vol. 64, no 22, p. 225009.

2 HAN, Eun Young, et al. Feasibility of spinal stereotactic body radiotherapy in Elekta Unity® MR-Linac. Journal of Radiosurgery 
and SBRT, 2020, vol. 7, no 2, p. 127.

DEPENDENCIA ANGULAR DE LA CÁMARA IBA RAZOR NANO 
CHAMBER
Castán Guerrero, C. (1); García Romero, A. (1); Ortega Pardina, P. (1); Barranco López, A. (1); Calvo Carrillo, S. (1); González Lizárraga, 
Í. (1); Vera Tena, D. (1); Jiménez Albericio, F. J. (1); Serrano Zabaleta, S. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza

Palabras clave: IBA nano Razor chamber, dependencia angular

INTRODUCCIÓN

La cámara de ionización RAZOR Nano Chamber de IBA tiene un volumen sensible de 3mm3 con simetría esférica, lo cual la hace 
ideal para la verificación de radiocirugías con giros de mesa. El objetivo de este trabajo es comprobar que la respuesta de esta 
cámara es realmente isótropa con respecto al ángulo de incidencia del haz.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para tal propósito se ha fabricado un maniquí esférico mediante impresión 3D con resina de fotopolímero estándar. En el centro 
del maniquí está alojada la cámara de ionización RAZOR Nano Chamber de IBA. Las medidas se han realizado con un electrómetro 
Unidos de PTW en un acelerador True Beam de Varian Medical Systems.
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RESULTADOS

Se han realizado medidas barriendo toda la semiesfera del maniquí (figura 1). Con la mesa a 270º se ha variado el ángulo de gantry 
entre 0º y 180º. En cada posición se ha disparado un campo cuadrado de 2x2cm2 con energía de 6MV sin filtro, tasa 1400 UM/
min y 100 UM.

Figura 1.- Representación de los campos disparados (superior izquierda) y una placa de kV del maniquí con la cámara alojada 
en su interior.

DISCUSIÓN

Las medidas (ver Figura 2) sugieren que existe una dependencia angular que podría deberse a que la respuesta de la cámara 
no es del todo isótropa, o bien a defectos en el maniquí y/o el posicionamiento de la cámara dentro del mismo. En cualquier 
caso, la desviación de todas las medidas realizadas respecto a la media está dentro del ±1%, que está dentro de la tolerancia para 
dicha cámara.
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Figura 2.- Diferencia con respecto a la media de las lecturas para cada ángulo en % y gráfico axial correspondiente. 

CONCLUSIONES

Puesto que la dependencia angular de la cámara RAZOR Nano Chamber está por debajo de la tolerancia del conjunto cámara 
– electrómetro, consideramos que es adecuado utilizarla sin corrección adicional para la verificación de planes de tratamiento 
de radiocirugía con giros de mesa

DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE MATERIAL PARA IMPRESIÓN 
DE BOLUS 3D EN RADIOTERAPIA CON ELECTRONES
Martinez Ovalle, S. A. (1); Diaz Merchan, J. A. (2); Vega Carrillo, H. R. (3)
(1) Universidad pedagógica y tecnológica De Colombia, (2) Clínica Cancerológica De Boyaca, (3) Universidad Autónoma De Zacatecas

Palabras clave: Bolus; Radioterapia; Haces de electrones; impresión 3D

INTRODUCCIÓN

Estudios actuales muestran la necesidad de fabricación de bolus atenuadores y compensadores que permitan una mejor 
adaptación al contorno de paciente para los tratamientos de radioterapia con electrones. Este trabajo presenta el proceso de diseño, 
caracterización, fabricación, personalización 3D e implementación clínica de un nuevo material Bolus de bajo costo para ser usado 
en el tratamiento de lesiones que se presentan en zonas anatómicas con superficies regulares e irregulares.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del material se basó en recomendaciones de ICRU44, el uso de la herramienta computacional para el diseño y composición 
de materiales poliméricos CES Edupack y la utilización de código Geant4 para la predicción dosimétrica.

La personalización de los modelos del material que se ajustan al contorno del paciente fue hecha usando software libre FreeCad 
y con la construcción de una impresora 3D fabricada para nuestro material que permite la manufactura capa a capa a partir 
de ajustes de temperatura de extrusor y velocidad de cabezal específicos para garantizar la fusión del material desarrollado.

RESULTADOS

Se implementó un método de impresión 3D de bolus con un nuevo material de bajo costo que permite optimizar la dosis depositada 
durante radioterapia de cáncer de piel en zonas anatómicas de geometría regular e irregular garantizando un estándar de control 
de calidad dosimétrico al material bolus fabricado para cada paciente. Uno de los bolus fabricados, se muestra en la Fig 1.
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Fig 1. Fabricación de bolus 3D

Se obtuvieron PDDs para nuestro material, usando un acelerador lineal Varian Clinac cX, como se muestra en la Fig 2.

 

Los resultados de PDDs, fueron comparados con los arrojados de una dosimetría relativa en agua y en otros materiales bolus 
de uso comercial.

DISCUSIÓN

La fabricación e implementación de materiales bolus que se adaptan a la morfología del paciente, permite tener un mejor 
control dosimétrico con amplia disminución de incertidumbres asociadas a gaps de aire. Además, el desarrollo de un bolus 
con su respectivo sistema de impresión mediante FDM y la estandarización del proceso, disminuye costos asociados al reemplazo 
necesario por contacto con fluidos.

CONCLUSIONES

Todo el proceso, desde la fabricación del material hasta la manufactura final y control de calidad fueron desarrollados, presentando 
una buena respuesta dosimétrica y adaptación a la morfología del paciente. La ausencia de gaps de aire y la precisión en el espesor, 
permiten la confiabilidad en la superficialización correcta de la dosis depositada. Los costos del proceso fueron optimizados 
generándo una disminución de precios comparados con bolus comerciales.
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CARACTERIZACIÓN DOSIMÉTRICA TEÓRICO-EXPERIMENTAL 
DE PIEZAS FABRICADAS EN IMPRESIÓN 3D CON MATERIALES 
PLA, ABS Y TPU
Martinez Ovalle, S. A. (1); Español Castro, K. (1); Diaz Merchan, J. A. (2)
(1) Universidad Pedagógica Y Tecnológica De Colombia, (2) Clínica Cancerológica De Boyaca

Palabras clave: Radioterapia; Bolus; Impresion 3D; Polimericos

INTRODUCCIÓN

Los desarrollos de manufactura aditiva han permitido la fabricación de piezas personalizadas en la industria médica. Actuales 
estudios, muestran la posibilidad de impresión 3D de bolus personalizados en radioterapia usando tecnología FDM en algunos 
materiales como PLA, ABS, TPU o PETG.

Este estudio presenta la caracterización dosimétrica de materiales poliméricos usando diferentes parámetros de impresión y su 
posible uso como bolus en radioterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Fueron impresas placas de diferentes espesores con materiales PLA, ABS y TPU usando infill de 100% en líneas, cuadriculas y rombos 
con una impresora 3D de tecnología FDM, haciendo variación de temperatura y velocidad de impresión.

Usando cámaras de ionización planoparalelas y pelìculas radiocrómicas, se midieron PDDs y mapas de isodosis, para establecer 
los parámetros dosimétricos usando un LINAC Varian Clinac cX con energías de 6, 9, 12 y 16 MeV.

Usando código GEANT4 se simuló la interacción de haces monoenergéticos con los diferentes materiales para establecer la distribución 
de dosis absorbida en los diferentes materiales incluyendo las incertidumbres asociadas a los diferentes procesos térmicos.

RESULTADOS

Experimentalmente, se estudiaron los PDDs para los materiales, usando diferentes paramétros de impresión. En la Fig 1 se muestra 
el porcentaje de dosis en profundidad (PDD) para haces de 6 MeV en piezas de filamento PLA, ABS y TPU
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Fig 1. Porcentajes de dosis en profundidad para haces de electrones con energía de 6 MeV en piezas de 3 filamentos 
más comúnmente usados.

Se calcularon y midieron los PDDs y mapas de dosis de electrones para diferentes energías dentro del rango terapéutico, 
estableciendo los principales parámetros dosimétricos. En la figura 2 se muestran los resultados para el caso PLA.

Fig 2. Parametros dosimétricos principales para caso PLA.
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Adicionalmente, fueron calculados y medidos mapas de dosis con el fin de establecer los parámetros de dispersión de los diferentes 
materiales. Se estableció el infill más adecuado para evitar gaps de aire que cambian la dosimetría y aumentan las incertidumbres 
asociadas.

Finalmente, con base en el estudio, se fabricaron y evaluaron bolus 3D impresos en los 3 materiales mediante tecnología FDM.

DISCUSIÓN

El uso de filamentos convencionales para la impresión 3D de bolus personalizados, requiere de una estandarización del proceso 
y conocimiento detallado de la respuesta dosimétrica de los materiales con diferentes parámetros de impresión. Este estudio 
evidenció una diferencia importante en la distribución de dosis absorbida usando infill de 100%, pero con diferentes parámetros 
de llenado.

CONCLUSIONES

El material de mejor respuesta dosimétrica para uso como bolus en radioterapia con electrones fue ABS. Sin embargo, es importante 
hacer un postproceso que permita el alisado de sus superficies. Es importante hacer un control de calidad al material para garantizar 
la ausencia de gaps de aire que pueden cambiar la dosimetría.

COMPARACIÓN DE DETECTORES EN LA VERIFICACIÓN POST-
MODELADO DEL MLC AGILITY EN EL TPS MONACO
Luján Expósito, Á. (1); Ortega González, A. (1); Hernández Tébar, E. (1); Jiménez Rubio, P. (1); Buades Forner, M. J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Palabras clave: MLC, post-modelado, Monaco

INTRODUCCIÓN

Se presentan los resultados de la comparación de dos detectores comerciales planos en la verificación post-modelado del MLC 
Agility en el TPS Monaco (Elekta). Kinsella P et al1 recomiendan el uso del detector plano para la verificación de este tipo de campos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los detectores utilizados son: la matriz plana de diodos MapCHECK 2 (Sun Nuclear) y la matriz plana de cámaras de ionización 
Array 1500 (PTW). Se ha medido el conjunto de campos recomendados por el fabricante2 con fotones de energía de 6 MV para 
la verificación del post-modelado del MLC. Se han realizado medidas centrales y medidas con desplazamientos de 5 mm respecto 
del centro de los detectores en la dirección perpendicular al movimiento del MLC con el fin de aumentar la resolución espacial 
de las medidas mediante el uso de la función merge. Se han evaluado las tasas de paso del criterio gamma 2%/2 mm, con y 
sin desplazamiento del detector, con el software proporcionado por los fabricantes de cada uno de los detectores (SNC Patient 
para MapCHECK 2 y Verisoft para el Array 1500).

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta los resultados del análisis gamma global 2%/2 mm, con y sin desplazamiento, de las medidas realizadas 
con ambos detectores. La Figura 1 muestra los perfiles de radiación obtenidos por ambos métodos en los planos longitudinal 
(GT) y transversal (AB) para el campo de radiación 3ABUT, utilizado para evaluar las fugas, la transmisión y el offset de lámina2.

Tabla 1: Resultados del análisis gamma 2%/2 mm para ambos detectores, con y sin desplazamiento.
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Figura 1: Perfiles de radiación medidos experimentalmente para el haz 3ABUT con MAPCHECK 2 (Sun Nuclear) en direcciones 
AB (a), GT (b) y Array 1500 (PTW) en direcciones AB (c) y GT (d). La línea continua representa en todos los casos el perfil simulado 
con el TPS Monaco.

DISCUSIÓN

La tasa de paso es siempre superior al 90% según este criterio en ambos detectores y para todos los haces del conjunto de verificaciones 
de Elekta. Las medidas tomadas con mayor resolución espacial mediante la función merge no ofrecen una mejora significativa 
de la tasa de paso.

CONCLUSIONES

Ambos detectores arrojan resultados similares. MapCHECK 2 permite el uso de la función merge en dos direcciones espaciales, 
lo que aumenta la resolución de las medidas en las dos direcciones principales del haz. Por el contrario, el software de análisis 
de PTW solo permite el uso de esta función en la dirección longitudinal. Por otro lado, este último software sí permite hacer 
un análisis gamma local, proporcionando un análisis más descriptivo en la verificación de estos campos, a diferencia del software 
de Sun Nuclear.

REFERENCIAS

1 Kinsella P, Shields L, McCavana P, McClean B, Langan B. Determination of MLC model parameters for Monaco using 
commercial diode arrays. J Appl Clin Med Phys. 2016 Jul 8;17(4):37-47

2 Roche M, Crane R, Powers M, Crabtree T. Agility MLC transmission optimization in the Monaco treatment planning system. 
J Appl Clin Med Phys. 2018 Sep;19(5):473-482

DESARROLLO DE UN SISTEMA DE DOSIMETRÍA PORTAL PARA 
EL CONTROL DE CALIDAD DE UN ACELERADOR LINEAL
Benito Bejarano, M. A. (1); Sáez Beltrán, F. (1); Cordero Gago, I. (1); Ramos Carrero, A. (1)
(1) Servicio de Radiofísica, Complejo Asistencial de Zamora, Gerencia Regional de Salud de Castilla y León (SACYL)

Palabras clave: Dosimetría Portal, control de calidad, pruebas de constancia.

INTRODUCCIÓN

El protocolo nacional para el control de calidad en aceleradores de electrones de uso médico1 establece una periodicidad mensual 
para la verificación de la constancia de la homogeneidad, simetría, centrado, y dosis absoluta de los haces con el giro de gantry, 
así como la linealidad del sistema monitor. Normalmente estas pruebas se realizan mediante un sistema de matriz de detectores 
fijado al gantry. Hemos desarrollado un software que permite usar el sistema de imagen portal (EPID) para efectuar estas pruebas 
en un tiempo reducido.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El acelerador utilizado es el Varian Truebeam, dotado con el EPID DMI de 43x43 cm². Se verifican los haces de fotones de energías 
de 6, 10, y 15 MV con filtro. La prueba de constancia con el brazo se realiza con campos a 8 ángulos de gantry espaciados en 45º. 
La linealidad del sistema monitor se comprueba con campos con distintos valores de unidades de monitor prefijados. Todas 
las medidas se efectúan con campos de 30x30 cm² con el EPID a la altura del isocentro. Se ha programado una aplicación en python 
que importa las imágenes obtenidas con el EPID y hace el análisis de los perfiles de dosis mediante el módulo “Field Analysis” de la 
librería pylinac 3.0, usando el protocolo de análisis “Varian”. Los valores de simetría de los haces obtenidos por nuestra aplicación 
se compararon con los medidos con el array lineal LA48 (PTW Freiburg) a una profundidad de 5 cm de agua sólida, generando 
perfiles asimétricos de forma intencionada mediante la adición de distintos espesores de agua sólida a uno de los lados del perfil 
(Fig. 1). La linealidad del EPID con la dosis ha sido verificada por comparación con una cámara farmer PTW 30013 (Fig. 2).

RESULTADOS

Los valores de simetría medidos con ambos métodos están relacionados de forma lineal, con un coeficiente de correlación 
superior a 0.998 para todas las energías. Sin embargo, la magnitud de la simetría obtenida con el EPID es diferente a la del LA48. 
Una tolerancia del 3% para el LA48 correspondería a unos valores con el EPID de 2.5, 2.6 y 2.1 para los haces de 6, 10 y 15 MV 
respectivamente. La respuesta del EPID con la dosis es lineal, con una diferencia en el coeficiente de respuesta del EPID frente 
a la dosis menor a 0.75% en todo el rango respecto al valor medido para 200 UM.
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Figura 1: Montaje para generación de perfiles asimétricos con el EPID (a) y el LA48 (b).
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Figura 2: Caracterización de linealidad del EPID con la dosis (a) y gráfica de diferencias obtenidas respecto a la medida 
con 200 UM (b).

DISCUSIÓN

El sistema presentado puede utilizarse para efectuar pruebas de constancia de los campos, si bien es necesario aplicar correcciones 
a los valores obtenidos con el EPID. Este nuevo método permite reducir considerablemente el tiempo de máquina necesario para 
realizar las pruebas.

CONCLUSIONES

El EPID estudiado puede usarse para la verificación de los haces de forma eficiente y precisa.

REFERENCIAS

1 Control de Calidad en Aceleradores de Electrones para Uso Médico (Sociedad Española de Física Médica, 2009)



916

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RADIOTERAPIA Dosimetría de los haces de radiación

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

MEDIDA DIARIA DE LA CONSTANCIA DEL HAZ DE FOTONES 
A TRAVÉS DE PERFILES CON CUÑA
Barbés Fernández, B. (1); Rodríguez Ródenas, A. (2); Cuevas Jurado, R. (1); Prior Arce, J. (2)
(1) Clínica Universidad de Navarra, (2) Universidad de Murcia

Palabras clave: Control de Calidad, QA, cuña física, energía

INTRODUCCIÓN

Se presenta un método de medida diaria de la constancia de la energía del haz de fotones del ALE, empleando solo el EPID y una 
cuña física. Se ha adoptado una técnica ya publicada [1], pero se ha modificado para hacerla válida también en haces sin filtro.

MATERIAL Y MÉTODOS

La cuña física produce en el haz un aumento de la composición de energías altas en la dirección de esta, que hace que el perfil 
no solo aumente en pendiente, sino también en curvatura del perfil. Dawould et al. [1] demostraron que se puede ajustar la sección 
central del perfil a una función cuadrática, y el coeficiente de segundo orden α tiene una dependencia aproximadamente lineal 
con el PDD10. Se establece una tolerancia del 40% en α para cumplir la tolerancia de la energía.

El método no vale para haces sin filtro, pues el perfil con cuña tiene un pico central (fig.1). En este trabajo se ha estudiado un método 
alternativo, corrigiendo con un perfil sin cuña (fig. 1).

Se dispararon haces de 20cm x 20cm en tres ALE del mismo modelo, pero con diferente versión de EPID, para energías de 6, 10 y 
15 MV, y 6 y 10 MV FFF: 380 por cada energía, con y sin cuña, a lo largo de dos meses. Se capturaron imágenes con el EPID y se 
desarrolló una aplicación en Python para analizarlas.

Se analizaron los perfiles de cada haz en la dirección de la cuña, para obtener las medidas de α (fig. 1). Se comprobó por otros 
medios (TPR20,10 en agua) que la energía se mantenía constante en el período de medida.

RESULTADOS

Para las cinco energías, con y sin filtro, los perfiles corregidos se ajustan bien a un polinomio de orden 2 (sumas de residuos 
inferiores al 0.1%).

El 98% de los valores de α tenían una desviación de entre 6 y 14% de la media, semejante a la publicada para haces sin filtro [1] 
y muy por debajo de la tolerancia (fig. 2). No se ha despreciado ninguna medida.

DISCUSIÓN

El método resulta rápido (unos cinco minutos) y fiable, especialmente para ALE con cuña física. Completaría un sistema de QA 
diario [2] sin requerir instrumentación adicional.

La repetibilidad mejora si se toman solo las medidas tomadas en condiciones de UM y UM/min óptimas.

CONCLUSIONES

Se ha podido reproducir el método [1] y extenderlo a haces sin filtro.

La repetibilidad de α confirma que es un buen indicador de la constancia de la energía.
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Fig. 1 Ejemplo del perfil del haz con cuña (wedge) y un haz sin cuña (reference) a energía 6MV FFF. El cociente punto a punto 
entre ambos (corrected) se ajusta bien, en su parte central, a un polinomio de orden 2 (cuadratic). Todas las curvas están 
normalizadas al valor central.
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Fig. 2 Medidas del parámetro α tomadas en uno de los ALE a lo largo del tiempo.

REFERENCIAS

1 Dawoud et al., 2014 (https://doi.org/10.1118/1.4856075)

2 Barbés et al., 2022 (https://doi.org/10.37004/sefm/2022.23.2.001)

EVALUACIÓN DEL EQUIPO ARCCHECK 
SNC PARA LA DETERMINACIÓN DE LA CURVA DE LATENCIA 
EN TOMOTERAPIA HELICOIDAL
Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Plaza nuñez, R. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Yang, G. (1); Martínez Sánchez, M. (1); 
Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Tomoterapia Helicoida, ArcCheck, Latencia, MLC

INTRODUCCIÓN

En Tomoterapia Helicoidal (HT) el colimador multiláminas binario (MLC) es una componente fundamental del tratamiento 
ya que la modulación de intensidad se consigue variando los tiempos de apertura de cada lámina para cada posición del gantry 
y mesa de tratamiento (LOT). El sistema de planificación (TPS) utiliza un modelo lineal (Curva de Latencia) para tener en cuenta 
las diferencias existentes entre los tiempos planificados y los que requiere el equipo para administrar la dosis deseada.

MATERIAL Y MÉTODO

El objetivo de este trabajo es estudiar el uso del equipo ArcCHECK SNC como herramienta para la medida de la Curva de Latencia 
en HT. Este equipo, está formado por 1386 diodos y ha sido diseñado para la verificación de tratamientos rotacionales. Por su 
geometría, es un intrumento de gran utilidad en el control de calidad de aceleradores, concretamente en Tomoterapia Helicoidal (1).

Para la realización de este trabajo, se midieron diferentes procedimientos con diferentes LOT y usando un programa MATLAB 
relacionamos, en cada intervalo de tiempo, la señal de los diodos con el LOT de las láminas. Normalizando la señal de los diodos 
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centrales al tiempo máximo de apertura, inferimos la medida de los diferentes LOT y la relación entre los tiempos de lámina 
planificados y medidos.

RESULTADOS

En la figura I se muestra las curva de latencia medidas para las láminas centrales en función del LOT máximo, así como la comparación 
con el modelo del TPS.

La diferencia entre las curvas medidas y la curva de latencia del TPS es inferior a 1ms, esta diferencia implicaría una diferencia 
inferior al 1% en la dosis administrada, asumiendo que el LOT medio es del orden de 160ms.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Debido a que diferencias de tiempo de 1ms en el tiempo de apertura suponen variaciones de 1% en la dosis administrada para 
un LOT medio de 100ms, es necesario disponer de un método de medida para validar el modelo del TPS y verificar su estabilidad 
en el tiempo. Por este motivo, discrepacias superiores al 2% en el valor dosis absorbida medido en la verificación de los pacientes, 
puede hacernos sospechar de diferencias en los LOT respecto a los planificados (2), si el resto de parámetros dosimétricos del haz 
permanecen estables.

Mediante la medida con ArcCHECK SNC, podemos verificar la constancia de la Curva de Latencia del MLC de una manera rápida 
y valorar la necesidad de un nuevo modelado en caso de la diferencia entre ambas curvas supere el 2% tal y como establece 
el TG148 (3).

REFERENCIAS

1 Filmless methods for quality assurance of Tomotherapy using ArcCHECK. Med. Phys. 44 (1), January 2017, 7-16.

2 Detection of dose delivery variations on TomoTherapy using on-board detector based verification. Phys Med Biol . 2018 
Jul 16;63(14).

3 QA for Helical Tomotherapy: Report of the AAPM Task Group 148. Medical Physics, 37, 4817-4853 (2010)

PRECISIÓN DOSIMÉTRICA EN UN HAZ DE ELECTRONES DE ALTA 
ENERGÍA MEDIDO CON DIFERENTES DETECTORES
Ramos Caballero, L. J. (1); Martín Rodríguez, J. (1); Solís Preciado, N. (2); Miguel Álvarez, L. (3); García Zapata, J. (3); Matito Escorihuela, 
V. M. (3); Ortiz Sierra, B. (3)
(1) Servicio de Radiofísica. Hospital de Mérida., (2) Servicio de Radiofísica. Hospital Universitario de Toledo, (3) Servicio de Radioterapia. 
Hospital de Mérida

Palabras clave: Dosimetría, electrones, haz, factor de calibración.

INTRODUCCIÓN

El objetivo del presente estudio es comparar la dosis absorbida a través de la calibración cruzada de una cámara de ionización 
de referencia y calibrada en un laboratorio secundario con otra cámara plano paralela (PPC) a calibrar, frente a la obtenida por esta 
última calibrada en el mismo laboratorio siguiendo las recomendaciones del Código de Prácticas TRS-398.

MATERIAL Y MÉTODOS

La dosis absorbida en agua en la profundidad de referencia zref en un haz de electrones de calidad Q viene dado por Dw,Q=MQ

•ND,w,Qo•kQ,Qo siendo kQ,Qo=kQ si la calidad de referencia es 60Co. La calibración interna de una cámara de ionización es la comparación 
directa de una cámara del usuario, en nuestro caso PPC, frente a otra de ionización calibrada en radiación gamma del 60Co. 
En este caso se recomienda utilizar la energía de electrones más alta de la que se disponga.

Dw,Q=Mx Q•Nx 
D,w,Qcross•k

x
Q,Qcrosspara la calidad de dicho haz del usuario Qcross, siendo kx 

Q,Qcross=kx Q,Qint/k
x Qint,Qcross.

El procedimiento de calibración cruzada se llevó a cabo utilizando el acelerador Elekta Versa HD. Se empleó el haz de energía 
nominal más alto disponible (15 MeV) caracterizado por el parámetro R50 =6,04 g/cm2.

Las cámaras utilizadas en el estudio fueron de ionización FC65-G y PPC40 colocadas secuencialmente en agua en la cuba Blue 
Phantom2 (IBA Dosimetry) y las mediciones se repitieron 10 veces con 100 (UM) cada una, corregidas por presión y temperatura 
y aplicando +300V, +100V y -300V para obtener los factores kpol y ksat. Se utilizó el electrómetro DOSE 1 (IBA) colocado en el 
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eje central del haz para un tamaño de campo de 10 x10 cm² (aplicador de electrones), SSD 100 cm y a la profundidad de referencia 
zref=35,2 mm posicionando los detectores en el punto efectivo de medida como indica la imagen siguiente. A la profundidad 
de 1mm desde la superficie para la PPC40 y 1,5 mm desde el centro para la FC65-G.

Ni el formalismo TRS-398 ni el TG-51 contienen datos para obtener el factor kQ específicos para la PPC40, pero éste puede obtenerse 
de la expresión analítica (TG-51):

kQ(R50)=kecalxk´(R50)=0,901x[1,2239 – 0,145x(R50)0,214]

Para la FC65-G, KQ y KQ,Qint se obtienen por interpolación en los cuadros 18 y 19 del TRS-398 respectivamente.

RESULTADOS

Los resultados están recogidos en la tabla siguiente:

DISCUSIÓN

De los resultados recogidos en la tabla anterior se observan diferencias mayores al 2% en la dosis absorbida para una misma 
cámara (PPC40) según se utilice el factor de calibración otorgado en un laboratorio secundario mediante radiación gamma 60Co 
frente al obtenido por calibración cruzada con la cámara de referencia (FC65-G).

CONCLUSIÓN

Las recomendaciones del Código de Prácticas TRS-398 es utilizar preferentemente para la dosimetría de haces de electrones, 
PPC calibradas internamente frente al uso de calibración de la misma directamente en 60Co. Los resultados del presente trabajo 
respaldan este hecho.

ANÁLISIS DEL MODELADO DE HACES DE FOTONES 
EN ACELERADORES GEMELOS
Ramos Caballero, L. J. (1); Martín Rodríguez, J. (1); Ordiales Solís, J. M. (2); Solís Preciado, N. (3); Ortíz Sierra, B. (4); Matito Escorihuela, 
V. M. (4); Elías Zapata, J. (4); Miguel Álvarez, L. (4)
(1) Servicio de Radiofísica. Hospital de Mérida. Mérida., (2) Servicio de Física Médica. Hospital Universitario de Cáceres. Cáceres, 
(3) Servicio de Radiofísica. Hospital Universitario de Toledo. Toledo., (4) Servicio de Radioterapia. Hospital de Mérida. Mérida.

Palabras clave: Gemelado, Perfiles, PDD.

INTRODUCCIÓN

El propósito de este trabajo es analizar la caracterización de haces de fotones (perfiles de dosis y pdd) solicitados para el modelado 
de aceleradores Elekta Versa HD gemelados con energías de 6MV y 15MV con filtro aplanador (WFF) y 6MV sin filtro aplanador (FFF).

MATERIAL Y MÉTODOS

Los dos aceleradores incluidos en el estudio corresponden a centros distintos, uno en el Hospital Universitario de Cáceres (HUC1) 
y el otro en el Hospital de Mérida (HME). Estos aceleradores disponen de un colimador multiláminas con 160 láminas de 5mm 
de espesor.



921

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RADIOTERAPIA Dosimetría de los haces de radiación

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Las medidas se realizaron con idéntico equipamiento dosimétrico, manufacturado por IBA Dosimetry, incluyendo la cuba Blue 
Phantom2, el detector RAZORTH DIODE para medidas de perfiles en campos menores a 4x4 cm2 y las cámaras de ionización 
CC04 (volumen activo 0,04 cm3) y CC13 (volumen activo 0,13 cm3) para el resto de perfiles y pdd.

El análisis numérico de datos se realizó mediante el software de análisis myQA Accept v8.5 (IBA Dosimetry) seleccionando diferentes 
protocolos como el TRS-398 para el análisis de pdd, DIN 6847 y Varian FFF para perfiles de dosis en haces WFF y FFF respectivamente.

Los requisitos de datos de haces de fotones para el modelado en el planificador MONACO® (Elekta) son medidas de campos 
abiertos a SSD 90 cm y a las profundidades (cm) de dMAX, 5, 10 y 20 cm para perfiles de dosis con tamaños de campo cuadrado 
(cm2) de 2x2, 3x3, 5x5, 10x10, 15x15, 20x20, 30x30, 40x40 en dirección inplane, crossplane y diagonales y pdd con tamaños de campo 
cuadrado (cm²) 2x2, 3x3, 4x4, 5x5, 7x7, 10x10, 15x15, 20x20, 30x30, 40x40 y rectangulares (cm2) de 40x5 y 5x40.

RESULTADOS

La representación de las medidas multicentro se muestra en las siguientes gráficas:

Gráfica 1. Perfiles normalizados inplane a 10 cm de profundidad.

HUC1 ―― HME ―*―
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Gráfica 2. PDD para los distintos tamaños de campo.

HUC1 ―― HME ―*―

Tomando las referencias del HUC1 para el análisis del conjunto de datos utilizados en las dos muestras, los perfiles de haces 
WFF de 6MVy 15 MV presentan una diferencia promedio en parámetros de simetría y planicidad de 0,17%, 0,03% y -0,04%, 
-0,01% respectivamente. Para el haz de 6MV FFF la diferencia promedio en simetría es de -0,4%. En cuanto al análisis de pdd, 
las diferencias promedio con respecto al factor Qi = (D200/D100) son de 0,62%, 0,46% y -0,15% para los haces WFF de 6MV, 15 MV 
y FFF 6MV respectivamente.

DISCUSIÓN

Tras un pequeño ajuste inicial de parámetros en uno de los aceleradores, se consiguió caracterizar los haces de ambos equipos 
lo más similares posible. Las pequeñas diferencias en el factor Qi, implicarían caídas de dosis ligeramente más pronunciadas en los 
haces WFF del acelerador HUC1 al contrario de lo que ocurre con el haz FFF.

CONCLUSIÓN

El estudio se llevó a cabo en dos linacs de diferentes centros e indican que los ajustes realizados permiten el gemelado de aceleradores.
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OPTIMIZACIÓN DEL VALOR DE DLG EN HACES DE 6FFF 
EN TRUEBEAM HD120 EN PLANES VERIFICADOS CON PELÍCULA 
RADIOCRÓMICA
Simon, R. (1); Botella Faus, P. (2); Roch, M. (1); Chamorro, P. (1); Castro, P. (1); Honorato, S. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa, (2) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: dlg, pelicula radiocrómica, 6FFF

INTRODUCCIÓN

La caracterización dosimétrica del colimador multiláminas (MLC) en el planificador Eclipse se realiza mediante dos parámetros: 
el factor de transmisión y el dynamic leaf gap (dlg). Éstos dependen entre otros factores, de la energía y del modelo del MLC. 
El factor de transmisión es el promedio de la relación entre la dosis medida de un campo abierto de 10x10 cm y la dosis medida 
bajo cada bancada. Para calcular el dlg, Varian suministra 7 campos dinámicos consistentes en un gap de entre 2 y 20mm de ancho 
que se mueve a velocidad constante desde -60 mm a 60 mm dando una fluencia uniforme de tamaño 10x10 cm. Representando 
el tamaño de gap frente a la dosis medida nos da una recta, la cual si extrapolamos para un valor de dosis 0 corresponde con un 
valor negativo de tamaño de gap, lo cual es valor del dlg. Este resultado se debe introducir en el planificador y verificar si concuerda 
bien con planes clínicos. La contribución del dlg a la dosis de un plan de tratamiento es más importante cuanto más complejo 
es este y más pequeño es el campo, es por ello que es necesario optimizarlo para la energía de 6FFF que es la que se emplea 
normalmente en este tipo de tratamientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se crearon planes sobre objetivos de diferentes tamaños y con complejidades variables, y fueron calculados con valores de dlg 
desde 0,7 a 1,4. Se midieron con película radiocrómica EBT-XD sobre el maniquí de SRS Stereophan y se analizó en el canal rojo 
el criterio gamma 2% 1mm, descartando los puntos con menos de un 10% y un 30% de la dosis máxima mediante software FilmQA.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Grafico 1. Porcentaje de puntos que pasan el criterio 2% de dosis y 1mm de distancia con más de un 10% de la dosis máxima.
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Grafico 1. Porcentaje de puntos que pasan el criterio 2% de dosis y 1mm de distancia con más de un 30% de la dosis máxima.

Todos los planes con dlg entre 1,1 y 0,7 analizados superaron con más de un 95% de puntos analizados el criterio 2%, 1 mm y 10% 
de límite inferior. Los planes con dlg entre 0,9 y 0,8 superaron el criterio 2%, 1 mm y 30% límite inferior, criterio más sensible 
a cambios en las dosis máximas. El máximo de la curva en ambos casos se encuentra con un dlg 0,8.

Los planes con mayores complejidades (mayores UM, interdigitacion del MLC, etc) son los que más se aprecia el cambio del valor 
del DLG. Además de por posibles implicaciones clínicas, aumento de la UM del tratamiento y radiación dispersa etc… el dlg también 
añade una posible fuente de errores, por lo que debería tratarse de emplear campos lo más simples posibles compatibles con la 
calidad de la dosimetría.

Se debe verificar por otros medios también el valor óptimo de dlg, ya que en la rutina diaria la película radiocrómica no se empleará 
y por comparar los resultados.

IRRADIACIÓN DE PIEL TOTAL CON ELECTRONES EN DOS 
ACELERADORES DEL MISMO MODELO
Rodríguez Romero, R. (1); Pinto Monedero, M. (1); López Romero, A. (1); Montes Uruén, A. (1); Alejo Luque, L. (1); Martínez Ortega, 
J. (1); Torres López, M. (1); González González, V. (1); Liñán Rodríguez, P. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Palabras clave: Irradiación total de piel, TSET, aceleradores gemelos, beam-matching, Advanced-Markus

INTRODUCCIÓN

Con motivo del cierre de la unidad de tratamiento utilizada para tratamientos de irradiación total piel con electrones (TSET) en nuestro 
centro, ha sido necesario caracterizar otro equipo del mismo modelo para dicha técnica. Ambos aceleradores se ajustaron para 
ser equivalentes o gemelos (beam-matching) exclusivamente para haces de fotones, por lo que a priori no cabría esperar un alto 
grado de coincidencia en haces de electrones.

El objetivo de este trabajo es analizar y comparar los resultados obtenidos en la puesta en marcha de la TSET en dos equipos 
de igual marca y fabricante sin beam-matching para el haz utilizado.
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MATERIAL Y MÉTODO

Se caracterizó el haz de energía nominal 6MeV de alta tasa (modo HDTSe, 888UM/min) con tamaño de campo (36x36cm2) de dos 
aceleradores Varian Clinac21EX, con números de serie correlativos en 2011 y 2022, para implantar la técnica de Stanford.

Se realizaron medidas en agua sólida RMI-457 con cámaras plano-paralelas de PTW Advanced-Markus y Roos, situadas a una 
distancia fuente-detector 400cm, empleando una pantalla dispersora de 8mm de PMMA a 20cm de la superficie. Se obtuvieron 
experimentalmente: el ángulo óptimo para obtener el haz dual, el rendimiento en profundidad (PDD) del haz perpendicular y dual, 
perfiles laterales y longitudinales (para determinar el campo útil del haz dual), y la dosis absorbida del haz perpendicular y dual 
(para establecer el coeficiente cGy/UM).

La Figura 1 muestra el montaje utilizado.

Asimismo, se determinó la contribución de las 6 incidencias a partir de las distribuciones de dosis axiales obtenidas para el maniquí 
antropomórfico Rando Alderson, mediante dosimetría de película radiocrómicas EBT2 y EBT3.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
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La Figura 2 resume los principales parámetros que caracterizan el haz de TSET para ambos aceleradores.

El último acelerador caracterizado (acelerador 2) coincide con el primero (acelerador 1), en el valor del ángulo requerido para 
el haz dual (17.5º), equivalencia dosis/UM (0.153cGy/UM), y PDD hasta 10mm de profundidad. En base a estos datos, el parámetro 
R50 es 0.4mm superior al obtenido para el acelerador 1, es decir, 0.1MeV más energético en superficie.

Se observa peor ajuste entre el PDD del haz perpendicular y dual para el acelerador 1, especialmente para la angulación 72.5º. 
Cabe reseñar que los PDDs se midieron con cámara Advanced-Markus en el acelerador 1 y Roos en el 2, pudiendo deberse estas 
discrepancias a diferencias de diseño y/o comportamiento anómalo de la cámara Advanced-Markus en condiciones de no-
referencia (haz extenso, degradado y sin colimar). Pearce et al. refieren variaciones del efecto polaridad de 5% para 4MeV nominales 
(comparable a 6MeV nominales dispersados con 8mm de PMMA), dependiendo de la distribución angular de la radiación incidente, 
la profundidad de medida y el tamaño de campo.

Las dimensiones del campo tratamiento útil también fueron similares (60x190cm2), así como las distribuciones dosimétricas axiales.

CONCLUSIONES

La gran similitud observada entre ambos aceleradores ha permitido la rápida implantación de la técnica TSET en el último equipo, 
limitándose las medidas de puesta en marcha a validar la equivalencia entre ambos.

REFERENCIAS

1 AAPM report no. 23. Total skin electron therapy: technique and dosimetry. New York: American Institute of Physics, 1987

2 Piotrowski et al. Total skin electron irradiation techniques: a review. Postep Derm Alergol 2013; 1: 50-55

3 Pearce et al. The characterization of the Advanced Markus ionization chamber for use in reference electron dosimetry 
in the UK. Phys Med Biol 2006; 51: 473-483

4 Sjöström et al. A beam-matching concept for medical linear accelerators. Acta Oncologica 2009; 48: 192-200

OPTIMIZACIÓN DEL VALOR DE DLG EN HACES DE 6FFF 
EN TRUEBEAM HD120 EN PLANES VERIFICADOS CON CÁMARA 
DE IONIZACIÓN
Simon, R. (1); Botella Faus, P. (2); Roch, M. (1); Chamorro, P. (1); Castro, P. (1); Honorato, S. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa, (2) Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

La caracterización dosimétrica del colimador multiláminas (MLC) en el planificador Eclipse se realiza mediante dos parámetros: 
el factor de transmisión y el dynamic leaf gap (dlg). Estos dependen entre otros factores, de la energía y del modelo del MLC. 
El factor de transmisión es el promedio de la relación entre la dosis medida de un campo abierto de 10x10 cm y la dosis medida 
bajo cada bancada. Para calcular el dlg, Varian suministra 7 campos dinámicos consistentes en un gap de entre 2 y 20mm de ancho 
que se mueve a velocidad constante desde -60 mm a 60 mm dando una fluencia uniforme de tamaño 10x10 cm. Representando 
el tamaño de gap frente a la dosis medida nos da una recta, la cual, extrapolándola para un valor de dosis 0 corresponde con un valor 
negativo de tamaño de gap, lo cual es el valor del dlg. Este resultado se debe introducir en el planificador y verificar si concuerda 
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bien con planes clínicos. La contribución del dlg a la dosis de un plan de tratamiento es más importante cuanto más complejo 
es este y más pequeño es el campo, es por ello que es necesario optimizarlo para la energía de 6FFF que es la que se emplea 
normalmente en este tipo de tratamientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se crearon planes sobre objetivos de diferentes tamaños y con complejidades variables, los cuales fueron calculados con valores 
de dlg desde 0,7 a 1,4 en incrementos de 0,1. Estos planes se midieron en el isocentro con una cámara PinPoint 3D TM31022 
(PTWDosimetry) sobre el maniquí de SRS Stereophan y se analizó la diferencia entre la dosis medida y la calculada por el planificador 
sobre el volumen sensible de la cámara.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Grafico 1. Diferencia en porcentaje entre el valor de dosis absorbida medida con cámara de ionización PinPoint y la dosis 
absorbida calculada por el planificador

Se obtienen diferencias para todos los planes menores del 2 % con valores de dlg comprendidos entre 1,1 y 0,9 para la mayoría 
de los planes, y el valor de dlg que correspondería con un error de 0% de la media de estos es de 1,1.

Los planes con mayores complejidades (mayores UM, interdigitacion del MLC, etc) son los que más se aprecia el cambio del valor 
del DLG. Además de por posibles implicaciones clínicas, aumento de la UM del tratamiento y radiación dispersa etc… el dlg también 
añade una posible fuente de errores, por lo que debería tratarse de emplear campos lo más simples posibles compatibles con la 
calidad de la dosimetría.

Se debe verificar por otros medios también el valor óptimo de dlg, ya que en la rutina diaria la cámara de ionización no se empleará 
y por comparar los resultados.
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DISEÑO DE APLICADOR PARA LA MEDIDA DE CAMPOS 
PEQUEÑOS EN CUBA MP3 PTW CON UNA IMPRESORA 3D
Montes Uruén, A. (1); Sanchez Rubio, P. (1); González González, V. (1); López Romero, A. (1); Colado Tornero, J. L. (1); Martinez Ortega, 
J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro

Palabras clave: Impresion3D EBT3 Campos pequeños

INTRODUCCIÓN

Una de las medidas fundamentales para el comisionado y modelado de un acelerador lineal son los factores de campo (output 
factors, OF). La medida de dichos factores es especialmente crítica para tamaños de campos pequeños como los empleados en las 
técnicas de SRS y SBRT, por lo que los protocolos internacionales, como la guía IAEA TRS-483, recomiendan su medida empleando 
distintos tipos de detectores. La película radiocrómica EBT3 se perfila como un detector adecuado para este tipo de medidas, 
debido a su alta resolución espacial y su baja dependencia con la energía. Sin embargo, su uso en agua es tedioso debido a la 
dificultad y falta de reproducibilidad que presenta su posicionamiento.

El objetivo de este trabajo es presentar el diseño de un soporte de película, realizado mediante impresión 3D, compatible con el 
sistema TRUFIX de la cuba de agua MP3 de PTW, que permita un posicionamiento preciso de la película en agua. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se midieron las dimensiones del soporte donde se colocan los aplicadores en el brazo móvil de la cuba MP3 de PTW. Utilizando 
un programa de diseño 3D FreeCAD 0.20.0, se modela el aplicador para que la película quede situada en el punto de medición 
(Figura 1). Posteriormente, se generó el fichero gcode mediante Ultimaker Cura 4.13 y se imprimió en una impresora 3D FDM 
ABAX PRi5 usando PLA y una boquilla de 0.4mm de diámetro.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La Figura 2 muestra el diseño del aplicador y cómo la película, situada dentro del soporte, se posiciona perpendicularmente al haz 
de irradiación para evitar deformaciones en su superficie. Además, resulta compatible con el sistema PTW TRUFIX, que permite 
que las películas se coloquen con precisión y reproducibilidad.

Figura 1: Proceso de diseño de la pieza en FreeCad
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Figura 2: Pieza impresa y posicionada en la cuba.

OPTIMIZACIÓN DEL VALOR DE DLG EN HACES DE 6FFF 
EN TRUEBEAM HD120 EN PLANES VERIFICADOS CON SRS 
MAPCHECK
Simon, R. (1); Botella, P. (2); Roch, M. (1); Chamorro, P. (1); Castro, P. (1); Honorato, S. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa, (2) Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

La caracterización dosimétrica del colimador multiláminas (MLC) en el planificador Eclipse se realiza mediante dos parámetros: 
el factor de transmisión y el dynamic leaf gap (dlg). Éstos dependen entre otros factores, de la energía y del modelo del MLC. 
El factor de transmisión es el promedio de la relación entre la dosis medida de un campo abierto de 10x10 cm y la dosis medida 
bajo cada bancada. Para calcular el dlg, Varian suministra 7 campos dinámicos consistentes en un gap de entre 2 y 20mm de ancho 
que se mueve a velocidad constante desde -60 mm a 60 mm dando una fluencia uniforme de tamaño 10x10 cm. Representando 
el tamaño de gap frente a la dosis medida nos da una recta, la cual, extrapolándola para un valor de dosis 0 corresponde con un valor 
negativo de tamaño de gap, lo cual es el valor del dlg. Este resultado se debe introducir en el planificador y verificar si concuerda 
bien con planes clínicos. La contribución del dlg a la dosis de un plan de tratamiento es más importante cuanto más complejo 
es este y más pequeño es el campo, es por ello que es necesario optimizarlo para la energía de 6FFF que es la que se emplea 
normalmente en este tipo de tratamientos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se crearon 14 planes sobre objetivos de diferentes tamaños y con complejidades variables, incluyendo tratamientos descentrados 
del isocentro, los cuales fueron calculados con valores de dlg desde 1,4 a 0,5 en incrementos de 0,1. Estos planes se midieron sobre 
el maniquí de diodos SRSMapcheck dentro del maniquí StereoPHAN analizando los criterios gamma 3% y 2% de dosis y 1mm 
de distancia, descartando los puntos que tienen una dosis menor del 10% de la dosis máxima.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Grafico 1. Porcentaje de puntos que pasan el criterio 3% de dosis y 1mm de distancia de los planes de tratamiento

Grafico 2. Porcentaje de puntos que pasan el criterio 2% de dosis y 1mm de distancia de los planes de tratamiento

Con un dlg entre 1,0 y 0,5 todos los planes cumplen que el 95% de los puntos pasan el criterio 3% 1mm, que es el empleado 
en nuestro hospital, a excepción de un plan especialmente complejo, que necesitaría un dlg entre 0,8 y 0,5. Un dlg entre 0,7 y 0,5 
además cumple que 95% de los puntos pasan el criterio 2% 1mm de todos los planes creados.

Los planes con mayores complejidades (mayores UM, interdigitacion, etc) son donde más se aprecia el cambio del valor del dlg. 
El plan PTV 5mm, el cual no utiliza apenas movimiento de láminas cumpliría, salvo con dlg 1,4 y 2% 1mm, los criterios gamma 3% 
y 2% 1mm con el 100% de los puntos.
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Además de por posibles implicaciones clínicas, aumento de la UM del tratamiento y radiación dispersa etc… el dlg también añade 
una posible fuente de errores, por lo que debería tratarse de emplear campos lo más simples posibles compatibles con la calidad 
de la dosimetría.

HUELLAS DE METILACIÓN DE ADN EN TRATAMIENTOS 
DE RADIOTERAPIA DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
Alfonso Perez, G. (1)
(1) Universidad Complutense Madrid

Palabras clave: Radioterapia, leucemia

INTRODUCCIÓN

En este trabajo se analiza la huella epigenética del tratamiento de radioterapia y quimioterapia en pacientes con leucemia mieloide 
aguda (AML). Más específicamente se analiza la huella de metilación CpG de ADN utilizando técnicas de inteligencia artificial 
(redes neuronales). En este estudio se muestra que las redes neuronales son una técnica eficiente para diferenciar entre pacientes 
con y sin tratamiento sugiriendo un claro impactó epigenético.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los datos fueron obtenidos de la base de datos GEO database (GSE212937). La base de datos cuenta con 12 pacientes con edades 
comprendidas entre 11 y 76 años. Los pacientes incluyen 6 mujeres y 6 hombres. Para cada paciente hay 485.512 datos de metilación 
(CpG) medida en sangre. Este dato de metilación va del 0 (no metilación) al 1 (metilación total). Estos datos fueron modelados 
usando el paquete informático Matlab y usando redes neuronales. La red usada consta de 14 neuronas. Se realizo una optimización 
del número de neuronas artificiales incluidas en el modelo en un rango de 10 a 50 neuronas. Se creo una variable definiendo 
el estado del paciente con el valor “0” significando que es un paciente sin quimioterapia o radioterapia y un valor “1” significando 
que el paciente está recibiendo alguno de estos tratamientos.

RESULTADOS

La precisión media del modelo presentado fue de un 83.3%. Esta precisión de obtuvo controlando la edad y el sexo del paciente. 
Controlar por la edad y el género del paciente mejoro la precisión del modelo. L base de datos es relativamente pequeña, que es 
una limitación de este análisis, pero los resultados parecen sugerir que hay un impacto epigenético claro.

DISCUSIÓN

Los resultados indican que estos tratamientos generan un impacto epigenético cuantificable midiendo los niveles de metilación 
del ADN en sangre. El modelo sugiere que este impacto es considerable ya que es posible distinguir pacientes con o sin tratamiento 
con un nivel alto de precisión.

CONCLUSIONES

Este tipo de análisis es un paso previo en el contexto de medicina de precisión. Mostrando que hay un impacto epigenético claro 
es un primer paso. La expansión de este trabajo es intentar encontrar huellas de metilación de ADN que puedan ser usadas para 
recomendar tratamientos (o incluso dosis) usando estas huellas de metilación en pacientes usando modelos de redes neuronales 
entrenados con casos en los que se sabe el resultado del tratamiento.
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ESTUDIO DE ESTABILIDAD DEL SISTEMA MACHINE 
PERFORMANCE CHECK EN CONTROL DE CALIDAD DIARIO 
DEL ACELERADOR VARIAN VITALBEAM
Ferrer Aparicio, M. (1); González Vizuete, M. (1); Picón García, F. (1); Carrasco Herrera, M. A. (1); Luis Simon, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: Variaciones de uniformidad, variación del output , tendencias, Machine Performance Check, QuickCheck, Matrixx

INTRODUCCIÓN

En esta investigación se estudia la estabilidad de la herramienta Machine Performance Check (MPC), propia de Varian Medical 
Systems, a raíz de algunas derivas observadas en los QA diarios de nuestra institución.

En este trabajo nos centraremos en las desviaciones encontradas en el cambio de uniformidad y output del acelerador. Para 
analizarlas, comparamos los valores obtenidos con el MPC, con medidas obtenidas de forma independiente con los detectores 
QuickCheck (PTW) y Matrixx (IBA).

MATERIAL Y MÉTODOS

Diariamente se realizan en nuestra institución medidas de constancia dosimétricas y geométricas con sistema MPC. Encontramos 
derivas en algunos de los parámetros analizados, siendo especialmente llamativo el caso de la uniformidad y el output.

Para determinar la naturaleza de estas tendencias, llevamos a cabo medidas independientes con detector QuickCheck (diarias) 
y Matrixx (mensuales).

Se evalúan los resultados disponibles obtenidos con estos tres sistemas de detección en el acelerador VitalBeam (Varian), con energía 
de 6MV, desde febrero de 2021 hasta diciembre de 2022.

Se presenta el valor medio y la desviación estadística de la variación en la uniformidad y en la dosis para cada detector. Además, 
se representan los datos en gráficas de forma que se pueden comparar visualmente las tendencias de cada uno de ellos.

RESULTADOS

El MPC presenta una variación promedio de cambio de uniformidad de 0.8±0.4 %, mientras que este valor en el caso del QC es de 
1.15±0.22 %. Por su parte, el resultado de este parámetro para el detector Matrixx en dirección inline es de 1.173±0.026% y crossline 
de 1.05±0.10 % (Fig.1).
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Fig.1 : Variaciones de uniformidad respecto a la referencia para los detectores MPC, QC y Matrixx en el acelerador VitalBeam.

En cuanto a los cambios en la dosis, el MPC presenta un promedio de variación del output de 100.6±0.6 %, el detector QC de 
100.1±0.7 % y Matrixx de 100.4±0.6 % (Fig.2).
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Fig. 2: Variaciones de dosis respecto a la referencia para los detectores MPC, QC y Matrixx en el acelerador VitalBeam.

DISCUSIÓN

Se analiza el cambio de uniformidad para los distintos detectores y se observan valores constantes tanto para el Matrixx como QC, 
mientras que los recogidos por el MPC muestran una clara tendencia creciente con el tiempo.

En nuestra institución solucionamos dicha deriva tomando nuevos valores de referencia. Se observa además una dispersión mayor 
para los datos del MPC que para aquellos recogidos con otros detectores.

En cuanto al cambio en la dosis, se observa una tendencia ascendente para los tres detectores empleados. Es por esto que se infiere 
que no se trata de una deriva del sistema MPC, sino una tendencia del propio acelerador. Para corregirla, se realizan calibraciones 
periódicas de la dosis del acelerador, que corresponde en las gráficas con los saltos observados.

CONCLUSIONES

Verificamos la capacidad del MPC para el control diario de cambios de dosis mientras que detectamos un problema al medir 
la uniformidad. Se requiere un cambio de referencia periódicamente para dicha herramienta para solventar esta deriva.

COMPARACIÓN DEL DESPLAZAMIENTO DE LA PROFUNDIDAD 
DE DOSIS ABSORBIDA MÁXIMA PARA DIFERENTES BOLUS
Fernández Benítez, M. (1); Fernández Romero, J. J. (1); Martín-Viera Cueto, J. A. (1); Navarro Guirado, F. (1); Pérez Gónzalez, M. A. 
(1); Casado Villalón, F. J. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

Cuando se planifica un tratamiento de radioterapia externa para una patología superficial existe un problema de cálculo de dosis 
en la zona comprendida entre la superficie y el punto de máxima dosis absorbida, debido a la falta de equilibrio electrónico 1. Para 
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solucionarlo, se coloca sobre la piel un material (bolus) que acerca a la superficie del paciente el punto de máxima dosis, de forma 
que se cubra el volumen de tratamiento con la dosis prescrita.

Existen diferentes materiales empleados como bolus: gasas húmedas, materiales termoplásticos, impresiones 3D de ácido poliláctico 
(PLA) con diferentes densidades de mallado o materiales comerciales específicos como los bolus Radon o eXaSkin2. En este trabajo 
se estudian, comparan y evalúan las ventajas y desventajas de dichos bolus con el objetivo de elegir el más adecuado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza una TC a un maniquí de agua sólida sin y con cada uno de los bolus mencionados sobre él para, posteriormente, estudiar 
sus densidades y espesores en un planificador PCRT de Técnicas Radiofísicas. Además, se estudian los rendimientos en profundidad 
de un haz de fotones de 6 MV, 20x20 cm2 y 100 UM perpendicular a la superficie para cada uno de los casos analizados, calculados 
con el algoritmo de Clarkson y una retícula de 3 mm x 1 mm x 3 mm.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra los datos obtenidos del planificador para las densidades y espesores de cada uno de los bolus bajo estudio.

Figura 1. Densidades con su desviación y espesores de los bolus estudiados.

En la Figura 1 se representan los rendimientos en profundidad del haz de fotones de 6 MV sobre cada uno de ellos. Se observa 
como la impresión 3D con densidad de mallado del 100% y el bolus Radon son los que más acercan a la superficie el punto 
de máxima dosis absorbida.
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Figura 2. Rendimientos en profundidad para cada uno de los bolus estudiados.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Las curvas del rendimiento en profundidad muestran que el desplazamiento en profundidad del punto de máxima dosis absorbida 
varía, como podía preverse, en función de la densidad y el espesor del material; a mayor densidad y espesor, mayor desplazamiento.

Es llamativo el resultado obtenido para las gasas húmedas, ya que su densidad es la menor de todos los materiales empleados 
y su desplazamiento el cuarto mayor. Esto puede deberse a artefactos de cálculo a causa de la heterogeneidad de su composición, 
como muestra la elevada desviación de su densidad, y del algoritmo de cálculo empleado.

Sin embargo, a la hora de realizar la elección entre los diferentes bolus estudiados para un tratamiento, no solo deberían tenerse 
en cuenta los resultados aquí mostrados sino otras características como la homogeneidad en su composición, uniformidad 
de espesor, adaptación a la superficie o fijación. En vista de todas estas, se consideran las impresiones 3D los bolus con mayor 
número de ventajas, aunque condicionados por su disponibilidad.

REFERENCIAS

1 Serreta, B. (2016) Fundamentos de física médica-Vol. 3. Sociedad Española de Física Médica

2 Anatge (Anatomical Geometry). (2018) eXaSkin Catalogue

ESTABLECIMIENTO DE LÍMITES EN LA CALIDAD DEL HAZ PARA 
UN VERIFICADOR DIARIO
Ruiz García, E. (1); Zapata Jiménez, J. C. (1)
(1) Hospital General Universitario de Ciudad Real

Palabras clave: Límites, control, acción, energía.

INTRODUCCIÓN

En este trabajo se analizará la desviación en la calidad del haz del acelerador TRUEBEAM de Varian medida con el detector DAILYQA3 
de SunNuclear, basada en variaciones de la planitud del haz2 . Para esta desviación utilizamos una tolerancia del 3%, aunque este 
valor no está obtenido como recomendación de ningún organismo o sociedad científica.
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El objetivo del análisis será establecer unos límites de control y de acción para este parámetro con datos desde marzo de 2021 
hasta enero 2023, a fin de implementarlos como niveles de aviso y acción más sólidos en los controles de calidad del acelerador.

MÉTODOS

El análisis se divide en dos:

- Límites de control (CL):

Consisten en el cálculo de una media y un rango móvil6 de los diferentes subgrupos de tamaño en los que se dividirá el histórico 
de datos. Para este trabajo se ha escogido un tamaño de  .

El cálculo se realiza escogiendo un intervalo de estos subgrupos para los que se observe cierta estabilidad, definida en el rango 
de puntos donde no más de 8 seguidos estén por encima o por debajo del promedio de los mismos. Los CL se obtienen como:

Donde  y  son las medias del intervalo de medias y rangos móviles y =1,1287

- Límites de acción (AL):

Siempre que se observe estabilidad en los datos, podemos obtener los límites de acción como1:

Donde:

-  es una constante para la que utilizamos un valor de 1.33 .

A es una constante arbitraria que describe el nivel deseado de calidad.

-  es la media del intervalo de datos escogidos.

T es el objetivo del proceso para el cual utilizamos el promedio de todos los datos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los límites calculados para 6MV con A=6 se representan en el siguiente gráfico. Un pequeño número de puntos aislados sobrepasan 
los CL pero no se observa ninguna deriva de puntos fuera de ellos, por lo que se puede afirmar que el sistema está dentro de control.
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Para la elección de A se ha tenido en cuenta cuál era su valor más óptimo (ver Tabla). Para A=3 encontramos que los LC no están 
dentro de los AL, por lo que no es válida. Con respecto A=4 sí se cumple esta condición; sin embargo, debemos de ser coherentes 
con el margen entre los LC y AL: no podemos decir que un sistema está dentro de control y que, sin una diferencia significativa, 
salga de los AL y requiera tomar acciones. Los mismo ocurre con A=5, por ello, se ha elegido A=6 la cual hace que la diferencia 
sea significativa con respecto a los LC.

CONCLUSIÓN

Estos límites son específicos para cada sistema acelerador-DQA3. Se observa una gran similitud entre los AL de las dos energías, 
por lo que sería interesante comprobarlo para más.

Por último, parece adecuado implementar estos límites como niveles de aviso (LC) y acción (AL), de modo que por encima 
del segundo se puede afirmar que la calidad del haz ha cambiado (independientemente de su repercusión clínica).

REFERENCIAS

1 “A method of setting limits for the purpose of quality assurance” Taweap Sanghangthum1,2, Sivalee Suriyapee2, Gwe-Ya Kim3 
and Todd Pawlicki3. Phys. Med. Biol. 58 (2013) 7025–7037

2 “x-energy check in DQA3“ Jie Shi. December, 2, 2020

3 “Daily QA™ 3 Reference Guide” SunNuclear Corporation.

4 “Monitoring Daily QA 3 constancy for routine quality assurance on linear accelerators” Diana Binny, Craig M. Lancaster, 
Tanya Kairn, Jamie V. Trapp, Scott B. Crowe. October 2016

5 “Retrospective study on performance of constancy check device in Linac beam monitoring using Statistical Process Control” 
Bipasha Pal, Angshuman Pal, Suresh Das, Soura Palit, Papai Sarkar, Subhayan Mondal, Suman Mallika, Jyotirup Goswami, 
Sayan Das, Arijit Sena, Monidipa Mondol

6 “Statistical process control for radiotherapy quality assurance” Todd Pawlicki, Matthew Whitaker, Arthur L. Boyer. 
22 August 2015

7 “Application of Statistical Process Control for Setting Action Thresholds as Quality Assurance of Dose Verifications 
in External Beam Radiotherapy” Philip Kioko Ndonye, Samuel Nii Adu Tagoe. International Journal of Medical Physics, 
Clinical Engineering and Radiation Oncology, 2022, 11, 22-35

MÉTODO PARA EVALUAR EL AJUSTE DE LOS EFECTOS 
DEL T&G Y DLG EN EL MODELADO DEL MLC EN EL SISTEMA 
DE PLANIFICACIÓN
Calvo Carrillo, S. (1); Garcia Romero, A. (1); Barranco López, A. (1); Ortega pardina, P. (1); González Lizarraga, Í. (1); Vera Tena, D. (1); 
Castán Guerrero, C. (1); Gómez González, N. (1); Jimenez Albericio, J. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Palabras clave: tongue-and-groove, dosimetric leaf gap, mlc, modelado TPS

INTRODUCCIÓN

Los efectos del tongue-and-groove (T&G) y el dosimetric leaf gap (DLG) son críticos en el modelado del MLC en los sistemas 
de planificación de tratamientos(TPS). En este estudio vamos a evaluar el modelado de nuestro MLC en cada acelerador, a partir 
de los planes tipo test propuestos en la bibliografía[1-4]. Estos planes son un conjunto de arcos dinámicos en los que el MLC hace 
un barrido con distintos tamaños de gaps entre bancadas y distinta posición de las láminas contiguas para evaluar el efecto T&G 
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(asyncronous oscillating sweeping gap aOSG). Estos planes son exigentes con la verificación del modelo de MLC y sirven para 
evaluar su ajuste.

MATERIAL Y MÉTODOS

En la actualidad, contamos en nuestro centro con 2 aceleradores TrueBeam con MLC HD120 y planificador Eclipse v15.6, que tratan 
fundamentalmente con VMAT, por lo que los test aOSG escogidos son para esta técnica. Se midieron las dosis en punto con una 
cámara de ionización farmer FC65G para cada plan test y se compararon con las calculadas en nuestro TPS.

En nuestro TPS podemos modificar el valor del parámetro DLG, pero no hay ningún parámetro concreto del T&G, que se asigna 
internamente.

Los planes tipo test se calcularon mediante el algoritmo Acuros v15.6.03 con mallado de cálculo de 1.25mm sobre un maniquí 
IMRT phantom de láminas de agua sólida. Se registraron dosis medias calculadas en un volumen que simulaba el de la cámara, 
22 mm de longitud y 6.2 mm de diámetro. Éstas se compararon con las dosis medidas con la cámara farmer para 21 planes aOSG 
propuestos en la bibliografía en nuestros dos aceleradores gemelos.

Se dispone también de los tests habituales de Varian que evalúan el posicionamiento del MLC, picket fence estático y dinámico.

RESULTADOS

Las diferencias de dosis calculadas y medidas para los dos aceleradores y las diferencias entre ambos equipos se muestran 
a continuación:
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Ambas distribuciones pueden considerarse aceptables dada la exigencia de los tests, pero se observa cierta diferencia sistemática 
entre los dos aceleradores supuestos gemelos. Esto ha sido corroborado en algunas ocasiones por medidas concretas de planes 
de pacientes.

DISCUSIÓN

A partir de los resultados obtenidos podemos concluir que nuestro ajuste del valor del DLG para el modelado del MLC es adecuado 
en ambos aceleradores, ya que obtenemos unas discrepancias en dosis inferiores al 3.5%. No obstante, se aprecia cierta desviación 
sistemática entre los resultados de ambos equipos. Los tests picket fence estáticos y dinámicos realizados no arrojan discrepancias 
significativas, por lo que este efecto está bajo investigación.

Adicionalmente, nos gustaría medir estos planes aOSG con el resto de equipamiento empleado en nuestro centro para verificar 
los planes de tratamiento: Dolphin, PortalDosimetry y PerFraction. De este modo podríamos evaluar también la sensibilidad 
y especificidad de nuestras herramientas de verificación de planes de tratamiento.
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CONCLUSIONES

Los planes test propuestos en la bibliografía para facilitar el ajuste y evaluar el modelado del MLC en los sistemas de planificación 
nos parecen muy adecuados. Permiten además evaluar diferencias entre aceleradores considerados gemelos.

REFERENCIAS

1 Hernandez V, Vera-Sánchez J A, Vieillevigne L and Saez J 2017 Commissioning of the tongue-and-groove modelling in treatment 
planning systems: from static fields to vmat treatments Phys. Med. Biol. 62 6688–707

2 Hernandez V, Vera-Sánchez J A, Vieillevigne L, Khamphan C and Saez J 2018 A new method for modelling the tongue-and-
groove in treatment planning systems Phys. Med. Biol. 63 245005

3 Vieillevigne L, Khamphan C, Saez J and Hernandez V 2019 On the need for tuning the dosimetric leaf gap for stereotactic 
treatment plans in the eclipse treatment planning system J. Appl. Clin. Med. Phys. 20 68–77

4 Saez J, Hernandez V, Goossens J, De Kerf G and Verellen D 2020 A novel procedure for determining the optimal 
MLC configuration parameters in treatment plannig systems base don measuremets with a Farmer chamber Phys. Med. 
Biol. 65 155006.

ESTABLECIMIENTO DE UN PROCEDIMIENTO DE CONTROL 
DE CALIDAD MEDIANTE EL USO DE EPID
Fernández Romero, J. J. (1); Pérez Gónzalez, M. A. (1); Fernández Benítez, M. (1); Moral Sánchez, S. C. (1); García Pareja, S. (1); Bodineau 
Gil, C. (1)
(1) Hospital Regional Universitario de Málaga

INTRODUCCIÓN

El Real Decreto 1566/1998, de 17 julio, por el que se establecen los criterios de calidad en radioterapia, establece un conjunto 
de pruebas periódicas a realizar para asegurar el correcto funcionamiento de los aceleradores.

Se pretende sustituir la película radiocrómica por el EPID y automatizar el análisis de las imágenes obtenidas para mejorar la calidad 
y eficiencia de las siguientes pruebas:

•	 Centrado del EPID.

•	 Concordancia campo luminoso–campo irradiado.

•	 Isocentro de radiación respecto al giro del colimador.

•	 Exactitud y repetibilidad del posicionamiento de las láminas.

MATERIALES Y MÉTODO

Se establecen las cuatro pruebas de control de calidad mencionadas en un Clinac-IX (Varian Medical Systems, Palo alto, CA, USA) 
equipado con un MLC (Millenium 120). Se recogen las imágenes en un EPID as1000.

Todas las pruebas se realizan a una distancia fuente–detector de 150 cm, gantry y colimador 0º y con un campo de referencia 
de 10x10 cm2, salvo que se diga lo contrario.

El análisis de las imágenes se realiza con un software desarrollado a partir de librerías de Pylinac (Python).

Centrado del EPID.

Se coloca una marca radiopaca en la posición del isocentro mecánico de la unidad sobre un par de láminas de PMMA.

Se obtiene así la posición del isocentro mecánico respecto del centro de la imagen. Este punto se tomará como referencia para 
las demás pruebas.

Concordancia campo luminoso–campo irradiado.

Se prepara el mismo montaje de la prueba anterior, exceptuando la marca radiopaca.
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Se obtiene un análisis de varios parámetros del campo irradiado (tamaño de campo, simetría, planitud…) así como una comparación 
con el campo luminoso (Fig. 1).

Isocentro de radiación respecto al giro del colimador.

Se prepara un plan de tratamiento con diferentes haces variando el ángulo del colimador cada 30º entre 0º y 150º con apertura 
de campo 20x1 cm2.

El análisis simultáneo de todas las imágenes obtenidas presenta la circunferencia mínima (centro y radio) dentro de la cual queda 
definido el isocentro de radiación del colimador.

Exactitud y repetibilidad del posicionamiento de las láminas.

Realizando irradiaciones de bandas adyacentes conformadas con el MLC siguiendo un patrón tipo Picket Fence (2), se obtienen 
desviaciones relativas y absolutas de las posiciones de las láminas del MLC (Fig. 2). La prueba se repite con diferentes posiciones 
de gantry para comprobar el efecto de la gravedad sobre el MLC.

Fig. 1. Campo luminoso–campo irradiado.
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Fig. 2. Picket Fence.

RESULTADOS

Análisis relativamente simples que pueden llevar varios minutos, se realizan de manera automática en unos segundos. Para otros 
más complejos, como el Picket Fence, supone mayor ganancia.

Las imágenes se toman de manera más ágil ya que no es necesario entrar y salir del bunker para cambiar la película radiocrómica 
entre pruebas o disparos.

CONCLUSIONES

Se pueden cuantificar de manera sencilla errores significativos.

Sustituir la película radiocrómica por el EPID facilita la obtención y el análisis de las imágenes. Además, se ahorra en costes, no se 
pierden las imágenes originales por deterioro y no es necesario contar con un escáner específico.

REFERENCIAS

1 Ministerio de Sanidad y Consumo (1998). Real Decreto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se establecen los criterios 
de calidad en radioterapia . pp. 29383-29394.

2 Sociedad Española de Física Médica (2022). Control de calidad en aceleradores de electrones para uso médico .

VERIFICACION DEL SISTEMA AUTOSETUP EN EL FANTOMA 
DE AGUA 3D-SCANNER
Tortosa Oliver, R. A. (1); Chinillach Ferrando, N. (2); Diaz Cobos, J. M. (1); Cibrian Ortiz De Anda, R. M. (3); Diez Domingo, S. (4)
(1) Hospital IMED Elche, (2) Dta, (3) Universidad De Valencia, (4) Hospital Clinico Valencia

Palabras clave: 3D-SCANNER; AUTOSETUP; FANTOMA DE AGUA

INTRODUCCIÓN

En el año 2012, el fabricante Sun Nuclear Corp. lanzó al mercado su nuevo fantoma de agua cilíndrico 3D-Scanner. Esto supuso 
una revolución ya que la mayoría de casas comerciales empleaban una geometría cuadrada o rectangular. Una de sus principales 
características era que incorporaba un sistema propio llamado AutosetupTM que eliminaba la interacción humana en el posicionamiento 
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de las cámaras de ionización para realizar las medidas. En este trabajo se pretende analizar la bondad del sistema de posicionamiento 
y sus diferencias frente a un observador humano.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de un acelerador lineal Varian Clinac DHX con un colimador multiláminas (MLC) del modelo Millenium120. Se emplea 
el fantoma de agua cilíndrico 3D-Scanner (Sun Nuclear Corp., Merbourne; FL) junto con el software dedicado SNC Dosimetry para 
su uso . También se utilizarán 3 cámaras de ionización de diferentes casas comerciales, con un volumen sensible de 0,125 cm3: 
la PTW modelo 31010 (PTW, Freiburg), la SNC125c (Sun Nuclear Corp., Melbourne, FL.) y la A-18 (Standard Imaging)

El sistema de Autosetup consta de cuatro pasos claramente diferenciados: búsqueda del centro del anillo, ajuste del centro 
del haz, ángulo de desviación del anillo e histéresis. Se han diseñado dos experimentos: El primero estudia la reproducibilidad 
del Autosetup. Para ello se resetea la búsqueda del centro del anillo y se repite tres veces empleando tres cámaras de ionización 
diferentes. En el segundo experimento, el observador humano entra en el bunker y coloca la cámara donde cree que debería estar 
y se realiza el Autosetup completo tres veces en cada una de las cámaras.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados del experimento 1 se presentan en la Tabla 1

Detector
Centro del anillo (cm)

Ajuste centro del haz
Ángulo offset anillo (º) Histeresis (cm)

X offset (cm) Y offset (cm)

PTW125 25,21 0,05 0,09 0,01 -0,09 0,01 4,86 0,01 0,06 0,01

SNC125 25,27 0,01 0,00 0,01 -0,02 0,01 4,08 0,03 0,07 0,01

A18 25,20 0,01 -0,01 0,01 0,01 0,01 3,99 0,02 0,07 0,01

Las diferencias en el ángulo offset del anillo de la cámara de PTW pueden deberse a 
una colocación del 3d-Scanner relativo al acelerador ligeramente diferente ya que los 
resultados para cada cámara se midieron en días diferentes
Los resultados del segundo experimento se presenta en la Tabla 2

Detector

Desplazamiento Centro del anillo 

(cm)

Ajuste centro del haz Ángulo offset
Histéresis (cm)

X Y Z X offset (cm) Y offset (cm) anillo (º)

PTW125

0 0 0,1

25,16 0,04 0,02 0,05 0,02 0,04 4,87 0,03 0,07 0,01-0,1 0 0,07

0.1 0 0,1

SNC125

0 0 0,07

25,29 0,05 0,01 0,05 -0,01 0,05 4,07 0,02 0,07 0,01-0,07 0 0,04

0,1 0 0,1

A18

0 0 -0,1

25,22 0,04 0,01 0,05 0,03 0,05 4,00 0,02 0,07 0,01-0,09 0 0,08

0,1 0 0,1

CONCLUSIONES

El sistema Autosetup es totalmente reproducible e independiente de cámaras de ionización del mismo volumen sensible. 
La intervención humana en el Autosetup no produce alteraciones relevantes en el resultado final del posicionamiento de las cámaras.
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FABRICACIÓN MEDIANTE IMPRESIÓN 3D DE UN ADAPTADOR 
DE CÁMARA DE IONIZACIÓN PARA CONTROL DE CALIDAD
Sanchez Ramos, A. (1); Quiñones Rodríguez, L. Á. (1); Castanedo Álvarez, M. (1); Vicent Granado, D. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta Del Mar

Palabras clave: Impresión 3D, Control de Calidad

INTRODUCCIÓN

Esta comunicación presenta el diseño mediante impresión 3D de un inserto con el que adaptar las cámaras Exradin A1SL 
de Standard Imaging a la fuente de de Sr-90 de PTW. De esta manera podemos comprobar la estabilidad de estas cámaras, 
como recomienda el TG-40. La utilización de impresión 3D permite la fabricación de piezas de forma rápida y personalizada a las 
necesidades de cada usuario.

MATERIAL Y MÉTODOS

El inserto ha sido fabricado con nylon PA12 de 60 μm, un material termoestable de densidad cercana al agua que se caracteriza 
por su alta resistencia y durabilidad.

El diseño se realizó con el software FreeCAD v.0.19, un programa de código abierto especialmente indicado para la creación de piezas 
y sistemas mecánicos. Se llevó a cabo considerando las dimensiones adecuadas para que el centro del volumen sensible de la 
cámara Exradin A1SL quedase a la misma altura que lo hace la cámara Farmer 30010 en la fuente de estabilidad de Sr-90 de PTW.

Para analizar cuál sería el tiempo de integración más adecuado, se han tomado series de 6 medidas de 1, 5 y 10 minutos con el 
electrómetro TomoElectrometer de Standard Imaging, la cámara de ionización Exradin A1SL y nuestro inserto.

Posteriormente se realizó el análisis estadístico de las medidas.

RESULTADOS

Gracias al uso de este inserto hemos podido obtener medidas de estabilidad con una dispersión relativa de entre 0.19 y 0.08 % 
para 1σ en medidas de 1, 5 y 10 minutos.
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Durante las medidas se observó también cierta dependencia angular que no se ha podido cuantificar.

DISCUSIÓN

Las desviaciones de los datos se mantienen por debajo del 0.2% para 1σ lo que nos indica que el uso del inserto es adecuado para 
comprobar la estabilidad de la cámara Exradin A1SL. El tiempo de integración más adecuado serían 5 minutos, dado que con 
las medidas de un minuto 3σ > 0.5%. Por otro lado, las medidas de 10 minutos son demasiado largas para integrarlas en el flujo 
de trabajo de manera eficiente.

La carga acumulada en las medidas de un minuto no es adecuada con las cámaras Exradin A1SL, mientras que sí lo es con la 
cámara Farmer 30010. Esto se debe a la diferencia de volumen existente entre ambas cámaras. La primera tiene un volumen 
sensible de 0.053 cm3, mientras que el de la segunda es de 0.6 cm3. Al ser las medidas de carga integrada un orden de magnitud 
menores, necesitamos más tiempo para obtener una dispersión en las medidas lo suficientemente pequeña.

CONCLUSIONES

El empleo de impresión 3D nos ofrece multitud de posibilidades a la hora de fabricar material adaptado a nuestras necesidades 
en los controles de calidad.

REFERENCIAS

1 1. G. J. Kutcher, “Comprehensive QA for radiation oncology: Report of AAPM Radiation Therapy Committee Task Group 40,” 
Med. Phys. 21, 581–618, 1994.

COMPARACIÓN DEL MODELADO DE UN TRUEBEAM RESPECTO 
AL MODELO ECLIPSE BEAM DATA DE VARIAN
Dorado Rodríguez, M. D. P. (1); Giner Sala, M. (1); Esposito, R. D. (1); Macías Jaén, J. (2); Herranz González, M. (1)
(1) Hospital General Universitario de Elche, (2) Hospital Universitario Virgen Macarena

Palabras clave: Eclipse Beam Data, TrueBeam, Golden Beam Data, Varian

INTRODUCCIÓN

Se establece la comparación de perfiles y PDDs (porcentajes de dosis en profundidad) del modelo de un TrueBeam (Varian, CA) 
para el planificador Eclipse v.17 (Varian, CA) y el modelo de Varian Eclipse Beam Data para el mismo equipo.

La comparación se lleva a cabo calculando el índice gamma 1mm2% para un conjunto representativo de perfiles y PDDs de las 
energías de fotones disponibles del acelerador.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de un TrueBeam de nueva instalación. El modelado se llevó a cabo para el sistema de planificación Eclipse de Varian. 
En la modalidad de fotones, se comisionaron 3 energías: 6MV, 15MV y 6FFF.
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En este trabajo comparamos, para las energías disponibles de fotones, los perfiles/PDDs del modelo obtenido en el planificador 
con los perfiles/PDDs del modelo estándar que Varian ofrece, los llamados Eclipse Beam Data (GGPB) -también conocidos como 
Golden Beam Data (GBD)-.

Se analizaron campos cuadrados de 10x10 cm2 y 40x40cm2, y para cada uno de ellos se evaluaron tanto los PDDs, como los perfiles 
a profundidades del máximo (15mm para 6MV y 6FFF y 30mm para 15MV), 100mm y 200mm.

Las curvas se analizaron por pares, calculando en cada caso el índice gamma 1mm2%.

RESULTADOS

El porcentaje de puntos que cumplen el criterio gamma 1mm2% para cada análisis se expone en la tabla 1:

Tabla 1

Energía: 6MV 6FFF 15 MV

Tamaño campo: 10x10cm2 40x40cm2 10x10cm2 40x40cm2 10x10cm2 40x40cm2

Dmáx 100% 100% 100% 100% 100% 98.1%

D100 mm 100% 100% 100% 100% 100% 100%

D200 mm 100% 100% 100% 100% 100% 100%

PDD 100% 99.8% 100% 99.9% 100% 99.7%

DISCUSIÓN

Los resultados muestran que los modelos son prácticamente coincidentes. Las pequeñas desviaciones encontradas, en todo caso, 
estarían dentro de las tolerancias establecidas en el “Protocolo para el CC de SP de Terapia con Radiaciones Ionizantes” publicado 
por la SEFM 2005.

CONCLUSIONES

Los resultados de coincidencia obtenidos en la comparación de perfiles y PDDs del modelo de nuestra máquina en Eclipse y el 
modelo estándar que Varian ofrece a través de los GGPB puede interpretarse como una prueba de validación de nuestro modelo. 
Al tiempo plantea la posibilidad de utilizar los GGPB como modelo para el planificador, teniendo en cuenta, en este caso, que el 
campo mínimo disponible es de 3x3cm2.

SENSIBILIDAD DEL SISTEMA DE DOSIMETRÍA PORTAL 
2D SUNCHECK A CAMBIOS EN EL ESTADO DEL ACELERADOR 
Y CRITERIO GAMMA
Sánchez Esperón, J. (1); Ferrer Aparicio, M. (1); González Vizuete, M. (1); Carrasco Herrera, M. A. (1); Luis Simon, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: Fracción 0, SunCHECK, sensibilidad, pre-tratamiento, análisis 2D

INTRODUCCIÓN

Nuestra institución cuenta con el algoritmo de verificación 2D del sistema SunCHECK (Sun Nuclear) para la fracción 0 o pre- 
tratamiento de pacientes radioterapia.

El objetivo es comprobar la sensibilidad del algoritmo a la influencia de distintos parámetros del acelerador, basándonos en las 
tolerancias definidas en el TG 142 (1) para planificación de SBRT modificando el umbral del criterio gamma utilizado.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha simulado una planificación SBRT de pulmón en un fantoma antropomórfico (Alderson RANDO, Radiology Support Device 
Inc) en planificador Pinnacle (v. 16.1) (Philips Medical System) para un acelerador Varian Truebeam. Se realiza técnica 3D, energía 
6MV FFF y 5 campos coplanares para un PTV de una esfera equivalente de 2cm3. Posteriormente, este plan se ha recalculado 
variando en los modelos de máquina del planificador los siguientes parámetros:

•	 El offset de las MLC en ±0,3mm, ±0,5mm y ±1mm.

•	 La transmisión aumentada y disminuida según los valores publicados en la bibliografía (2).
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•	 La dosis en un ±2%.

•	 Los output factors (OFs) se han modificado de forma gradual desde un ±5% hasta un ±0,3% para los campos de 0,6x0,6cm² 
al 5x5cm².

Los planes han sido exportados al sistema SunCHECK e irradiados en el acelerador. Se han utilizado distintos criterios gamma 
para evaluar los planes:

•	 3%-3mm 10% global 95%

•	 3%-2mm 10% global/local 95%

•	 3%-2mm 10% global/local 90%

•	 2%-2mm 10% global/local 95%

•	 3%-1mm 10% global/local 95%

•	 1%-1mm 10% global/local 95%

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la media resultados del análisis 2D de cada campo variando el offset de las MLC según varios criterios gamma.

Tabla 1. Análisis gamma variando el offset de las MLC.

Tolerancias hasta 2%-2mm todos los criterios presentan un 100% de la tasa de paso, para tolerancias menores, el sistema es sensible 
a los cambios de posición de MLC aunque no encuentra relación entre la tasa de paso con la variación de la tabla de offset.

La Tabla 2 muestra los resultados al modificar la transmisión, la dosis y los OFs.

Tabla 2. Análisis gamma variando la transmisión, la dosis y los OFs.

DISCUSIÓN

Criterios gamma menos exigentes que el 2%-2mm no presentan sensibilidad suficiente para detectar las modificaciones estudiadas. 
El valor de gamma más alto se consigue para un offset de MLC de 0,5mm superando al plan original. Pinnacle recomienda 
no modificar las tablas de offset del modelo de máquina, seguiremos estudiando a qué puede ser debido este resultado.

Para la transmisión, la dosis y los OFs, el comportamiento es el esperado, los criterios más exigentes muestran una gamma parecida 
al plan original pero con valores levemente inferiores.
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CONCLUSIONES

Para el sistema SunCHECK los criterios gamma superiores a 2%-2mm no presentan sensibilidad a las modificaciones dentro de las 
tolerancias analizadas. Además, no encontramos diferencias significativas entre local y global para ninguna métrica. El criterio 
1%-1mm es un resultado útil de forma comparativa entre planes, aunque puede presentar una tasa alta de falsos positivos.

REFERENCIAS

1 Klein, E.E., et al, (2009), Task Group 142 report: Quality assurance of medical acceleratorsa). Med. Phys., 36: 4197-4212.

2 Chang Z, Wu Q, Adamson J, Ren L, Bowsher J, Yan H, Thomas A, Yin FF. Commissioning and dosimetric characteristics 
of TrueBeam system: composite data of three TrueBeam machines. Med Phys. 2012 Nov;39(11):6981-7018.

AJUSTE DEL PUNTO FOCAL POR MEDIO DE UN MATRIZ 
MONTADA EN EL CABEZAL DE UN ACELERADOR ELEKTA
Ramírez Ros, J. C. (1); Blanco Pérez, F. R. (1); Jover Pérez, C. I. (1); Sánchez Barrena, F. J. (1); Cid Galache, A. T. (1)
(1) Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: Punto focal, simetría, Elekta, matriz de detectores

INTRODUCCIÓN

El proceso de ajuste de la simetría de los haces de un acelerador lineal de electrones (ALE) en tiempo real (tiempo de estabilización, 
oscilaciones y derivas) se suele realizar con una matriz de detectores plana. Describimos el proceso de ajuste de la simetría y punto 
focal en un ALE Elekta (Stockholm, Sweden), empleando el accesorio del cabezal y la igualdad entre los valores de CAX en ángulos 
de colimador contrarios.

MATERIALES Y MÉTODOS

Montamos la matriz en el accesorio del cabezal y ajustamos la simetría usando los ítems 2RICtrl y 2TICtrl. La posición del haz 
en InPlane se puede ajustar con el ítem BendingFine. Realizamos el ajuste empleando iterativamente los ángulos de colimador 0º y 
180º. En paralelo a la simetría, comparamos el valor de CAX (distancia del centro del campo radiológico al origen de coordenadas 
de la matriz) para ambos ángulos de colimador. Debido al montaje de la matriz en el accesorio del cabezal y centrado con la retícula, 
el efecto de las incertidumbres se minimiza al girar la matriz con el colimador. En este caso, el objetivo es cumplir la condición 
CAX(0º) = CAX(180º), para los ejes InPlane y CrossPlane. El ajuste se puede hacer con colimadores 90º y 270º.

Consideramos la distancia de proyección del punto focal, como el valor intermedio de los CAX para 0º y 180º. En Chojnowski (2018) 
se desarrolla una metodología para la evaluación y ajuste del punto focal, donde se emplea el EPID como detector (expresión 1), 
donde ddetector, ddia, dMLC, son las distancias del detector, diafragmas y MLC al punto focal y Ddetector, Ddia, DMLC son las distancias 
de los centros en el detector (diferencia entre MLC y diafragma), y para el haz colimado por los diafragmas y el MLC. Al girar 
la matriz solidaria al colimador, calculamos los valores de DBFSO (distancia del punto focal al eje de giro del colimador) con (2) y (3).

RESULTADOS

Los valores obtenidos se muestran en las figuras 1 y 2. Observamos buena coincidencia entre los haces colimados por MLC 
y diafragmas para ambos ejes de radiación.
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Figura 1. Valores punto focal para el eje CrossPlane para colimador 0/180 (MLC) y colimador 90/270 (diaphragm).

 

Figura 2. Valores punto focal para el eje InPlane para colimador 0/180 (MLC) y colimador 90/270 (diaphragm).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En un procedimiento con ángulos de colimador 0º y 180º en mesa, podemos eliminar la asimetría de diafragmas y bancadas 
del MLC, pero para centrar el haz, necesitamos un procedimiento con 2 pares de colimadores perpendiculares y usar la diferente 
distancia de los diafragmas y MLC al target. El procedimiento se simplifica por medio del empleo del accesorio del cabezal, 
empleando la condición CAX(0º) = CAX(180º).

REFERENCIAS

1 Beam focal spot position determination for an Elekta linac with Agility head; practical guide with a ready-to-go procedure. 
Jaceck M. Chojnowski et al. 2018 – J Appl Clin Med Phys 2018; 19:4:44-47
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EVALUACIÓN DE LA DEPENDENCIA DE LOS ERRORES 2R Y 
2T CON EL ÁNGULO DE COLIMADOR EN UNA ACELERADOR 
ELEKTA
Ramírez Ros, J. C. (1); Sánchez Barrena, F. J. (1); Jover Pérez, C. I. (1); Blanco Pérez, F. R. (1); Cid Galache, A. T. (1)
(1) Hospital Universitario de Jaén

Palabras clave: Elekta, 2RErr, 2TErr, servo, simetría

INTRODUCCIÓN

El proceso de ajuste de la simetría de los haces de fotones de una acelerador lineal de electrones (ALE) Elekta (Stockholm, Sweden), 
se realiza ajustando los valores de los ítems 2RICtrl y 2TICtrl para los ejes InPlane y CrossPlane, respectivamente. La posición 
del haz en InPlane se puede ajustar con el ítem BendingFine. Posteriormente, se ajustan los valores de 2RBal y 2TBal para definir 
los valores de referencia de los respectivos 2RErr y 2TErr que los servos toman para ajustar los valores de 2RICtrl y 2TICtrl. En nuestro 
procedimiento empleamos el accesorio del cabezal para ajustar la simetría y la posición de los haces, evaluando la igualdad 
entre los valores de CAX para ángulos de colimador 0º y 180º. Tras ajustar los valores de referencia con colimador 0º, el valor 2RErr 
y 2TErr depende del ángulo de colimador, mientras que en la medida con la matriz, el haz permanece prácticamente inalterado. 
Evaluamos la dependencia de 2RErr y 2TErr en función del ángulo de colimador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Ajustamos la simetría y la posición del haz empleando una matriz en el accesorio del cabezal, empleando iterativamente los ángulos 
de colimador 0º y 180º, por medio de los valores de los ítems 2RICtrl y 2TICtrl. Graficamos los ítems del haz mediante la herramienta 
Service Graphing del ALE. Hemos desarrollado un plugin en Java para su lectura.

RESULTADOS

Los valores obtenidos para 2RErr y 2TErr se muestran en la figura 1. Se observa que 2RErr se separa del valor de colimador 0º, 
al girar hacia -180º o 180º. Por el contrario, las máximas diferencias para 2TErr se encuentran en -90º y 90º. Pensamos que se debe 
a la diferente dispersión del cabezal según el ángulo de colimador. En la figura 2 vemos el efecto que introduce el servo en un 
disparo con colimador 180º, y cómo la simetría InPlane empeora.

Figura 1. Valores de 2RErr (InPlane) y 2TErr (CrosPlane) en función del colimador en Man, para X06.
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Figura 2. Simetría InPlane y CrossPlane y 2RErr (más 100) para X06 donde pasamos de Man a Auto a mitad de disparo.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La corrección del servo del ALE para 2RErr y 2TErr puede introducir errores en el haz. Si bien no son muy grandes, se podría incluir 
una lookup table que corrigiera este efecto.

REFERENCIAS

1 Beam focal spot position determination for an Elekta linac with Agility head; practical guide with a ready-to-go procedure. 
Jaceck M. Chojnowski et al. 2018 – J Appl Clin Med Phys 2018; 19:4:44-47

Área temática: RADIOTERAPIA Investigadores Noveles

PREDICCIÓN DE PROBABILIDAD DE SUPERVIVENCIA 
INDIVIDUALIZADA EN RADIOTERAPIA DE CÁNCER DE PULMÓN 
MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Panzuela Pérez, S. (1)
(1) Hospital Macarena

Palabras clave: IA, Predicción, Radioterapia, Supervivencia

Los estudios de supervivencia representan un potente análisis estadistico para predecir la ocurrencia de sucesos de interés 
en diversos contextos; probabilidad de impago de hipoteca, averia de maquinaria/equipo, accidente laboral, etc. En el ámbito 
hospitalario, los profesionales pueden obtener valiosa información relativa, por ejemplo, a la defunción o recidiva de pacientes 
convalecientes de cierta enfermedad. Típicamente, esto se realiza mediente estimadores de máxima verosimilitud (Kapplan-Meier).

En este trabajo presentamos la probabilidad de supervivencia individualizada de pacientes pertenecientes al distrito del Hospital 
Macarena (Sevilla) que padecen cáncer de pulmón y son tratados mediante radioterapia. En contraste con las estimaciones 
Kapplan-Meier, donde la probabilidad de supervivencia representa la supervivencia promedio de una población específica, 
la probabilidad de supervivencia individualizada tiene en cuenta las particularidades clínicas de cada paciente, aportando 
así información más detallada.

Con este fin hemos construido un algoritmo basado en técnicas actuales de inteligencia artificial. En concreto, hemos desarrollado 
un modelo codificador-decodificador, semejante a los usados en procesamiento de lenguajes, basado en redes neuronales recursivas 
“Long-short term memory” (LSTM). Como argumento de entrada utilizamos atributos clínicos de cada pacientes (edad, genero, 
estadío, volumen del tumor, comorbilidades ... ) a su llegada al servicio de radiofísica y su estatus (vivo o muerto) a tiempo t desde 
su tratamiento. Estos atributos son recopilados de una base de datos propia de nuestra unidad de gestión clínica (SHIOW). La idea 
principal de este modelo consiste en suponer que los atributos clínicos iniciales del paciente (vector X en figura 1) son condicionantes 
para la evolución de la enfermedad mientras que el estatus del paciente (vector Y en figura 1) es el resultado de su evolución en el 
tiempo. De esta forma, los atributos clínicos del paciente son utilizados como información de entrada del modelo para predecir 
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tanto el estatus del paciente como su evolución clínica a tiempo futuro. Así, repitiendo este procedimiento de forma recurrente 
podemos pronosticar toda la curva de probabilidad de supervivencia individualizada en función del tiempo.

En la figura 2 mostramos los resultados de este nuevo modelo en comparación con métodos estadísticos clásicos. Para la predicción 
de un tiempo máximo de 400 días disponemos de un total de 278 pacientes, 272 de ellos utilizados para entrenar el modelo y 6 
para fines de validación. La línea azul continua y los puntos negros representan el estimador de Kapplan-Meier y el promedio 
(sobre pacientes) de las curvas de probabilidad de supervivencia individualizada.

El resto de las líneas continuas de color representan la probabilidad de supervivencia individualizada de los pacientes del conjunto 
de validación. Como puede verse de esta comparación nuestro modelo predice una curva de supervivencia compatible con la 
obtenida mediante el estimador Kapplan-Meier. Adicionalmente, esta nueva metodología permite obtener curvas de supervivencia 
que tienen cuenta las características clínicas individuales de cada paciente.

REFERENCIAS

1 Kaplan, E. L.; Meier, P. (1958). «Nonparametric estimation from incomplete observations». J. Amer. Statist. Assoc. 53 (282): 457-481

2 Hochreiter, S., & Schmidhuber, J. (1997). Long short-term memory. Neural computation, 9(8), 1735-1780.

3 Kyunghyun Cho, Bart van Merrienboer, Çaglar Gülçehre, Dzmitry Bahdanau, Fethi Bougares, Holger Schwenk, Yoshua Bengio: 
Learning Phrase Representations using RNN Encoder-Decoder for Statistical Machine Translation. EMNLP 2014: 1724-1734
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MEJORA EN LA REPRODUCIBILIDAD DEL POSICIONAMIENTO 
DEL PACIENTE EN RADIOTERAPIA EXTERNA (RTE): REDUCCIÓN 
DE LAS ROTACIONES ÓSEAS PARA LOCALIZACIONES PÉLVICAS
Pérez Fuentes, L. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Palabras clave: Seguridad del paciente, Posicionamiento, Coordenada longitudinal, Rotación ósea, Localización pélvica, Radioterapia externa

INTRODUCCIÓN

Un posicionamiento reproducible del paciente resulta fundamental en los tratamientos de RTE para asegurar una mayor precisión 
y exactitud en su administración1. Para localizaciones pélvicas, el paciente se suele posicionar en supino con sus piernas descansando 
sobre una estructura compuesta por una cuña y un tope de pies. En el Hospital Universitario Virgen de las Nieves el día de inicio 
fijamos las coordenadas de la mesa para el resto de sesiones y tomamos imágenes diarias de Cone Beam CT (CBCT) para reducir 
la incertidumbre en el posicionamiento mediante traslaciones de la mesa.

En algunos pacientes observamos una rotación (ρ) no despreciable de la columna vertebral y hueso pélvico en el plano sagital 
respecto al TAC de simulación. Esto tiene una mayor influencia dosimétrica cuando hay varios PTV (ej: tratamientos con ganglios) 
o en PTV extensos. Conforme nos alejamos del isocentro incluso una pequeña rotación produce grandes diferencias en la similitud 
de las estructuras (Figura 1). Recientemente propusimos una medida adicional para determinar la posición longitudinal del paciente 
respecto al inmovilizador de piernas. En este trabajo estudiamos si esta actuación disminuye dicha rotación.
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Figura 1. Imagen de CBCT (verde) superpuesta al TAC de simulación (magenta). Rotación ρ de las estructuras óseas que afecta 
a la localización del PTV.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para determinar la coordenada longitudinal de la mesa medimos la distancia desde la barra indexadora del inmovilizador hasta 
el láser en la simulación, fijando la coordenada el día del inicio para el resto de sesiones. Revisamos las imágenes de CBCT de 22 
pacientes (en 20 sesiones), 11 antes (grupo A) y 11 después (grupo B) de implementar esta medida. Para cada paciente y sesión, 
registramos el valor absoluto de ρ con la herramienta de registro automático de imágenes del software XVI (Elekta). Para cada 
grupo, representamos un histograma y ajustamos los datos a una función normal truncada caracterizada por una media <ρ> y una 
desviación estándar σρ. Comparamos los resultados mediante análisis de varianza (ANOVA)2.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Figura 2 representamos los resultados para el grupo A: <ρ>A=0.74º y σρA=2.05º y para el grupo B: <ρ>B=0.24º y σρB=1.49º. 
Observamos una mejoría significativa del posicionamiento del paciente en el Grupo B respecto al Grupo A (p=0.004) al comparar 
ambas distribuciones.
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Figura 2. Frecuencia normalizada en función de |ρ| para el grupo A y el grupo B.

En algunos tratamientos, un ρ mayor que 3º puede suponer que el CTV no quede incluido en el PTV, por lo que disminuir dicha 
rotación presenta importancia clínica. Según las distribuciones obtenidas, la probabilidad de que ρ>3º es de un 21,1% para el grupo 
A frente a un 5,7% para el grupo B.

CONCLUSIONES

Determinar y fijar la coordenada longitudinal de la mesa muestra una mejoría significativa en el posicionamiento del paciente 
en cuanto a la rotación relativa respecto al TAC de simulación. Se trata de una medida adicional para conseguir mayor precisión 
en los tratamientos de RTE, lo cual influye de manera directa en la seguridad del paciente.

REFERENCIAS

1 Verhey, L.J. Immobilizing and positioning patients for radiotherapy. En Seminars in Radiation Oncology. WB Saunders, 1995. 
p. 100-114.

2 Virtanen et al. SciPy 1.0: Fundamental Algorithms for Scientific Computing in Python. Nature Methods, 2020, 17(3):261-272.



957

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RADIOTERAPIA Investigadores Noveles

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

PRUEBAS DE ACEPTACIÓN, ESTADO DE REFERENCIA 
Y SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE VERIFICACIÓN 
DE TRATAMIENTOS SRS MAPCHECK
Guerrero Blanca, J. A. (1); Guirado Llorente, D. (1)
(1) Hospital Universitario Clínico San Cecilio

Palabras clave: Radioterapia, Verificación de tratamientos, Pruebas de aceptación, Seguimiento estadístico

INTRODUCCIÓN

En el caso de la radiocirugía y la radioterapia estereotáxica corporal, la verificación de los tratamientos antes de su administración 
puede realizarse mediante dispositivos compuestos por múltiples detectores, siempre que tengan la resolución suficiente. Antes 
y durante su empleo en la práctica clínica, deben realizarse las pruebas que permitan asegurar que estos dispositivos cumplen 
con las especificaciones y se mantienen en condiciones adecuadas para el propósito que se persigue con ellos.

El objetivo de este estudio, en lo que respecta a la dosimetría física previa a la validación clínica, es realizar las pruebas de aceptación 
y caracterizar la respuesta del sistema SRS MapCHECK de Sun Nuclear, así como diseñar un programa de seguimiento de la calidad 
que permita verificar su correcto funcionamiento con el tiempo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema SRS MapCheck es una matriz de detectores compuesta por 1013 diodos distribuidos en una superficie total de 77 mm x 
77 mm; se ha analizado la repetibilidad, pérdida de carga, linealidad y dependencias angular y con la tasa de dosis (frecuencia 
de repetición de pulsos y altura de pulso) de su respuesta para un haz de RX de 6MV. Cuando ha sido preciso, se ha empleado 
una microcámara Semiflex 3D de PTW para corregir la medida de los diodos de la matriz. Ambos detectores, SRS MapCheck y Semiflex 
3D, se han situado en el interior del maniquí StereoPHAN (SunNuclear) para las medidas. Para establecer un seguimiento de la 
estabilidad en la respuesta y la uniformidad del dispositivo, se han seleccionado dos variables, que han sido analizadas mediante 
gráficos de control Shewhart y CUSUM.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El dispositivo muestra una buena repetibilidad de las medidas, con coeficientes de variación inferiores al 0,2% en todos sus detectores. 
La linealidad es excelente, con valores de r2 por encima de 0,999999 en todos los casos. La dependencia angular es también 
buena, con diferencias de dosis absorbida respecto al ángulo 0º menores al 2%, a excepción de incidencias cercanas al plano 
de la matriz; aquí se produce una disminución brusca de la respuesta del dispositivo (Figura 1). En el caso de la tasa de repetición 
de pulsos, los resultados muestran desviaciones inferiores al 2% para tasas de repetición mayores de 50 UM/min. La dependencia 
con la amplitud del pulso de radiación, medida mediante la variación de la distancia de la fuente al detector (SDD), muestra 
valores de dosis absorbidas que difieren en menos de un 2% de la medida de referencia (SDD=100cm). El programa de control 
estadístico establecido permite detectar cambios del estado del dispositivo a largo plazo, los puntos fuera de control en el período 
de seguimiento estudiado corresponden a variaciones del acelerador (Figura 2).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que las condiciones de trabajo y estabilidad del sistema SRS MapCHECK son adecuadas para 
la verificación de tratamientos. Se destaca además la importancia del seguimiento del estado del dispositivo como herramienta 
para detectar posibles deviaciones de su estado de referencia.
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INFLUENCIA DEL ALGORITMO DE CÁLCULO EN RADIOTERAPIA 
ESTEREOTÁXICA EXTRACRANEAL (SBRT) DE LESIONES 
PULMONARES
Ronda Peñacoba, S. (1); Mañeru Cámara, F. (1); De la LLana Granja, V. (1); Fuentemilla Urío, N. (1); Pellejero Pellejero, S. (1); Lamaison 
Vidarte, M. (1); Pérez Gómez, F. (1); Bragado Álvarez, L. (1); Miquelez Alonso, S. (1); Caudepón Moreno, F. (1); Fernández Iglesias, A. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: SBRT, medios heterogéneos, Acuros XB, AAA, comparación de algoritmos de cálculo

INTRODUCCIÓN

En tratamientos de radioterapia estereotáxica extracraneal (SBRT) pulmonar la lesión normalmente está inmersa en tejido de baja 
densidad, obteniendo diferencias en la dosimetría según el tipo de algoritmo empleado en el cálculo. Este trabajo estudia los cambios 
dosimétricos dependiendo de la localización del tumor, tamaño y algoritmo empleado, según sea AAA (tipo B) o Acuros XB (tipo 
C). Se investigan las diferencias obtenidas en parámetros que cuantifican la cobertura, conformación y toxicidad del tratamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

Las imágenes anatómicas pertenecen a un TC de tórax en el que se simula el PTV en tres localizaciones: el centro del pulmón, 
sobre la pared torácica y junto al corazón, como muestra la Figura 1. Para cada caso, se considera tres tamaños de lesión (1, 2 y 
3 cm de diámetro).

Figura 1: Vistas axial y coronal de las localizaciones del PTV de 1 cm escogidas para este estudio.

Con el planificador Eclipse (v.16.1; VMS, Siemens) se diseña un tratamiento de SBRT para cada caso, empleando un semiarco dinámico 
conformado de energía 6FFF, en un acelerador Truebeam con un colimador MLC_120HD (VMS, Siemens). Los puntos representativos 
del HDV se calculan tanto con el algoritmo de AAA como con AXB, manteniendo constantes las UM y el movimiento del MLC.

RESULTADOS

Para el mismo plan y en todos los casos, el volumen de PTV cubierto con la isodosis de prescripción (V100%) calculado con AXB 
es menor respecto al obtenido con AAA, siendo la diferencia más extrema del 40%. La diferencia entre algoritmos se incrementa 
cuanto menor es el tumor (y más proporción de aire contiene), como demuestra la Figura 2.
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Figura 2: HDV obtenidos para el caso del tumor situado en el centro del pulmón,calculados con AXB (línea continua) y AAA 
(línea discontinua) para un diámetro de ITV de 1 (azul), 2 (rojo) y 3 cm (verde).

El índice de conformidad y el R50% también son menores con AXB que con AAA. Por otro lado, las diferencias en las dosis máximas 
en el PTV (D2%) calculadas con AXB y AAA son menores del 1%.

Si se comparan los puntos representativos del HDV del ITV, se obtiene que las diferencias en la dosis mínima (D98%) y dosis media 
no son significativas (en promedio, inferiores al 1%).

DISCUSIÓN

AAA sobrestima la dosis cerca de las interfaces con respecto a AXB, ajustándose mejor este último a los valores experimentales. 
En un tratamiento de pulmón, la mayor presencia de aire frente a un tejido blando en el PTV hace que las diferencias en los 
parámetros representativos del HDV que recogen los informes dosimétricos (V100%, D98%, D2%, IC, entre otros) sean relevantes 
clínicamente (superiores al 10%).

CONCLUSIONES

Los criterios de tolerancia habituales para SBRT se han establecido en base a algoritmos tipo B. En anatomías con mucha 
heterogeneidad, como es el pulmón, es necesario estudiar, según la composición, localización y tamaño del tumor, qué parámetros 
son consistentes al realizar los cálculos con otro tipo de algoritmo, para asegurar así una transición segura.
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INTENSIDAD MODULADA TIPO STEP AND SHOOT (SSIMRT) 
VERSUS ARCOTERAPIA VOLUMÉTRICA DE INTENSIDAD 
MODULADA (VMAT) PARA PLANIFICACIONES DE TUMORES 
CEREBRALES
Pérez Fuentes, L. (1); Martín Calé, G. (1); Estrada García, R. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Palabras clave: Radioterapia fraccionada de tumores cerebrales, IMRT tipo Step & Shoot, VMAT, Comparación Dosimétrica

INTRODUCCIÓN

En Radioterapia de Intensidad Modulada (IMRT) disponemos de varias técnicas para realizar el plan de tratamiento mediante 
planificación inversa. En este trabajo estudiamos dos técnicas: IMRT tipo Step and Shoot (ssIMRT) y Arcoterapia Volumétrica 
de Intensidad Modulada (VMAT) para tratamiento fraccionado de tumores cerebrales. Comparamos ambas técnicas para evaluar 
ventajas y desventajas.

MATERIALES Y MÉTODOS

Planificamos con ambas técnicas en Pinnacle3 (Philips, versión 16.2.1) 9 casos clínicos de tumor cerebral tratados en un Versa 
HD (Elekta). Se han seleccionado pacientes con distintas prescripciones y con un rango de volumen de PTV de 7-125 cm³. 
Las planificaciones se verificaron con un maniquí Octavius 4D (PTW) con el Detector OCTAVIUS 1500XDR, de forma que cumplieran 
el criterio gamma 3%/2mm superior al 95% (recomendaciones TG218 de la AAPM1). Las características de las planificaciones están 
especificadas en la siguiente tabla:

Tabla 1: Características para ambas técnicas de planificación. FFF: sin filtro aplanador.

Los parámetros a evaluar fueron: cobertura del PTV (volumen del PTV que recibe el 100 (V100%), 98 y 95% de la dosis prescrita; dosis 
máxima y media a los órganos de riesgo (OARs) y tiempo estimado de administración del tratamiento. Como parámetro adicional 
se evalúa el volumen de cerebro irradiado a dosis bajas (12 y 4 Gy). En ningún caso superamos el 107% de la dosis de prescripción.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Al analizar los datos comprobamos que la cobertura de PTV obtenida es muy similar para ambas técnicas, a excepción del V100% 
que fue mayor con ssIMRT en la mayoría de los casos. Respecto al volumen de cerebro irradiado a dosis bajas, para volúmenes 
pequeños de PTV de 7-9 cm3, el volumen que recibe 12 Gy se reduce con ssIMRT, sin embargo para volúmenes mayores de PTV 
(>14 cm3) este parámetro es muy similar o se reduce con VMAT. El volumen irradiado a 4 Gy no presenta diferencias significativas.

Ambas técnicas cumplen las limitaciones de dosis a OARs usadas en nuestro centro (QUANTEC 2010)2-6. Para un volumen de PTV 
de 7-14 cm3 la técnica ssIMRT permite disminuir la dosis en estructuras comprometidas al optimizar los ángulos de entrada 
de los haces. Con la excepción de que el PTV esté rodeado por OARs, lo cual limita las entradas. En este caso es más conveniente 
usar VMAT para reducir dosis altas muy localizadas. Para volúmenes grandes de PTV (>16 cm3) las dosis recibidas por los OARs 
se reducen con VMAT.

El tiempo de administración del tratamiento resulta menor para VMAT, ya que, con ssIMRT suele ser necesario introducir varios 
giros de mesa, incrementando el tiempo total.

CONCLUSIONES

En este análisis preliminar, ambas técnicas son válidas a la hora de realizar un tratamiento fraccionado de tumor cerebral. 
Los tratamientos planificados con VMAT presentan menor tiempo de administración lo que tiene mayor importancia en centros 
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con alta carga de trabajo y para pacientes que no toleren bien la máscara indexada. En los casos concretos de PTV pequeño 
y cercano a algún OAR, los pacientes se beneficiarían de una planificación realizada con ssIMRT.

REFERENCIAS
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COMPARACIÓN DOSIMÉTRICA ENTRE LOS ALGORITMOS AAA Y 
ACUROS EN UN MANIQUÍ HETEROGÉNEO
Cipitria Herrero, J. (1); Tornero López, A. (1); Godoy Cazorla, J. (1); Gonzalez Vecín, I. J. (2)
(1) Hospital Universitario Doctor Negrín, (2) Hospital General de Fuerteventura Virgen de la Peña

Palabras clave: Algoritmo Analítico Anisótropo, AAA, Acuros

INTRODUCCIÓN

Comprobaremos cuál de los dos algoritmos, Algoritmo Analítico Anisótropo (AAA) o Acuros, es más preciso calculando la dosis 
absorbida en distintos medios heterogéneos y su entorno. Para ello lo ideal sería hacer medidas en estas localizaciones y compararlas 
con lo calculado. Pero esto es complejo, por consiguiente estudiaremos qué ocurre alrededor de la heterogeneidad, con la finalidad 
de que el principio holográfico nos permita realizar un análisis de lo ocurrido en el seno de esta.

MATERIAL Y MÉTODOS

Introdujimos heterogeneidades de Aire, pulmón (ρ=0,28, ρ=0,44), mama (ρ=0,97), Agua (ρ=1), hueso (ρ=1,16, ρ=1,78), y CaCO3 (ρ=1,27, 
ρ=1,46) en el maniquí Multi-Energy CT phantom, colocándolas en las posiciones indicadas a la izquierda de la figura 1. Para tener 
información detallada de lo que ocurre en el entorno de las heterogeneidades colocamos trozos de películas radiocrómicas 
gafchromic EBT3 a 6 alturas (líneas rojas en la figura 1) y el detector Octavius 1500 (PTW), debajo de estas. En cada altura, las películas 
están distribuidas como se ven a la derecha de la figura 1. Hicimos un TAC de simulación del montaje, y con el planificador Eclipse 
(Varian), planificamos un disparo de 500 UM, (27x27, 6FFF) con los algoritmos AAA y Acuros para un acelerador Truebeam (Varian). 
Para el análisis seleccionamos una ROI en cada película, calculamos la media y la desviación estándar de los valores de pixel, y las 
comparamos con lo calculado por el planificador.
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Figura 1: Montaje experimental

RESULTADOS

En la figura 2 vemos que Acuros proporciona una estimación de dosis más realista que AAA en todo el entorno de las heterogeneidades. 
Observamos que las barras de error son cada vez más grandes cuanto más nos alejamos del centro, consecuencia de que el haz 
FFF, con su perfil de gradiente característico, proporciona más variabilidad a los valores de pixel más periféricos.
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Figura 2: Perfiles medidos y calculados por Acuros y AAA a diferentes alturas

DISCUSIÓN

El hecho de que Acuros se acerque más a las medidas en todo el contorno de las heterogeneidades (obsérvese el resultado gamma 
y los perfiles en la figura 2) suscita la hipótesis de que este comportamiento tenga lugar también dentro de la heterogeneidad, 
esto conllevaría que las planificaciones realizadas con AAA estén sobreestimando la dosis en materiales de alta densidad (tumor, 
CaCO3...) e infra estimando la dosis en materiales de baja densidad (pulmón). La comparación entre los dos algoritmos tiene 
un comportamiento congruente en cuanto a la dosis depositada a medida que descendemos de altura en la figura 2.

CONCLUSIONES

Los resultados conseguidos por el Octavius son congruentes con los conseguidos por las películas, lo cual valida el método 
de medición (basado en recortes de películas) para poder medir la dosis en la localización deseada. Además, los resultados 
obtenidos son compatibles con la bibliografía. Teniendo estas corroboraciones, intentaremos confirmar la hipótesis planteada 
en la discusión, esta vez utilizando un haz plano e introduciendo las películas en el seno de las heterogeneidades, para lo cual 
estamos trabajando en el diseño diferentes maniquís, incluyendo un biomaniquí.
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EVALUACIÓN DEL CÁLCULO DE DOSIS EN HETEROGENEIDADES 
CON ALGORITMO MONTE CARLO DE MÓNACO
Mosquera Cereijo, I. (1); Velasco Fernández, C. (1); Lusa Agüero, T. (1); Gómez Pardos, R. (2)
(1) Hospital Clínico de Valencia, (2) Consorcio Hospital General de Valencia

Palabras clave: Dosimetría, Heterogeneidades, Monte Carlo.

INTRODUCCIÓN

Los cambios de densidades que se encuentran en la planificación de un tratamiento de radioterapia (aire en la cavidad torácica 
o titanio en una prótesis) obligan a prestar especial atención a la caracterización de los distintos tejidos en el planificador.

Es necesario trabajar con una curva CT2ED que relacione correctamente densidad electrónica y número CT de las distintas 
estructuras, para así calcular una distribución de dosis lo mas realista posible.

El propósito de este trabajo ha sido estudiar el funcionamiento de las correcciones por heterogeneidad en el algoritmo de planificación 
Monte Carlo del planificador Monaco de Elekta.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utiliza el maniquí CIRS (modelo 062M) para obtener las curvas de calibración CT2ED y para la medida directa de dosis con cámara 
de ionización. Dicho maniquí está compuesto por una serie de insertos que emulan distintos materiales de densidades conocidas. 
A partir de una imagen CT del mismo, podemos obtener las HU de cada material, relacionarlo con sus densidades y construir 
las curvas.

El análisis se hace comparando directamente la dosis calculada por el planificador con la medida con cámara de ionización en un 
mismo punto. Para ello se coloca una Semiflex tras un inserto de titanio y se mide la dosis para un campo 3x3 cm² y 100 MU.Se 
estudian 3 casos para el cálculo de la dosis. En primer lugar, se introduce en el TPS una curva sin titanio (Figura 1). Éste usará 
como densidad para el titanio la más alta de la curva. Segundo, una curva en la que sí está el titanio (Figura 1), pero encontrando 
el problema de la saturación del CT. Las HU que se le asignan son inferiores a las que realmente le corresponderían puesto que el 
equipo no puede pasar de un determinado umbral que corresponde realmente a un material menos denso. Por último, se fuerza 
directamente la densidad electrónica del titanio a su valor real de la bibliografía.

 

Figura 1: Curvas CT2ED.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos para la dosis medida con cámara y los calculados en Monaco y para diferentes energías, se encuentran 
recogidos en la Tabla 1.
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Tabla 1: Resultados.

En el primero de los casos, sin introducir el titanio, se obtienen diferencias desde el 7% en el mejor de los casos. Las dosis son más 
altas que las reales debido a que Monaco subestima la atenuación en titanio. En segundo lugar, los resultados mejoran (diferencias 
desde 1,4% para 6 MV hasta 6,6% para 10FFF), pero Monaco sigue calculando una dosis superior a la real. Finalmente, forzando 
la densidad, observamos unos resultados considerablemente buenos (inferiores al 2%), excepto para 10FFF.

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos muestran que MonteCarlo calcula bien incluso con titanio si se fuerza la densidad de éste, salvo para 
10FFF, donde se encuentran diferencias a tener en cuenta.

Asimismo, se destaca la importancia de introducir adecuadamente la curva CT2ED en el planificador, dado que podemos 
encontrarnos con el problema de la saturación, utilizar una densidad que no es la correcta y obtener una dosimetría inexacta.

VIABILIDAD DE LA APLICACIÓN DE UN FACTOR 
DE CALIBRACIÓN INTERNA PARA EL USO DE UNA CÁMARA 
ROOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO DE RAYOS 
X DE BAJA ENERGÍA DE IORT PAPILLON 50+
Díaz Martín, D. (1); Sampayo Muñoz, A. (1); González Alcantud, I. (1); Portas Ferradás, B. C. (1); Jiménez Vegas, D. (1); Niebla Piñero, 
A. (1); Alonso Alonso, S. (1); Pinza Molina, M. D. C. (1)
(1) Hospital Universitario Nuestra Señora de Candelaria

Palabras clave: Radioterapia intraoperatoria, Papillon 50+, agua virtual, calibración interna.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Los equipos de radioterapia intraoperatoria (IORT) emplean fotones de baja energía, del orden de los 50 kV. La mayoría de las 
cámaras de ionización sumergibles en agua están diseñadas para la medida de fotones de energías del orden del megavoltaje, 
dificultando la medida de la dosis en agua para estos equipos. Los objetivos de este trabajo son establecer un factor de calibración 
interna entre una cámara de ionización plano-paralela TM23342W no sumergible y una cámara Roos TM34001 sumergible, así como 
estudiar el rango de filtración del haz en el que este es válido.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar las medidas empleamos como fuente de radiación el equipo Arianne Papillon 50+ con el aplicador esférico de IORT 
de mama de 40mm de diámetro, energía de 50 kV y HVL de 1,79±0,06 mm de aluminio. La cámara de referencia, calibrada 
en laboratorio para energías de este orden, fue la TM23342W de PTW y la cámara para la que obtuvimos el factor de calibración 
interna fue la Roos TM34001 de PTW. El electrómetro empleado fue el Unidos E T10008 de PTW y como maniquí láminas de agua 
virtual, situando la cámara encima de al menos un espesor másico de 5g/cm² y lateralmente 15 cm garantizando la presencia 
de radiación retrodispersa [1]. Los detectores se colocaron en una lámina de agua virtual con un inserto específico para cada 
cámara. Por encima de ellas se situaron diferentes espesores del mismo material para observar el comportamiento de la carga 
colectada por cada una de ellas y por tanto del factor de calibración entre ambas.

Para obtener el coeficiente de calibración irradiamos 1000UM, correspondientes a 10Gy de dosis absorbida en agua en contacto 
con el aplicador, medimos la dosis a 1cm de profundidad en agua virtual con la cámara TM23342W y la dividimos entre la carga 
(corregida por el factor de presión y temperatura) obtenida en la cámara Roos TM34001 en iguales condiciones de medida.
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Cabe esperar que la cámara Roos, al no estar diseñada para trabajar con energías bajas de rayos X, presente una fuerte dependencia 
en el cociente carga colectada-dosis absorbida en agua con la filtración del haz, esperando obtener diferentes coeficientes 
de calibración cruzada en dosis con respecto a la cámara TM23342W para las distintas profundidades en agua virtual a las 
que hemos medido. Sin embargo, nuestros datos (figura y tabla adjuntas) muestran que hasta una profundidad de 3 cm en agua 
virtual el coeficiente varía menos de un 4,3% con respecto al obtenido a 1 cm.

CONCLUSIONES

Aplicando el factor de calibración obtenido, es posible emplear la cámara Roos para realizar controles de calidad periódicos 
del equipo de IORT en los que se requiera medir dosis absoluta en agua, siempre y cuando la profundidad de medida sea similar 
a la de calibración, (asumiendo que el error en el posicionamiento será siempre inferior a 3 cm) permitiendo que la variación en el 
factor sea del orden de la incertidumbre en la medida de la dosis.

REFERENCIAS

1 Nº, Colección De Informes Técnicos. 398, Determinación De La Dosis Absorbida En Radioterapia Con Haces Externos. IAEA-
TRS-398, Viena, 2005.
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2 IPE, Nisy E. Air Kerma Calibration Factors and kch Values for PTW Soft X-ray, NACP and Roos Ionization Chambers at Very 
Low X-ray Energies (0.035 mm-1.0 mm Al HVL). SLAC National Accelerator Lab., Menlo Park, CA (United States), 1999.

VERIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS DE LESIONES 
NO ISOCÉNTRICAS CON DETECTORES DE DIMENSIONES 
REDUCIDAS
Alonso Delgado, I. (1); Rojo Navarrete, D. (1); Martín García, D. (1); Adaimi Hernández, P. (1); Botella Faus, P. (1); Gaitán Simón, Á. (1); 
Manzano Rodríguez, M. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Pozo Rodríguez, G. (1); Díaz Fuentes, R. (1); Ferrando Sánchez, A. (2); Cabello 
Murillo, E. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: Verificación de tratamientos, Radiocirugía, Metástasis múltiples

INTRODUCCIÓN

En los últimos años se está produciendo un aumento en las radiocirugías de metástasis múltiples en detrimento del tradicional 
tratamiento holocraneal a fin de mejorar la toxicidad sin empeorar la supervivencia. [1]

Actualmente existen tecnologías que permiten tratar múltiples lesiones intracraneales con un único isocentro. Dadas las altas 
dosis por fracción de estos tratamientos, su correcta verificación cobra especial relevancia.

Al generar un plan de verificación en Eclipse, por defecto se sitúa el centro del maniquí en el isocentro. Esto puede resultar 
problemático cuando el detector es de dimensiones reducidas y las lesiones se encuentran alejadas del isocentro. En estos 
casos, podría suceder que el detector no abarcase la superficie suficiente como para registrar las dosis más altas del tratamiento, 
haciendo esta verificación menos fiable.

MATERIAL Y MÉTODOS

En nuestro centro las verificaciones de radiocirugías planificadas mediante Hyperarc (Varian Medical Systems) se llevan a cabo 
con el detector SRS Mapcheck (Sun Nuclear), el cual cuenta con 1013 diodos dispuestos en un array cuadrado de 77 milímetros 
de lado. Sus dimensiones lo hacen incapaz de realizar verificaciones simultáneas de metástasis alejadas.

Se propone un método para la verificación de este tipo de tratamientos consistente en crear tantos planes QA como metástasis 
existan, teniendo en cuenta el centro geométrico de cada una de ellas y aplicando en cada plan los desplazamientos necesarios 
para centrar el detector en la lesión correspondiente.

Se generaron planes de verificación en 6 casos de pacientes tratados de 2 metástasis intracraneales con un único isocentro. 
Se verificó el tratamiento mediante dos métodos diferentes: el método antiguo o A (plan QA único, detector centrado en el 
isocentro, giro de mesa reseteado a 0) y el método nuevo o B (un plan QA por cada metástasis, detector centrado en la lesión, 
manteniendo giro de mesa). Se comparan los resultados del test gamma (2%/1 mm y 1%/1 mm, dosis absoluta, umbral de 10% 
de dosis) [2] para ambos métodos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la figura 1 se observa la distribución de dosis medida por el detector mediante el método A y el método B. Una vez analizado 
el test gamma (γ) se observa que el índice obtiene mejores resultados cuando la verificación se realiza por el método B, como 
se refleja en la tabla anexa (Tabla 1). Por ello, podemos afirmar que al seguir este método de centraje del detector en los volúmenes 
de interés comprobamos de manera más precisa el tratamiento planificado ya que se verifican las dosis más altas correspondientes 
con la prescripción del tratamiento, evitando el análisis en zonas de dosis bajas que puede dar lugar a falsas alarmas.
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CONCLUSIONES

La verificación de los tratamientos con metástasis múltiples intracraneales se lleva a cabo de manera más fidedigna mediante 
el método propuesto. Por ello, se adopta como procedimiento del Servicio.

REFERENCIAS

1 Niranjan, A. et al. (2019) “Guidelines for multiple brain metastases radiosurgery,” Progress in Neurological Surgery, pp. 
100–109.

2 Miften, M. et al. (2018) “Tolerance limits and methodologies for IMRT measurement-based verification QA: recommendations 
of AAPM Task Group No. 218,” Medical Physics, 45(4).

MEDIDA DE PERFILES DE DOSIS PARA CONTROL DE CALIDAD 
MENSUAL CON MATRIXX EVOLUTION Y UNA EVALUACIÓN 
GAMMA
Cuevas Jurado, R. (1); Barbés Fernández, B. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: Control de calidad, evaluación gamma, MatriXX Evolution, Estabilidad del haz.

INTRODUCCIÓN

Se propone realizar un control de calidad (cc) mensual de perfiles de dosis, comparando las medidas obtenidas con un estado 
de referencia a través de un criterio gamma1.

MATERIAL Y MÉTODOS

El dispositivo de medida utilizado es el MatriXX Evolution (IBA Dosimetry, Germany), constituido por una matriz de 1020 sensores 
(área de medida activa: 24.2 x 24.2 cm2).

El software utilizado para la toma de medidas es el OmniPro I’mRT.

Se miden haces de 20 x 20 cm2 en un Versa HD (5 energías de fotones y 4 de electrones) y en un Oncor Impression Plus (2 energías 
de fotones y 5 de electrones).

El estado de referencia para cada energía se obtuvo promediando 10 medidas, realizadas tras un cc del haz con cuba. De esta 
forma, también se pudo demostrar la reproducibilidad de las medidas, ya que ninguno de los puntos medidos discrepó más del 
0.8% respecto a su promedio.

La comparación con el estado de referencia se realiza con un programa que hemos desarrollado en Python, el cual aplica un criterio 
gamma a todos los sensores de la matriz, de forma que no solo evaluamos los perfiles en 1D, sino el haz en su totalidad (en 2D), 
incluyendo penumbras y colas.

Para cuantificar el error de posicionamiento del MatriXX, se recalculó el factor gamma con traslaciones de 0.5mm en cada dirección 
del espacio en las medidas del Versa, cuyo MLC presenta una incertidumbre de posicionamiento de menos de 1mm. No tendría 
sentido hacerlo en el Oncor, pues su MLC presenta una incertidumbre de posicionamiento de 2mm.

RESULTADOS

Los resultados extraídos de los dos ALE hasta el momento, tras 112 medidas, se muestran en la Tabla 1. En la Figura 1, pueden verse 
unos ejemplos de mapas de índices gamma obtenidos con nuestro programa.
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Tabla 1: Porcentajes de aceptación promediados para distintos criterios gamma. El empleo de criterios más laxos en el caso 
del Oncor se debe a la mayor incertidumbre de posicionamiento de su MLC

Figura 1: Mapas de índices gamma para fotones de 6MV (Oncor arriba y Versa abajo)

El cálculo del factor gamma con traslaciones no mejoró significativamente en ningún caso.

DISCUSIÓN

Se trata de un control exhaustivo, puesto que realizamos la evaluación de la estabilidad del haz en su totalidad.

Por otro lado, el tiempo requerido para medir todas las energías es de unos 20 minutos, lo que puede permitir aumentar la frecuencia 
de control del haz.

Además, el dispositivo de medida utilizado está disponible en numerosos servicios de Radiofísica de toda España, por lo que se 
trata de un control que está al alcance de estos.

CONCLUSIONES

El control de calidad propuesto en este trabajo nos proporciona un procedimiento rápido y fiable para la verificación en 2D de la 
estabilidad del haz.

Por otro lado, no se detecta un aumento de imprecisión debido al posicionamiento del MatriXX.

REFERENCIAS

1 Wendling et al., 2007 (https://doi.org/10.1118/1.2721657)
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TUMORES ISLAS EN SBRT DE PULMÓN: ANÁLISIS, 
PLANIFICACIÓN Y DOSIMETRÍA IN VIVO
González Vizuete, M. (1); Castro Nora, D. (1); Sánchez Esperón, J. (1); Montero Perea, E. (1); Luis Simón, F. J. (1); Velazquez Miranda, S. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: tumor isla, esfera, robustez, dosimetría in vivo

INTRODUCCIÓN

Los tumores islas son también llamados subcentimétricos cuando trabajamos con haces de 6MV. De manera general podemos 
definirlo como tumores más pequeños que el máximo del rendimiento de los haces incidentes en el re-build-up entre el tejido 
pulmonar y el tumor. Esto conlleva que no consigamos equilibrio electrónico en su interior, algo que complica el cálculo dosimétrico 
y su verificación. Por otro lado, la dificultad de la visualización de estas lesiones en los CBCT reduce la robustez de los tratamientos 
y un GTV de diámetro parecido al ancho de lámina aumenta la probabilidad de efecto interplay.

Se hace necesario, por tanto, generar un procedimiento especial para el diseño de los tumores isla que permita salvar todas estas 
dificultades. De dicho procedimiento nos ocupamos en esta investigación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Analizamos 12 pacientes con tumores isla, todos ellos calculados con CCC de Pinnacle versión 16.1 y tratados en TrueBeam (MLC 
de 5mm). Se planifican buscando:

1.	 El aumento de la robustez con la ampliación de márgenes

2.	 El aumento de la componente de radiación secundaria sobre el tumor para acercar lo calculado a lo medido

3.	 Una baja modulación de fluencia para reducir la probabilidad de efecto interplay.

Con este objetivo, generamos un contorno de una esfera de 30 mm de diámetro sobre el baricentro de GTV. La conformación 
se realiza sobre dicha esfera y se normaliza la dosis sobre el GTV.

Posteriormente, se estudia la primera fracción de dosimetría in-vivo con SunCheck versión 3.2.1.

Se establece la función gamma 3%-3mm con umbral del 10% para la evaluación de la dosimetría portal (2D), así como para 
la dosimetría 3D del volumen PTV.

Para determinar la importancia del cálculo de robustez analizamos también los desplazamientos en la IGRT.
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RESULTADOS

Los desplazamientos generados en IGRT fueron:

Respecto a la dosimetría portal, el porcentaje de los puntos que cumplen la función gamma se encuentra entre un valor mínimo 
medio de (86±14)% y un valor máximo medio de (98,3±1,7)%. El estudio 3D de la función gamma para el volumen PTV muestra 
un (88±12)%.

DISCUSIÓN

Se infiere que a pesar de las dificultades con el método presentado de planificación conseguimos reproducir los valores habituales.

Las correcciones de IGRT no son desplazamientos óptimos para el tamaño de las lesiones por lo que recomendamos tratar en única 
sesión con simulación el mismo día de tratamiento y mantener la planificación con esfera.

CONCLUSIONES

Debemos avanzar en el cálculo de full Montecarlo para estos pacientes, pero mientras tanto el procedimiento de la esfera nos corrige 
los riesgos de perdida de robustez de los tumores isla y nos permite unos resultados aceptables en a la dosimetría in vivo.

REFERENCIAS

1 Pokhrel D, Halfman M, Sanford L. FFF-VMAT for SBRT of lung lesions: Improves dose coverage at tumor-lung interface 
compared to flattened beams. J Appl Clin Med Phys. 2020 Jan;21(1):26-35. doi: 10.1002/acm2.12764. Epub 2019 Dec 20. PMID: 
31859456; PMCID: PMC6964748.

2 Ohtakara K, Hoshi H. Comparison of pencil beam-based homogeneous vs inhomogeneous target dose planning for stereotactic 
body radiotherapy of peripheral lung tumors through Monte Carlo-based recalculation. Med Dosim. 2015 Autumn;40(3):248-55. 
doi: 10.1016/j.meddos.2015.02.001. Epub 2015 Mar 14. PMID: 25776903.

ESTABILIDAD DEL COEFICIENTE DE CALIBRACIÓN 
Y CARACTERIZACIÓN DE LA PÉRDIDA DE SEÑAL POST-
IRRADIACIÓN DE LOS TLD-400
Torres López, M. (1); López Romero, A. (1); Rodríguez Romero, R. (1); Colado Tornero, J. L. (1); Gómez Gascón, ?. (1); Martínez Ortega, 
J. (1); Pinto Monedero, M. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda

Palabras clave: TLD-400, TSET, fading

INTRODUCCIÓN

Los dosímetros termoluminiscentes (TLD) permiten medir la dosis in vivo durante el tratamiento de pacientes de radioterapia. 
El objetivo de este trabajo es verificar la constancia de los coeficientes de calibración utilizados para cada dosímetro y verificar 
la pérdida de señal (fading) post-irradiación en la técnica de irradiación total con electrones (TSET).

MATERIAL Y MÉTODOS

Las irradiaciones se realizaron acorde a la técnica de Stanford: energía nominal de 6 MeV, tasa 888 UM/min, tamaño de campo 
36 x 36 cm2 y distancia fuente-superficie 400 cm, anteponiendo 8 mm de PMMA a 20 cm de la superficie.

Se determinó el coeficiente de calibración para dos lotes de chips TLD-400 (CaF2:Mn). El primer lote consta de 21 chips TLD-400 
calibrados previamente en el año 2020. El segundo lote está formado por 25 chips TLD-400, sin calibración previa.

Se compararon los coeficientes de calibración actuales, tanto del lote 1 con respecto a su calibración previa, como del lote 2 con 
respecto a las calibraciones del lote 1.



974

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: RADIOTERAPIA Investigadores Noveles

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Para el estudio del fading se irradiaron 44 chips TLD-400 con una dosis conocida (1 Gy) y se determinaron las dosis registradas 
correspondientes a diferentes intervalos temporales, agrupándolos en subconjuntos de cuatro.

Las lecturas se realizaron en un equipo Harshaw TLD 3500 (ThermoFisher Scientific), empleando los parámetros: precalentamiento 
a 50ºC, tasa de calentamiento de 20ºC/s, y temperatura máxima de 400ºC.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados de los coeficientes de calibración del lote 1 obtenidos en 2023 respecto a los de 2020 se muestran en la Figura 1. 
Se observa una variación media del coeficiente de calibración calculado en 2020 con respecto al de 2023 de un 22.5%, con una 
variación máxima de un 44% y una mínima de 14.1%.

La variación entre la media del coeficiente de calibración obtenido en el año 2023 entre ambos lotes es de un 24.3%. Sin embargo, 
la variación entre las calibraciones iniciales de ambos lotes (lote 1 en 2020 y lote 2 en 2023) es de un 3.6%.

La discrepancia observada entre la calibración inicial y actual del lote 1, puede explicarse considerando la degradación del material 
termoluminiscente con el uso (pérdida de material sensible, saturación de trampas).
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En la Figura 2 se muestra la curva del fading post-irradiación. La caída más abrupta de señal se presenta durante las primeras 
12 horas, siendo de un 8%, similar a lo obtenido por McKeever et al1. Posteriormente se estabiliza hasta el séptimo día, conforme 
a las especificaciones del fabricante.

CONCLUSIONES

Dada la gran variación observada para los coeficientes de calibración de TLD-400 con el uso, es necesario realizar calibraciones 
frecuentes de los mismos. Se puede establecer un criterio en función del desgaste sufrido (número de lecturas y/o dosis recibida), 
o emplear un grupo de control formado por un número reducido de chips irradiados con una dosis conocida (similar a la dosis 
problema) previo a cada uso. Esta última opción permite además incluir la corrección de fading.

REFERENCIAS

1 McKeever, S.W.S., Moscovitch, M., & Townsend, P.D. (1995). Thermoluminescence dosimetry materials: properties and uses. 
United Kingdom: Nuclear Technology Publishing.

2 Furetta, C. (2003) Handbook of Thermoluminescence. World Scientific, Singapore. https://doi.org/10.1142/5167

INFLUENCIA DE LA RESOLUCIÓN DEL OCTAVIUS 4D EN 
EL RESULTADO DEL TEST GAMMA PARA LA VERIFICACIÓN 
DE LOS PLANES DE TRATAMIENTO DE RADIOTERAPIA
Herrera Garralón, E. (1); Román-Raya, J. (1); Almansa López, J. (1)
(1) Hospital Virgen de las Nieves

Palabras clave: Arcoterapia dinámica modulada, acelerador lineal de electrones, control de calidad.

INTRODUCCIÓN

En los tratamientos de radioterapia con arcoterapia dinámica modulada (VMAT) es necesario verificar la reproducibilidad de los 
mismos en la unidad de tratamiento. El maniquí Octavius 4D (PTW) permite aumentar la resolución repitiendo la medida con el 
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maniquí desplazado 5 mm longitudinalmente, que coincide con la mitad de la distancia entre cámaras; este procedimiento 
se denomina merge. El objetivo de este trabajo es analizar la diferencia entre duplicar o no la resolución a la hora de realizar 
el test gamma.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para llevar a cabo el estudio, hemos evaluado 50 pacientes (10 por patología), seleccionados aleatoriamente, planificados en el 
sistema de planificación Pinnacle 16.2 (Philips) y tratados en la unidad de tratamiento Versa HD (Elekta). Se han estudiado cinco 
patologías diferentes: cabeza y cuello (CyC), ginecológicos, próstata, pulmón y recto. En cuanto al análisis, hemos realizado el test 
gamma global (3%, 3mm) excluyendo los puntos que reciben una dosis menor del 10%del máximo mediante el software Verisoft 
(PTW).

Para evaluar la influencia de las distribuciones medidas, se han comparado los resultados del test gamma con y sin la opción 
merge, y se ha calculado su diferencia.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tabla 1: Resultados numé ricos y comparació n de ambas distribuciones.

Figura 1: a) Resultados del test gamma global (3,3) obtenidos realizando el desplazamiento de 5 mm (Merge) y sin realizarlo 
(NoMerge). El valor p obtenido de comparar las dos verificaciones para cada una de las patologıás son: ginecológico (p=7.21E-5), 
CyC (p=0.00197), próstata (p=8.430E-5), pulmon (p=0.00121), recto (p=0.00103). b) Diferencia entre los valores obtenidos en las 
dos verificaciones (Merge-NoMerge) para cada patologıá.

En la tabla 1 se puede ver que, para las patologías estudiadas, las distribuciones con y sin realizar merge son significativamente 
diferentes (p<0.05). En el análisis estadístico se ha encontrado que todas las muestras, a pesar de su escaso tamaño, tienen 
una distribución normal, excepto para CyC. Sin embargo, consideramos significativo el resultado encontrado para esta patología.

En la figura 1, en ambos paneles, se observa también la diferencia entre las dos metodologías. Se puede ver que para CyC, 
la desviación estándar es muy superior al resto de patologías, debido a que, en general, estos tratamientos tienen una mayor 
complejidad anatómica y de planificación lo que implica una mayor variabilidad en los resultados del análisis gamma. También en la 
figura 1a se observa que para patologías de próstata y ginecológicas los resultados con no mergeson siempre superiores al 97%.

CONCLUSIONES

Se observa que existe una mayor desviación típica para las patologías de CyC, lo que indica una mayor variabilidad debida a la 
heterogeneidad de estos tumores entre pacientes.

Se verifica que las dos distribuciones comparadas (merge y no merge) son significativamente distintas para los casos estudiados 
(p<0.05).
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Se demuestra que la mayor ganancia al realizar el análisis gamma tras aumentar la resolución con la opción merge la encontramos 
en las patologías de CyC, recto y pulmón.

REFERENCIAS

1 OCTAVIUS4D User Manual Detector. PTW.

ANÁLISIS DIFERENCIAL DE ÍNDICES DE EVALUACIÓN 
DE PLANIFICACIONES DE SBRT DE PULMÓN.
Castro Nora, D. (1); González Vizuete, M. (1); Picón García, F. (1); Montero Perea, E. (1); Luis Simón, F. J. (1); Velazquez Miranda, S. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen del Rocío

Palabras clave: SBRT, pulmón, índices, conformación, gradiente

INTRODUCCIÓN

En la SBRT de pulmón se producen en el mismo PTV cambios bruscos de densidad, áreas de desequilibrio electrónico, puntos 
calientes y gradientes acentuados que marcan como un factor de escala las diferencias entre los índices existentes de homogeneidad 
y gradientes en radioterapia normofraccionada. Esto nos ha movido a realizar un análisis diferencial de los más destacados índices 
de evaluación para determinar si existiera alguno preferente para la SBRT de pulmón.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos tomado los 32 últimos pacientes de SBRT de pulmón de un mismo TRUEBEAM del HUVR. Sus localizaciones fueron: 19 cerca 
de la pared pulmonar, 9 en el área interior del pulmón y 4 tumores subcentimétricos. Agrupamos según estas localizaciones porque 
los equilibrios electrónicos se ven muy afectados por la cercanía al contorno pulmonar y por los tamaños inferiores al re-build-up 
pulmón-tumor. Hemos calculado y realizado un análisis diferencial de idoneidad de los índices de evaluación más relevantes: 
Knoos, Wu, Semenenko, Lomax, Riet. SALT y RTOG.

Analizamos la dispersión y la sensibilidad a las distintas localizaciones.
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RESULTADOS

Los índices RTOG, Knoos, Wu y Semenenko presentan muy poca dispersión para todos los pacientes, mientras que el índice 
CI-RTOG presenta un dato sesgado por tumor subcentimétrico. Por otra parte, las dispersiones presentadas por Saint-Anne, 
Lariboisiere, Tenon group, Riet y Lomax fueron mucho mayores, lo que muestra una alta precisión para describir la conformidad 
entre el volumen objetivo y la línea de isodosis prescrita.

Los índices de homogeneidad calculados en base a D2 (D5) y D98 (D95) fueron menores que los calculados por Dmax a Dmin.

DISCUSIÓN

El presente estudio se llevó a cabo para analizar las diferentes definiciones de índices de conformación y homogeneidad en las 
distribuciones de dosis en los planes SBRT pulmón. El índice de conformidad de Van’t Riet podría ser más efectivo que otros 
cuando se considera el PTV y el volumen de la dosis de prescripción. Los índices de homogeneidad de SALT y Lomax también 
podrían recomendarse para mejorar la caída de la dosis, ya que reducen principalmente el efecto del tamaño de la cuadrícula 
en la dosis puntual.

CONCLUSIONES

Las características propias de la SBRT de pulmón indican una disparidad en los índices de evaluación individuales. La sensibilidad 
al volumen tumoral y localización son notables y tienen una dependencia del volumen y localización. Es conveniente profundizar 
en la investigación para reducir los posibles sesgos en los índices de evaluación.
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INFLUENCIA DOSIMÉTRICA DEL MOVIMIENTO INTRAFRACCIÓN 
EN PACIENTES TRATADOS EN UN ACELERADOR LINEAL 
DE ELECTRONES: 1 ARCO VS 2 ARCOS
Rivera López, R. A. (1); Román Raya, J. (1); Martín Calé, G. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Palabras clave: Intrafracción, VMAT e isocentro.

INTRODUCCIÓN

En radioterapia, es necesario reducir al máximo el movimiento del paciente durante cada sesión de tratamiento, por lo que resulta 
conveniente impartir el tratamiento en el menor tiempo posible. En el caso de pacientes tratados mediante arcoterapia volumétrica 
modulada (VMAT), nos hemos planteado si resulta conveniente emplear dos arcos en los casos en los que la mejora dosimétrica 
respecto al uso de un solo arco no sea considerable. Por ello, se han analizado pacientes tratados con dos arcos, y se ha realizado 
una copia de cada plan considerando que el segundo arco se ha administrado tras un ligero movimiento del paciente.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han evaluado 32 pacientes planificados mediante el sistema de planificación Pinnacle versión 16.2 (Philips) tratados en el 
acelerador lineal de electrones Versa HD (Elekta). Las patologías estudiadas han sido cabeza y cuello (9), cerebral (6), pulmón (8), 
pared costal (2) y melanoma (1).

Para evaluar cuanto se ve comprometida la cobertura del PTV cuando el paciente lleva a cabo un movimiento entre el primer 
y segundo arco, se ha supuesto que el paciente realiza un movimiento traslacional de 1 mm, 2 mm y 3 mm en cada dirección justo 
antes de administrar el segundo arco de tratamiento. Para ello hemos desplazado el isocentro del segundo arco dichas cantidades 
en el planificador y hemos computado el plan. Se ha evaluado la variación de volumen de PTV cubierto por el 95%, 100% y 107% 
de la dosis de prescripción.

RESULTADOS

Las lesiones que más cobertura de volumen pierden al 95% y 100% de la dosis prescrita al desplazar el isocentro del segundo 
arco 3 mm en cada dirección son las cerebrales con variaciones de (3,25±3,60)% -al 95%- y (19,01±15,75)% -al 100%-. Por otra parte, 
los PTV en los que más se incrementa la dosis máxima -107%- son los de pulmón (5,29±3,59)% en contraposición con las lesiones 
cerebrales que solo aumentan un (0,19±0,46)% (ilustración 1).
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DISCUSIÓN

Se ha observado una gran variación en la cobertura del volumen a tratar y en la aparición de zonas sobredosificadas cuando 
el paciente realiza un movimiento intrafracción. El siguiente paso sería evaluar cuál es el movimiento real que se produce en este 
tipo de pacientes para valorar la conveniencia de incluir un segundo arco de tratamiento.

CONCLUSIONES

Un movimiento intrafracción del paciente puede producir una variación importante en la cobertura de la zona a tratar y en 
la aparición de zonas sobredosificadas. Por ello resulta conveniente reducir el tiempo de tratamiento siempre que ello no implique 
una pérdida de calidad en el plan. Cada centro debe valorar, en función del movimiento intrafracción de sus pacientes, la idoneidad 
de aumentar el número de haces del tratamiento.

ANÁLISIS DEL DISPOSITIVO PORTAL PARA EL CONTROL 
DE CALIDAD DE LA ROTACIÓN DE UN HAZ DE FOTONES 
DE RADIOTERAPIA
García Barbés, Á. (1); Barbés Fernández, B. (2)
(1) Universidad de Ciencias de la Universidad de Oviedo, (2) Clínica Universidad de Navarra

INTRODUCCIÓN

Un porcentaje alto de los tratamientos de radioterapia (VMAT e IMRT) requieren una estabilidad del haz ante los giros de gantry 
que es preciso medir con frecuencia.

Aumenta el empleo del EPID en QA frente a otros dispositivos, por su elevada resolución espacial, su simplicidad de uso y evitar 
costes de equipación. Tras estudiar su fiabilidad y precisión [1], ahora se propone aplicarlo al efecto del giro del gatry en el haz.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizaron 2 ALE Versa HD, con EPID iView de 1024x1024px de 16 bits empleando imágenes como sucedáneo de la distribución 
de dosis [1]: output (promedio central del campo menos el fondo), centrado, tamaño, simetría y homogeneidad (definiciones 
estándar en perfiles axiales de 40x1024px). Se emplearon campos de 20cmx20cm

Se tomaron imágenes en dos regímenes de haz:

1.	 modo “Step&Shoot”, simulando IMRT: captura y dispara únicamente en 12 ángulos equiespaciados. Se realizaron 67 capturas 
a 6MV y 50UM por ángulo.

2.	 modo “cine”, simulando VMAT: haz en arco continuo y captura ininterrumpida de imagen. Se realizaron 103 a 6MV, 400 UM 
por arco.

Además, otras 9 por ALE y modo, con energías 6FFF y 10MV.

En modo cine el sistema integra imágenes aproximadamente cada 10UM. Se vio que varias capturas reciben menos radiación 
y se eliminaron mediante un criterio de media móvil.

En cada conjunto de medidas se estudiaron los parámetros descritos anteriormente en los ejes principales.

RESULTADOS

Las desviaciones máxima y estándar de output, simetría y homogeneidad resultan muy reproducibles (Tabla 1). Lo mismo ocurre 
con el tamaño del campo (variación despreciable). Además, los regímenes S&S y cine dan valores promedio muy parecidos.
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Tabla 1: Tabla resumen resultados. En ella se representa la desviación estándar y máxima de los 8 últimos meses en el ALE1. 
Se puede apreciar valores de σ<1 en todos los parámetros

La posición del centro (Fig. 1) sigue una trayectoria que se reproduce en sucesivas medidas.
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Figura 1: Representación del desplazamiento inline y crossline del centro del haz S&S en el ALE 1.

DISCUSIÓN

La elevada repetibilidad de los resultados permiten considerar esta metodología como un indicador válido de la distribución 
de dosis durante el giro del gantry. La precisión y velocidad en la realización de las medidas (unos dos minutos por energía) facilitaría 
el aumento de la periodicidad de los controles y la consecuente detección temprana de anomalías. También puede emplearse 
para estudiar fatigas mecánicas del gantry.

Fruto de este estudio, se descubrió una anomalía en el ALE2, que presenta una caída de output del 6% al girar en régimen cine 
y sentido horario.

CONCLUSIONES

El EPID presenta la suficiente sensibilidad y precisión como para poder reemplazar otros instrumentos dosimétricos. Es una 
herramienta eficiente, fiable y de uso rápido para el estudio del haz durante el giro del gantry.

REFERENCIAS

1 Barbés Fernández, B. .; García Barbés, Álvaro; Castañeda Castro, P. M.; Aguilar Redondo, P. B. Validación De métodos 
De Control De Calidad Empleando Imagen Portal. Rev Fis Med 2022, 23, 11-20.

EVALUACIÓN DOSIMÉTRICA DE LA TÉCNICA DE PLANIFICACIÓN 
HÍBRIDA (3D + VMAT) EN EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER 
DE MAMA SIMPLE CON BOOST INTEGRADO
Rojo Navarrete, D. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Alonso Delgado, I. (1); Martín García, D. (1); Ramón García, C. (2); Botella Faus, P. 
(1); Adaimi Hernández, P. (1); Gaitán Simón, Á. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Pozo Rodríguez, G. (1); Trápaga Porrero, V. (1); Díaz 
Fuentes, R. (1); Ferrando Sánchez, A. (1); Cabello Murillo, E. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre, (2) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: Planificación híbrida; mama; dosimetría clínica
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OBJETIVO

Una de las técnicas más habituales empleada en la radioterapia para el tratamiento del cáncer de mama es el uso de campos 
conformados tangenciales (3D). Este método permite limitar la dosis en pulmón. Sin embargo, técnicas de Intensidad Modulada 
(IMRT) como la Arcoterapia Volumétrica (VMAT) logran una mejor conformación de la dosis en el PTV y una disminución de dosis 
altas en órganos sanos. Con el siguiente trabajo se pretende hacer una comparativa entre dos técnicas de tratamiento: planificación 
3D y planificación hibrida (3D+VMAT).

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha tomado una muestra de 29 pacientes de mama (13 derechas, 16 izquierdas), que se han planificado de dos formas: con dos 
campos tangenciales y campos reducidos con las mismas angulaciones (plan 3D), y con dos campos tangenciales normalizados 
al 70% y dos arcos entre los dos campos (plan híbrido). La prescripción de dosis para la mama ha sido en todos los casos de 40.05 
Gy administrados en 15 sesiones. En el caso del boost, 9 pacientes tenían una prescripción de 47.55 Gy, y 20 de 44.55 Gy, administrados 
de forma concomitante a la mama.

Los planes de tratamiento se han hecho en Eclipse v.15.6 TPS (Varian Medical Systems. Palo Alto, CA) para el linac Unique de Varian, 
con calidad del haz de 6MV y tasa máxima de dosis de 600 UM/min. Se ha usado el algoritmo de cálculo AAA para los campos 
directos y el Progressive Resolution Optimizer (v 15.6) para la optimización en el caso de la planificación híbrida.

RESULTADOS

Se han evaluado diversos parámetros dosimétricos para comparar ambos planes. Para el PTV mama y el PTV boost se ha evaluado 
el V95%, V100% y D0.5%. El único órgano de riesgo considerado ha sido el pulmón, del que se ha estudiado el V20Gy, V5Gy y la 
dosis media Dmedia. También se han analizado las unidades monitor (UM) totales de tratamiento para cada caso. En la tabla 
se muestran las diferencias de estos parámetros en la planificación híbrida con respecto al plan 3D.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Si bien en ambas planificaciones se han alcanzado los criterios de dosis, la planificación híbrida muestra ventajas con respecto 
a la cobertura de la mama (aumento medio del 4.1% en el V100% del PTV Mama) y la conformación de la dosis en la zona del boost 
(disminución del 4.8% en el D0.5% del PTV Mama). Sin embargo, el V5Gy aumenta en el pulmón ipsilateral (3.4%) y en general 
en todo el paciente (8.7%). Además, las UM aumentan una media de 23.9% en el plan híbrido, lo que supone un incremento 
asociado en el tiempo de tratamiento.

Se encuentran altas variaciones entre unos pacientes y otros. Se ha observado que el plan híbrido es especialmente favorable 
cuando los campos tangenciales abarcan gran parte del pulmón ipsilateral y en consecuencia el V20Gy es alto para el plan 3D. 
Se requieren estudios futuros que planteen un criterio personalizado a cada paciente para elegir entre la realización de un plan 
3D o uno híbrido.

VERIFICACIÓN DE LA ESTRATEGIA DE APERTURA DE LÁMINAS 
BAJO MORDAZA EN TRATAMIENTOS CON HEMICAMPOS
Lamaison, M. (1); Ronda Peñacoba, S. (1); Bragado Álvarez, L. (1); de la Llana Granja, V. (1); Fuentemilla Urío, N. (1); Pérez Gómez, 
F. (1); Mañeru Cámara, F. (1); Pellejero Pellejero, S. (1); Caudepón Moreno, F. (1); Fernández Iglesias, A. (1); Miquélez Alonso, S. (1)
(1) Hospital Universitario de Navarra

Palabras clave: Hemicampos, MLC

INTRODUCCIÓN

El uso de hemicampos en radioterapia conformada tridimensional (RT3D) es útil en tratamientos con varios volúmenes objetivo 
muy cercanos entre sí. Con ello conseguimos evitar que se solapen los campos, aunque pueden aparecer zonas infradosificadas 
en la zona de interés. La estrategia de abrir las láminas del colimador multiláminas (MLC) tras mordaza hace posible paliar 
este efecto. En este trabajo, estudiamos la efectividad de este método comparando la dosis proporcionada por el planificador 
con medidas de dosis portal.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha estudiado el efecto de abrir las láminas tras mordaza en tres MLCs distintos, un Varian Millenium 120 y dos Varian Millenium 
HD120, con láminas de 0.5 cm y 0.25 cm de anchura en isocentro respectivamente. Se han comparado los resultados del planificador 
Eclipse (Versión 16.1) con la medida en el acelerador utilizando el sistema de verificación Portal Dosimetry de Varian MS.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La primera reflexión que se puede realizar tras el análisis de las medidas está relacionada con el número de láminas abiertas 
necesario para conseguir una distribución uniforme. Para todos los MLC estudiados la diferencia entre abrir una o varias láminas 
es mínima, aunque diferencial si lo comparamos con no hacerlo. Esto concuerda con lo predicho por el planificador y se puede 
observar en la Figura 1.

Figura 1. Diferencia máxima del perfil de dosis de la suma de hemicampos con respecto a un campo plano. Se muestran 
estos valores frente a la distancia con láminas abiertas bajo mordaza.

Sin embargo, el valor a partir del cual se estabilizan estas curvas varía considerablemente para cada par de mordazas analizadas 
(para distintos MLC y para cada orientación de las láminas). En la Tabla 1 se presentan algunos de estos valores.

Tabla 1. Diferencia máxima del perfil de dosis de la suma de hemicampos con respecto a un campo plano para varias 
situaciones en los tres MLC analizados.

Los resultados obtenidos son coherentes con la desviación de la posición de las mordazas respecto a la nominal observada 
en cada uno de los aceleradores (datos obtenidos en las verificaciones diarias). Esta desviación está dentro de la tolerancia de ±1 
mm recomendada por la SEFM pero es crítica cuando se utilizan hemicampos.
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CONCLUSIONES

Es necesario ser prudente al evaluar la distribución de dosis proporcionada con el planificador cuando se utilizan hemicampos 
para tratar volúmenes contiguos. Una ligera desviación, dentro de las tolerancias habituales, en la posición de las mordazas puede 
producir una infra- o sobredosificación notable.

EVALUACIÓN DE DOSIS PUNTUAL EN TC SINTÉTICO GENERADO 
A PARTIR DE RM
Rojo Navarrete, D. (1); Martín García, D. (1); Alonso Delgado, I. (1); Cabello Murillo, E. (1); Botella Faus, P. (1); Adaimi Hernández, P. (1); 
Gaitán Simón, Á. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Pozo Rodríguez, G. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Trápaga Porrero, V. (1); Díaz Fuentes, 
R. (1); Ferrando Sánchez, A. (1); Ruiz Alonso, A. (1); Pérez-Regadera Gómez, J. F. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: TC sintético; Deep Learning; RM

OBJETIVO

En los últimos años se está estudiando el empleo de algoritmos de Deep Learning para generar tomografías computarizadas 
sintéticas (sCT) a partir de otras imágenes médicas como la resonancia magnética (RM), la tomografía de emisión de positrones 
(PET) o la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) [1]. Es de especial interés el sCT proveniente de la RM ya que su 
implementación en radioterapia optimizaría el flujo de trabajo, evitaría el uso de radiaciones ionizantes en la simulación y eliminaría 
las incertidumbres asociadas al registro de imagen de la RM al CT de planificación. En nuestro caso los sCT se generan como 
parte de un proyecto de investigación de GE con nuestro centro. Se han estudiado las diferencias de dosis entre el sCT y el CT de 
un paciente para un plan sencillo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han analizado 4 sCT proporcionados por General Electric (Boston, Massachusetts) en el contexto del proyecto citado. A través 
de un registro rígido con un CT realizado el mismo día que la RM, se han definido diversos puntos en un plano a la altura de la 
cavidad bucal. Se ha realizado en Eclipse (Varian Medical System. Palo Alto, California) un plan con cuatro campos ortogonales 
de 100 UM cada uno. Se han utilizado dos calidades diferentes de haz: 6MV y 15MV, ambas del acelerador Clinac (Varian Medical 
System. Palo Alto, California). El algoritmo de cálculo empleado ha sido AAA.

El CT empleado ha sido un Philips Brilliance Big Bore 16 y la RM ha sido una GE SIGNA Artist.

RESULTADOS

En la gráfica se han representado diferencias de dosis en función de las unidades Hounsfield (UH) promedio del punto evaluado. 
La desviación media es de -0.2% para 6MV y -0.1% para 15MV, con desviación estándar de 0.5% en ambos casos.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que las diferencias de dosis no dependen significativamente de las UH de la región evaluada 
ni de la calidad del haz empleada, permaneciendo en su mayoría inferiores al 1%. Hay que tener en cuenta que este método 
introduce incertidumbres propias del registro entre dos imágenes, por lo que en realidad la incertidumbre dosimétrica asociada 
únicamente al sCT debe ser inferior a la observada.

Todavía se necesitan estudios posteriores que evalúen planes más complejos y consideren más pacientes. Sin embargo, a la vista 
de los resultados de este y de otros trabajos, la utilización de este tipo de sCT generados por Deep Learning es prometedora 
y podría sustituir en el futuro al CT de planificación en algunos casos.
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RELACIÓN ENTRE LOS ÍNDICES DE COMPLEJIDAD 
Y LOS RESULTADOS DE LA VALIDACIÓN PRE-TRATAMIENTO 
EN PLANIFICACIONES DE CABEZA Y CUELLO
Ontiveros Fernández, A. I. (1); Moreno Anaya, E. (1); Hernández Masgrau, V. (2); Guirado Llorente, D. (1)
(1) Hospital Universitario Clínico San Cecilio, (2) Hospital Universitario San Juan de Reus

Palabras clave: Radioterapia, Verificación de Tratamientos, Índices de complejidad, Curvas ROC.

INTRODUCCIÓN

Los tratamientos radioterápicos con técnicas moduladas proporcionan distribuciones de la dosis con gradientes acusados y, 
en general, precisan de su validación antes de la administración al paciente.

El grado de complejidad del plan puede influir en la precisión con la que la unidad es capaz de administrar el tratamiento. Por tanto, 
un análisis previo de algunos indicadores de esa complejidad puede alertarnos sobre el nivel de riesgo de obtener un resultado 
no deseado en las medidas pre-tratamiento. Esta información permitiría preparar un plan de tratamiento alternativo que presente 
índices de complejidad menores, para evitar demoras innecesarias en replanificaciones y nuevas verificaciones.

En este resumen se presentan los resultados preliminares del análisis de la relación entre índices de complejidad y resultados 
de verificaciones para tratamientos de cabeza y cuello, patologías especialmente sensibles a la demora en el inicio del tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han considerado 98 planificaciones con técnica VMAT en tratamientos de cabeza y cuello, calculadas en el sistema de planificación 
Pinnacle 9.16 (Philips), administradas en un acelerador Infinity (Elekta) y verificadas con el sistema ArcCheck (Sun Nuclear), 
empleando un análisis gamma con el criterio (3% global, 2mm); 3 de los planes fueron no válidos y se decidió replanificarlos.

El grado de complejidad de cada plan de tratamiento se evaluó mediante el programa PlanAnalyzer [1], que calcula índices 
de complejidad relacionados con la variabilidad en la forma de los segmentos entre los distintos puntos de control, la asimetría 
en la apertura del colimador multilámina, el recorrido medio en el movimiento de las láminas, las variaciones en la velocidad 
del gantry o la modulación de la tasa de dosis.

Para todos los índices de complejidad proporcionados por el programa estudiamos su potencial correlación con el análisis gamma. 
También analizamos, mediante curvas ROC [2], la sensibilidad y especificidad de su capacidad predictiva para detectar un fallo 
en la verificación del tratamiento (tasa de paso en la verificación por debajo del percentil 5% de la distribución de las tasas de paso 
para una determinada patología).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

De los posibles predictores, la mejor correlación se obtuvo para el índice GSmodulation, que considera las variaciones en la velocidad 
del gantry (Figura 1). Para valores de GSmodulation mayores de 80 sería recomendable preparar una planificación alternativa, lo que 
evitaría demoras innecesarias si el resultado de la verificación es inadecuado. Por el contrario, para valores menores de 70 podría 
prescindirse de la verificación. El criterio gamma (2%, 2mm) no cambia sustancialmente los resultados. Estos niveles de acción 
son sólo aplicables a nuestro centro y a la combinación acelerador/sistema de planificación/sistema de verificación utilizados.

CONCLUSIONES

Los índices de complejidad pueden emplearse como predictores de un resultado inadecuado en la validación de un plan 
de tratamiento. Es preciso ampliar este estudio a otras localizaciones para encontrar los indicadores oportunos y sus respectivos 
umbrales, con el objeto de confirmar la robustez en la administración de nuestros planes de tratamiento y reducir de forma 
eficiente el tiempo necesario para la dosimetría clínica y la verificación.
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INFLUENCIA DE LA FUENTE SOBRE LOS FACTORES CAMPO 
EN LA SIMULACIÓN MONTE CARLO PARA CAMPOS PEQUEÑOS
Zamora Vinaroz, A. M. (1); Anguiano Millán, M. (1); Guirado Llorente, D. (2)
(1) Departamento de Física Atómica, Molecular y Nuclear. Universidad de Granada, (2) Unidad de Radiofísica. Hospital Universitario 
Clínico San Cecilio

Palabras clave: Dosimetría relativa, Monte Carlo, factores campo, campos pequeños.

Los campos pequeños son aquellos para los que existe una pérdida de equilibrio lateral de partículas cargadas1. Para cuantificarlos 
se utilizan los factores campo, definidos como el cociente entre la dosis para un cierto campo clínico y para un campo de referencia. 
Al ser ampliamente utilizados en la clínica, y requerir una alta precisión dosimétrica, interesa conocer cómo dependen estos 
factores campo de las características de la fuente.

Para ello, realizamos simulaciones con el código Monte Carlo PENELOPE2. Consideramos una geometría idealizada, que consiste 
en una fuente puntual y un detector, constituido por un vóxel de agua de 2×2×2 mm3. La fuente es colimada matemáticamente 
y se tienen en cuenta diferentes espectros, correspondientes a aceleradores Elekta, Siemens y Varian, a diferentes energías y en 
presencia o no de filtro aplanador3.

Se obtienen los factores campo para espectros de 6 MV y 10 MV y se comparan con los correspondientes datos experimentales4 
para varios valores de tamaño de campo, obteniéndose en general un buen acuerdo. Además, se observa en la mayoría de los 
casos una independencia de los valores de los factores campo con respecto al tipo de acelerador. Por otro lado, se comprueba 
que se obtienen resultados muy similares para los factores campo cuando se sustituye el correspondiente espectro por el de un 
haz monoenergético con igual energía media. También se analiza el efecto del filtro aplanador, y se ve que es equivalente a considerar 
un haz con una mayor energía media. Por último, se comprueba que a mayor energía del haz, existe una mayor dispersión para 
campos pequeños en los valores de los factores campo (ver fig. 1).
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En definitiva, la independencia de los factores campo con el tipo de acelerador, tanto en el caso de 6 MV como de 10 MV, permite 
aplicar los hallazgos encontrados para una máquina a otra diferente, siempre que los correspondientes espectros tengan 
aproximadamente la misma energía media.

Fig. 1: Factores campo frente a la energía para diferentes tamaños de campo pequeño.
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COMPARACIÓN DOSIMÉTRICA PARA TRATAMIENTOS 
DE RADIOCIRUGÍA ESTEREOTÁXICA ADMINISTRADOS EN UN 
ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES Y EN GAMMAKNIFE
Román Raya, J. (1); Pérez Fuentes, L. (1); Almansa López, J. F. (1); Osorio Ceballos, J. L. (1)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Palabras clave: Radiocirugía estereotáxica, GammaKnife, Parámetros dosimétricos

INTRODUCCIÓN

En el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada se realizan tratamientos de Radiocirugía estereotáxica desde 1996 
gracias a la colaboración multidisciplinar de un equipo formado por los servicios de Radiofísica, Radiología, Neurocirugía y Oncología 
Radioterápica.

El pasado 2022 se incorporó a nuestro centro una unidad GammaKnife Icon (Elekta, Suecia). Anteriormente, estos tratamientos 
se realizaban en un acelerador lineal de electrones VERSA HD (fotones de 6 MV FFF) con el colimador multilámina APEX (Elekta, 
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Suecia). El objetivo de este trabajo es realizar una primera comparación de parámetros dosimétricos1 de pacientes tratados 
en ambas unidades.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han evaluado 40 pacientes (20 de cada unidad) tratados de meningiomas, neurinomas, metástasis simples (MTX) y malformaciones 
arteriovenosas (MAV). El software de planificación es iPlan RT (Brainlab, Alemania) para VERSA-APEX y GammaPlan (Elekta, Suecia) 
para GammaKnife.

Se describen a continuación los parámetros a evaluar. El grupo de oncología radioterápica (RTOG)2 ha propuesto dos parámetros 
para describir la calidad de los tratamientos de Radiocirugía: el índice de conformidad CIRTOG y de calidad de cobertura Q:

donde VRI es el volumen de la isodosis de prescripción, TV el volumen objetivo, Imin la isodosis mínima que recubre el volumen 
objetivo y RI la dosis de prescripción.

Alternativamente, Paddick3 propone un índice de conformidad:

donde TVPIV es el volumen objetivo cubierto por la isodosis de prescripción. 

Otro índice propuesto por Lomax y Scheib4 es:

Este parámetro refleja la proporción de volumen objetivo que recibe la dosis de prescripción. Su valor oscila entre 0 y 1, siendo 
1 el valor óptimo.

La muestra se seguirá ampliando a medida que se realicen nuevos tratamientos en GammaKnife.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En las tablas 1 y 2 se reflejan los parámetros obtenidos para las distintas patologías:

Analizando los resultados observamos que el valor de CIRTOG obtenido es más cercano a 1 en el GammaKnife, lo que indica 
que la isodosis de prescripción se ajusta mejor que en el VERSA-APEX, donde es necesario aumentar el volumen de la 
isodosis para cubrir el objetivo. Esto no ocurre en el caso de las MAV, ya que, de los datos disponibles, el volumen objetivo 
es de media 10 veces menor para los pacientes tratados en GammaKnife respecto a los tratados en VERSA-APEX, por lo 
que no son directamente comparables. En cuanto al parámetro Q, los valores son menores en GammaKnife, debido al mayor 
gradiente de dosis. Vemos que el CILomax en ambos casos es óptimo, prácticamente el total del volumen objetivo recibe la dosis 
prescrita. Por ello, el CIPaddick representa el volumen objetivo cubierto por la isodosis de prescripción entre el volumen de la 
isodosis de prescripción. En los tratamientos de VERSA-APEX este valor se aleja más de 1, lo que implica que se está irradiando 
más tejido sano a dicha dosis en comparación con los tratamientos en GammaKnife. Esto está en concordancia con los valores 
obtenidos para el CIRTOG.
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CONCLUSIONES

La unidad GammaKnife produce mayor gradiente de dosis, mayor conformidad y una muy notable menor dosis en tejido sano.
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VERIFICACIÓN PRETRATAMIENTO EN IMRT, VMAT Y SBRT. TG-
218: CÁLCULO DE LÍMITES A PARTIR DE MEDIDAS.
Corbalán Mirete, A. (1); Zapata Jiménez, J. C. (1); Ruiz García, E. (1)
(1) Hospital General Universitario de Ciudad Real

Palabras clave: Verificación pretratamiento, radioterapia, límites de control, límites de acción, test gamma

INTRODUCCIÓN

En tratamientos IMRT (I), VMAT (V) y SBRT (S) es conveniente realizar la verificación pretratamiento específica de cada paciente. 
En nuestro centro hemos utilizado dos detectores ArcCHECK para medir, respectivamente, 467 y 192 distribuciones de dosis 
administradas por un equipo TrueBeam. Se ha utilizado el test γ para cuantificar la discrepancia entre las dosimetrías calculadas 
y medidas. A partir de las mediciones, se ha estudiado la correlación entre las distintas técnicas y energías de tratamiento. Además, 
se han calculado los límites de control (LIC) y de acción (LIA) del porcentaje de puntos que pasan el test  (% pasa-

) con el método propuesto por el TG-218.

MATERIAL Y MÉTODOS

•	 Dosimetrías calculadas con el software Eclipse 16.1 usando el algoritmo AAA y administradas por el equipo TrueBeam.

•	 Mediciones del % pasa-  realizadas con ArcCHECK 1220 previo (Antiguo) y posterior (Nuevo) a noviembre de 2014 
y el software SNC Patient 8.4.1. Criterio: 3 % y 2 mm.

•	 Distinción de las medidas según ArcCHECK —Antiguo y Nuevo—, técnica —I, V y S— y energía —6X FFF (6) y 10X (10)—.

•	 Análisis de los datos con el software RStudio 2022.07.1: 

	- Prueba de Kolmogórov-Smirnov (K-S): normalidad.

	- Coeficiente  de Spearman (  ): correlación entre parejas técnica-energía y ArcCHECK Antiguo-Nuevo.

•	 Cálculo de LIC y LIA del % pasa-  a partir de 20 mediciones en estado de control con la metodología propuesta 
por el TG-218 para muestras individuales.

: promedio, media del rango móvil y varianza del % pasa- 

, respectivamente.

RESULTADOS
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 para cada pareja técnica-energía según el ArcCHECK utilizado.

LIC y LIA del % pasa-  según técnica (I, V o S); energía (6 ó 10) y ArcCHECK (Antiguo o Nuevo). En la parte inferior, 
 para cada pareja ArcCHECK Antiguo-Nuevo.

DISCUSIÓN

El resultado de la prueba K-S de las distribuciones del % pasa-  es de no normalidad para todas las parejas técnica-
energía (p<0,05). Consecuentemente, se usa  para estudiar la correlación entre distribuciones.

Correlación técnica-energía: los valores de  más altos y bajos resultan, respectivamente, de la comparación V6-S6 y V6-I6 
para ambos ArcCHECK.

Correlación ArcCHECK Antiguo-Nuevo: el valor de  para I6 es el más bajo, y el resto de parejas técnica-energía presentan 
valores próximos entre sí.

Los LIC y LIA se tornan más permisivos para el nuevo ArcCHECK, excepto para I6.

CONCLUSIONES

La distinción entre I6 y V6 para el cálculo de LIC y LIA del % pasa-  parece apropiada, pero entre V6 y S6 no parece 
necesaria. Se han calculado los LIC y LIA considerando V6 y S6 como la misma técnica, obteniéndose un resultado intermedio. 
La distinción entre V6 y V10 estaría más justificada por la diferencia entre LIC y LIA que por el resultado de .

El resultado de  muestra mayor sensibilidad al cambio de ArcCHECK para I6 que para el resto de técnicas.

La poca variabilidad y alta concentración en el valor 100 % de los datos para V6, S6 y V10 dificulta la aplicación de la metodología 
del TG-218. Esto sugiere la necesidad de ensayar otros valores de las tolerancias del % pasa-  más estrictas (p. ej. 2 % 
y 2 mm).
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Área temática: Detección y medida de las radiaciones: metrología y dosimetría

LOGROS Y AVANCES EN DOSIMETRÍA DE NEUTRONES. 
PROYECTOS ANDD Y NDOSCOR
Moraleda Chaves, M. (1); Romero, A. (1); Bedogni, R. (2); Pietropaolo, A. (3); Domingo, C. (4); Gomez-Ros, J. M. (1)
(1) CIEMAT, (2) INFN, (3) ENEA, (4) Universidad Autónoma de Barcelona

Palabras clave: detectores; neutrones;

INTRODUCCIÓN

La detección y dosimetría de neutrones es un tema de investigación complejo debido al amplio rango de energía que puede 
hallarse en los espectros neutrónicos y la dependencia energética en la respuesta de los detectores. La efectividad biológica de los 
neutrones depende también de la energía, siendo máxima para neutrones rápidos, lo que hace esencial determinar la contribución 
de los distintos grupos de energía (térmicos, epitérmicos, alta energía) para evaluar correctamente la exposición humana y los 
riesgos asociados, determinando con precisión las magnitudes correspondientes.

A lo largo de los proyectos del Plan Estatal ANDD: “Advanced neutron detectors and dosimeters” (PGC2018-093836-B- C21/
C22) y NDOSCOR: “Neutron dosimetry and spectrometry in complex radiation fields applications” (PID2021-128346NB- C21/C22) 
se han desarrollado detectores miniaturizados compactos sensibles a neutrones térmicos, fabricados depositando 6LiF mediante 
evaporación controlada en diodos de carburo de silicio, y detectores sensibles a neutrones epitérmicos y rápidos añadiendo 
convertidores de polietileno.

El desarrollo de tales detectores es importante para la dosimetría y espectrometría de neutrones en aplicaciones médicas, instalaciones 
basadas en aceleradores, industria nuclear, láseres de alta potencia, laboratorios de irradiación y medición de radiación cósmica. 
Una aplicación especialmente relevante es la determinación de la dosis neutrónica durante tratamientos de radioterapia (incluyendo 
protonterapia). Estas mediciones serán necesarias como consecuencia de la aplicación del RD 1029/2022 para la evaluación de la 
dosis individual recibida por los pacientes.

RESULTADOS

Se han desarrollado detectores de neutrones térmicos resistentes basados en SiC para los que se ha estudiado su respuesta 
mediante simulación Monte Carlo con MCNP 6.2 y PHITS.

Además se han obtenido detectores de neutrones rápidos basados en convertidores sensibles a neutrones rápidos utilizando 
convertidores de polietileno como moderador.
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También se ha implementado una electrónica de medida integrada para los detectores de neutrones para minimizar el cableado 
analógico. Se han desarrollado tarjetas analógicas para adquisición de datos, conectadas a un digitalizador comercial, operado 
mediante un programa escrito en Labview que permite: i) discriminar los pulsos de neutrones de los pulsos debidos a fotones, 
estableciendo un umbral de amplitud de pulso (0,3 MeV); ii) discriminar los pulsos de neutrones de las interferencias mediante 
análisis de Fourier.

Finalmente se han realizado experimentos de validación utilizando las instalaciones de irradiación disponibles en INFN-LNF, ENEA 
y Università di Torino (HOTNES, FNG, e_LIBANS).

CONCLUSIONES

El proyecto ha permitido poner a punto detectores de neutrones basados en sensores de Si y SiC recubiertos de 6LiF para hacerlos 
sensibles a neutrones térmicos. El uso de polietileno permite así mismo que respondan para energías en el rango epitérmico y rápido.

Los dispositivos desarrollados son utilizables para dosimetría y espectrometría de neutrones en campos de mixtos neutrón + 
gamma: industria nuclear, instalaciones de irradiación, aceleradores de partículas y aplicaciones médicas. Los detectores basados 
en SiC pueden ser de interés para instalaciones relacionadas con tecnología de fusión. Los resultados principales del proyecto 
han dado lugar a 9 artículos publicados en revistas científicas (ver Referencias) y 4 comunicaciones a congresos internacionales

REFERENCIAS

1 R. Bedogni, J.M. Gómez-Ros, K. Alikaniotis, G. Pagano, M. Pillon, A. Pietropaolo. CYSP-BEAM: a multi-detector directional 
spectrometer for in-beam neutron spectrometry. Nucl. Inst. Meth. A 927, 151-154 (2019).

2 R. Bedogni, J.M. Gómez-Ros, M. Costa, V. Monti, E. Durisi, O. Sans-Planell, L. Menzio, K. Alikaniotis, D. Flammini, F. Moro, M. Pillon, 
A. Pietropaolo. An active Bonner sphere spectrometer for intense neutron fields. Nucl. Inst. Meth. A 940, 302-306 (2019).

3 R. Bedogni, J.M. Gómez-Ros, A. Scherillo, M. Costa, A. Pietropaolo. Thermal to GeV neutron spectrometry of the INES beam-
line at ISIS using the CYSP-BEAM spectrometer. EPL–Europhys. Lett. 127, 12002/1-4 (2019).

4 R. Bedogni, J.M. Gómez-Ros, A. Lega, L. Menzio, M. Moraleda, A. Pola, L. Ferrante Vero. Design of an ultra-sensitive single-
moderator directional neutron spectrometer based on 3He detectors. Nucl. Inst. Meth. A 983, 164595/1-5 (2020).

5 J.M. Gómez-Ros, M. Moraleda, R. Bedogni, Feasibility study of novel neutron detectors, Report EFDA_D_2P5TPL (2020).

6 R. Bedogni, A. Calamida, A.I. Castro-Campoy, J.M. Gómez-Ros, A. Lega, M. Moraleda, A. Pietropaolo, S. Altieri. Modelling 
the response of semiconductor based thermal neutron detectors with MCNP 6.2 and PHITS. Nucl. Inst. Meth. A 1018, 
165855/1-5 (2021).

7 R. Bedogni, A. Calamida, A. Fontanilla, A.I. Castro-Campoy, T. Napolitano, C. Cantone, Mafucci, V. Monti, S. Altieri, J.M. Gómez-
Ros, M. Pillon, A. Pietropaolo. Measuring the near-target neutron field of a D-D fusion facility with the novel NCT-WES 
spectrometer . Eur. Phys. J. Plus 137, 773/1-5 (2022).

8 R. Bedogni, A. Calamida, A.I. Castro-Campoy, A. Fontanilla, J.M. Gómez-Ros, V. Monti, E. Mafucci, N. Protti, S. Altieri, A. Pietropaolo. 
On neutron detection with silicon carbide and its resistance to large accumulated fluence. Phys. Rev. A, aceptado (2022).

9 R. Bedogni, A. Calamida, T. Napolitano, C. Cantone, A.M. Fontanilla, A.I. Castro-Campoy, G. Abbatini, A. Pietropaolo, V. Monti, 
E.M. Mafucci, M. Bunce, D. Thomas, J.M. Gomez-Ros, S. Altieri. The NCT-WES directional neutron spectrometer: validation 
of the response with monoenergetic neutron fields. Eur. Phys. J. Plus (enviado, 2023).



994

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Detección y medida de las radiaciones: metrología y dosimetría

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

MEDIDA IN VIVO EN EL CONTADOR DE RADIACTIVIDAD 
CORPORAL DEL CIEMAT DE UN CASO REAL DE CONTAMINACIÓN 
INTERNA CON LU-177 A TRAVÉS DE UNA HERIDA
Navarro Amaro, J. F. (1); Perez Lopez, B. (1); López Ponte, M. A. (1); Sierra, I. (1); Hernández, C. (1); Barrio, M. (1)
(1) CIEMAT

Palabras clave: dosimetría interna, emergencias, medida in vivo, contadores de radiactividad corporal, contaminación interna, detección 

de la radiación

INTRODUCCIÓN

En escenarios de emergencia radiológica o incidentes se puede producir una contaminación interna a través de heridas con el 
consiguiente paso del material radiactivo a sangre. El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo método desarrollado por el 
laboratorio del Contador de Radiactividad Corporal (CRC-CIEMAT) para la medida in vivo de la contaminación radiactiva a través 
de una herida mediante detectores de Germanio tipo BEGe[1].

MATERIALES Y MÉTODOS

Para desarrollar el método, se participó previamente en un ejercicio de intercalibración/intercomparación organizado por el IRSN 
(Francia) con el fin de conseguir la armonización de los métodos de calibración y medida en heridas. El maniquí de calibración 
utilizado en este ejercicio se diseñó simulando la contaminación interna en piel mediante fuentes radiactivas circulares de PMMA 
equivalentes a tejido con 241Am, 57Co, 137Cs, 133Ba, 85Sr y capas blanco del mismo material para simular la contaminación a distintas 
profundidades (0,10 y 18 mm).

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Las eficiencias obtenidas en función de la energía a distintas profundidades en la herida mostraron que a energías inferiores 
a 250 keV la eficiencia varía sustancialmente con la profundidad, mientras que para energías superiores a 250 keV dicha variación 
es menos significativa. La sensibilidad de detección del sistema BEGe permite medir actividades muy bajas en tiempos muy cortos 
de los radionucleidos que emiten en el rango operativo (10-2000 keV). Las calibraciones se validaron mediante el análisis de fuentes 
radiactivas similares a las de calibración, de actividad desconocida. Las desviaciones de los valores obtenidos con respecto a los 
valores verdaderos cumplieron los criterios de aceptación definidos en la norma ISO 28218[2].

Adicionalmente se probó en el caso específico de contaminación superficial por un pinchazo, que se pueden utilizar fuentes

radiactivas puntuales como método alternativo de calibración. Este método se pudo poner en práctica en un caso real de un 
trabajador que resultó contaminado internamente con 177Lu por un pinchazo en el dedo medio de la mano izquierda. Dentro 
del programa de vigilancia establecido, las medidas para evaluar la contaminación en la herida se realizaron mediante 2 detectores 
BEGe sobre la zona afectada del dedo considerando una geometría de fuente puntual.
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Para evaluar la actividad de 177Lu transferida a sangre, se realizaron medidas de la contaminación en cuerpo entero mediante 
detector NaI(Tl), teniendo en cuenta la necesidad de aislar y blindar el área contaminada para una mejor estimación de la dosis 
interna. Se realizaron medidas 3 y 7 días después del accidente. Las actividades de lutecio medidas en el sitio de la herida fueron 
de 269,6 ± 43,5 kBq (2σ) a los 3 días y 125,9 ± 20,4 kBq (2σ) a los 7 días; y en el caso de las medidas en cuerpo entero, de 563,0 ± 
93,1 kBq (2σ) a los 3 días y 359,0 ± 59,5 kBq (2σ) a los 7 días. Con estos resultados y aplicando el nuevo modelo biocinético OIR[3], 
se estimaron la actividad incorporada (Bq), dosis en piel y dosis efectiva comprometida E(50)(Sv)[4] del trabajador.
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CONTRIBUCIÓN DEL LMRI-CIEMAT AL DESARROLLO 
DE MÉTODOS DE CALIBRACIÓN Y OBTENCIÓN DE DATOS 
NUCLEARES DE RADIONUCLEIDOS DE INTERÉS EN MEDICINA 
NUCLEAR
Peyres Medina, V. (1); Sanchez Cabezudo, A. I. (1); Roteta Ibarra, M. (1); Mejuto Mendieta, M. (1); Navarro Ortega, N. (1)
(1) CIEMAT

Palabras clave: Radionucleidos PET Metrología de Radiaciones Ionizantes Metrolología de Radionucleidos

INTRODUCCIÓN

El LMRI (Laboratorio de Metrología de Radiaciones Ionizantes), según el RD 533/1996, es el laboratorio depositario de los Patrones 
Nacionales de medida de Actividad de un radionucleido, entre otras magnitudes relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Una de sus actividades es dotar al laboratorio de Capacidades de Medida y Calibración (CMCs) de manera que sus certificados 
sean reconocidos a nivel internacional por todos los países firmantes del Acuerdo de Reconocimiento Mutuo (MRA). Durante 
los últimos años, esta actividad ha sido especialmente relevante en el caso de radionucleidos de interés en medicina nuclear, 
como 18F, 22Na y131I entre otros.

Como paso previo a ese reconocimiento, es necesario desarrollar y validar métodos primarios de calibración apropiados para 
las características de los radionucleidos de interés. En este trabajo se presenta el desarrollo de métodos de calibración para 
radionucleidos adicionales: 44Sc, 89Zr y 68Ga. En paralelo a su calibración en términos de actividad, se han medido sus periodos 
de semidesintegración (T1/2).

RADIONUCLEIDOS Y TÉCNICAS DE MEDIDA

El 44Sc se desintegra por emisión b+ (94,27%) y por captura electrónica (5,73%) a 44Ca; el 89Zr se desintegra por emisión b+ (22,8%) 
y por captura electrónica (77,2%) a 89Y; por último, el 68Ga se desintegra parcialmente por emisión de positrones (88,88%) y por 
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captura electrónica (11,11%) a 68Zn. Por otra parte, sus T1/2 son: 3,97 (4) h, 78,42 (13) h y 67,71(8) min, respectivamente. Todos ellos 
son emisores de positrones con importantes aplicaciones en medicina nuclear.

Las técnicas utilizadas para su calibración han sido:

44Sc: Recuento por coincidencias b-g y centelleo líquido (LSC) con el método CIEMAT/NIST. 
89Zr: Recuento por coincidencias b-g, recuento 4pg y LSC_CIEMAT/NIST.
68Ga: Recuento por coincidencias b-g, recuento 4pg y LSC_CIEMAT/NIST.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la tabla se muestran los valores de concentración de actividad e incertidumbres obtenidos por las diferentes técnicas. 
Los resultados son consistentes considerando sus incertidumbres.

Respecto a las medidas de T1/2 se han obtenido nuevos valores con menores incertidumbres que las de los actualmente 
recomendados. Para todas las medidas de T1/2 se han obtenido residuos menores de 4 en términos de s.

Radionucleido Técnica medida CA (u) (k=1) [Bq‧mg-1] T1/2 recomendado T1/2 obtenido

44Sc
Rec. coinc. b-g 282,7 (11)

3,97 (4) h 4,042 (25)
LSC_CIEMAT/NIST 283,1(14)

89Zr

Rec. coinc. b-g 465(9)

78,42 (13) h 78,333(38) hRecuento 4pg 463,3(32)

LSC_CIEMAT/NIST 464,7 (19)

68Ga

Rec. coinc. b-g 1790(11)

67,71(8) min 67,845(18) minRecuento 4pg 1811(10)

LSC_CIEMAT/NIST 1796(10)

En la figura se presenta un ejemplo del ajuste obtenido para 68Ga.

Figura. Datos de decaimiento (abajo) y residuos expresados en términos de su desviación estándar (arriba).

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo corresponden a la combinación de dos o más técnicas de medida, considerándose 
por ello más robustos, y coinciden dentro de sus incertidumbres. Respecto a las medias de T1/2, se han obtenido nuevos valores 
con incertidumbres menores que las de los actuales valores de referencia.
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ANÁLISIS DE DOSIS ANUALES CORPORALES Y DE CRISTALINO 
EN INTERVENCIONISMO DURANTE 2021
Mas Muñoz, I. (1); Pujades Claumarchirant, M. (1); Vilar-Palop, J. (1); Soriano Cruz, Á. (1)
(1) Centro Nacional de Dosimetría

Palabras clave: dosimetría personal, dosimetría ocupacional, intervencionismo, cristalino

INTRODUCCIÓN

En los procedimientos intervencionistas se emplean altas dosis de exposición al paciente que pueden redundar en altas dosis 
ocupacionales para los trabajadores, pudiendo llegar a superar los límites de dosis en cristalino. Este estudio muestra las dosis 
anuales de trabajadores de intervencionismo portadores de dosímetros del Centro Nacional de Dosimetría (CND) a lo largo de 2021.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han seleccionado las lecturas de dosímetro de solapa y de cristalino de trabajadores clasificados en servicios de radiología 
intervencionista.

Se han agrupado según el mes de lectura desde febrero de 2021 hasta enero de 2022 para incluir las dosis correspondientes a un 
año oficial y se ha calculado la dosis acumulada anual Hp(10) y Hp(3) descartando: dosis administrativas, dosis correspondientes 
a dosímetros perdidos, malas lecturas o irradiaciones accidentales no recibidas por el trabajador.

En el caso del cristalino no se ha aplicado ningún factor correctivo.

RESULTADOS

Se han analizado 16 916 valores acumulados anuales de Hp(10) de trabajadores con dosímetro de solapa de 242 centros hospitalarios 
(Gráfico 1). La dosis colectiva fue 3,35 Sv y la dosis anual máxima corresponde a 20,8 mSv.

También se han analizado 342 valores acumulados anuales de Hp(3) de trabajadores con dosímetro de cristalino de 24 centros 
hospitalarios (Gráfico 2). La dosis colectiva fue 0,96 Sv y la dosis anual máxima corresponde a 30 mSv.

 



998

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Detección y medida de las radiaciones: metrología y dosimetría

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

DISCUSIÓN

El número de trabajadores con dosímetro de solapa que anualmente supera los 6 mSv anual en Hp(10) es del 0,01%. Se observa 
solo una dosis anual Hp(10) (20,8 mSv) que supera el límite de dosis efectiva y que con la legislación actual [1] habría supuesto 
una sobredosis.

Los resultados proporcionados por los dosímetros de cristalino se han de interpretar teniendo en cuenta la posición de medida 
del dosímetro respecto al cristalino y el factor por uso de elementos protectores (que según fuentes bibliográficas [2] puede 
ser entre 0,3 y 0,5).

El personal de intervencionismo que utiliza dosímetro de cristalino con mucha seguridad usará elementos protectores. Aplicando 
el correspondiente factor correctivo a las dosis recibidas en cristalino es muy probable que ninguna Hp(3) anual supere los actuales 
límites de dosis. Sin embargo, los servicios de protección radiológica encargados de la vigilancia dosimétrica del personal expuesto 
deberán estimar individualmente el factor de corrección a aplicar en cada caso.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra buenas prácticas de trabajo en los servicios de intervencionismo de los centros sanitarios españoles analizados.

REFERENCIAS
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2 Principi S., Farah J., Ferrari P. et al. The influence of operator position, height and body orientation on eye lens dose 
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32(9); 1111 -1117, 2016.

ACTIVIDAD DEL CIEMAT EN LA CALIBRACIÓN DE ACTIVÍMETROS 
DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR
Roteta Ibarra, M. (1); Navarro, N. (1); Peyres Medina, V. (1); Mejuto Mendieta, M. (1); Lombana Rodríguez, M. A. (1)
(1) CIEMAT
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INTRODUCCIÓN

El LMRI del CIEMAT tiene como objetivo establecer, mantener y diseminar en nombre del Estado, según RD 533/1996 (BOE nº 77), 
los Patrones Nacionales de las unidades SI de Actividad , Exposición, Kerma y Dosis Absorbida, asumir la representación nacional 
de la metrología de radiaciones ionizantes ante organismos internacionales y asegurar la trazabilidad internacional de esos 
Patrones cumpliendo los requisitos del “Mutual Recognition Arrangement of the National Institutes of Metrology” (MRA.). Dentro 
de la medicina nuclear es importante el esfuerzo del laboratorio para mantener una cámara de ionización de referencia calibrada 
con radionucleidos de uso médico. En este marco se incluye el trabajo del LMRI para la calibración de activímetros de hospitales.

MATERIALES Y MÉTODOS

Los activímetros son cámaras de ionización de pozo en cuyo interior se sitúa la fuente radiactiva que se desea medir. Mediante 
una diferencia de potencial entre sus electrodos, la corriente producida por la radiación es -para una energía y en primera 
aproximación- proporcional a la actividad de la fuente. Con la calibración se consigue que la cámara indique el valor de dicha 
actividad. Los activímetros se utilizan para medir emisores gamma. Como la fuente está dentro del pozo, la respuesta a la geometría 
se minimiza. Deben conocerse: fondo, precisión, linealidad y estabilidad.

La calibración del activímetro se efectúa partir de una disolución radiactiva calibrada en actividad por unidad de masa de forma 
primaria en el mismo laboratorio. Las técnicas para llevarla a cabo son diversas: centelleo líquido, coincidencias, 4πγ. Después, 
una alícuota pesada de la disolución se introducirá en uno de los contenedores (ampolla o jeringa) y se miden la corriente 
de fondo y la de la fuente radiactiva. La medida será rechazada cuando la corriente debida a dicha fuente no supere en un orden 
de magnitud a la del fondo.

El factor de calibración (expresado en unidades de Bq.pA-1) se define:
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Donde:

A	 Actividad de la fuente.
Ia	 Intensidad de corriente debida a la fuente. 
If	  Intensidad de corriente debida al fondo.

RESULTADOS

El procedimiento empleado para la calibración de los activímetros es el siguiente: los radionucleidos Ba-133,Ce-139, Cd109, Co-
57,Co,60,Cs-134,cs-137,F-18, Ga-67, Ga-68, I-123, I-131, Ir-192,Mn-54,Na-22,Np-237,Sc-44,Sn-113, Sr-85, Tc-99m, Y-88,Y-90 y Zr-89 entre 
otros se calibran mediante técnicas primarias. Estas disoluciones emplean a continuación para calibrar la cámara de ionización 
de referencia (IG11), considerando distintas geometrías. Para calibrar otros activímetros, se comparan sus valores con los de la 
cámara de referencia. La respuesta de uno de estos equipos frente a diversos radionucleidos se muestra en la Figura.

CONCLUSIONES

La participación del CIEMAT en intercomparaciones de actividad de varios radionucleidos otorga al laboratorio las capacidades 
de medida y calibración (CMCs) por las cuales está autorizado para emitir certificados de calibración de activímetros de esos 
radionucleidos. La lista anterior se ampliará a otros nucleidos, preferiblemente, los incluidos en nuevos radiofármacos.

REFERENCIAS

1 Protocolo Nacional de Control de Calidad en la Instrumentación en Medicina Nuclear”. Sociedad Española de Física 
Médica, Sociedad Española de Medicina Nuclear e Imagen Moleculary Sociedad Española de Protección Radiológica. 2020.

2 “Protocolo para la Calibración y el Uso de Activímetros”. Laboratorio de Metrología de Radiaciones Ionizantes, CIEMAT. 
Sociedad Española de Física Médica, Sociedad Española de Medicina Nuclear, Sociedad Española de Protección Radiológica, 
Sociedad Española de Radiofarmacia. 2003. Editorial CIEMAT.

3 A.Rytz, ”The International Reference System for Activity Measurements of g-ray Emitting Nuclides”, Int. J. Appl. Radiat. Isot, 
34:8 (1983), pp1047-1056

4 JCGM 100: 2008, “Evaluación de datos de medición. Guía para la Expresión de la Incertidumbre de Medida”, Edición Digital 
1 en español., CEM.

CARACTERIZACIÓN DOSIMÉTRICA DE UN DETECTOR 
DE CENTELLEO PLÁSTICO CON UN MR-LINAC
Ferrer Gracia, C. L. (1); Huertas Martínez, C. (1); García Riñón, D. (1); Feijoo, M. (2); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital UniversitarioLa Paz, (2) Blue Physics med

Palabras clave: Centelleador, caracterización, MR-linac

INTRODUCCIÓN

Los centelleadores de plástico se han utilizado como detectores de radiación durante los últimos años, ya que son equivalentes 
a agua e independientes de la dosis, la tasa de dosis y el ángulo de incidencia. Además, también son independientes de la presencia 
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de un campo magnético y podrían utilizarse para la dosimetría in vivo en un acelerador con resonancia magnética (MR-Linac). 
Con la llegada de un nuevo detector de centelleo comercial, el Blue Physics Model 10, se ha llevado a cabo su caracterización en un 
MR-Linac con vistas a futuras aplicaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS

El centelleador consiste en un cilindro plástico de 1 mm de diámetro y 1 mm de longitud con un volumen sensible de 0.785 mm3, 
alojado en una carcasa de plástico que imita una cámara de ionización semiflex 3D de PTW. Para su calibración, el centelleador 
se ha colocado en agua en el isocentro a profundidad de 5 cm (SSD= 138.5 cm) utilizando un maniquí PTW BEAMSCAN MR 3D 
y se han obtenido el factor de canal adyancente (ACR), utilizado para sustraer la señal residual causada por el efecto Cerenkov, 
y el factor de calibración en dosis del detector mediante su calibración cruzada con una cámara de ionización Farmer de PTW. 
Se estudian la repetibilidad a corto plazo, la linealidad dosis-respuesta, la dependencia de la tasa de dosis, la dependencia angular 
y la dependencia con la temperatura.

Figura 1. Sistema de centelleo Blue Physics modelo 10.

RESULTADOS

El factor de calibración resultó 0.9650 cGy/nC con un valor de ACR= 1.085 ± 0.006. La repetibilidad a corto plazo presentó variaciones 
insignificantes (<0,4%) para 100 y 20 MU. Se obtuvieron resultados similares para la linealidad dosis-respuesta y la dependencia 
con la tasa de dosis. Se determinó una pequeña dependencia angular, mientras que el centelleador resultó prácticamente 
independiente de la temperatura (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las pruebas

DISCUSIÓN

Se ha comprobado que con este centelleador es necesario realizar una irradiación previa, así como calcular el valor ACR cada 
vez que se vaya a utilizar, ya que este parámetro puede variar ligeramente entre diferentes días. Los resultados son similares 
a otros estudios en centelledadores. La pequeña dependencia angular indica que el centelleador no está totalmente centrado 
en el interior del material de recubrimiento. La independencia con la temperatura permite su uso futuro para dosimetría in-vivo 
en un MR-linac mientras se adquiere imagen de RM.

CONCLUSIONES

El detector de centelleo Blue Physics Modelo 10 representa una buena alternativa a otros detectores, debido a sus excelentes 
características.
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DISEÑO Y CARACTERIZACIÓN DEL DOSÍMETRO DE CRISTALINO 
DEL CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRÍA SEGÚN LA NORMA 
IEC 62387
Soriano Cruz, Á. (1); Pujades Claumarchirant, M. C. (1); Mas Muñoz, I. (1); Vilar Palop, J. (1); Palma Copete, J. D. (1); Oliver Cañamás, 
L. (2); Gracia Ochoa, M. (1); Candela Juan, C. (1)
(1) Centro Nacional de Dosimetría, (2) Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón

Palabras clave: Dosimetría personal, cristalino, Hp(3), IEC62387

INTRODUCCIÓN

En 2020 el Centro Nacional de Dosimetría (CND) desarrolló un dosímetro propio específico para la medida del equivalente de dosis 
en el cristalino basado en tecnología termoluminiscente. En este estudio se evalúa la respuesta a la radiación de este sistema 
siguiendo algunas de las pruebas tipo de la guía IEC 62387 [1], que establece los requisitos que ha de satisfacer todo sistema 
de dosimetría personal de integración pasiva.

MATERIAL/MÉTODOS

El dosímetro de cristalino del CND (Figura 1) está compuesto por un único detector termoluminiscente de LiF:Mg,Ti modelo EXTRAD 
TLD-100 (Thermo Fisher Scientific) de espesor de 100 mg/cm2 y 3 mm de lado, situado entre dos filtros equivalentes a tejido de PTFE 
de 3,2 mg/cm2. El conjunto se introduce en una funda de plástico herméticamente sellada para evitar contaminantes y protegerlo 
de la luz, y se puede colocar en la cabeza con una cinta elástica, en el gorro quirúrgico con un imperdible o en la patilla de la gafa 
gracias al velcro que incorpora. El lector utilizado es un Harshaw 8800 plus (Thermo Fisher Scientific) y los programas de análisis 
son los propios del CND.
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Las irradiaciones de los dosímetros se han llevado a cabo en los Laboratorios de Metrología de Radiaciones Ionizantes del CND 
y del CIEMAT, para la magnitud equivalente de dosis a profundidad 3 mm para radiación de fotones, para valores de H (3) entre 0,1 
mSv y 1 Sv y con energías de 137Cs, 60Co, serie N y RQR-M. Se ha evaluado: el coeficiente de variación, la linealidad de la respuesta 
con la dosis y la respuesta con la energía y el ángulo de incidencia de la radiación.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestran los intervalos para los que la respuesta del sistema se encuentra dentro de las tolerancias para la magnitud 
Hp(3) y radiación de fotones.

DISCUSIÓN

La disponibilidad de un dosímetro específico para cristalino es de gran utilidad en la monitorización de las dosis recibidas por el 
personal expuesto con riesgo de superar el límite de dosis en este órgano. La adecuación del sistema dosimétrico empleado a este 
fin debe cumplir los requisitos de la normativa correspondiente.

CONCLUSIÓN

El sistema evaluado cumple, en el intervalo especificado, con los requisitos de la norma IEC 62387 para poder ser utilizado 
en dosimetría personal para estimar la dosis en cristalino en términos de Hp(3).

REFERENCIAS

1 International Electrotechnical Commission IEC 62387, Radiation protection instrumentation–Dosimetry systems with 
integrating passive detectors for individual, workplace and environmental monitoring of photon and beta radiation. Ed. 
2.0, 2020.

ANÁLISIS BIG DATA EN DOSIMETRÍA CON PELÍCULA 
RADIOCRÓMICA: CURVAS SENSITOMÉTRICAS Y CALIBRACIÓN 
ESTÁNDARD
Méndez Carot, I. (1); Rovira Escutia, J. J. (2); Casar, B. (1)
(1) Institute of Oncology Ljubljana, (2) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Palabras clave: dosimetría, película, radiocrómica, big data

INTRODUCCIÓN

Radiochromic.com es una aplicación web para, entre otras funcionalidades, la dosimetría con película radiocrómica. Al mismo 
tiempo, es una herramienta de investigación que hace posible el análisis big data de miles de dosimetrías con película radiocrómica. 
En este trabajo se usó Radiochromic.com, en primer lugar, para buscar la forma funcional de las curvas sensitométricas que optimiza 
la exactitud en dosimetría con película radiocrómica. Y, en segundo lugar, se analizó la incertidumbre en la medida de la dosis 
derivada de utilizar películas radiocrómicas sin calibración, mediante el uso de una calibración estándard.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para obtener la correspondencia entre dosis y valores de píxel (R, G y B) de la película, se extrajo aleatoriamente una muestra de 1034 
análisis gamma anonimizados de la base de datos de Radiochromic.com. En cada análisis, la curva sensitométrica del sistema 
dosimétrico se definió como la relación entre la dosis del TPS y el valor de píxel en un canal de la película.
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Las curvas sensitométricas fueron ajustadas con nueve formas funcionales diferentes. Las formas funcionales examinadas debían 
cumplir que el número máximo de parámetros fuera cuatro y tanto el valor de píxel como el valor absoluto de la derivada fueran 
monótonamente decrecientes con la dosis. Una vez ajustadas las curvas sensitométricas se calculó la dosis para cada píxel de la 
película con el fin de comparar dosis del TPS y dosis medidas con película.

Con los valores medianos de los parámetros de las formas funcionales se construyeron calibraciones estándard que se compararon 
también con las curvas sensitométricas experimentales y se usaron para calcular la dosis relativa en cada punto.

RESULTADOS

Como ejemplo de los resultados de este trabajo, la siguiente tabla muestra las incertidumbres estimadas para el ajuste de la curva 
sensitométrica y para la dosis en cada punto en el canal R de la función algebraica de 3 parámetros. En las medidas con calibración, 
las incertidumbres se refieren a la dosis absoluta, mientras que en las medidas sin calibración, es decir, con calibración estándard, 
se calculó la dosis relativa. Es necesario puntualizar que los valores de incertidumbre son muy conservadores ya que incluyen 
no solo la incertidumbre de la película sino también la del TPS y el ruido en la muestra.

Incertidumbre (%) Curva sensit. con cal. Dosis con calibración Curva sensit. sin cal. Dosis sin calibración

0-0.5 Gy 8.9 17.3 19.9 26.1

0.5-1 Gy 4.6 9.0 10.1 13.0

1-2 Gy 2.6 5.9 6.4 8.4

2-4 Gy 1.9 4.0 4.4 5.9

4-8 Gy 1.7 3.6 4.5 5.6

8-16 Gy 2.2 3.4 4.8 5.6

>16 Gy 2.3 3.2 5.8 6.2

CONCLUSIONES

Tres formas funcionales produjeron las menores incertidumbres en la medida de la dosis.

Si bien el uso de una calibración estándard con películas radiocrómicas no es adecuado para la verificación de tratamientos, 
sí puede resultar útil en medidas donde incertidumbres mayores en la dosis relativa sean aceptables y para mejorar la exactitud 
en el control de calidad de los equipos.

SERIE RQT, DEFINIDA EN LA NORMA IEC 61267: ASEGURAMIENTO 
DE LA VALIDEZ DE LOS RESULTADOS DEL LABORATORIO 
DE METROLOGÍA DEL CND
Palma Copete, J. D. (1); Pujades Claumarchirant, M. D. C. (1); Sánchez Relucio, J. C. (1); Núñez Pintos, C. E. (1); Pallarés Ripollés, M. 
(2); Pastor Pérez, D. A. (3)
(1) Centro Nacional de Dosimetría, (2) Fundación Instituto Valenciano de Oncología, (3) Facultad de Física. Universidad de Valencia

Palabras clave: Calibración, TC, RQT, IEC6126, cámara lápiz

INTRODUCCIÓN

El Laboratorio de Metrología de Radiaciones Ionizantes del Centro Nacional de Dosimetría (CND) ha ampliado su cartera de servicios, 
incorporando la serie RQT para realizar las calibraciones de los equipos utilizados en tomografía computarizada (TC).

Una vez caracterizados los haces de radiación, el siguiente paso es asegurar la validez de los resultados, lo haremos mediante 
la comparación de las calibraciones, en los citados haces, en el CND con la calibración en las mismas calidades energéticas en dos 
laboratorios de reconocido prestigio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se caracterizaron las calidades energéticas correspondientes a la Serie RQT definida en la norma IEC 61267[1] (RQT-8, RQT-9 y RQT-10).

El aseguramiento de la validez de los resultados, para la Serie en estudio, lo conseguiremos mediante la comparación de las 
calibraciones en el CND, para dos magnitudes diferentes y la serie completa, con dos laboratorios de reconocido prestigio. Usaremos 
para este fin el Índice de Compatibilidad (IC) definido como:
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Donde (NA,QB)C es el coeficiente de calibración en una magnitud A, para una calidad energética Q B en un laboratorio C y U((NA,QB)

C) es la incertidumbre expandida, con un factor de cobertura k=2, de cada uno de los coeficientes de calibración. Los resultados 
son compatibles si el IC es inferior a uno.

Para la magnitud kerma en aire (kair), se han comparado los resultados de las calibraciones en el CND con las del laboratorio 
Primario de Alemania (PTB) usando la combinación cámara-electrómetro PTW-Freiburg TM23361/Unidos webline 10021.

Para la magnitud producto kerma longitud (PKL), se han comparado los coeficientes obtenidos en el laboratorio del CND con los 
del laboratorio Secundario de PTW-Freiburg mediante la combinación cámara lápiz-electrómetro PTW-Freiburg TM30009/Unidos 
webline 10021.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los coeficientes de calibración, con su incertidumbre expandida para un factor de cobertura k=2, obtenidos 
para cada magnitud por cada uno de los laboratorios, así como el valor final del Índice de Compatibilidad:

DISCUSIÓN

El parámetro usado para evaluar la compatibilidad de los resultados del Laboratorio de Metrología del CND con los dos laboratorios 
citados ha sido el IC. Al ser los valores de IC, en todos los casos, menores a la unidad, se puede afirmar que los resultados de nuestro 
laboratorio son compatibles dentro de las incertidumbres.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos queda asegurada la validez de los resultados obtenidos por el CND, y por tanto, el Laboratorio 
del CND puede proporcionar servicios de calibración para los detectores de radiación utilizados en tomografía computarizada.

REFERENCIAS

1 IEC 61267:2005: Medical diagnostic X-ray equipment – Radiation conditions for use in the determination of characteristics.
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PLANIFICACIÓN DE PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA 
DE DOSIMETRIA PERSONAL OSL BASADO EN ÓXIDO DE BERILIO 
(BEO)
Rodríguez Jiménez, R. (1); Romero Gutiérrez, A. M. (1); Moraleda Chaves, M. (1); Gómez Ros, J. M. (1)
(1) CIEMAT

Palabras clave: Dosímetro personal, dosimetría OSL, Servicio de Dosimetría Personal Externa

INTRODUCCIÓN

Los sistemas de dosimetría por luminiscencia ópticamente estimulada (OSL) cuentan con dos aspectos diferenciadores frente a los 
sistemas TLD; en primer lugar, la dosimetría OSL permite reevaluar la dosis [1] y, además sus resultados están respaldados por los 
ejercicios comparativos de dosimetría personal que viene organizando el grupo EURADOS [2]. Por ello, el Servicio de Dosimetría 
Personal Externa (DPE) del Ciemat ha incorporado recientemente un nuevo sistema de dosimetría personal OSL basado en óxido 
de berilio (BeO). Este trabajo presenta la planificación de puesta en marcha del nuevo sistema OSL de dosímetros corporales y de 
extremidades para fotones y radiación beta.

MATERIALES Y MÉTODOS

El CIEMAT viene realizando desde 1992 la dosimetría personal de fotones y radiación beta con sistemas TLD de Panasonic que, a pesar 
de su robustez y eficaz mantenimiento durante todos estos años, presenta actualmente importantes problemas de obsolescencia. 
Por ello, se ha adquirido el sistema BeOSL de DOSImetrics a través del Plan de Recuperación, Transformación y Resiliencia 
financiado por la Unión Europea. Este sistema OSL de dosimetría personal está basado en un único material (BeO) equivalente 
a tejido. Los dosímetros constan de 4 elementos detectores bajo diferentes filtraciones lo que permite aplicar un algoritmo lineal 
de cálculo de dosis que proporciona información sobre la calidad de la radiación y optimiza la respuesta energética y angular. 
El equipo de lectura / borrado cuenta con un intercambiador (robot) integrado que permite procesar de forma automática al menos 
120 dosímetros mediante ordenador personal con conexiones estándar y un software de control del equipo (figura 1). La necesidad 
de identificar individualmente el dosímetro y el usuario se realiza mediante la lectura de un código de barras.

Figura 1. Sistema de dosimetría BeOSL de DOSImetrics: mesa con intercambiador automático de dosímetros, lector y borrador 
OSL, y dosímetros corporales y de extremidades.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La metodología para la incorporación del sistema dosimétrico al DPE consiste en la caracterización completa de la respuesta de los 
dosímetros tanto de forma experimental como mediante modelos de simulación por Monte Carlo, incluyendo el estudio de la 
estabilidad del material cerámico BeO, así como de la capacidad de reevaluación de los dosímetros tras la exposición a campos 
de fotones y radiación beta. Estos estudios permiten validar la respuesta del sistema en términos de magnitudes de protección. 
Los resultados proporcionados por la dosimetría OSL del BeO se deben ajustar al cumplimiento de los criterios establecidos 
en los estándares internacionales para sistemas de dosimetría pasiva [3], correspondientes a los ensayos de: estabilidad (fading), 
reproducibilidad, respuesta con la dosis (linealidad), límite de detección (dosis mínima medible), respuesta angular y con la energía 
(fotones y beta), satisfaciendo las características técnicas del fabricante que se relacionan en la tabla 1.

Tabla 1. Características del sistema BeOSL de DOSImetrics. 

CONCLUSIONES

El objetivo de incorporar el sistema BeOSL en el DPE del Ciemat, debe incluir la validación de los ensayos contenidos en la norma 
IEC 62387:2020 para estar en condiciones de ser autorizado su funcionamiento por el Consejo de Seguridad Nuclear.

REFERENCIAS

1 [1] Optically stimulated luminescence : fundamentals and applications / Eduardo G. Yukihara and Stephen W.S. McKeever. 
2011 John Wiley & Sons Ltd

2 [2] EURADOS Intercomparison 2016 for Whole Body Dosemeters in Photon and Mixed Radiation Fields. H. Stadtmann, A. F. 
McWhan, T. W. M. Grimbergen, M. Figel, A. M. Romero, B. J. Jansen, C. Hranitzky, C. Gärtner. EURADOS report 2020-03.
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3 [3] Standard IEC 62387:2020, Radiation protection instrumentation–Dosimetry systems with integrating passive detectors 
for individual, workplace and environmental monitoring of photon and beta radiation.

REVISIÓN DOSIS EN CRISTALINO EN EL PERIODO 2020 A 2022
Muñoz Blasco, J. (1); Llansana, J. (1); Gultresa, J. (1); Gultresa, O. (1)
(1) Centro De Dosimetría, S.L.

Palabras clave: dosimetría, cristalino, Hp(3)

INTRODUCCIÓN

Se ha analizado la evolución del número de controles de cristalino y de sus dosis en el periodo 2020 a 2022. Se comparan las dosis 
acumuladas anuales de cristalino respecto a las de cuerpo entero en los casos en que los usuarios utilizan ambos tipos de control 
en la misma instalación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Lectores TL automáticos marca RADOS modelo RE2000, detectores TLD-100, marca HARSAW, portadosímetros de cuerpo entero 
(CE) y de cristalino (CR), modelos diseñados y fabricados por centro de dosimetria, compatibles con RADOS y calibrados en el 
LCSD del INTE.

El dosímetro CR está calibrado1,2 en términos de Hp(3) y su respuesta verificada en la intercomparación 1,2 EURADOS IC2019exteye. 
Este dosímetro es de un solo uso, estanco, ergonómico y con diferentes alternativas para su colocación (cinta, gorro, gafas), permite 
alojar dos detectores, uno encima de otro y su forma plana facilita su identificación, realizada mediante grabado laser.

RESULTADOS

El número de controles de cristalino ha aumentado de 200 en 2020 a unos 300 en la actualidad, un incremento que no parece 
reflejar la tendencia en la radioprotección3 del cristalino.

Prácticamente la totalidad de usuarios provienen del ámbito sanitario, el 96% en radiología intervencionista y 4% en medicina nuclear.

Se han analizado unos 400 controles y más de 6500 dosis asignadas, en la gráfica nº1 se muestra la distribución de dosis anuales 
de cristalino para el periodo analizado.

No hay diferencias significativas entre las distribuciones de dosis de los años analizados, correspondiendo un 50% a dosis nulas 
y un 30% a dosis superiores a 1mSv/año.

En la gráfica nº2 se analiza la relación entre la dosis anual de cristalino Hp(3) y la dosis equivalente anual Hp(10) del dosímetro 
de cuerpo entero para los usuarios que combinan el uso de ambos dosímetros en la misma instalación, donde se observa que no 
hay correlación directa entre Hp(10) y Hp(3).
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Considerando tres rangos de Hp(10) anual en los controles de cuerpo entero:

a) dosis nula, b) dosis entre 0,1 y 1 mSv, y c) dosis superiores a 1 mSv, las dosis medias en cristalino para cada rango son: Hp(3)CE=0= 
1,2±2,6 mSv (Cv= 210%), Hp(3)CE [0,1-1]= 3,6±5,2 mSv (Cv= 146%) y Hp(3)CE≥1= 9,1±6,7 mSv (Cv= 73%).

Observando que los valores medios de Hp(3) para cada rango están moderadamente correlacionados con Hp(10), a la vez que 
disminuye ligeramente el coeficiente de variación.

CONCLUSIONES

•	 No podemos establecer correlación entre la dosis Hp(3) del dosímetro de cristalino y la dosis Hp(10) de cuerpo entero, incluso 
cuando ambas dosis son significativas.

•	 Se observa una relación cualitativa entre el rango de dosis de cuerpo entero y las dosis medias en cristalino para cada rango.

•	 Un 22% de controles con dosis anual Hp(10) nula tienen dosis anual Hp(3)>1mSv, es decir, una dosis Hp(10) nula no es un índice 
de protección del cristalino.

•	 En solo 5 casos Hp(3) ha resultado ser superior a 20mSv/año (1%)

REFERENCIAS

1 J. Gultresa, O. Gultresa, J. Llansana, J. Muñoz. Anillo plano de un solo uso para dosimetría de extremidades y cristalino. 
Presentación en 7º Congreso Conjunto SEFM- SEPR, On-line, 2021.

2 IEC 62387:2012, Radiation protection instrumentation – Passive integrating dosimetry systems for personal and environmental 
monitoring of photon and beta radiation

3 UNE-EN ISO 15382:2015 Procedimientos para vigilar las dosis en cristalino, la piel y las extremidades.
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DOSIMETRÍA PERSONAL DE NEUTRONES MEDIANTE 
DETECTORES PADC. ESTUDIO PRELIMINAR DE LA RESPUESTA 
ENERGÉTICA
Romero Gutiérrez, A. M. (1); Barbero Fernández, M. C. (2); Faba, J. (2); Moraleda Chaves, M. (1); Rodríguez Jiménez, R. (1); Gómez 
Ros, J. M. (1)
(1) CIEMAT, (2) CSN

Palabras clave: Dosimetría personal, neutrones, PADC, MCNP6

INTRODUCCIÓN

Dentro del desarrollo del Convenio “DOPEN: Dosimetría Personal de Neutrones” entre el Ciemat y el CSN, para el desarrollo de un 
sistema de dosimetría personal de neutrones mediante dosímetros de trazas basados en detectores de PADC (poli allil diglicol 
carbonato), este trabajo presenta la caracterización inicial de la respuesta energética del dosímetro.

MATERIALES Y MÉTODO

El dispositivo estudiado [1] es un detector de trazas que consiste en una lámina de polímero PADC (C12H18O7, densidad 1,31 g/cm3) 
de tamaño 2,7x3,9x0,05 cm3 y con un portadosímetro de Nylon-6 (C6 H O11N, densidad 1,14 g/cm3). Estos detectores tienen una alta 
sensibilidad para neutrones en un amplio rango de energías que van desde los 100 keV hasta 14 MeV.

Se ha simulado con MCNP6 [2] la respuesta de una lámina de PADC con recubrimiento de Nylon colocada sobre un maniquí 
de agua (30 x 30 x 15 cm3). La fuente es un haz paralelo de neutrones monoenergéticos de sección 10,53 cm2.

La respuesta se evalúa mediante el número de reacciones de colisión elástica que tienen lugar en el detector en función de la 
energía de los neutrones (Figura 1). La mayor contribución es debida a las reacciones de colisión elástica en el hidrógeno, ya que 
tiene una sección eficaz mayor.

Figura 1. Respuesta del detector (número de reacciones de scattering) en función de la energía del haz de neutrones.

Para que se genere una traza visible es necesario que haya una pérdida energética suficiente y un mínimo ángulo de incidencia 
o se borrará durante el ataque químico de la superficie. Según [3] los criterios para que la traza sea visible serían:

lineal del tiempo,
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	- Angulo crítico con la normal a la superficie del detector menor de 70º (variable según la energía de la partícula)

	- Energía del protón entre 10 keV y 5 MeV

	- Energía de los iones de retroceso O y C mayor que 0,2 MeV

	- Energía de las partículas alfa mayor que 0,1 MeV

Para neutrones con energías inferiores a 100 keV se puede obtener información de la reacción de captura neutrónica en el

nylon 14N(n,p)14C. La respuesta se ha evaluado mediante el número de reacciones de este tipo que tienen lugar y se muestra en la 
Figura 2.

Figura 2. Respuesta (número de reacciones de captura neutrónica en 14N) para neutrones con energías inferiores a 100keV.

La respuesta disminuye con la energía de los neutrones según la tendencia de la sección eficaz de captura neutrónica en el 14N.

En cuanto a la respuesta angular, se han hecho cálculos suponiendo ángulos del haz incidente de 15, 30 y 45º. La respuesta (en 
número de reacciones que ocurren en la lámina de PADC por unidad de fluencia) disminuye al aumentar el ángulo de incidencia.

CONCLUSIONES

La respuesta angular se ha estimado comprendida entre 0,93 y 1,01 para neutrones monoenergéticos en el rango de energías de 0,1 
MeV a 5 MeV y con ángulos de incidencia de 0° a 45°. Estos resultados, aunque preliminares, resultan bastante prometedores.

REFERENCIAS

1 [Bartlett 1991] D.T. Bartlett, P.J. Gilvin, T.V. Bird, P.G. McGrillen. Constructional Specification of the NRPB pADC Neutron 
Dosementer. National Radiological Protection Board. Dosimetry and Instrumentation Department. Technical Memorandum 
5 (91).

2 [Werner 2017] Werner, C.J. (Ed.), 2017. MCNP Users’ Manual–Code Version 6.2. Report LA-UR-17-29981. Los Alamos National 
Laboratory, USA.

3 [Deevband 2011] M.R. Deevband, P.Abdolmaleki, M.R.Kardan, H.R.Khosravi, M.Taheri. An investigation on the response of PADC 
detectors to neutrons. Applied Radiation and Isotopes 69, 340-345, 2011.
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DIGITALIZACIÓN DE LA CADENA DE MEDIDA EN EL 
LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGÍA EN NIVELES 
DE TERAPIA
Garcia Mulas, C. (1); Aviles Lucas, P. (1); Segovia Revilla, I. (2)
(1) CIEMAT, (2) ULMA Embedded Solutions, S. Koop.

Palabras clave: digitalización, automatización, metrología, incertidumbre.

INTRODUCCIÓN

El Laboratorio nacional de Metrología de Radiaciones Ionizantes (LMRI) en niveles de terapia del Centro de Investigaciones 
Energéticas, Medioambientales y Tecnológicas (CIEMAT) es el laboratorio nacional español que tiene reconocidas sus Capacidades 
de Medida y Calibración (CMC) a través de su participación en comparaciones internacionales clave científicas revisadas y aprobadas 
[1]. Como tal, el LMRI establece, mantiene y disemina las magnitudes fundamentales de kerma en aire y dosis absorbida 
en agua en radioterapia. Las medidas que este laboratorio realiza consisten fundamentalmente en la colección de carga en un 
volumen de aire (relativamente pequeño, 0.1 cm3 – 0.5 cm3) de cámaras de ionización irradiadas en un haz de Co-60. Este trabajo 
muestra el diseño de la arquitectura del código para la digitalización de la cadena de medida del laboratorio nacional en niveles 
de terapia, la comunicación con los diferentes instrumentos, el desarrollo de una interfaz de usuario y el procesado de resultados 
e incertidumbres. El objetivo final es digitalizar las medidas del laboratorio para proporcionar resultados más exactos y precisos 
garantizando la trazabilidad (a patrones nacionales de radioterapia) y la calidad de las medidas.

MATERIAL Y MÉTODOS

La medida de la ionización en un gas mediante una cámara de ionización es el procedimiento clave en metrología de radiaciones 
ionizantes para la determinación de las magnitudes fundamentales. El principio de medida se basa en el uso de un amplificador 
operacional conectado en un electrómetro mediante retroalimentación externa a través de un condensador de capacidad conocida. 
La tensión en la salida del amplificador medida con un voltímetro numérico, , es función lineal del tiempo, , 
por lo que podemos expresar la corriente de medida,  , a través de la relación fundamental,   
, donde  es la capacidad del condensador calibrado (incluyendo la capacidad parásita). Para el caso de radioterapia las cámaras 
de ionización usadas son de volumen pequeño por lo que se registran corrientes de ionización muy débiles, a veces del orden 
de 10-14 A.

El programa que se ha desarrollado con el software de adquisición de datos LabVIEW. Como instrumentación se ha usado un sistema 
GPS para la base de tiempos UTC, un generador de funciones programables de tiempo Stanford, un electrómetro y un voltímetro 
Keithley, condensadores, un barómetro y tres sondas de temperatura PT100 además de una sonda higrométrica.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la figura 1 podemos ver uno de los paneles frontales piloto para la digitalización de la cadena de medida del laboratorio nacional. 
Las incertidumbres relativas (k=1) globales alcanzadas son de 0.19% para el kerma en aire en el seno de aire y 0.24% para la dosis 
absorbida en agua.
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Figura 1. Panel frontal piloto resultado de la digitalización de la cadena de medida del laboratorio nacional de metrología 
en niveles de terapia.

CONCLUSIONES

La digitalización y automatización de la cadena de medida ha permitido la detección de intensidades de corrientes muy débiles 
con una incertidumbre sistemática global inferior a 0.3% con k=1 para las magnitudes de kerma en aire en el seno de aire y dosis 
absorbida en agua.

REFERENCIAS

1 [1] Kottler C, Steurer A, Delaunay F, Pooter J, García Mulas C and Mihailescu LC Comparisons of air kerma and absorbed dose 
to water standards in Co-60 radiation beams for radiotherapy Metrologia 57(1A) 2020. DOI 202010.1088/0026-1394/57/1A/06013

EVALUACIÓN DE LA DOSIMETRÍA DE ÁREA EN TOMOGRAFÍA 
COMPUTERIZADA FLUOROSCÓPICA EN EL INTERIOR DE LA SALA 
DE EXPLORACIÓN
Martínez Sánchez, M. (1); Yang, G. (1); García Riñon, D. (1); Sánchez López, R. (1); Huertas Martínez, C. (1); Plaza Nuñez, R. (1); Ferrer 
Gracia, C. (1); Sáez Beltrán, M. (1); Mínguez Aguilar, C. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martínez Valdivia, J. L. (1); Sánchez Muñoz, F. J. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

INTRODUCCIÓN

La tomografía computerizada fluoroscópica (CTF) es una técnica diagnóstica que combina la capacidad de un CT de obtener 
información volumétrica del paciente y las ventajas de la fluoroscopia, que genera imágenes en tiempo real. Se trata de una opción 
especialmente indicada para realizar biopsias, ya que permite el posicionamiento de la aguja más preciso.

Sin embargo, esta técnica lleva asociada la exposición a la radiación producida por el CT del personal implicado. En este trabajo 
se ha realizado una dosimetría de área del CT en modo fluoroscopia, con objeto de evaluar dicha exposición e identificar las zonas 
con mayor y menor riesgo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el estudio se utilizó el protocolo de fluoroscopia BIOPSIA ABDOMINAL FLUORO de un CT Canon Aquilion Prime SP, usando 
una técnica conservadora (120 kVp, 50 mA, FoV de 500 mm y grosor de corte de 18 mm) sobre un maniquí de cuerpo de PMMA 
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de 32 cm de diámetro. El interior de la sala del CT se discretizó en una serie de puntos, y en cada uno se tomaron tres medidas 
de tasa de equivalente de dosis ambiental con un detector RaySafe 452 de Fluke Biomedical.

Los puntos se distribuyeron de la siguiente forma: la altura de la sala se dividió en tres planos horizontales, a 80, 120 y 150 cm 
del suelo, considerando que corresponden a la altura de gónadas, tórax y cabeza de una persona. Y en cada plano se muestreó 
un array de puntos, separados 40 cm en dirección lateral y 30 en longitudinal. Por simetría solo se midió en una mitad de la sala, 
y no se tomaron medidas en la parte trasera del CT.

RESULTADOS

Se representa la media de las medidas de tasa de dosis en fluoroscopia en cada punto en un heatmap para cada una de las tres 
alturas. La geometría de la distribución de dosis en cada plano es similar y acorde a lo esperado: la zona caliente se abre en ángulo 
desde la mesa hasta la diagonal de la sala, y la zona más fría queda al lado del gantry, que actúa como blindaje. Los máximos 
absolutos se localizan en el plano a 120 cm del suelo.

Figura 1. Distribución de dosis en el plano h = 120 cm

DISCUSIÓN

Se observa que en la zona de más dosis un profesional sin protección sólo podría permanecer menos de 2 horas antes de alcanzar 
el límite de dosis permitido. En la zona de baja dosis, este tiempo aumentaría hasta las 250 h. Además, se ha obtenido una gama 
de valores intermedios de tasa dosis que se traduce en distintos tiempos de permanencia, lo que permitirá delimitar zonas de mayor 
o menor exposición dentro de la sala del CT.
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Figura 2. Puntos de medida para h = 120 cm

CONCLUSIONES

Se ha comprobado experimentalmente que la dosis producida por el CT en modo fluoroscopia se ajusta a lo esperado y se 
ha evaluado cuantitativamente la distribución de dosis para optimizar protocolos de trabajo.
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DETECCIÓN DE LA RADIACIÓN NEUTRÓNICA GENERADA CON EL 
LÁSER VEGA EN EL CLPU
Cives Fernández, A. M. (1); Álvarez Pastor, J. M. (1)
(1) Centro de Láseres Pulsados

Durante el pasado mes de noviembre del 2022, en el Centro de Láseres Pulsados (CLPU) de Salamanca tuvieron lugar las pruebas 
para la puesta en marcha de una fuente de neutrones generada con el láser VEGA-3. Desde el punto de vista de la seguridad 
y protección radiológica en la instalación radiactiva del CLPU, el confinamiento de la fuente es la prueba de mayor relevancia.

El estudio de seguridad del bunker se realizó considerando una emisión isótropa de neutrones con energía máxima de 20MeV, 
con origen en el punto focal del láser VEGA-3. Durante la realización de las pruebas, se dispusieron diferentes equipos y sistemas 
para medir y caracterizar la fuente de neutrones generada. En este estudio, se presenta únicamente la detección realizada con los 
equipos de PR de la instalación, un estudio más detallado sobre las características de la fuente generada, será presentado en otro 
estudio una vez realizados los análisis correspondientes.

Para la detección de la radiación neutrónica generada, el CLPU dispone de una red de vigilancia con ocho estaciones, seis 
emplazadas en el perímetro del bunker y dos en el interior del mismo.

Cada estación dispone de un detector Wendi-2 (Wide-Energy Neutron Detector del fabricante Thermo Scientific). Como es bien 
conocido en la instalación, cuando se opera, los equipos Wendi-2 son sensibles a los pulsos electromagnéticos generados por el 
láser VEGA. Por ello, para confirmar la detección del campo neutrónico durante las pruebas, se emplazaron también dosímetros 
pasivos en las estaciones: detectores de termoluminiscencia (TLDs) y Bubbles detectors.

Los detectores situados junto a la fuente generadora de neutrones detectaron valores superiores al fondo neutrónico habitual 
en la instalación durante la realización de los ensayos. Al mismo tiempo, los detectores emplazados en las áreas anexas a la sala 
de experimentación registraron un valor de dosis acorde a la clasificación radiológica de las diferentes zonas de la instalación.

La detección realizada durante las pruebas en el CLPU confirma la generación de neutrones a partir del láser VEGA-3. Estas 
medidas forman parte de la evaluación de las condiciones de funcionamiento y diseño de la instalación para obtener la autorización 
de puesta en marcha de una fuente de neutrones en la instalación.

COMPARATIVA EN LA DETERMINACIÓN DE PLUTONIO 
239 Y 242 MEDIANTE ESPECTROMETRÍA DE MASAS 
DE ALTA RESOLUCIÓN EMPLEANDO DIFERENTES SISTEMAS 
DE NEBULIZACIÓN
Barrado Olmedo, A. I. (1); Conde Vilda, E. (1); Fernández Díaz, M. (1); Jimenez Barredo, F. (2); Hasözbek, A. (2); Sierra Bercedo, I. (1)
(1) CIEMAT, (2) Centro Nacional de Investigación sobre la Evolución Humana

Palabras clave: Plutonio, espectrometría de masas alta resolución, jet interface, apex, sensibilidad

INTRODUCCIÓN

Tras el incidente ocurrido en Palomares en 1966, se hizo necesario un programa de seguimiento dosimétrico de la población, y un 
programa de vigilancia radiológica ambiental.

Una de las particularidades del Plutonio es su elevada radiotoxicidad y larga vida, y en consecuencia es de los que más contribuyen 
al riesgo radiológico a largo plazo. Por esta razón, es necesario realizar controles exhaustivos tanto en trabajadores expuestos como 
en la población afectada por accidentes radiológicos en el que se vean involucrados este radionucleido, para garantizar que se 
cumplen los estándares de seguridad radiológica legalmente establecidos, circunstancia que exige el desarrollo de métodos 
precisos, exactos y sensibles para su cuantificación.

Para poder alcanzar la sensibilidad en la medida que requieren los estándares de seguridad radiológica, es necesario disponer 
de un equipamiento específico. En este trabajo se ha evaluado la sensibilidad para la determinación de 239Pu y 242Pu en muestras 
biológicas, diseñando diversas combinaciones de sistemas de introducción de muestra utilizadas en un espectrómetro de masas 
de doble enfoque con fuente de plasma de acoplamiento inductivo con analizador de sector mágnético (ICP-SFMS) Thermo 
Element XR.
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MATERIALES Y REACTIVOS

En el presente trabajo se ha evaluado la sensibilidad para la determinación de 239Pu y 242Pu en muestras biológicas, diseñando 
diversas combinaciones de sistemas de introducción de muestra utilizadas en un espectrómetro de masas de alta resolución 
con fuente de plasma acoplado inductivamente, con sector magnético y doble enfoque (ICP-SFMS) Thermo Element XR. Estas 
combinaciones se basaron en dos sistemas de nebulización y en dos configuraciones de la interfase del ICP-MS. Como sistemas 
de nebulización se utilizaron el sistema de desolvatación Apex HF (Elemental Scientific ESI), y el nebulizador Micromist (200 µL/
min). Respecto a las configuraciones de interfase analizadas, se empleó por un lado el sistema Jet Interface, que consiste en una 
bomba de alto rendimiento junto con un set de conos especialmente diseñados (X-Skimmer y Jet-Sampler), y por otro lado 
el sistema de interfase estándar (conos de níquel sampler y skimmer).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se han probado diferentes configuraciones de entrada de muestra para conseguir aumentar la sensibilidad en la determinación 
de 239/242Pu. Si la determinación de Pu se lleva a cabo con una configuración normal del equipo, es decir sin acoplar ningún 
sistema termostatado de nebulización, no se consigue llegar a los AMD alcanzados por la espectrometría alfa. Sin embargo cuando 
empleamos cámaras de nebulización termostatadas, tales como, ARIDUS II o APEX se consigue aumentar la sensibilidad de este 
radionucleido en torno a 6-8 veces, lo que supone conseguir unos AMD más bajos que en espectrometría alfa, lo que posibilita 
la determinación de este radionucleido más rápidamente.

CONCLUSIONES

Desde el punto de vista de la sensibilidad, los mejores resultados se obtuvieron con la combinación de APEX+JetInterface, aunque 
el marcado aumento de los óxidos presentes en el plasma, hacen que la señal tenga mayor inestabilidad.

REFERENCIAS

1 Determination of ultra-low level plutonium isotopes (239Pu, 240Pu) in environmental samples with high uranium. Talanta2018

2 Ultra-trace plutonium determination in small volume seawater by sector field inductively coupled plasma mass spectrometry 
with application to Fukushima seawater samples. Journal of chromatography A 2014

3 Determination of plutonium and other transuranic elements by inductively coupled plasma mass spectrometry: A historical 
perspective and new frontiers in the environmental sciences. Spectrochimica Acta part B 2008

USO DE TLDS 600/TLD700 Y GR206/GR207 PARA DOSIMETRÍA 
NEUTRÓNICA A MUY BAJAS DOSIS
Sarasola Martin, I. (1); Lagares, J. I. (1); Méndez, R. (1); Bedogni, R. (2); Medina, L. (3); Gómez-Ros, J. M. (1); Castro Campoy, A. I. (2); 
Sánchez-Doblado, F. (4)
(1) CIEMAT, (2) INFN, (3) Universidad Complutense de Madrid, (4) Universidad de Sevilla

Palabras clave: TLD600/TLD700, GR206/GR207, dosimetría neutrónica, baja dosis

INTRODUCCIÓN

Los pares de dosímetros basados en 6LiF/7LiF pueden ser utilizados como detectores pasivos para determinar la fluencia 
neutrónica. Está documentado el uso de estos dosímetros para dosis típicamente por encima de los 100 µSv. En este trabajo 
se estudia la sensibilidad y su posible uso para medidas de fluencia térmica y dosis neutrónica para el espectro de 252Cf entre 
los 2 µSv y los 200 µSv.

MATERIAL Y MÉTODOS

Las irradiaciones se realizaron en el laboratorio de patrones neutrónicos (LPN) del CIEMAT con una fuente de calibración de 252Cf 
a una distancia de 1.5 metros del maniquí ICRU, utilizado para la determinación de Hp(10). Para cada irradiación se seleccionaron 
4 parejas de dosímetros TLD600/TLD700, siendo irradiados para dosis de 2, 10, 25, 50 y 100 µSv, según la norma ISO 8529-3. A su 
vez, 2 parejas de dosímetros GR206/GR207 fueron irradiados para dosis de 5, 10, 15, 25, 50, 100 y 200 µSv. La adquisición de las curvas 
de TL se realizó en atmósfera de nitrógeno utilizando el equipo Risɸ TL-DA-12 del CIEMAT con tasa de 3 °C/s y lectura hasta 400°C 
para las parejas TLD600/TLD700 y hasta 240°C para las parejas GR206/GR207. Los dosímetros fueron sometidos a un annealing 
previo, durante 1h a 400°C y 240°C respectivamente. La sensibilidad de los dosímetros se corrigió mediante la fuente de 90S/Y 
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(0,001 Gy/s) del lector. Los dosímetros GR206/GR207 se leyeron en dos tandas, a los 2 días y a los 6 días de la irradiación para observar 
su comportamiento con respecto a la radiación de fondo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los dosímetros TLD600/TLD700 permitieron obtener los resultados mostrados en la Fig. 2a (R2>0,986). Los dosímetros GR206/
GR207 presentan un comportamiento lineal (R2>0,9994) mostrando su capacidad para detectar dosis tan bajas como 5 µSv (Fig. 2b). 
Debido a la alta sensibilidad de los dosímetros GR206/GR207 al fondo natural (Fig. 1), sería necesario estudiar su comportamiento 
durante periodos de acumulación superiores a solo 6 días.

CONCLUSIONES

Los dosímetros TLD600/TLD700 permiten distinguir fluencia neutrónica por encima de los 10 µSv siendo apropiados para 
medidas de fondo térmico con aplicaciones a la dosimetría personal, para rango de dosis neutrónica entre los 10 y los 100 µSv. 
Los dosímetros GR206/GR207 permiten la detección de fluencia térmica para dosis neutrónicas superiores a 5 µSv. Estos dosímetros 
son especialmente apropiados para realizar una exposición y lectura rápida posterior. Estos resultados son susceptibles de mejora 
mediante la calibración exhaustiva de dichos TLDs con una fuente de calibración de neutrones térmicos.

Fig 1. Glow curves de los dosímetros GR206/GR207 para 5 µSv

Fig. 2. a) Respuesta de los TLD600 – TLD700 entre 2-100 µSv (izda). b) Respuesta de los GR206 / GR207 entre 5 – 200 µSv (dcha).
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CAPACIDADES DOSIMÉTRICAS EN LATINOAMÉRICA Y EL CARIBE
Mora Cañadas, J. C. (1); Khoury, H. (2); Correcher, V. (1); Souza-Santos, D. (3); Gouso, S. (4); di Giorgio, M. (4); García, O. (5); Molina, D. 
(5); Mora, P. (6); Vironneau, L. (7); Puerta, N. (8); Terán, M. (9); Cruz, R. (10)
(1) CIEMAT, (2) Universidad Pernambuco, (3) IRD, (4) ARN, (5) CPHR, (6) Jubilada, (7) CCHEN, (8) Independiente, (9) Universidad 
de la República, (10) OIEA

Palabras clave: Dosimetría, latinoamerica

INTRODUCCIÓN

Como parte de las actividades de la Red de Optimización de Protección Radiologica Ocupacional en Latinoamerica y Caribe 
(Reprolam) y del Organismo Internacional de la Energía Atómica (OIEA), se han llevado a cabo varias actividades para conocer 
el estado de la dosimetría en la region. En concreto se realizaron encuestas para recopilar información acerca de las siguientes 
cuestiones: Dosimetría externa, Dosimetría interna, Dosimetría computacional y Dosimetría retrospectiva física y biológica 
(biodosimetría).

MÉTODOS Y MATERIALES

Las encuestas se realizaron mediante distintas herramientas online (como google forms, survey monkey, etc.), junto con las instrucciones 
para su completado, que tienen la ventaja de poderse distribuir de forma rápida, tanto para su elaboración y discusión como entre 
todos los potenciales participantes. Su elaboración además se hizo mientras aún existían limitaciones por la pandemia Covid, 
lo cual además ha mejorado las habilidades en el mundo para llevar a cabo este tipo de actividades utilizando herramientas online.

Para lograr la máxima difusión posible, las encuestas se enviaron a todos los participantes de Reprolam (232 al escribir este resumen), 
distribuidos en todos los países de la región, además de a todos los oficiales de enlace del proyecto regional de cooperación técnica 
del OIEA RLA9088. Además se organizaron webinarios a través de Reprolam para indicar el modo de participar en las encuestas.

Finalmente se recopilaron los datos y se analizaron para llegar a conclusiones sobre futuras colaboraciones y posibles apoyos para 
el desarrollo y el cumplimiento de los requisitos de seguridad del OIEA en todos los países de la región.

RESULTADOS

En esta presentación se mostrarán los resultados obtenidos para cada área de dosimetría, de los cuales los más relevantes son:

Se recopilaron resultados de 31 laboratorios de dosimetría externa, 24 de dosimetría interna (principalmente medida in vivo de iodo 
en tiroides), 38 de dosimetría computacional y 16 de dosimetría retrospectiva física. Cabe mencionar que la red Latinoamericana 
de Dosimetría Biológica (LDBNet), la cual aglutina a 12 laboratorios que realizan biodosimetría en la región ha iniciado en 2022,, 
en colaboración con Reprolam, una encuesta para conocer el grado de avance en esta área.

CONCLUSIONES

Puede concluirse que, la participación fue buena, aunque probablemente no haya sido totalmente completa en algunas áreas 
en las que los laboratorios no se identificaron con dosimetría, a pesar de usar las mismas técnicas y poseer las mismas capacidades.

Sin embargo esta es la mejor aproximación que poseemos acerca del estado de la región en cuanto a capacidades dosimétricas, 
con el fin de dar el mejor apoyo a la región.

CARACTERIZACIÓN DE LA FOTORRESISTENCIA COMERCIAL NSL-
19M51 PARA SU USO COMO DETECTOR EN RADIOTERAPIA
Román Raya, J. (1); Ruiz García, I. (2); Carvajal Rodríguez, M. Á. (2); Guirado Llorente, D. (3)
(1) Hospital Universitario Virgen de las Nieves, (2) Universidad de Granada, (3) Hospital Universitario Clínico San Cecilio

Palabras clave: Radioterapia, dosimetría, fotorresistencia

INTRODUCCIÓN

Las fotorresistencias (LDR) son dispositivos electrónicos comúnmente utilizados como sensores de luz visible, debido a su bajo coste 
y alta sensibilidad. Previamente hemos estudiado diferentes modelos comerciales para su uso como detectores en radioterapia, 
entre los que se ha seleccionado el que mejores características presenta: NSL-19M51 (Luna Optoelectronics, EE.UU.). En este trabajo 
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se aborda la caracterización de la dependencia de este dispositivo con la tasa de dosis absorbida y con el ángulo de incidencia, 
un paso necesario antes de ensayar su uso clínico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha caracterizado el modelo de fotorresistencia NSL-19M51 mediante un haz de fotones de 6 MV producido por un acelerador 
lineal de electrones Infinity (Elekta, Suecia). Para minimizar el efecto de la luz ambiental, los dispositivos se recubrieron con esmalte 
negro. Las fotorresistencias se conectaron mediante un cable TNC a un electrómetro PC Electrometer (Sun Nuclear, EE.UU.). Para 
estudiar la dependencia con la tasa de dosis absorbida, los dispositivos se introdujeron entre láminas de agua sólida (RW3) y para 
la dependencia angular en el maniquí StereoPHAN (Sun Nuclear, EE.UU.), que posee simetría cilíndrica. En este caso, para sustraer 
la dependencia propia del acelerador, así como la posible heterogeneidad del maniquí, se empleó una cámara Semiflex 3D (PTW, 
Alemania) en el interior del mismo.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Las fotorresistencias se polarizaron a un voltaje de 150 V. Para el estudio de la dependencia con la tasa de dosis absorbida, se ajustó 
la expresión (1) a los datos experimentales (Figura 1):

donde  es la corriente,  la tasa de dosis absorbida y  y  parámetros de ajuste.

Como se puede apreciar, estos dispositivos presentan una alta dependencia de la corriente con la tasa, más acusada a tasas bajas. 
En el caso de la dependencia angular, se varió el ángulo de incidencia en el plano axial cada  radianes y se irradió cada 
dispositivo con tres disparos de 2 Gy cada uno. En este caso, se realizó un ajuste del tipo

donde  y  son las medidas con la LDR y la cámara de ionización, respectivamente;   
y  son las medidas con la LDR y la cámara de referencia para ángulos de incidencia de 0 radianes, 

 es el ángulo de incidencia y , ,  y  son parámetros de ajuste.

Tras ajustar los parámetros de la función (2) y determinar el desplazamiento  se procedió al centrado de los datos para 
representarlos gráficamente (Figura 2).
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Para estudiar la dependencia angular en el plano sagital, ha surgido el problema de que la cantidad de cable irradiado varía con el 
ángulo, por lo que el efecto tallo ha impedido realizar el estudio. Actualmente estamos trabajando para solventar dicho problema.

CONCLUSIONES

La alta sensibilidad y el bajo coste de las fotorresistencias las convierten en candidatas para ser empleadas como detectores 
de radiación ionizante. Ha podido realizarse una caracterización adecuada de estos dispositivos que incluye la dependencia con la 
tasa de dosis absorbida y con el ángulo de incidencia, caracterización que debe ser completada en algunos aspectos como paso 
previo a las pruebas para su uso clínico.

NUEVA METODOLOGÍA PARA CALIBRAR 
EN EFICIENCIA DETECTORES COAXIALES DE GE Y MEDIDA 
DE CONCENTRACIONES DE RADIONUCLEIDOS EN FILTROS 
ATMOSFÉRICOS
Barba Lobo, A. (1); Llanes Gamonoso, J. (1); Castaño Casco, E. (1); Gutiérrez Álvarez, I. (1); Gutiérrez De San Miguel Herrera, E. (1); 
Bolívar Raya, J. P. (1)
(1) Centro de Investigación en Recursos Naturales, Salud y Medio Ambiente, Universidad de Huelva

Palabras clave: Espectrometría gamma; Detectores Ge; Calibración eficiencia; Materia particulada; Aerosoles atmosféricos; Filtros atmosféricos

El estudio de contaminantes presentes en aerosoles atmosféricos como elementos traza y radionucleidos es fundamental para 
evaluar la calidad del aire. Para analizar la materia particulada (MP) presente en los aerosoles atmosféricos, se suelen emplear filtros 
atmosféricos de diferentes dimensiones y geometrías, donde MP se usa ampliamente en ciencias atmosféricas. Sin embargo, 
la medida de la masa de MP (m) requiere un control constante de las condiciones del laboratorio debido a su capacidad para 
absorber humedad. La medida de radionucleidos ofrece múltiples aplicaciones como el control radiológico ambiental o la 
estimación de tiempos de residencia de aerosoles. Conociendo las actividades de los radionucleidos y m, pueden calcularse 
las concentraciones de actividad de los radionucleidos por unidad de masa, lo cual permite obtener información útil como el origen 
de una fuente de contaminación. Por ello, este estudio tiene como objetivo desarrollar una metodología nueva y general para 
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calibrar en eficiencia detectores coaxiales de Ge para determinar adecuadamente los radionucleidos presentes en la MP mediante 
espectrometría gamma para varios tipos de filtros. Además, también se desarrolló una metodología novedosa, sencilla y precisa 
para determinar las correcciones de la masa del filtro debidas a los cambios de humedad.

Se seleccionaron materiales de referencia certificados (MRCs) granulares que contenían solo radionucleidos naturales (series del 238U 
y 232Th, y 40K), pudiéndose reproducir la misma geometría de deposición de MP y asegurar la homogeneidad de los MRC añadidos. 
Éstas son las principales ventajas con respecto a los métodos típicos que utilizan MRC líquidos [1-3]. Además, los filtros de mayor 
tamaño se cortaron en varias piezas superponiéndolas, consiguiendo la misma geometría que la MP depositada en el filtro. 
Por otro lado, el control y las correcciones de la masa del filtro son posibles utilizando un “filtro control”, que siempre está adaptado 
a las condiciones ambientales del laboratorio, siendo necesario que los filtros problema y control tengan la misma composición 
química y dimensiones.

Se obtuvieron las eficiencias experimentales de fotopico (FEPE) para cada energía de interés (Eγ), encontrando una función general 
de FEPE dependiente de Eγ para cada tipo de filtro. Esta metodología se validó para radionucleidos naturales y artificiales (de 
46 keV a 1332 keV) mediante diferentes tipos de filtros empleados en ejercicios de intercomparación. Respecto al método del filtro 
de control, se comprobó que la masa de cualquier filtro problema y la del filtro control se comportan de manera muy similar. Además, 
se realizó una comparación entre la metodología del filtro control y la propuesta por la Agencia de Protección Ambiental [4] para 
la determinación de m variando la humedad relativa, obteniendo resultados similares o incluso mejores utilizando el filtro control.

El método seguido para calibrar en eficiencia permite fácilmente homogeneizar los MRCs y reproducir la distribución de MP 
en la superficie del filtro para una amplia variedad de tipos de filtros. Asimismo, se demostró la consistencia, sencillez y validez 
del método del filtro control para el cálculo de m, haciendo innecesario el empleo de sistemas de medida y control de la humedad 
en el laboratorio.
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Área temática: Radiaciones naturales y remediación de áreas contaminadas

ESTUDIO DE LA CONCENTRACIÓN DE GAS RADÓN EN LUGARES 
DE TRABAJO DEL CABILDO INSULAR DE TENERIFE
López Pérez, M. (1); Salazar Carballo, P. Á. (1); Duarte Rodríguez, X. (1); Rodríguez Marrero, J. L. (1); Catalán Acosta, A. (2); Ribes 
Febles, J. (3); López Carballo, S. (3)
(1) Laboratorio de Física Médica y Radioactividad Ambiental. Universidad de La Laguna, (2) Hospital Universitario de Canarias, 
(3) Servicio Técnico de Prevención de Riesgos Laborales. Cabildo de Tenerife.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años se ha generado un enorme interés a nivel social y científico sobre las concentraciones de gas radón tanto 
en viviendas, edificios públicos como en lugares de trabajo. Para dar cumplimiento al Real Decreto 1029/2022 se ha realizado 

http://www.epa.gov/sites/default/%EF%AC%81les/2015-07/documents/epa-io-3.1.pdf
http://www.epa.gov/sites/default/%EF%AC%81les/2015-07/documents/epa-io-3.1.pdf
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un estudio sobre la concentración de 222Rn en instalaciones del Cabildo de Tenerife, priorizando aquellas localizadas en municipios 
declarados como zonas de actuación prioritaria a nivel municipal, por el CSN [1,2].

MATERIAL Y MÉTODO

Se instalaron un total de 35 detectores pasivos CR-39, que estuvieron un tiempo de exposición de 3 meses. Los detectores 
se colocaron en platas bajas y sótanos, alejados de corrientes de aire y de fuentes de calor, a una altura entre 50 y 180 cm sobre 
el nivel del suelo y a una distancia de más de 30 cm de paredes o puertas. Transcurrido ese tiempo de exposición, los detectores 
fueron recogidos y medidos en un Laboratorio acreditado bajo la norma ISO 17025.

RESULTADOS

En la tabla 1 se proporcionan los indicadores estadísticos de los datos de concentración de actividad de radón obtenidos en este estudio.

Tabla 1. Indicadores estadísticos de la distribución de concentraciones de radón obtenidos.

DISCUSIÓN

Un estudio más pormenorizado, como es el análisis de la distribución de los valores obtenidos (Figura 1), muestra que los datos 
presentan una distribución log-normal, característica de muchas variables geoquímicas, presentando una clara asimetría con cola 
hacia la derecha, donde existe mayor frecuencia de valores pequeños. A partir del estudio de la curva acumulada se puede concluir 
que 16 medidas (el 45,7% de los datos) se encontraron por debajo de 100 Bq/m3, 10 medidas (el 28,6%) en el rango de 100-200 Bq/m3, 
6 medidas (el 17,1%) en el rango de 200-300 Bq/m3 y 3 medidas (el 8,6%) presentaron valores superiores a 300 Bq/m3 (límite legal).
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Figura 1. Concentración de radón y distribución de frecuencias de los datos.

En los 3 lugares donde se superaron los 300 Bq/m3 es necesario estimar el grado de ocupación e implementar medidas correctoras. 
Estas acciones correctoras incluyen, desde una gestión más eficaz de la ventilación de la instalación en los casos más leves, hasta 
la extracción del gas directamente del subsuelo (antes de que llegue a penetrar en los recintos) cuando las concentraciones 
son más elevadas.

CONCLUSIÓN

Las concentraciones máximas de 222Rn se han medido en dependencias en las que sus departamentos limitan con el terreno 
natural o en edificios cuya construcción favorece el flujo de gas desde el terreno a su interior. Se llevará a cabo una segunda campaña 
para medir el resto de instalaciones del Cabildo de Tenerife y garantizar el cumplimiento normativo en materia de exposición 
al 222Rn. Es prioritario introducir la prevención y la mitigación del radón en los lugares de trabajo e informar de los riesgos de la 
exposición al mismo.

REFERENCIAS

1 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra 
los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes. BOE-A-2022-21682

2 CSN. https://www.csn.es/mapa-de-zonificacion-por-municipio

DESARROLLO DE UNA METODOLOGÍA PARA EVALUACIÓN 
DE DOSIS Y ESTIMACIÓN DE CANTIDAD DE RESIDUOS NORM 
ADMISIBLES EN VERTEDEROS CONVECIONALES EN EL 
CONTEXTO DE ESPAÑA Y EL PROYECTO EUROPEO RADONORM
Pérez Sánchez, D. (1); Mora Cañadas, J. C. (1); Urso, L. (2)
(1) CIEMAT, (2) BFS

Palabras clave: RESIDUOS NORM

La cantidad total de residuos de NORM que se pueden eliminar en un vertedero convencional no está indicada en las legislaciones 
nacionales europeas para la disposición final; sin embargo, desde un punto de vista práctico, debe demostrarse el cumplimiento 
de los criterios de dosis especificados siempre que una determinada cantidad de residuos de NORM pueda eliminarse en un 
vertedero convencional para materiales peligrosos y no peligrosos. La cantidad de material NORM que puede almacenarse, 

http://www.csn.es/mapa-de-zoni%EF%AC%81cacion-por-municipio
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por ejemplo, en un vertido conjunto, puede estar relacionada con la dosis efectiva para los trabajadores del vertedero y para 
los miembros del público que viven en las cercanías. El aspecto radiológico muchas veces limita la voluntad y disposición 
de los propietarios de vertederos para aceptar este material, a pesar de que el material NORM está exento. Dentro del proyecto 
RadoNorm, se desarrolla una metodología genérica para relacionar la cantidad de residuos de NORM y la dosis efectiva basada 
en modelos radioecológicos, el uso de herramientas de evaluación de la exposición como RESRAD y la experiencia práctica de varios 
socios europeos en el manejo de la implementación de la Directiva del Consejo 2013/ 59/EURATOM. Inicialmente, se consideran 
dos escenarios de exposición, el escenario de exposición del trabajador del vertedero y el escenario de exposición de los miembros 
del público posterior a la clausura del vertedero. En el trabajo se presenta la metodología genérica para determinar la cantidad 
de material NORM admisible en vertederos convencionales en España y en comparación con los desarrollos europeos en el contexto 
del proyecto RadoNORM. Se discuten las principales consideraciones y parámetros involucrados en relación con cuestiones prácticas, 
como es la heterogeneidad de los residuos/materiales NORM que se pueden almacenar y las características de los materiales 
convencionales. Una metodología genérica para evaluar la cantidad de residuos NORM admisibles en vertederos convencionales 
puede aumentar la aceptación de los residuos NORM entre los propietarios de los vertederos y los miembros del público, así como 
aumentar el conocimiento de los estándares de protección radiológica en la sociedad.

DETERMINACIÓN DEL COEFICIENTE DE VELOCIDAD 
DE TRANSFERENCIA DE RADÓN EN AGUA ESTÁTICA Y AGUA 
EN AGITACIÓN
Verdú Martín, G. (1); Noverques Medina, A. (1); Sancho, M. (1); Juste Vidal, B. (1)
(1) Instituto Universitario de Seguridad Industrial, Radiofísica y Medioambiental (ISIRYM)

Palabras clave: Coeficiente de velocidad de transferencia; radón; agua; difusión

INTRODUCCIÓN

Considerado como elemento cancerígeno, el radón es la primera fuente de exposición a la radiación natural supone más del 50% 
del total que recibe una personal durante un año. El riesgo asociado a su inhalación ha impulsado diferentes estudios que analizan 
su comportamiento difusivo y su transferencia desde la fuente emisora (suelos, agua o materiales de construcción) hasta el aire. 
Para estudiar estos procesos es necesario calcular algunos de los parámetros que los caracterizan. Por ello, el objetivo principal 
de esta investigación es la determinación del coeficiente de velocidad de transferencia de radón desde el agua hasta el aire 
en dos condiciones de ensayo: agua estática y agua en agitación. Se desarrolla un modelo dinámico que aplicado a los resultados 
experimentales en los que se analiza la concentración de radón en agua y en aire.

MATERIALES Y MÉTODOS

La metodología está basada en una parte de ensayos experimentales a escala laboratorio, el desarrollo de modelos dinámicos 
que determinen el comportamiento teórico del gas radón y la modelización, en base a estos modelos y los resultados, para 
obtención del coeficiente de velocidad de transferencia.

El procedimiento experimental consiste en medir y analizar la concentración de radón de forma simultánea en agua y en aire 
en función del estado del agua (estática y en agitación) en un volumen de 25 L de agua, en el interior del depósito de 120 L de 
capacidad. La concentración de radón en agua es medida con el detector de centelleo Hidex 600 SL y aire mediante el detector 
Radon Scout Plus. El esquema del montaje experimental se muestra en la Figura 1.
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El desarrollo del modelo dinámico se basa en la aplicación de un balance de materia del sistema tomando como volumen de control 
el agua. La concentración de radón en agua depende del flujo de gas radón que se libera en la interfase agua-aire, así como y de 
la actividad que decae durante la desintegración radiactiva.

En cuanto a la modelización de los resultados experimentales, este proceso requiere del procesado de los resultados experimentales 
de concentración de radón en agua y el cálculo del coeficiente k mediante la aplicación de un algoritmo iterativo utilizando 
el software Matlab.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El coeficiente de velocidad de transferencia obtenido en condiciones de agua estática y en agitación son respectivamente. El modelo 
desarrollado permite determinar el coeficiente de velocidad de transferencia con resultados óptimos, según bibliografía. Se verifica 
que la velocidad de transferencia del gas en el agua es mayor en los procesos de turbulencia, dado que facilitan su liberación al aire.

CONCLUSIONES

La validación de los modelos dinámicos desarrollados y los óptimos resultados obtenidos corroboran la posibilidad de aplicarlos 
a escenarios reales como cuevas, minas, balnearios planteados en el nuevo reglamento, priorizando la salud de los trabajadores 
y usuarios.

REFERENCIAS
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EVALUACIÓN DE LA TASA DE DOSIS POR IRRADIACIÓN 
EXTERNA, EN DIVERSAS EXPLOTACIONES DE MINERÍA 
METÁLICA ABANDONADAS DE EXTREMADURA
Figueredo Fernandez, J. L. (1); Guillén Gerada, F. J. (1); Tejado Ramos, J. J. (1)
(1) Laruex Universidad de Extremadura, (2) Intromac

Palabras clave: Minería Radiación Natural Dosimetría

El auge de la minería en Extremadura en la segunda mitad del siglo XIX, debido a la alta demanda materias primas de los países 
europeos en plena revolución industrial, llevó consigo la apertura de nuevas explotaciones mineras (plomo, zinc, hierro, estaño, 
etc.) en la región. Tras su agotamiento o la reducción de la demanda de sus minerales, estas minas se cerraron definitivamente 
y abandonaron entre principios y mediados del siglo XX. En muchas ocasiones, diversos radionucleidos de origen natural pueden 
estar ligados a la presencia de este tipo de metales en el medio ambiente. En el presente estudio se han seleccionado tres minas 
abandonadas en antiguas zonas mineras, en donde hay evidencias de escombreras, en las que de ha realizado un mapa de la 
dosis recibida por irradiación externa en sus entornos, todas ellas en la provincia de Badajoz. Para la realización de estos mapas 
se tomaron medidas de tasa de dosis en varios puntos de la antigua explotación minera y en sus zonas de escombreras, además 
de otros puntos de control fuera de dichas instalaciones. A fin de analizar la posible influencia del clima, estos mapas se realizaron 
en dos estaciones, seca y lluviosa. Del análisis de estos mapas de tasa de dosis, se deduce que el impacto radiológico, al menos 
en lo referente a tasas de dosis por irradiación externa, se puede considerar como despreciable, siendo en la mayoría de los casos 
del mismo orden de magnitud que los puntos de control.
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METODOLOGÍA PARA LA EVALUACIÓN DE IMPACTO 
RADIOLÓGICO AMBIENTAL DE ANTIGUAS EXPLOTACIONES 
DE MINERÍA METÁLICA
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La minería metálica tuvo un auge considerable en Extremadura hasta mitad del siglo XX, con una gran cantidad de minas 
dedicadas a la extracción de Cu, Ni, Zn, Pb, Ag, Fe, Sn, W, etc. Sin embargo, debido entre otras razones al empobrecimiento de las 
vetas de mineral o fluctuaciones del precio de los metales, han hecho que una inmensa mayoría de dichas minas metálicas 
se encuentren abandonadas, dejando como legado escombreras con un gran acopio de residuos. Aun no siendo propiamente 
unas instalaciones en las que se extrajera material radioactivo, el movimiento de tierras y los residuos generados pueden llegar 
a ocasionar un aumento significativo del contenido de radionucleidos naturales en la superficie de sus entornos, llegando a ser 
consideradas como industrias NORM (Naturally Occurring Radioactive Material). La legislación vigente, Reglamento de Protección 
Sanitaria contra las Radiaciones Ionizantes (RPSRI) y la instrucción de Seguridad IS-33 del CSN, exigen la obligatoriedad por parte 
de los titulares de las instalaciones de evaluar el impacto radiológico ambiental de las mismas y comunicarlo a la autoridad 
competente. Sin embargo, dado el grado de abandono de muchas de las minas, es difícil dilucidar la titularidad de las instalaciones, 
hecho que no exime del cumplimiento de la norma. En este trabajo se analiza la metodología para la elaboración y verificación 
de un protocolo de actuación para evaluar el impacto radiológico ambiental de la minería metálica en Extremadura. Dicho 
protocolo evaluará el impacto radiológico tanto a la población, mediante la elaboración de mapas de tasa de dosis de exposición 
externa, inhalación y exposición interna debido al consumo de alimentos procedentes de áreas afectadas por las instalaciones; 
como al medio ambiente, biota no humana, estimando la exposición de los diferentes RAPs (Reference Animal and Plants) 
contemplados para ecosistemas terrestres.

Con todas estas evaluaciones, se realizará un protocolo metodológico de evaluación del impacto radiológico ambiental aplicable 
a instalaciones de la minería metálica en desuso.

AGRADECIMIENTOS
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METODOLOGÍA DEL IMPACTO RADIOLÓGICO AMBIENTAL 
DE INSTALACIONES EXISTENTES
Rodríguez Oliver, P. (1); Corbacho Merino, J. Á. (2); Escribano Nieto, A. (3); Real Gallego, A. (3); Pérez Sánchez, D. (3); Guillén Gerada, 
F. J. (1)
(1) LARUEX Universidad de Extremadura, (2) Universidad de Extremadura, (3) CIEMAT

Palabras clave: Protección Radiológica Espectrometría Gamma Central Nuclear

INTRODUCCIÓN

El objetivo del presente estudio es analizar el impacto radiológico ambiental en biota en el entorno de una instalación nuclear 
ya existente, como es el caso de la Central Nuclear de Almaraz (CNA). Para ello, se consideran dos ecosistemas acuáticos, uno el 
embalse de Arrocampo usado para la refrigeración de dicha central y por lo tanto afectado por ésta; y otro el embalse de Jerte 
(Plasencia) de dimensiones similares y no afectado por una instalación del ciclo de combustible nuclear. De la diferencia entre 
ambos se evalúa el impacto radiológico ambiental en biota.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para conseguir este objetivo, se ha diseñado un plan para la toma de muestras de agua superficial, sedimentos de orilla y biota (peces 
y juncos) en cada uno de los embalses, con una periodicidad mensual. Las muestras han sido tratadas y medidas con diferentes 
técnicas, para la determinación de radionucleidos naturales y artificiales emisores gamma, además de las concentraciones 
de 90Sr, 14C y 3H. Adicionalmente, en cada toma de muestras se ha realizado la medida de varios parámetros físico-químicos 
(pH, conductividad, turbidez, etc.) in situ de las aguas superficiales en cada emplazamiento, para realizar una caracterización 
más precisa de las mismas.

RESULTADOS

De los resultados obtenidos, se desprende que la concentración de tritio del agua superficial y biota es superior en las muestras 
recogidas en el embalse de Arrocampo (influenciado por la CNA), que en el de Jerte (no afectado por una instalación nuclear), 
no habiéndose detectado esta variación para el 14C. Por otra parte, cabe destacar el hecho de que ocasionalmente se detecta 
actividad específica de radionucleidos artificiales, como el 60Co, cuyo origen es exclusivamente de la operación rutinaria de la CNA, 
en muestras recogidas en el embalse de Arrocampo, mientras que esto no ocurre en las muestras recogidas en el embalse del Jerte.

AGRADECIMIENTOS

Este trabajo ha sido realizado gracias a la financiación del proyecto “Regulación de la Evaluación del Impacto Radiológico Ambiental” 
por parte del CSN en su convocatoria de I+D+i 2021.

EVALUACIÓN DEL IMPACTO RADIOLÓGICO A MIEMBROS 
DEL PÚBLICO ASOCIADO A LOS VERTIDOS LÍQUIDOS DE UNA 
INDUSTRIA DE PRODUCCIÓN DE FOSFATOS
De Miguel Martínez, M. I. (1)
(1) TECNATOM

Palabras clave: Impacto radiológico; Miembros del público; Vertidos líquidos; Industria NORM; Código CROM

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto radiológico a los miembros del público asociado a los vertidos líquidos de una 
industria NORM de producción de fosfatos.



1027

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Radiaciones naturales y remediación de áreas contaminadas

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

MATERIAL Y MÉTODOS

1.	 Código CROM, Versión 8.4.11,2.

2.	 Guía de Seguridad 11.3 del CSN3.

3.	 SRS-19 de la OIEA4.

Figura 1. Código CROM1, 2

RESULTADOS

Los principales resultados de la evaluación son los mostrados en la Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de los Resultados de Dosis en los Distintos Casos Simulados (mSv/a)
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DISCUSIÓN

Se realizó una evaluación iterativa, en base a SRS-19 del OIEA4, en donde se aumentaba la complejidad del modelo a medida que las 
dosis previstas se acercaban o superaban la restricción operacional de dosis (0.3 mSv/a), tal y como se indica en las siguientes etapas:

	- 1ª Etapa. Esta etapa utiliza un Modelo Ambiental Genérico, simplificado y conservador, teniendo en cuenta la dilución 
del término fuente en el embalse. Esta etapa se corresponde con el Caso 1 Conservador.

	- 2ª Etapa. En donde se analizan los valores de los parámetros genéricos, utilizados en el Etapa 1ª, para determinar su aplicabilidad 
al sitio e identificar parámetros indebidamente conservadores. Se utiliza lo que se denomina Modelo Ambiental Genérico 
Modificado que se corresponde con el Caso 2 de Referencia.

	- 3ª Etapa. Si las dosis previstas continúan superando la restricción de dosis, es necesario identificar los parámetros que más 
contribuyen a la dosis mediante un análisis de sensibilidad, realizado sobre el Caso 2 de Referencia y un análisis de incertidumbre 
(Caso 3 Probabilista de Referencia). Con el objetivo de identificar sobre qué parámetros enfocar los esfuerzos para determinar 
valores más realistas. Esta etapa se corresponde con el Caso 4 Realista.

Por último, se realiza un análisis probabilista sobre el Caso 4 Realista con el objetivo de calcular la incertidumbre total en la dosis 
de aquellos parámetros que más influyen en la dosis. Lo que da lugar al Caso 5 Probabilista 1.6% Crustáceos.

CONCLUSIONES

La conclusión principal de este estudio es que no existe un incremento significativo de la exposición a los miembros del público, 
siendo el resultado alcanzado de 0.171 + 0.045 mSv/año (<0.3 mSv/año).

Esta conclusión principal se sustenta en las siguientes consideraciones:

1.	 El grupo representativo es el niño, con una dosis media de 0.171 + 0.045 mSv/año.

2.	 Cuanto más realistas son los valores de los parámetros utilizados, menor es la dosis al público.

3.	 Las vías de exposición que más contribuyen a la dosis son en primer lugar el consumo de crustáceos de río, seguido de la 
ingestión de agua.

4.	 Los radionucleidos críticos son el Ra-226 y el Po-210. La contribución del Po-210 a la dosis, es significativa cuando tiene lugar 
la ingestión de crustáceos. A medida que este consumo desaparece (infante, niño) o disminuye (adulto), al utilizar valores 
cada vez más realistas, la contribución por Po-210 deja de ser significativa, en todas la vías de exposición.

REFERENCIAS

1 CIEMAT. Código CROM (Código de criba para la evaluación de impacto). Colección Documentos CIEMAT. Madrid, 2007.

2 CIEMAT. Manual de Usuario CROM Versión 8. Madrid, 2014.

3 CSN. Guía de Seguridad 11.3: Metodología para la evaluación del impacto radiológico de las industrias NORM. Madrid, 2012.

4 OIEA. Generic models for use in assessing the impact of radioactive substances to the environment. Safety Report Series 
Nº 19. Viena, 2001

EVALUACIÓN DEL IMPACTO RADIOLÓGICO DE UN VERTEDERO 
DE RESIDUOS NORM
De Miguel Martínez, M. I. (1)
(1) TECNATOM

Palabras clave: Impacto radiológico; Vertedero; Residuos NORM; RESRAD-OFFSITE; Pico de dosis; Isótopos críticos; Vías de exposición críticas.

INTRODUCCIÓN

La UTPR de TECNATOM, como primera UTPR autorizada en el ámbito de la radiación natural, aborda la evaluación del impacto 
radiológico, a corto y largo plazo de los trabajadores y los miembros del público, debido a la gestión de residuos NORM en un 
vertedero.
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MATERIAL Y MÉTODOS

1.	 Código RESRAD-OFFSITE, Versión 4.0. 1, 2

2.	 Guía de Seguridad 11.3 del CSN.3

RESULTADOS

Los principales resultados de la evaluación se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de Dosis a los Trabajadores y Miembros del Público del Vertedero (mSv/a)

a 20 años, tiempo de vida útil del vertedero.

b Figura 1 (Izquierda).

c Figura 1 (Derecha).

Figura 1. Resultados Probabilistas1, 2 Trabajadores (Izquierda) y Miembros del Público (Derecha)

DISCUSIÓN

El objetivo de la evaluación fue identificar en qué momento se alcanza el pico de dosis, y los radionucleidos y vías de exposición 
críticas. Así como el cálculo de la incertidumbre total en la dosis, como resultado de la naturaleza probabilística de los parámetros 
de entrada al código.
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CONCLUSIONES

La principal conclusión para los trabajadores es que no es previsible que superen 1 mSv/año, sobre el nivel de fondo. En relación 
con el Escenario 1:

1.	 Los radionucleidos críticos son el Ra-226 con una tendencia decreciente, así como el Th-230, con una tendencia creciente 
por la desintegración del U-238 presente.

2.	 El pico de dosis se alcanza en un tiempo igual a 0 años.

3.	 La vía crítica es la exposición externa (89% de la dosis).

4.	 La dosis en el P95 es de 0.667 mSv/año (σ: 0.006 mSv/año, error relativo del 1% debido al breve marco temporal contemplado).

Las principales conclusiones para miembros del público, Caso 1, son:

5.	 El pico de dosis se alcanza ~70.000 años, alcanzando un valor ~20 mSv/a para el infante.

Un marco temporal tan extenso, hasta alcanzar el pico de dosis, conlleva un aumento tan significativo en las incertidumbres que no 
permiten dar crédito a ningún resultado cuantitativo, pudiéndose extraer las siguientes conclusiones cualitativas:

a)	 Los radionucleidos críticoS son el U-238 y el U-234.

b)	 La vía crítica es la ingestión de plantas (vía agua).

c)	 El grupo más expuesto es el infante.

En relación con el Caso 2 (marco temporal de 1000 años):

6.	 No es previsible que la exposición al grupo representativo (niño) supere 0.3 mSv/año sobre el nivel de fondo.

7.	 El pico de dosis es de ~0.004 mSv/año, para el niño. Este pico se alcanza inmediatamente, en t = 0 años.

8.	 Los radionucleidos críticos son el Ra-226 y el Th-230.

9.	 La vía crítica, con una contribución del 100% a la dosis, es la exposición interna por la inhalación de radón.

10.	 Sobre el Caso 2, la dosis en el P95 para el grupo más expuesto (niño) es ~0.005 mSv/año (σ: 0.002 mSv/año, error relativo 
del 40%, debido al mayor marco temporal contemplado).

REFERENCIAS

1 ANL (Argonne National Laboratory). User´s Manual for RESRAD-OFFSITE Code Version 4. Vol. 1 – Methodology and Models 
Used in RESRAD-OFFSITE Code. NUREG/CR-7268/ANL/EVS/TM-19/2 Vol. 1. Febrero, 2020.

2 ANL (Argonne National Laboratory). User´s Manual for RESRAD-OFFSITE Code Version 4. Vol. 2 – User’s Guide for RESRAD-
OFFSITE Version 4. NUREG/CR-7268/ANL/EVS/TM-19/2 Vol. 2. Febrero 2020.

3 CSN. Guía de Seguridad 11.3: Metodología para la evaluación del impacto radiológico de las industrias NORM. Madrid, 2012.

MEDIDAS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN LOS TRABAJOS 
DE EXTRACCIÓN, RETIRADA Y ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS 
RADIACTIVOS NORM EN UN ÁREA CONTAMINADA
De Miguel Martínez, M. I. (1)
(1) TECNATOM

Palabras clave: Permiso de Trabajos Especiales con NORM (PTE-NORM); Radionucleidos naturales; Curva de calibración; Buenas prácticas; 

Lecciones aprendidas: Medidas de protección radiológica; Residuos NORM; Área contaminada.

INTRODUCCIÓN

La UTPR de TECNATOM, como primera UTPR autorizada en el ámbito de la radiación natural, aborda la aplicación de medidas 
de protección radiológica en los trabajos de extracción, retirada y almacenamiento de residuos radiactivos NORM (tuberías de PVC 
y tierra contaminada con NORM) en un área contaminada.
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MATERIAL Y MÉTODOS

1.	 Procedimiento de trabajo, incluyendo el “Permiso de Trabajos Especiales con NORM” (en adelante PTE-NORM).

2.	 Material para informar e impartir formación básica a los trabajadores.

3.	 ISO 7503-1:2016.

RESULTADOS

Los principales resultados de la aplicación de medidas de protección radiológica se recogen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Resultados de la Aplicación de Medidas de Protección Radiológica (mSv/h)

DISCUSIÓN

Debido a que estos trabajos pueden suponer un riesgo radiológico no despreciable para los trabajadores, se requiere de la supervisión 
de una UTPR. Esta supervisión consistió en una planificación de los trabajos: inicial, durante, y al final de estos. Todo ello se recogió 
en un procedimiento de trabajo, junto con el denominado PTE-NORM. Documento cuyo objetivo es informar al trabajador, ya que 
recoge las condiciones radiológicas del lugar de trabajo, las protecciones individuales a utilizar y una estimación de dosis total 
del trabajo, entre otros. Adicionalmente, previamente al trabajo, se adoptaron las siguientes medidas:

1.	 Clasificación y señalización tanto de la zona de intervención como de la zona de almacenamiento temporal de residuos NORM.

2.	 Información e impartición de una formación básica a los trabajadores sobre los riesgos, medidas de protección y prevenciones 
a aplicar.

Durante la planificación previa de los trabajos, se planteó la dificultad de la calibración de los equipos de contaminación portátil. 
Debiendo decidir si el certificado de calibración para radionucleidos artificiales era válido para la medida de radionucleidos naturales. 
La solución propuesta fue estimar la eficiencia de detección para los radionucleidos de interés, a partir de la curva de calibración, 
obtenida del certificado de calibración (Figura 1), conforme a la ISO 7503-3:20161. 

Cabe destacar que las principales vías fueron (Tabla 1):

	- Exposición externa, con una contribución estimada del 57%.

	- Exposición interna por inhalación, con una contribución estimada, sin máscara, del 43%, debido a emisores alfa.
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Figura 1. Curva de Calibración para la Eficiencia de Detección de los Radionucleidos Naturales

CONCLUSIONES

Estas se pueden agrupar en:

1.	 Buenas prácticas, como fueron las decisiones de:

a)	 Retirar de la zona de intervención, antes de comenzar los trabajos, las tuberías de PVC con NORM, fuente principal 
de exposición externa.

b)	 Ubicar en el centro de la zona de almacenamiento temporal las tuberías con NORM, rodeándolas a su vez con los big- 
bags con tierra contaminada.

2.	 Lecciones aprendidas, como fueron:

a)	 Mejorar el método de identificación de las sacas y las tuberías de PVC.

b)	 La necesidad de una planificación de los trabajos más realista en cuanto a los tiempos de ejecución y las cantidades 
de residuos NORM a retirar.

c)	 Utilizar muestreadores personales de solapa (Personal Air Samplers) para una medida más representativa de la inhalación 
del trabajador.

REFERENCIAS

1 ISO 7503-3: 2016 Measurement of radioactivity — Measurement and evaluation of surface contamination — Part 3: Apparatus 
calibration

ESTUDIO DOSIMÉTRICO DEL RN EN LA INSTALACIÓN 
RADIACTIVA DEL SINCROTRÓN ALBA
Alcobendas García, J. A. (1); Gutiérrez Neira, C. (1); Font Guiteras, L. (2); Moreno Baltà, V. (3); García Fusté, M. J. (1)
(1) Sincrotrón ALBA, CELLS, (2) Universidad Autónoma de Barcelona, (3) Universidad Politécnica de Cataluña

Palabras clave: Radón, lugares de trabajo, exposición ocupacional, valor límite, ALBA

INTRODUCCIÓN

El radón es un gas noble que pasa desapercibido por nuestros sentidos y está ampliamente presente en nuestro entorno. Es la 
segunda causa de cáncer de pulmón, después del tabaco.

El Sincrotrón ALBA, está ubicado en las afueras de Barcelona y produce luz sincrotrón de brillo excepcional para su uso en una 
gran variedad de ámbitos científicos.
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ALBA está integrado por cuatro edificios (Técnico, Sincrotrón, Almacén y Control de accesos, en Figura 1) en los que se pueden 
encontrar lugares de trabajo a nivel subterráneo. El SPR consideró pertinente monitorizar los mencionados edificios, para determinar 
si existe riesgo significativo por exposición al Rn y comprobar el cumplimiento de la directiva 2013/59/EURATOM que establece 
que la concentración anual máxima no debe superar los 300 Bq/m3.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue encargado a la Unidad de Física de las Radiaciones (UFR) de la UAB en tres campañas (Tabla 1): 2017 (detectores 
pasivos en 17 ubicaciones), 2019 (pasivos en 3 de las 17 ubicaciones iniciales) y 2022 (en continuo en 1 de las 3 últimas ubicaciones).

El tiempo de exposición fue de 2-4 meses consecutivos para los detectores pasivos y 2 semanas para el control continuo, de acuerdo 
a las estaciones (Tabla 1).

Figura 1. Vista aérea y ubicación de los detectores.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las concentraciones de Rn determinadas en la primera campaña. Aunque el valor medio anual no supera 
el valor límite, tres de las ubicaciones (rojo -Tabla 1) destacan sobre el resto, en particular la C12. Como medida correctiva se instala 
un sistema de extracción de aire forzado y se efectúa una segunda campaña (Amarillo -Tabla 1). Se observa que en C12 los niveles 
son aún mayores durante el período estival. Se inicia una tercera campaña en 11/2022, con medidas en continuo en este punto 
(AlfaGUARD) para determinar la variación horaria en diversas condiciones ambientales que permitan hacer una mejor evaluación 
de la exposición durante las horas reales de trabajo en esa sala.
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Tabla 1. Mediciones y tiempo de exposición

DISCUSIÓN

De acuerdo a los resultados obtenidos en las tres campañas, se pudo comprobar que los niveles de radón son muy inferiores al límite 
establecido por la normativa europea, excepto en 1 de las posiciones. Los resultados de la segunda campaña parecen indicar que el 
sistema de extracción forzada no es una solución adecuada para disminuir las concentraciones. La medida en continuo iniciada 
en 11/2022, que se repetirá en períodos de 2 semanas en cada estación del 2023, permitirá estudiar el patrón de exhalación horaria 
y ajustar el factor de ocupación para minimizar el impacto sobre el personal.

También se determinará si es necesario implementar alguna solución técnica, como una ventilación forzada que renueve el aire.

CONCLUSIONES

La presencia de radón varía notablemente según la estación del año, con valores más elevados en épocas estivales. Las medidas 
en continuo permitirán una mejor caracterización horaria de la concentración de radón.

REFERENCIAS

1 Karlsruhe Institute of Technology, Hermann-von-Helmholth-Platz 1, 76344 Eggenstein-Leopoldshafen, Alemania.

2 Public Health England, Wellingtin Hous, 133-155 Waterloo Road, London, SE1 8UG, Regne Unit.
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CARACTERIZACIÓN Y DIAGNÓSTICO DE VALORIZACIÓN 
DE RESIDUOS GENERADOS EN LA DESCONTAMINACIÓN 
DE LIXIVIADOS DE FOSFOYESO
Soto Cruz, F. J. (1); Ceccotti Rodríguez, E. I. (2); Pérez Moreno, S. M. (2); Bolívar Raya, J. P. (2); Gázquez González, M. J. (1)
(1) Universidad de Cádiz, (2) Universidad de Huelva

Palabras clave: Lixiviados ácidos, Descontaminación, Valorización de Residuos, Residuos NORM

INTRODUCCIÓN

Los fosfoyesos, residuos industriales generados en la producción de ácido fosfórico, se consideran residuos NORM (Naturally Ocurring 
Radiactive Material) ya que sus concentraciones de radionucleidos naturales superan los límites establecidos en la legislación, 
suponiendo este hecho un problema desde el punto de vista radiológico y ambiental. En este estudio se han caracterizado desde 
el punto de vista físico-químico y radiológico, además de los lixiviados generados en las balsas de fosfoyesos de la ciudad de Huelva, 
los residuos obtenidos en diferentes etapas de neutralización de los mismos. El objetivo principal es analizar la valorización/
inertización de éstos residuos obtenidos en las etapas de neutralización del lixiviado ácido.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo un proceso optimizado de neutralización secuencial en dos etapas1. En la primera etapa se eleva el pH hasta 3.5, 
mientras que en la segunda se alcanza un pH 12. Para ello se usaron dos reactivos alcalinos, Ca(OH)2 y CaCO3.

Tanto los lilxiviados obtenidos en las balsas como los residuos generados fueron caracterizados desde el punto de vista físico-
químico y radiactivo usando ICP-MS/OES, cromatografía iónica, fluorescencia y difracción de rayos X, espectrometría alfa, gamma 
y test de lixiviación.

RESULTADOS

Los lixiviados de fosfoyeso se encuentran enriquecidos en radionucleidos y elementos potencialmente contaminantes, donde 
la mayoría quedan en el primer residuo sólido como son el Al, Pb, Cr, U y otros como el As se quedan en el segundo residuo 
obtenido a pH 12. El líquido final obtenido queda con un contenido en metales por debajo de lo que marca la normativa en materia 
de vertidos, mientras que las concentraciones de radionucleidos son inferiores a las de agua de mar.

Por último, en el proceso de neutralización se forman dos sólidos, uno compuesto mayoritariamente por fluorita (CaF2) S1 la primera 
etapa, y en la segunda etapa hidroxiapatita (Ca5(PO4)3OH), S2.

DISCUSIÓN

En los dos procesos de limpieza se consiguen disminuir las concentraciones de radionucleidos. Sin embargo, hay una mayor 
precipitación de algunos elementos como As, Cd y U con Ca(OH)2 en comparación con CaCO3 pero, con CaCO3 es posible obtener 
una concentración de As un 75% menor que en el caso de la neutralización con Ca(OH)2.

En cuanto a los sólidos obtenidos, se ha llevado a cabo un diagnóstico de valorización donde se ha comprobado que es posible 
utilizar la fluorita (S1) en diversos procesos de fabricación de materiales de construcción (cementos o cerámicas), mientras que la 
hidroxiapatita (S2) podría ser utilizada como materia prima para la producción de ácido fosfórico 2,3.

CONCLUSIONES

El proceso de neutralización secuencial en dos etapas (a pH 3.5 y 12), se ha mostrado efectivo en la reducción de contaminantes 
potenciales. Además, la concentración final de contaminantes obtenida en el líquido establece todos los requisitos para el vertido 
a aguas costeras. Por último, en el diagnóstico de valorización de los dos sólidos obtenidos, se ha constatado la posibilidad de su 
valorización como aditivo o materia prima en otros procesos industriales.
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Área temática: Protección Radiológica del público y del medio ambiente, 
Vigilancia radiológica ambiental

INFLUENCIA DE LOS EVENTOS DE POLVO AFRICANO EN LOS 
NIVELES DE RADIONÚCLIDOS EN AEROSOLES DE LA ISLA 
DE TENERIFE
López Pérez, M. (1); Gordo, E. (2); Hernández Suárez, F. J. (3); Duarte Rodríguez, X. (1); Salazar Carballo, P. Á. (1); González Martín, C. 
(4); Espósito, F. J. (3); Díaz, J. P. (3); Catalan Acosta, A. (5); Rodríguez Marrero, J. L. (1); Castelló, G. (6); Liger, E. (2)
(1) Laboratorio de Física Médica y Radioactividad Ambiental. Universidad de La Laguna, (2) Grupo de Geoquímica y Radiactividad 
Ambiental. Universidad de Málaga., (3) Grupo de Observación de La Tierra y La Atmósfera. Universidad de La Laguna., (4) Instituto 
Universitario de Enfermedades Tropicales y Salud Pública de Canarias. Universidad de La Laguna., (5) Hospital Universitario 
de Canarias, (6) Servicios Centrales de Apoyo a la Investigación, Universidad de Málaga.

Palabras clave: Contaminación atmosférica, Radionúclidos, Calima.

INTRODUCCIÓN

Las Islas Canarias, debido a su proximidad geográfica al continente africano, se ven afectadas con frecuencia por episodios de alta 
concentración de polvo en suspensión, conocido comúnmente como “calima”. El objetivo de este trabajo es analizar el impacto 
radiológico de estos episodios de calima en la isla de Tenerife.

MATERIAL Y MÉTODO

Las muestras de aerosoles se han obtenido semanalmente entre el 2018 y 2020 mediante una bomba de aspiración de aire 
de alto flujo (PTI Sampling Station ASS-500) que trabaja a 600 m3/h y en la que se emplea un filtro de polipropileno. La bomba 
se encuentra situada en la isla de Tenerife, a unos 300 m.s.n.m. Las medidas radiométricas de las muestras de aerosoles se han 
realizado en un espectrómetro gamma de Germanio hiper-puro de alta resolución (Canberra industries Inc.). Las concentraciones 
de PM10 se han tomado de la Red de Calidad del Aire del Gobierno de Canarias [1].

RESULTADOS

En la Tabla 1a se muestran los valores de concentración de los distintos radionúclidos analizados. La concentración promedio 
PM10 corresponde al valor medio obtenido durante la semana de muestreo y el pico de PM10 al máximo valor alcanzado durante 
esa semana. Los resultados obtenidos muestran una alta correlación lineal entre el 137Cs, el 40K, el PM10 pico y PM10 (Tabla 1b) 
confirmando que estos radionúclidos se detectan en semanas con calima.

DISCUSIÓN

Las retrotrayectorias calculadas para las 10 semanas en las que se ha detectado 137Cs por encima del límite de detección, indican 
como origen principal de los aerosoles transportados las zonas de Marruecos, Argelia y el Sáhara (Figura 1). En estas semanas, 
las concentraciones de PM10 sobrepasan el valor límite legal 50 µg/m3 [2], llegando a alcanzar valores tan altos como 1000 µg/
m3 durante la mayor tormenta registrada que azotó al Archipiélago en febrero de 2020. La presencia de 137Cs en los aerosoles 
analizados es debido a la dispersión de este isótopo durante las pruebas nucleares realizadas en la atmósfera y/o accidentes 
nucleares como el de Chernóbil.
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Tabla 1. a. Resultados de los parámetros analizados: 7Be, 137Cs, 40K, 210Pb, Pico PM10 y PM10 semanal. b. Resultados estadísticos 
mostrados en la matriz de correlación de Pearson.

Figura 1. Retrotrayectorias creadas con el modelo HYSPLIT para dos semanas de muestreo.

CONCLUSIONES 

Estos estudios permiten la detección y seguimiento de elementos radiactivos, estimando el riesgo radiológico potencial al que 
puede estar expuesta la población durante las intrusiones de polvo procedente de África. Las bajas concentraciones de los 
radionúclidos medidas en la atmósfera de Tenerife durante los episodios de calima no ocasionan modificación apreciable en la 
dosis efectiva colectiva de la población de la isla.
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FUTURO PROGRAMA PREOPERACIONAL DE VIGILANCIA 
RADIOLÓGICA AMBIENTAL CORRESPONDIENTE A LA NUEVA 
PLATAFORMA SURESTE DE RBMA DE EL CABRIL
Belinchón, P. (1); Pinilla Matos, J. L. (2); Alcaide Trenas, E. (1); Davó Martín, D. (1)
(1) ENRESA-SEDE MADRID, (2) ENRESA–C.A. El Cabril

Palabras clave: programa preoperacional de vigilancia radiológica ambiental, programa de vigilancia radiológica ambiental y PVRA

INTRODUCCIÓN

La futura Plataforma Sureste para el almacenamiento de residuos radiactivos de baja y media actividad (RBMA) formará parte 
de la instalación de almacenamiento del C.A. El Cabril, por lo que los resultados obtenidos durante el PVRA Preoperacional de la 
misma servirán de base para la nueva plataforma. Asimismo, el PVRA que se establezca para la fase operativa formará parte 
del PVRA de la instalación.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los caminos de exposición considerados en este programa son los siguientes:

	- Aire

	- Suelos

	- Radiación directa

	- Vegetación

	- Aguas subterráneas y superficiales

	- Sedimentos

	- Otros aspectos del medio que pueden incidir en la exposición a la radiación del hombre, tales como caza y pesca.

Los radionúclidos por controlar comprenden aquellos del fondo natural que son especialmente relevantes en la zona del C.A. 
El Cabril por existir en las zonas mineralizaciones de elementos radiactivos naturales (uranio y torio). Asimismo, deben controlarse 
los radionucleidos artificiales procedentes del fondo natural debido a las lluvias radiactivas (principalmente Sr-90 y Cs-137) y, 
en general, todos aquellos que se prevén van a existir en la plataforma Sureste y que resulten relevantes en los cálculos del impacto 
radiológico potencial de la instalación, en base a su inventario, radiotoxicidad, movilidad, etc. Estos radionúclidos son los mismos 
que actualmente se consideran en el inventario de la instalación operativa y que se controlan a través de PVRA en vigor.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta la existencia de la instalación de almacenamiento en fase operativa que podría interferir 
en la definición del fondo preoperacional para la nueva plataforma.

La duración de estos programas preoperacionales debe ser de al menos un año para que puedan tener en cuenta las variaciones 
estacionales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Actualmente se dispone de información sobre el fondo radiológico del emplazamiento del C.A. El Cabril donde se va a ubicar dicha 
Plataforma Sureste a partir de los datos registrados en el Preoperacional e histórico de la instalación.

A continuación, se detalla cómo se complementará dicha información para cada una de las vías de exposición con el objeto 
de conocer específicamente los valores registrados en la futura ubicación:

a)	 Aire, suelos y vegetación: Se define 1 punto de muestreo ubicado al NO de la plataforma, coincidiendo con la dirección 
predominante de vientos.

b)	 Concentración en alimentos y caza: No se definen nuevos puntos de muestreo.
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c)	 Radiación directa; se definen 4 puntos de muestreo ubicados en el perímetro de del vallado de la Plataforma (Figura 1).

FIGURA 1

d)	 Vía agua:

a)	 Se define 1 estación adicional de aguas superficiales respecto a los arroyos de la vertiente este de la plataforma.

b)	 Se definen 5 estaciones de aguas subterráneas ubicadas en el perímetro de la Plataforma Sureste, donde, de acuerdo 
con la piezometría general del área disponible se controlarían las potenciales descargas. Debe indicarse que dichas 
estaciones (sondeos) se encuentran operativas (figura 2).
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FIGURA 2

e)	 Sedimentos: Se define 1 estación adicional que coincide con el nuevo punto definido de aguas superficiales.

LA RED DE VIGILANCIA RADIOLÓGICA AUTOMÁTICA DE LA 
COMUNIDAD AUTÓNOMA DEL PAÍS VASCO RENOVADA
Herranz Soler, M. (1); Alegria, N. (1); Peñalva Bengoa, I. (1); Muñoz San Martin, J. M. (2); Freire Domingo, A. (1); Céspedes, M. (1); 
Legarda Ibañez, F. (1)
(1) UPV/EHU, (2) Gobierno Vasco

Palabras clave: Vigilancia radiológica ambiental, Redes de vigilancia

INTRODUCCIÓN

En el año 2019 se estudió la posibilidad de renovar la Red de Vigilancia Radiológica de la Comunidad del País Vasco con equipos 
menos complejos que los anteriores y que tuviesen más estaciones que pudiesen proporcionar en tiempo real valores de la 
tasa de dosis. Se simularon las plumas de posibles accidentes o incidentes en las Centrales Nucleares españolas y las francesas 
más cercanas (Blayais y Golfech) y se estudiaron también las posibles nuevas ubicaciones para las estaciones radiológicas con idea 
de cubrir todo el territorio. Estas están constituidas por las sondas Bitt Rs-4L, y para poder disponer de datos meteorológicos insitu 



1041

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Protección Radiológica del público y del medio ambiente, Vigilancia radiológica ambiental

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

y en tiempo real han sido ubicadas junto a estaciones meteorológicas de Euskalmet. Los datos de las estaciones SACER (Servidor 
Automático de Control de Estaciones Radiológicas) que gestionan todos los datos de las estaciones radiológicas también hans 
sido renovados. Tanto la renovación de las estaciones la Nueva la Red de Vigilancia Radiológica de la Comunidad del País Vasco, 
como la instalación del LVRA (Laboratorio de Vigilancia Radiológica Automática) en la que se ubica el SACER se ha realizado 
durante el año 2023.

MATERIAL Y MÉTODOS

En la fase de diseño, la simulación se llevó a cabo en un programa propio que consideraba el punto de emisión, las condiciones 
de dispersión y los límites de la Comunidad Autónoma para poder cuantificar cuántas plumas detectarían las estaciones en esas 
ubicaciones. Tras la colocación de las sondas, se volvieron a realizar las simulaciones para constatar que en esas ubicaciones 
se podrán detectar las posibles incidencias.

RESULTADOS

Presentando los principales resultados del trabajo.

Al igual que en las redes de vigilancia cercanas (francesas y alemanas), en las capitales de las provincias se han instalado 2 sondas 
para poder corroborar los valores en caso de incremento debido a accidente o incidente radiológico. A lo largo del territorio se han 
instalado otras 5 estaciones (La Cerroja, Iturrieta, Páganos, Ordizia, Arrasate) y están pendientes de instalación 2 más.

CONCLUSIONES

Texto escueto con las conclusiones (no un resumen).

Se puede concluir que se ha diseñado e instalado la nueva red diseñada en el territorio de la Comunidad Autónoma del País Vasco 
considerando la posible emisión radiactiva de las Centrales Nucleares españolas y francesas más cercanas (Golfech y Blayais).

CIENCIA CIUDADANA Y RADIACTIVIDAD: NUEVA INICIATIVA 
EN ESPAÑA
Vargas, A. (1); Sanz, F. (2); Tarancon Lafita, A. (3); Grossi, C. (4); Quindos, L. (5); Sala Escarrabill, R. (6); Pérez López, B. (6); Duch, M. 
A. (1); Castejon, F. (7)
(1) Universitat Politècnica de Catalunya, (2) Fundación Ibercivis, (3) Universidad de Zaragoza, (4) Instituto de Tecnicas Energeticas 
de la UPC, (5) Universidad de Cantabria, (6) CIEMAT, (7) Consejo de Seguridad Nuclear

Palabras clave: radiactividad ambiental, ciencia ciudadana

INTRODUCCIÓN

La población mundial está expuesta a las fuentes de radiactividad ambiental compuestas principalmente por los radionúclidos 
primordiales terrestres, la radiación cósmica y por los descendientes del radón en el aire. Los niveles de radiactividad natural en el 
medio ambiente pueden variar tanto a nivel espacial como temporal, dependiendo de las características físicas del terreno como 
son el contenido radiactivo de uranio, torio y potasio, y de su humedad. Por su parte, la radiactividad de origen antropogénico 
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en el medio ambiente puede ser muy variable como consecuencia de accidentes radiológicos y nucleares. Cada estado europeo 
debe vigilar los niveles de radiactividad ambiental en su territorio para proteger la salud de la población y detectar sus posibles 
incrementos. España, por medio del Consejo de Seguridad Nuclear (CSN), ha establecido un sistema de redes y programas 
de vigilancia radiológica ambiental.

En este contexto, la participación de la ciudadanía en medidas masivas puede tener un doble beneficio: incrementar la resolución 
espacial y temporal de las redes de vigilancia existentes y que la ciudadanía adquiera conocimientos sobre la radiactividad y adquiera 
criterios para tener una correcta percepción de su riesgo. En algunos países se han puesto en marcha redes de medidas ciudadanas 
como son Open Radiation ([1,],Francia) u Safecast ([2], Japón). En la Figura 1 se muestra el ejemplo de las medidas llevadas a cabo 
por la ciudadanía en Japón, en el accidente de Fukushima y en 2015, mediante el proyecto de ciencia-ciudadana Safecast. En la 
Figura 2 se observa que la densidad de medidas en España es mucho menor que en el resto de Europa, por lo que existe un gran 
margen para aumentar la implicación de la ciudadanía en este campo.

MÉTODOS

Para promover las actividades de ciencia ciudadana en cuanto a radiactividad la Universidad de Zaragoza, la Universidad Politécnica 
de Catalunya, el Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnológicas (CIEMAT), la Universidad de Cantabria, 
la Fundación Ibercivis y el CSN han impulsado una serie de iniciativas. La primera actuación ha sido ponerse en contacto con el 
Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire (IRSN), responsables de la red francesa OpenRadiation, para llevar a cabo 
un análisis que permita extender la red de ciencia ciudadana en España.

CONCLUSIÓN

El grupo de entidades presentado pretende llevar a cabo actividades en el campo de la metrología de la radiactividad, y en 
el campo de las ciencias sociales, con los objetivos principales de democratizar la ciencia, formar a los ciudadanos/as e incrementar 
la resolución espacial y temporal de las medidas de radiactividad ambiental en el territorio. Así mismo, la ampliación del grupo 
con otras instituciones y la obtención de proyectos financiados sería de interés para su consolidación.

Figura 1. Evolución de las medidas ciudadanas llevada a cabo en Japón en el accidente de Fukushima y en 2015 (red Safecast).

Figura 2. Mapa de todas las medidas de dosis ambiental llevada a cabo en Europa con el proyecto Safecast desde el inicio 
de la red.

REFERENCIAS

1 Open Radiation: https://www.openradiation.org/en

2 Safecast: https://safecast.org/

PRETRATAMIENTO DE SUELO EN LOS LABORATORIOS 
DE RADIACTIVIDAD AMBIENTAL ESPAÑOLES
Trinidad Ruiz, J. A. (1); Martínez Vivas, P. (1); Ortiz Gómez, A. (1); Castillo Tortosa, F. J. (1); Ozores Díez, P. (1); Rey del Castillo, C. (1); 
Simón Cirujano, I. (1)
(1) Consejo de Seguridad Nuclear

Palabras clave: pretratamiento, suelo, radiactividad, radiactividad ambiental, vigilancia radiológica ambiental

INTRODUCCIÓN

Una de las matrices empleadas en la vigilancia radiológica ambiental en España es el suelo, al constituir una vía de exposición, 
tanto directa como indirecta por transferencia de la radiactividad a los alimentos y el agua, con el objetivo último de estimar 
el impacto radiológico sobre las personas y el medio ambiente.

Para asegurar la reproducibilidad de los resultados remitidos por los laboratorios, es importante conocer la metodología seguida 
para el pretratamiento de esta matriz. Con este objetivo, en la intercomparación organizada por el Consejo de Seguridad Nuclear 
en 2020 se prepararon dos suelos, uno (SUELO 2) con la homogeneización habitual para estos ejercicios y otro (SUELO 1) con un 
grado de homogeneización inferior. Se solicitó a los laboratorios participantes que realizaran al SUELO 1 el pretratamiento habitual 
e informaran del método y de las determinaciones en ambos suelos.

Este trabajo presenta los resultados de esta parte de la intercomparación.

http://www.openradiation.org/en
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MÉTODOS

Para este trabajo se ha partido de la información facilitada por los laboratorios participantes en la intercomparación, en lo relativo 
al pretratamiento del SUELO 1.

Se solicitó información específica de cada paso, incluida descripción, peso y, donde aplicara, tiempo, temperatura y luz de malla, 
y se homogeneizaron los datos para facilitar el análisis posterior, que ha consistido en la comparación de la metodología seguida 
por los laboratorios y la comparación de los resultados obtenidos en ambos suelos.

RESULTADOS

Con la información proporcionada por los laboratorios se han generado las siguientes tablas, que muestran de una manera 
ordenada los diferentes pasos seguidos, las características de los mismos y la comparación de suelos:

	- Resumen por etapas.

	- Resumen por análisis.

	- Resumen por técnicas del pretratamiento, con los datos específicos solicitados.

	- Resumen por etapas incluyendo los pesos.

	- Comparación entre SUELO 1 y SUELO 2.

DISCUSIÓN

Este trabajo muestra la heterogeneidad en la metodología seguida por los laboratorios para el pretratamiento del suelo, entendiendo 
por pretratamiento los pasos previos al inicio de los diferentes análisis llevados a cabo sobre esta matriz.

Las características de las etapas son las habituales esperadas, en cuanto a tiempos, temperaturas y luz de malla, con algunas 
diferencias reseñables.

En cuanto a la comparación entre el SUELO 1 y el SUELO 2, se ha mostrado una mayor dispersión en los resultados del primero, 
esperada por la diferente homogeneización.

CONCLUSIONES

El estudio realizado en este trabajo ha permitido comparar la metodología empleada por los laboratorios españoles en el 
pretratamiento de las muestras de suelo.

Se ha observado una gran heterogeneidad en la metodología seguida, si bien las diferencias en los resultados del SUELO 
1 (homogeneización simple) y el SUELO 2 (homogeneización completa) pueden achacarse precisamente a la diferente homogeneización, 
no observándose, en general, grandes diferencias en función de la metodología del pretratamiento.

No obstante, el estudio permitirá homogeneizar el tratamiento de las muestras de suelo antes de realizar las determinaciones 
requeridas.

CONTROL RADIOLÓGICO DEL AGUA SUBTERRÁNEA EN EL 
ENTORNO DE UNA CENTRAL NUCLEAR: ANÁLISIS DE LÍMITES 
DE DETECCIÓN Y MÉTODOS
Petisco-Ferrero, S. (1); IDOETA HERNANDORENA, R. (2); Rozas, S. (3); Olondo Castro, C. (4); Herranz, M. (1)
(1) UPV/EHU, (2) Escuela de Ingeniería de Bilbao, UPV/EHU, (3) Escuela de Ingeniería de Bilbao, Universidad del País Vasco, UPV/
EHU, (4) Facultad de Ingeniería Bilbao

INTRODUCCIÓN

La vigilancia radiológica en el entorno de una central nuclear es un proceso dinámico que evoluciona con la vida de esta, tanto 
por los objetivos que se persiguen como por la naturaleza de los radionucleidos que se estudian. De los distintos compartimentos 
ambientales que se evalúan, el agua subterránea merece gran atención por su capacidad de transferencia de radionucleidos 
a otros compartimentos y a largas distancias, mediante complejos flujos hidrogeológicos.

Existe legislación (p. e. OMS) en cuanto a la dosis máxima que puede recibir una persona en caso de ingerir agua contaminada. 
A partir de este valor, se define una concentración de actividad máxima para determinados radionucleidos, muchos de ellos 
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naturales, que permite su calificación para consumo y los límites de detección (LD) que deben conseguirse en la determinación 
de estos radionucleidos. Dichos valores alcanzan rango de norma internacional y existen en el cuerpo legislativo de diferentes países.

Hasta el momento, esta normalización sólo se ha desarrollado para el agua para consumo humano, por lo que todos aquellos usos 
distintos están a falta de una normalización equivalente. Este trabajo pretende contribuir al debate sobre los límites de detección 
a alcanzar cuando se trata de agua potencialmente impactada por el funcionamiento y, sobre todo, el desmantelamiento de una 
instalación nuclear, así como realizar consideraciones sobre los métodos de determinación a emplear para poder alcanzar estos LD.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realiza un análisis de los distintos radionucleidos que pueden terminar en las aguas subterráneas existentes en el entorno 
de una central nuclear de agua ligera, incluyendo su vida útil y su desmantelamiento. A continuación, y asumiendo el peor 
escenario en cuanto a dosis recibida por el público debido a la presencia de radionucleidos en aguas subterráneas, se considera 
que, si esta es ingerida por los seres humanos, a razón de 2 L/adulto y día, la dosis efectiva derivada siempre era menor de 0,1 mSv/ 
año. Este valor es consistente con el requerido por el CSN y más restrictivo que los 0,25 mSv/año considerados en el NUREG 1757. 
Finalmente, siguiendo el procedimiento descrito por la OMS, se establecen los valores de los LD que se deben alcanzar al realizar 
las determinaciones de estos radionucleidos.

RESULTADOS

Como resultado se presenta una tabla en la que se recoge la relación genérica de radionucleidos esperados en el agua subterránea 
según la etapa de la vida de la central nuclear, el correspondiente LD propuesto para ser alcanzado en cada uno de ellos, así como 
el método recomendado, el volumen de muestra y el tiempo de contaje necesarios para que se alcance dicho LD.

CONCLUSIONES

Con esta propuesta se llega a la conclusión de que la gran mayoría de los radionucleidos que se deben determinar a lo largo de la vida 
útil de una central nuclear en las aguas subterráneas pueden ser determinados utilizando métodos radiométricos convencionales. 
Tan solo algunos radionucleidos requerirán bien el uso de técnicas más sofisticadas o bien el uso de factores de correlación.

LA ORGANIZACIÓN CENTRAL DE RESPUESTA DE EMERGENCIA 
DE ENRESA MADRID
Cuevas, P. (1); Juliá Castro, J. L. (2); Alcaide Trenas, E. (2)
(1) Enresa Madrid, (2) UTPR Enresa Madrid

Palabras clave: Emergencias

La Unidad Técnica de Protección Radiológica de Enresa forma parte de la Organización Central del de Respuestas en Emergencias 
de la Sede Central de Madrid, siguiendo de guía la IS-44 al no ser una Instalación Nuclear. Asimismo, se ocupa de la definición 
del Centro de Respuesta en emergencia (CRE) de la Sede de Enresa y del mantenimiento y la actualización del mismo.

La UTPR imparte de manera periódica formación sobre el Plan de Contingencias en transporte, la actuación de Enresa en el 
PLABEN y la activación de la organización central de respuesta tanto al personal de entrada al retén como de reciclaje a los 
integrantes de la organización.

La Organización Central de Respuesta de Enresa en emergencias actúa como centro de apoyo en caso de emergencias en las 
propias Instalaciones de Enresa y como centro de respuesta de la emergencia en caso de accidentes que puedan ocurrir durante 
el transporte de los residuos radiactivos, funciones que se le encomienda en el Plan Básico de Emergencia Nuclear y en las recogidas 
en la Directriz Básica ante el riesgo radiológico.

La UTPR de Enresa forma parte de dicha organización dentro del Grupo del retén, asistiendo a los simulacros previstos por el CSN como 
apoyo desde el Centro de Respuesta de Emergencias de Enresa Madrid, así como a otros simulacros realizados por Protección Civil 
de manera presencial. También asiste a las Estaciones de Clasificación y Descontaminación, establecidas en los procedimientos 
de Protección Civil, para asesorar como sería la gestión de los residuos radiactivos que se puedan generar durante los posibles 
accidentes, elaborando para ello informes sobre el estado de dichas Estaciones para la mejora y conservación de estas.

La UTPR tiene entre sus funciones la actuación directa en emergencias de transportes, en las actividades de Enresa y exteriores, 
definiendo y requiriendo, si fuera necesario, el soporte exterior de medida, análisis y descontaminación necesario, teniendo como 
apoyos externos el Servicio de Apoyo en Emergencias, así como un Laboratorio de Análisis de Emergencias.
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Además, la UTPR de Enresa comprueba de manera semestral y en caso de modificaciones y mejoras en la sala de emergencias 
el correcto funcionamiento de esta en cuanto a las comunicaciones, el material necesario para posibles actuaciones.

CAPACIDADES NACIONALES PARA LA RESPUESTA 
SANITARIA Y LA DOSIMETRÍA EN EMERGENCIAS NUCLEARES 
Y RADIOLÓGICAS
Gallego Díaz, E. (1); Montoro Pastor, A. (2)
(1) Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales. Universidad Politécnica de Madrid., (2) Hospital Universitario y Politécnico 
La Fe

Palabras clave: Emergencias nucleares y radiológicas. Respuesta médica. Dosimetría en emergencias.

INTRODUCCIÓN

Organizada por la SEPR, el 16 de junio de 2022 se celebró la jornada “Capacidades nacionales para la respuesta sanitaria 
y dosimetría clínica, biológica y física en emergencias nucleares y radiológicas” en la E.T.S. de Ingenieros Industriales de la 
Universidad Politécnica de Madrid. La Jornada contó también con la colaboración del Hospital Universitario y Politécnico La Fe 
de Valencia y el Consejo de Seguridad Nuclear. Entre el casi centenar de asistentes presencialmente y online, estaban representados 
el organismo regulador, servicios y unidades de protección radiológica, servicios de dosimetría personal y de dosimetría biológica, 
laboratorios de vigilancia radiológica ambiental y el propio personal de intervención, como bomberos, médicos, etc. Este carácter 
multidisciplinar otorgó a las sesiones de la jornada y a las discusiones mantenidas, un gran valor desde el punto de vista técnico.

MÉTODOS Y CONCLUSIONES

La jornada se desarrolló en dos sesiones con formato de conferencia invitada seguida por una mesa redonda con presentaciones 
a cargo de expertos y posterior coloquio, analizando con los participantes las capacidades y recursos disponibles en España y en 
los países de nuestro entorno.

La primera sesión se dedicó a la respuesta sanitaria en emergencias radiológicas y nucleares. Desde esa perspectiva, la disponibilidad 
de contramedidas efectivas para proteger a los afectados y evitar la aparición de efectos nocivos para la salud causados por la 
radiación podría incluir el uso de radioprotectores, radiomitigadores y métodos para tratar a las personas contaminadas, entre 
otros. La coordinación de los agentes implicados es crítica para poder gestionar y reconducir la situación a la normalidad, para 
informar de forma clara e inequívoca a la población (evitando que circule información contradictoria) y para prestar una adecuada 
atención sanitaria a los afectados. Debe disponerse de protocolos nacionales que aseguren una óptima respuesta en cuanto 
al uso de los recursos y la calidad de la asistencia prestada. Asimismo, el conocimiento por parte de los expertos y de la población 
general de las capacidades, recursos y herramientas disponibles y su organización es muy importante para mejorar la respuesta. 
Es necesario fomentar la formación e información, considerando las posibles estrategias e iniciativas a implantar.

La segunda sesión se centró en las capacidades disponibles para evaluar la dosis recibida por los afectados, tanto por exposición 
externa como por contaminación interna. Las redes fijas de vigilancia radiológica ambiental pueden ayudar, pero en general 
las evaluaciones dosimétricas tendrían que estar respaldadas por sistemas móviles de caracterización, entre ellos nuevos desarrollos 
que utilizan drones, el uso de dosímetros individuales cuando estén disponibles y la realización de análisis de contaminación interna 
o de dosimetría biológica en aquellos casos que lo precisen. En ocasiones puede ser necesaria la reconstrucción de la dosis, a partir 
del modelado de la exposición y el uso de diferentes herramientas, desde detectores de radiación al análisis de biomarcadores 
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de exposición. Todo ello es fundamental tanto para una evaluación clínica inicial de los afectados como para determinar medidas 
de seguimiento y control de los mismos.

Se espera que las conclusiones permitan identificar posibles oportunidades de mejora.

PARTICIPACIÓN DE UN LABORATORIO DE RADIACTIVIDAD 
AMBIENTAL EN SIMULACROS DE EMERGENCIAS RADIACTIVAS
Sáez Muñoz, M. (1); Ordóñez Ródenas, J. (2); Ballesteros Pascual, L. (3); Ortiz Moragón, J. (3); Martorell Alsina, S. (3)
(1) Laboratorio de Radiactividad Ambiental. Universidad Politécnica de Valencia, (2) Grupo MEDASEGI Universidad Politécnica 
de Valencia

Palabras clave: emergencias, simulacro, radiactivo, ambiental

INTRODUCCIÓN

El Laboratorio de Radiactividad Ambiental de la Universitat Politècnica de València (LRA-UPV), participa como laboratorio de apoyo 
en caso de emergencia radiológica en coordinación con la Agencia Valenciana de Seguridad y Respuesta a Emergencias (AVSRE) 
de la Generalitat Valenciana dentro del Plan Especial ante el Riesgo Radiológico (PERR) de la Comunitat Valenciana (DECRETO 
114/2013). Con dicho objetivo, el LRA-UPV está desarrollando procedimientos rápidos para identificar y cuantificar los posibles 
radionucleidos dispersados por el medioambiente en el menor tiempo posible gracias a convenios de colaboración con la AVRSE. 
La eficiencia de estos protocolos está siendo evaluada con la participación del laboratorio en simulacros de emergencias radiactivas 
organizados por la agencia en los últimos años.

DESARROLLO EXPERIMENTAL

El simulacro realizado en 2021 consistió en la evaluación de la contaminación presente en una muestra de agua preparada por una 
empresa externa a la que se añadieron diferentes isótopos emisores beta y gamma. En dicho simulacro se activaron los protocolos 
de recepción de muestras contaminadas en la instalación radiactiva (2ª categoría) para la manipulación y el almacenamiento 
de isótopos radiactivos no encapsulados (IRA 1276). Tras una evaluación inicial con monitor de contaminación, se preparó la muestra 
para la medida rápida por espectrometría gamma, y para la medida directa por centelleo líquido. El laboratorio disponía de una 
caracterización previa del detector por códigos Montecarlo y la calibración de los equipos para la medida de la actividad alfa total 
y beta total. De esta forma, se identificaron los principales radionucleidos emisores betas y gammas presentes en el agua y su 
actividad.

El escenario en 2022 formó parte de un gran simulacro llevado a cabo en un polígono industrial de Almussafes (Valencia) y en 
el que intervino también el Consejo de Seguridad Nuclear. En él se simuló un accidente durante el transporte de combustible 
nuclear desde Juzbado hasta Cofrentes. El laboratorio recibió muestras de frotis, suelo y vegetación asociada de los alrededores 
del accidente para su análisis. Todas ellas se prepararon para la medida por espectrometría gamma y para la determinación de la 
actividad alfa total y beta total por contador proporcional, siendo necesario en el caso de la vegetación, aplicar un procedimiento 
de calcinación rápida para reducir el volumen de la muestra y concentrar la posible contaminación. En este caso, las muestras 
no presentaron actividad superior al fondo natural de la zona.

En ambos casos el laboratorio emitió informes periódicos a la Sala de Emergencias de la Generalitat Valenciana, a las 6 horas, 
24 horas o 48 horas, para informar de la contaminación de las muestras.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La participación del LRA-UPV en los diferentes simulacros de emergencias radiactivas organizados por la AVSRE de la Generalitat 
Valenciana ha permitido comprobar la eficiencia de los protocolos desarrollados y también detectar carencias ysubsanar aquellos 
errores detectados durante los ejercicios. Así, las lecciones aprendidas durante los simulacros permitirán al laboratorio estar mejor 
preparado en caso de una emergencia real.
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Área temática: Gestión de residuos y desmantelamiento de instalaciones

CÁLCULO DE DOSIS EFECTIVA POR INCORPORACIÓN DEBIDA 
A LA DESCARGA DIRECTA DE EFLUENTES RADIACTIVOS 
LÍQUIDOS
Llamas Martínez, P. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Macías Castillo, M. J. (1); Mancha Mateos, P. J. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En numerosos procedimientos de medicina nuclear, los pacientes inyectados deben orinar antes de la exploración. En este trabajo 
se estima la dosis efectiva incorporada por el público debida a la descarga directa de efluentes radiactivos (orina) en un año en 
el Hospital Universitario de Badajoz (HUB). Esta cantidad no debe superar la restricción de dosis de 0,1 mSv[1], derivada de los 
límites de incorporación anual.

MATERIALES Y MÉTODO

En primer lugar, se han obtenido las actividades suministradas de los isótopos usados para el diagnóstico durante un año, A0,i, 
suministradas por la unidad de radiofarmacia. Estos valores se han multiplicado por la fracción de eliminación*, fr,i, que estima 
el tanto por uno de actividad que es excretada por la orina antes de abandonar el centro sanitario, de manera que obtengamos 
la actividad evacuada a la red.

Seguidamente, se ha calculado la concentración de actividad por litro a la salida de la red del hospital dividendo la actividad 
evacuada entre el caudal de salida de agua anual, C, (87 301 000 litros en 2019). Esta cantidad se multiplica por la tasa de ingestión 
anual para un individuo adulto (600 litros) y por el factor de decaimiento, fd, para cada isótopo. Por último, para obtener la dosis 
efectiva incorporada, H, se multiplica el valor anterior por el coeficiente de dosis efectiva[1], hi.

En la siguiente tabla, se muestran los factores utilizados en el cálculo.

Isótopo 99m
Tc

67
Ga

123
I

111
In

75
Se

Actividad (GBq) 2,98·103 1,56·101 6,18·101 6,39·10-1 3,60·10-3

T1/2 (horas) 6,02 78,24 13,20 67,92 2880

Fracción 
de eliminación 0,1 0,7 0,2 0,3 0,9

Coeficiente 
de dosis efectiva 2,2·10-11 1,90·10-10 2,1·10-10 2,9·10-10 2,6·10-9

*Los factores de eliminación del 67Ga, 111In, 75Se han sido obtenidos de [2], los del 99mTc y 123I han sido calculados resolviendo el modelo 
compartimental.

RESULTADOS

Los valores de dosis efectiva calculados para cada isótopo y la suma de todos ellos se encuentran recogidos en la siguiente tabla:

Isótopo 99mTc 67Ga 123I 111In 75Se
H (mSv/año) 0,036 0,014 0,016 0,000 0,000

HTotal 0,066 mSv

CONCLUSIÓN

Como puede verse, la dosis efectiva por incorporación que se ha calculado es menor que la restricción de dosis considerado.
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REFERENCIAS

1 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra 
los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes.

2 Gómez MC, García NF, Salvador LMR, Sánchez MS. Grupo de efluentes del foro de protección radiológica en el medio 
hospitalaria informe de actividades.

APLICACIÓN DEL MODELO COMPARTIMENTAL PARA 
EL CÁLCULO DE LOS FACTORES DE ELIMINACIÓN DEL YODO 
Y EL TECNECIO SISTÉMICO
Llamas Martínez, P. (1); Trinidad Fernández, M. J. (1); Macías Castillo, M. J. (1); Mancha Mateos, P. J. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: efluentes; tecnecio; iodo; residuos; modelo compartimental;

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En determinados estudios diagnósticos de medicina nuclear, los pacientes inyectados con radioisótopos orinan antes de realizar 
la exploración. Es práctica extendida en las instalaciones de medicina nuclear que estos residuos se eliminen directamente a la 
red de alcantarillado mediante descargas no controladas. Para calcular las dosis efectivas incorporadas es necesario aplicar 
el factor de eliminación (porcentaje estimado de la actividad que se elimina a través de la orina durante el tiempo de captación 
del radiofármaco). Los valores consultados en la bibliografía [1] suelen corresponder al porcentaje de eliminación total y no 
al porcentaje de eliminación en el tiempo de captación (entre una y dos horas, habitualmente). En este trabajo, se realiza un cálculo 
más ajustado mediante la aplicación del modelo compartimental para los isótopos más usados en medicina nuclear, lo que 
nos permitirá estimar las dosis efectivas incorporadas con mayor exactitud.

MATERIAL Y MÉTODO

Para estimar la actividad eliminada mediante la orina, se ha calculado el porcentaje de actividad acumulada en la vejiga durante 
el tiempo de captación (2 horas) aplicando el modelo compartimental definido por la ICRP para el yodo [2] (válido para el 123I 
y el 131I) y el tecnecio sistémico [3] (que asumimos válido para el 99mTc). El sistema de ecuaciones diferenciales del modelo 
fue programado para su resolución en MATLAB (versión 9.6.0., R2019a). Los factores de transmisión entre compartimentos 
se obtuvieron de las mismas fuentes.

El programa desarrollado permite variar la vía de acceso (oral o en sangre) en función de cómo se administre el fármaco y la 
captación en tiroides para el yodo (alta captación, media o nula). Además, tiene en cuenta la desintegración del isótopo en el 
intervalo de tiempo considerado.
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Para validar el programa, se han comparado los datos de actividad acumulada en vejiga en 24 horas proporcionados por la ICRP-
134, en su anexo electrónico, con los obtenidos por nuestro programa.

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos:

Isótopo Factor de eliminación según 
referencia [1]

Factor de eliminación (2 horas) 
calculado

99m-Tc 30% 3,96%

131-I 70% 9,7%

123-I 70% 16,10%

Como puede verse en la tabla, los factores usados habitualmente en estos cálculos están sobreestimados, al no considerar tiempos 
de captación del orden de 2 horas, que son los habituales en la práctica clínica.

En cuanto a la comparación con los datos de 24 horas, los resultados han sido los siguientes:

Isótopo Factor de eliminación 
24 horas (ICRP-134) [2]

Factor de eliminación (24 horas) 
calculado

99m-Tc 1,4% 1,4%

131-I 18,0% 18,0%

123-I 59,0% 59,1%
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CONCLUSIÓN

El programa desarrollado para resolver el modelo compartimental para el tecnecio sistémico y el yodo, permite estimar los factores 
de eliminación en distintos escenarios y en rangos de tiempo del orden de los tiempos de captación, obteniéndose resultados 
más realistas que los habitualmente utilizados en la bibliografía.

REFERENCIAS

1 Chapel, M., Ferrer, N., Ramos, L., & Sánchez, M. (2002). Grupo de efluentes del foro de protección radiológica en el medio 
hospitalario. Sociedad Española de Física Médica. Madrid.

2 Paquet, F., Bailey, M. R., Leggett, R. W., Lipsztein, J., Fell, T. P., Smith, T., ... & Harrison, J. D. (2016). ICRP Publication 134: Occupational 
intakes of radionuclides: Part 2. Annals of the ICRP

3 Mattsson, S., Johansson, L., Leide Svegborn, S., Liniecki, J., Nosske, D., Riklund, K. Å., ... & Valind, S. (2015). ICRP publication 128: 
radiation dose to patients from radiopharmaceuticals: a compendium of current information related to frequently used 
substances. Annals of the ICRP

DESMONTAJE Y TRASLADO POR PARTE DE LA UTPR DE ENRESA 
MADRID DE UN CABEZAL DE COBALTOTERAPIA EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE CANARIAS (TENERIFE)
Cuevas Cortiguera, P. (1); Fernandez Sanchez, V. M. (2); Fernandez Sanchez, A. (2); Alcaide Trenas, E. (2)
(1) Enresa Madrid, (2) UTPR Enresa Madrid

Palabras clave: Cabezal, cobaltoterapia.

La Unidad Técnica de Protección Radiológica de Enresa, dentro de las actividades englobadas en el RD 1836/1999, Reglamento 
de Instalaciones Nucleares y Radiactivas y el RD 102/2014, para la gestión responsable y segura del combustible nuclear gastado y los 
residuos radiactivos, incluye, entre muchas otras, el control radiológico durante el desmontaje de los cabezales de cobaltoterapia 
y su posterior traslado al C.A. de El Cabril.

Los equipos cobaltoterapia consisten en unidades con una fuente incorporada de Co-60 de alta actividad en su cabezal para 
tratamientos contra el cáncer, entregando una dosis prefijada de radiación en un volumen bien definido del cuerpo. Estos equipos 
han ido desapareciendo del uso en medicina debido a la irrupción de los aceleradores, siendo el principal motivo de este cambio 
la emisión de radiación por parte del equipo (la fuente) de manera constante.

Estos equipos se componen de la fuente, del cabezal donde se encuentra incorporada dicha fuente, del Gantry y de las modificaciones 
del haz. Los cabezales al ser la parte que incorporan la fuente de Co-60 se deben de desmontar y gestionar como residuo radiactivo 
cuyo transporte hasta el centro de almacenamiento de El Cabril se debe autorizar bajo arreglo especial, mediante resolución 
del MITERD a través de la Dirección General de Política Energética y Minas.

Los cabezales están compuestos de un dispositivo de entrada y salida de la fuente, así como de un sistema de colimación. Algunos 
cabezales, además, tienen la particularidad de contener uranio empobrecido debido a su capacidad de blindaje para la fuente 
e incluso algunos colimadores también tienen en su composición dicho isótopo. Este uranio es considerado material nuclear 
por lo que debe gestionarse como residuo radiactivo e inventariarse como tal. Otros cabezales contienen Tungsteno o Plomo.

A mediados de noviembre la UTPR de Enresa estuvo presente durante el desmontaje de un cabezal de cobaltoterapia en la unidad 
de medicina nuclear del Hospital Universitario de Canarias, en Tenerife de la marca ‘’THERATRON PHOENIX’’, que incorporaba 
una fuente de Co-60 de 22,3 TBq en fecha de transporte. Dicho cabezal tenía un peso de 2000 kg, por lo que el desmontaje se tuvo 
que realizar de manera preventiva siguiendo tanto las normas establecidas por PR como por PRL.

El proceso del desmontaje se realizó por parte de una empresa especializada en unidades de cobaltoterapia, y se llevó a cabo 
con la correspondiente vigilancia radiológica de la operación, siendo el personal controlado dosimétricamente por el personal 
de la UTPR, así como se realizaron medidas de radiación y contaminación (de manera preventiva) durante el proceso y posterior 
traslado del equipo al Centro de Almacenamiento de El Cabril.

El cabezal fue custodiado por los técnicos de la UTPR en transporte marítimo y por carretera hasta el C.A. El Cabril en Córdoba, 
siendo autorizado y supervisado dichos trabajos por el CSN, organismo regulador en España. Las dosis recibidas durante los trabajos 
fueron las de fondo, siendo la dosis colectiva muy por debajo de los valores de nivel de registro.
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ACTUACIÓN DE PR EN EL VENTEO DE FUENTES DE KR-85
Cuevas, P. (1); Alcaide Trenas, E. (2); Fernandez Sanchez, A. (2); Fernandez Sanchez, V. M. (2); Juliá Castro, J. L. (2)
(1) Enresa Madrid, (2) UTPR Enresa Madrid

Palabras clave: Venteo, Kr-85

INTRODUCCIÓN

La Unidad Técnica de Protección Radiológica está autorizada por el CSN, para realizar el vente de fuentes de Kr-85 a la atmósfera 
mediante Resolución de la Dirección General de Política Energética y Minas.

Las fuentes de Kr-85 se utilizan en la industria para la medida de espesores de diferentes materiales por transmisión, además 
de controlar automáticamente los dispositivos que gobiernan el proceso de fabricación. Se tratan de fuentes gaseosas con actividades 
del orden de centenas de Megabequerelios, donde el Kr-85 es un gas noble con un período de semidesintegración de 10 años, 
consistiendo en un emisor beta con una energía media de 0,251 MeV y una gamma con energía de 0,514 MeV, aunque con rendimiento 
de desintegración bajo (0,43%).

Estas fuentes una vez que quedan fuera de uso se pueden gestionar de manera controlada evacuando el gas a la atmósfera siendo 
autorizada por el CSN una emisión máxima de 37 GBq.

MATERIAL Y MÉTODOS

La UTPR realiza el venteo controlado de dichas fuentes a través de una unidad móvil equipada con un sistema de extracción 
que consta de una chimenea y una aspiradora equipada con filtros y una celda de venteo controlada 0,26 m3 de volumen.

RESULTADOS

La actividad de venteo consiste una vez autorizada la descarga a la atmósfera por el Organismo Regulador, en el traslado de la 
unidad móvil al C.A. El Cabril donde se encuentran las fuentes almacenadas para su posterior venteo, siendo retiradas de su blindaje 
por los técnicos de la UTPR y posteriormente ‘’pinchadas’’ en la celda de venteo. Toda la unidad móvil y sistema de venteo lleva 
control teledosimétrico, así como dosimetría personal tanto de solapa como de extremidades para los técnicos que manipulan 
las fuentes.

Una vez finalizado el venteo tras quedar la fuente en condiciones de fondo, se calcula la actividad residual indicando un límite 
de 1E+04 Bq que en caso de superarse debería de gestionarse como residuo radiactivo.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

A finales del mes de marzo del año 2022 la UTPR realizó dicha actividad por última vez, venteando un total de 156 fuentes y 3 
pararrayos radiactivos, quedando todas ellas por debajo de los límites de exención anteriormente indicados.

REFERENCIAS

1 Autorización UTPR Enresa CSN Venteo Kr-85

2 Estudio Kr-85

OPTIMIZACIÓN DE LA GESTIÓN DEL RESIDUO LÍQUIDO 
RADIACTIVO EN MEDIO SANITARIO MEDIANTE EL USO DE UNA 
BOMBA PERISTÁLTICA INDUSTRIAL
Sebastián Segura, M. Á. (1); Beltran Vilagrasa, M. (2); Sánchez Artuñedo, D. (1)
(1) Hospital Universitario Valle de Hebrón

Palabras clave: Residuo líquido radiactivo, gestión de residuos radiactivos, emision de efluentes líquidos

INTRODUCCIÓN

Los pacientes tratados con radiofármacos generan orina contaminada que el Servicio de Protección Radiológica debe gestionar 
como residuo líquido radiactivo (RL). En nuestro centro, toda la orina contaminada se recoge automáticamente, la que contiene 
I-131 se gestiona mediante depósitos de orina específicamente diseñados. La orina contaminada con Lu-177, debido a la presencia 
de Lu-177m, se almacena en bidones de 150 l donde decae. Los tratamientos con Lu-177 han aumentado significativamente 
haciendo necesario la optimización de la gestión del RL que generan.

Se presenta cómo la incorporación de una bomba peristáltica permite realizar la evacuación diluyendo el RL contaminado con Lu-
177. Este método permite cumplir los requerimientos legales de concentración de actividad evacuada [1,2] y acortar los tiempos 
de almacenaje

MATERIALES Y MÉTODOS

Cada bidón acumula la orina generada en 15 tratamientos con 7400 MBq de Lu-177, se supone un 0.05 % de Lu-177m (3.7 MBq). 
La fracción de radionúclido eliminada por orina es de 60%.
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Suponiendo una ingestión anual de 600l, y teniendo en cuenta el límite de incorporación anual por ingestión, la evacuación 
se puede realizar cuando la concentración de actividad anual en el punto final de vertido sea inferior a 3145 Bq/l para el Lu-177 
y a 980 Bq/l para el Lu-177m.

La dilución controlada del RL se hace mediante una bomba peristáltica industrial (grado de protección IP66) marca Watson- 
Marlow modelo Qdos 20 que puede trasvasar un flujo de líquido entre 0.1 ml/min y 330 ml/min. El RL mezclado con el flujo de agua 
evacuado por el hospital al alcantarillado, 7000 l/h, determinará la concentración en el punto final de vertido.

Fijamos el flujo de evacuación de la bomba en 75ml/min (4.5 l/h) la evacuación del bidón durará 33.3 horas.

RESULTADOS

La gráfica 1 muestra el volumen de RL recogido en los últimos 6 años. Se observa un marcado incremento debido al aumento 
de tratamientos con Lu-177 desde 2020.

La tabla 2 muestra, para diferentes tiempos de almacenaje y técnicas de dilución, la concentración de actividad en el punto final 
de vertido.

El uso de la bomba peristáltica permite reducir el tiempo de almacenaje de 2 años a 6 meses. Un flujo menor permitiría reducir 
el tiempo de almacenaje, pero aumentaría proporcionalmente el tiempo de vertido.

La implementación de este sistema de evacuación no ha comportado ningún incremento en la dosimetría personal del personal 
que realiza la evacuación y no se ha producido ninguna contaminación superficial ni personal.

CONCLUSIONES

El uso de la bomba peristáltica industrial permite la evacuación del RL diluido de forma segura y cumpliendo con los límites legales 
establecidos reduciendo el tiempo de almacenaje.
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CONFLICTO DE INTERESES

No existe conflicto de intereses.

REFERENCIAS

1 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra 
los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes.

2 Instrucción IS-28, de 22 de septiembre de 2010, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre las especificaciones técnicas 
de funcionamiento que deben cumplir las instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoría.

VENTAJAS DE LA ELABORACIÓN DE UNA FICHA 
DE SUBPROCESO PARA LA GESTIÓN DE RESIDUOS 
RADIACTIVOS EN EL HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL EN EL MARCO 
DE LA NORMA ISO 9001
Béjar Navarro, M. J. (1); Pastor Fructuoso, P. (1); Galiano Fernández, P. (1); Chillida Rey, R. (1); Williamson, S. (1); Prieto Morán, D. (1); 
Cámara Gallego, M. (1); García Fuentes, J. D. (1); Sevillano Martínez, D. (1); Colmenares Fernández, R. (1); Capuz Suárez, B. (1); Morís 
Pablos, R. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Palabras clave: gestión de residuos, ISO 9001, diagrama de flujo

INTRODUCCIÓN

El establecimiento de un protocolo unificado de gestión de los residuos radiactivos en un servicio de Radiofísica es una decisión 
estratégica relevante y necesaria, dadas las múltiples vías de gestión a considerar para los mismos, las cuales a su vez están 
condicionadas por su gran heterogeneidad (estado de agregación, forma fisicoquímica, período de semidesintegración, etc). 
El problema se vuelve aún más complejo cuando se tienen en cuenta los requisitos legales previstos para cada tipo de residuo.

El objetivo de este trabajo es generar una ficha de subproceso dentro del proceso de protección radiológica operacional en el marco 
de la norma ISO 9001(1) que nos facilite la aplicación del protocolo de gestión de residuos radiactivos en el Servicio de Radiofísica 
del Hospital Ramón y Cajal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para el diseño de la mencionada ficha de subproceso ha sido necesario identificar los diferentes tipos de residuos generados en las 
diferentes Instalaciones Radiactivas de nuestro hospital, definir para cuáles de ellos puede hacerse una gestión “in situ” y para 
cuáles, en cambio, es necesario establecer relaciones contractuales con empresas gestoras externas. Asimismo, en los casos en los 
que es posible realizar una gestión in situ se han establecido actuaciones diferenciadas en función del tiempo de almacenamiento 
previsto para cada tipo de residuo y se ha definido el lugar más adecuado para dicho almacenamiento de modo que no se generen 
desequilibrios en el flujo de generación-gestión de los mismos ni ocupaciones excesivas de los almacenes locales dentro de cada 
Instalación Radiactiva. Una vez tenido todo esto en cuenta, se ha aplicado la legislación existente, dispersa en diferentes instrucciones 
de seguridad del CSN, reales decretos y normas técnicas(2, 3, 4, 5 y 6), y se ha hecho uso de herramientas del tipo árbol de decisión para 
generar un mapa de proceso donde todos estos protocolos de actuación, de por sí complejos y heterogéneos, queden integrados 
y reflejados de forma sencilla en el marco de la norma ISO 9001.

RESULTADOS

El diseño de una ficha de subproceso se muestra en la figura 1:

Fig 1: Ficha del subproceso Gestión de Residuos Radiactivos del Servicio de Radiofísica del Hospital Ramón y Cajal. Los números 
entre paréntesis se refieren a la categoría de trabajador que realiza la tarea especificada.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La utilización de una de las herramientas disponibles en el marco de la norma ISO 9001, como los diagramas flujo normalizados, 
nos ha servido para documentar una ficha del subproceso de gestión de residuos.
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Esta ficha nos permite conocer de una manera ágil, la vía de gestión para cada tipo de residuo, visualizar el tipo de profesional 
cuya colaboración debemos solicitar y tener en cuenta el tipo de informe que debemos emitir o archivar como resultado de la 
gestión, según la normativa.

Esta herramienta nos ha ayudado a tener una visión clara e integrada de un problema complejo como es el de la gestión de los 
residuos radiactivos y, en definitiva, mejorar la seguridad y la eficiencia dentro del Servicio de Radiofísica.

REFERENCIAS

1 Norma UNE-EN ISO 9001:2015. Sistemas de gestión de calidad.

2 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra 
los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes.

3 Orden ECO1449/2003 de 21 de mayo sobre gestión de materiales residuales sólidos con contenido radiactivo

4 Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre,por el que se aprueba el Reglamento sobre instalaciones nucleares y radiactivas.

5 Real Decreto 35/2008, de 18 de enero, por el que se modifica el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas, 
aprobado por Real Decreto 1836/1999, de 3 de diciembre.

6 Instrucción IS-28, de 22 de septiembre de 2010, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre las especificaciones técnicas 
de funcionamiento que deben cumplir las instalaciones radiactivas de segunda y tercera categoría.

Área temática: Seguridad del paciente y protección radiológica en el medio 
sanitario

ESTIMACIÓN DE DOSIS PARA USUARIOS DE ARCOS 
QUIRÚRGICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES 
MEDIANTE DOSIMETRÍA DE ÁREA
González Vicente, A. (1); Gil López, C. (1); Alomar Payeras, M. (1); Marí Palacios, A. (1); Font Gelabert, J. C. (1)
(1) Hospital Son Espases

Palabras clave: Dosimetría, área, trabajadores, protección, radiológica, radiodiagnóstico, arcos, quirúrgicos

INTRODUCCIÓN

La normativa aplicable (RD 736/2001) establece que para los trabajadores de categoría B, las dosis individuales se podrán estimar 
a partir de los resultados de la vigilancia realizada en el ambiente de trabajo, siempre y cuando éstos permitan demostrar que dichos 
trabajadores están clasificados correctamente en la categoría B. La dosimetría de área, pues, puede ser de gran utilidad para 
la estimación de dosis absorbidas. El objetivo de este estudio es comprobar que los trabajadores de las salas con arcos quirúrgicos 
clasificados como trabajadores de categoría B están correctamente clasificados, así como establecer un umbral superior de dosis 
que podrían estar absorbiendo estos trabajadores de acuerdo con la dosimetría de área.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se obtienen datos de las lecturas mensuales (Hp(10)) de los 12 dosímetros de área colocados sobre el soporte semicircular del arco 
quirúrgico, en una posición cercana a los 50º sobre la horizontal, correspondientes a un periodo de 6 años

(2017-2022) de las distintas salas del Hospital Universitario Son Espases (Palma) donde se encuentra presente un arco quirúrgico. 
De acuerdo con el protocolo para la vigilancia dosimétrica mediante dosimetría de área de los trabajadores expuestos clasificados 
como categoría B de 2009, del CSN, la SEPR y la SEFM, el límite de dosis que se establece para la aplicación del protocolo es que 
la dosis efectiva anual registrada sea inferior o igual a 1 mSv/año. En la estimación de la dosis a los trabajadores se suponen 
dos factores correctivos para personal DUE/ATS, uno correspondiente a la distancia del trabajador al paciente, que suponemos 
de valor 0.25 supuesta una distancia de 1 metro, y otro correspondiente al blindaje, con un valor de 0.167, suponiendo una situación 
desfavorable con un blindaje de 0.25mm Pb y una tensión de 100 kV. Para personal F.E.A se toma el factor correctivo solamente 
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del blindaje. Además, se hace una estimación de la dosis en el caso de que tengamos un mayor blindaje y/o se varíe la tensión 
del haz de rayos X.

RESULTADOS

Fig. 1. Estimacion Hp (10) anual vs lectura real en quirófanos.

 

Fig. 2. Hp(10) anual estimada según tensión y blindaje.
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Se muestra en las figuras adjuntas que debido a la situación desfavorable para el trabajador supuesta (poco blindaje, poca 
distancia trabajador-paciente, 100% de la jornada laboral en el quirófano usando el arco quirúrgico...), nuestras estimaciones 
de dosis absorbidas siempre se quedan muy por encima de la que en realidad está recibiendo el trabajador, tal y como se puede 
observar en las gráficas.

DISCUSIÓN

Los resultados presentados en este trabajo muestran que los trabajadores clasificados como categoría B en las salas donde 
hay arcos quirúrgicos están correctamente clasificados y que se puede hacer una estimación de la dosimetría personal de estos 
trabajadores mediante dosimetría de área.

CONCLUSIONES

La dosimetría de área es un método simple pero eficaz de estimación de las dosis máximas que pueden absorber los trabajadores 
de categoría B de nuestro hospital.

REFERENCIAS

1 Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección sanitaria contra radiaciones 
ionizantes.

2 Radiation attenuation by lead and nonlead materials used in radiation shielding garments. McCaffrey et. al.

3 Protocolo para la vigilancia dosimétrica mediante dosimetría de área de los trabajadores expuestos clasificados como 
categoría B en el ámbito sanitario. CSN, SEPR, SEFM.

REDUCCIÓN DE LA DOSIS DE RADIACIÓN RECIBIDA 
POR EL PERSONAL INVOLUCRADO EN PROCEDIMIENTOS 
DE REVASCULARIZACIÓN CORONARIA UTILIZANDO CORINDUS-
CORPATH GRX
García Agrela, I. (1); Alarcia Noci, M. (1)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Palabras clave: Corindus CorPath GRX, revascularización coronaria, cardiología, angiografía, angiógrafo, mandil plomado, cardiólogo

INTRODUCCIÓN

Los procedimientos de hemodinámica guiados por la imagen de rayos X obtenida mediante un angiógrafo son por lo general 
en los que más se irradia al paciente y por lo tanto al personal presente en el procedimiento, aunque esta irradiación está siempre 
justificada para el paciente y dentro de los límites legales para el personal sanitario.

Recientemente se ha incorporado en el hospital Gregorio Marañón el robot Corindus-CorPath GRX para la revascularización 
coronaria, permitiendo que el médico se encuentre durante la mayor parte de la intervención fuera de la sala, en la zona de control 
protegido por los blindajes estructurales, en lugar de estar junto al paciente.

Nuestro objetivo es cuantificar la diferencia de dosis recibida por el personal, teniendo en cuenta que anteriormente se encontraban 
dentro del quirófano con mandil plomado y pantalla protectora, y actualmente se sitúan en la sala de control.

MATERIAL Y MÉTODO

Para realizar las medidas se utilizaron dos cámaras de ionización 10X6-1800 y dos electrómetros: Radcal Accu-Gold+ y Radcal 
Model 9015.

Las medidas se hicieron en una intervención guiada mediante el angiógrafo Siemens Artis Icono Floor, a través del robot Corindus-
CorPath GRX.

El procedimiento consistió en medir las tasas de dosis simultáneamente en la posición que estaría el cardiólogo dentro de la sala 
y en que realmente está manipulando el robot.

RESULTADOS
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Se ha encontrado que el tiempo que el cardiólogo está manejando el robot en lugar de la posición habitual en la sala implica 
una reducción de dosis para el mismo de al menos un 95%. Tal como se puede observar en la siguiente tabla

DISCUSIÓN

Pese a la inversión económica que implica la implantación de Corindus-CorPath GRX en el centro, se muestra en los resultados 
que la reducción de dosis que implica para el personal médico es más que considerable, además de los problemas que causan 
a la espalda el uso prolongado de mandil plomado.

Es importante mencionar que en las primeras semanas de uso de Corindus-CorPath GRX se debe superar una curva de aprendizaje.

CONCLUSIÓN

Se ha encontrado que en la revascularización izquierda guiada por imagen de rayos X el cardiólogo experimenta una reducción 
de dosis de al menos un 95% al utilizar el sistema robótico “ROBOT”. Estos resultados son extrapolables a cualquier procedimiento 
intervencionista. Durante el inicio del procedimiento el cardiólogo debe estar brevemente en la posición habitual junto al paciente 
para efectuar el cateterismo percutáneo.

REFERENCIAS

1 Juan F. Granada, MD et al. “First-in-Human Evaluation of a Novel Robotic-Assisted Coronary Angioplasty System”, ELSEVIER 
vol. 4, No. 4, 2011

2 Giora Weisz, MD, et al. “Safety and Feasibility of Robotic Percutaneous Coronary Intervention”, Elsevier, Vol. 61, No 15, 2013

3 Byomesh Tripathi, “Safety and feasibility of robotic assisted percutaneous coronary intervention compared to standard 
percutaneous coronary intervention- a systematic review and meta-analysis”, Indian Heart Journal 73 (2021) 549-554

4 Kotaro Kagiyama, “Successful introduction of robotic‑assisted percutaneous coronary intervention system into Japanese 
clinical practice: a first‑year survey at single center”, https://doi.org/10.1007/s00380-021-01782-6

LA FUNCIÓN DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 
EN EL PROCEDIMIENTO DE IMPLANTES DE SEMILLAS DE I-125 
EN TUMORES NO PALPABLES DE MAMA
Rochera Alba, J. P. (1); Agustí Camprubí, E. (2); Esteban Garijo, M. (2)
(1) Sección de Física Médica–Oncología Radioterápica–Hospital Clínic de Barcelona (HCB), (2) Servicio de Protección Radiológica–
Hospital Clínic de Barcelona (HCB)

Palabras clave: Semillas de I-125 Servicio de Protección Radiológica Tumor de mama no palpable Nivel de radiación Cámara de ionización portátil

INTRODUCCIÓN

El uso e implementación de semillas de 125I en mama y axila como marcadores radiactivos es muy útil para la localización de tumores 
de mama no palpables en el momento de su extracción quirúrgica.

La función del Sº de Protección Radiológica (SPR) en este procedimiento es medir los niveles de radiación que presenta el paciente, 
con el fin de indicarle las restricciones a tener en cuenta cara a la protección de familiares, fundamentalmente a embarazadas 
y niños menores de 10 años.
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Estas medidas de niveles de radiación se realizan en el momento del implante, así como la víspera de la retirada de la semilla.

MATERIAL Y MÉTODOS

El material utilizado es:

•	 Semillas de 125I, con actividad 0,247 mCi–0,271 mCi en fecha de calibración 

•	 Cámara de ionización portátil Victoreen 451 (Fluke Biomedical, Everett, EEUU)

El implante ha sido realizado a 32 pacientes dentro del estudio Preseed. El nº de semillas implantadas y su localización es variable 
según cada paciente. Se ha implantado 1 semilla al 62,5% de los pacientes, 2 semillas al 28,1% y 3 semillas al 9,4% en mama y axila. 
En todos los casos el protocolo de medida establecido consiste en levantar el brazo del lado afectado.

Se han realizado medidas en contacto, a 50 cm y 1 m de distancia, registrando los niveles de radiación más altos obtenidos en el 
momento del implante, en la víspera de su retirada y en algunos casos, en un control intermedio (43,75%).

RESULTADOS

DISCUSIÓN

Se observa que la  presenta una caída abrupta, entre el 4,6%–8,9% comparando las medidas en contacto y a 50 cm. 
Al aumentar la distancia la caída de los niveles de radiación es más suave (1,6%–3,1%) por lo que el SPR no indica ninguna restricción 
a distancia superior a 50 cm.

CONCLUSIONES

El implante de semillas de 125I es útil para la localización de tumores de mama no palpables previa la cirugía. Debido a la implantación 
de fuentes radiactivas dentro del paciente el SPR es un actor necesario para establecer las recomendaciones que debe tomar 
cada paciente por la seguridad de los convivientes.

Con estos resultados, el SPR únicamente recomienda evitar un contacto prolongado con mujeres embarazadas y con niños 
menores de 10 años.

EFECTO DE LOS MANDILES PLOMADO SOBRE LOS ESPECTROS 
DE EMISIÓN DE DISTINTOS RADIONÚCLIDOS
Trinidad Fernández, M. J. (1); Macías Castillo, M. J. (1); Llamas Martínez, P. (1); Delgado Aparicio, J. M. (1)
(1) Hospital Universitario de Badajoz

Palabras clave: Tc99m; F-18; FDG; protección; plomo; espectro

INTRODUCCIÓN

Se ha realizado un estudio del espectro de radiación de distintos radioisótopos empleados en medicina nuclear con y sin el uso del 
mandil plomado para evaluar en qué casos es efectivo.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha utilizado para hacer las medidas una gammacámara Symbia de la marca SIEMENS y un mandil plomado de la marca AMRAY 
de 0,25 mmPb. Se ha obtenido el espectro colocando una fuente puntual a una distancia constante del detector de 1,5 m. En una 
de las medidas se ha colocado sobre el detector el mandil plomado y en la otra no.
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RESULTADOS

Los espectros obtenidos para los isótopos analidos fueron:

DISCUSIÓN

Se puede observar que, con el mandil, en el rango de 50-100 keV aparecen unos picos de energía que no son propios de cada 
isótopo. Esto es debido, como se puede ver en la bibliografia[poner], a los rayos X característicos provenientes del plomo presente 
en el mandil.

Podemos ver que, dependiendo de la energía del radioisótopo, este pico es más o menos representativo. Por ejemplo, en el 
caso de F-18 usado en estudios PET, el piso es lo suficientemente grande como para desaconsejar su uso, ya que, unido a que 
la cada hemirreductora del F-18 es mucho mayor que el espesor del blindaje, estaría produciendose una reducción de exposición 
al personal expuesto despreciable.

En el caso de isótopos de energías más bajas, es recomendable el uso del mandil puesto que, a pesar de que aparece radiación 
característica del plomo, se compensa por la atenuación de las emisiones principales.

CONCLUSIONES

Se ha comprobado cuantitativamente que el uso del mandil plomado producto rayos X característicos que se deben tener en cuenta 
para evaluar su posible efectividad dependiendo del radioisótopo utilizado y se ha observado que su uso es desaconsejable 
en radioisótopos de altas energías, como es el caso de F-18.

REFERENCIAS

1 A. Ruiz Rodríguez, I. Trias Davesa et al. (2018). Efectividad de los delantales plomados para diversos isótopos empleados 
en medicina nuclear.

2 Nelson R. Braga, Araken S. W. Rodriguez. (2019). Estudo da dose de radiaçao absorvida em indivíduo ocupacionalmente 
exposto em serviços de PET-CT

3 Bartal, G., Sailer, A. M., & Vano, E. (2018). Should We Keep the Lead in the Aprons? Techniques in Vascular and Interventional 
Radiology.
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SISTEMA DE NOTIFICACIÓN DE SUCESOS DURANTE 
TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA: IMPLEMENTACIÓN 
Y ANÁLISIS
Suarez Gomez, S. (1); Garcia Higueras, P. (2); Sanchez Rodriguez, A. (1)
(1) Hospital Universitario Torrecardenas, (2) Hospital Universitario De Jaén

El proceso radioterápico es un proceso complejo y altamente tecnificado, que además involucra a gran cantidad de profesionales. 
Estos servicios han sido en los últimos años foco de numerosos cambios, tanto a nivel tecnológico como en la práctica clínica, 
por ello consideramos que estamos ante un gran momento para dar un paso más en la cultura de la seguridad.

Esto nos lleva a revisar nuestro proceso e intentar automatizarlo a través de la red de registro y verificación, instalando durante 
la etapa de tratamiento un sistema de comunicación de incidencias que permitan la comunicación offline formalmente reportada 
entre los distintos profesionales implicados. Esto nos permite tener un mayor control de las agendas y hojas de tratamiento de los 
pacientes y minimizar algunos de los sucesos iniciadores frecuentes que puedan devenir en consecuencias indeseadas: ya sean 
estas en relación a la dosis y/o al volumen de tratamiento así como otras cuestiones logísticas o de interés clínico.

Los objetivos del presente trabajo son los siguientes: 1-Diseñar un sistema de incidencias que se pueda implementar a través de la 
red de registro y verificación del centro, en este caso a través de Mosaiq. 2- Mostrar qué partes de las revisiones recomendadas 
en diferentes documentos ataja nuestro sistema de incidencias. 3-Comprobar a través del análisis preliminar cuales son las 
incidencias más habituales y mostrar las subcategorías encontradas más relevantes. 4- Realizaremos la comparación entre 
categorías de dos años consecutivos y 5- Finalmente, se evaluará la posibilidad de establecer algún sistema de mejora en el diseño 
de la herramienta de comunicación de incidencias.

Los materiales utilizados serán los datos obtenidos a través de las valoraciones construidas para recabar las incidencias a través 
de la red de registro y verificación en radioterapia MOSAIQ para tres aceleradores lineales de tratamiento, un Varian Truebeam, 
un Clinac IX y un Oncor Siemens donde se realiza tanto radioterapia 3D como tratamientos de intensidad modulada, así como 
técnicas de tratamiento como la SBRT y control respiratorio.

Se diseña inicialmente un sistema de incidencias basado en 4 grandes grupos: Error de comunicación, tratamiento incompleto, 
otras incidencias y revisión de imágenes y se implementa a través de las valoraciones de la red Mosaiq. Considerando que estas 
categorías puedan cubrir aquellos errores habituales para que puedan ser rastreados por alguien que no estuvo presente en el 
tratamiento. Así, estas incidencias que pueden llevar consigo cambios en el overalltime del tratamiento y/o errores en el calendario 
del paciente, pudiendo llevar a una infra o sobredosificación, serán mucho más sencillas de rastrear en la revisión semanal 
(recomendada por diferentes organismos)

Presentamos una tabla resumen con el número de incidencia reportada anualmente por máquina y una tabla resumen con la 
recopilación del tipo de incidencias registradas dentro de la categoría: Otras incidencias.

Finalmente se realizan sesiones formativas y de sensibilización, compartiendo los datos registrados. También se reestructura 
el sistema de incidencias desglosando las categorías en: Error de comunicación, Sesión incompleta, no acude a tratamiento, 
no inicia, Otras incidencias y revisión de imágenes.

REFERENCIAS

1 AAPM (Abril 2020); Strategies for effective physics plan and chart review in radiation theraphy: Report of AAPM Task 
Group 275

2 CSN (2017) Guía para la aplicación de la metodología dematrices de riesgo en radioterapia externa

3 Real Decreto 601/2019, de 18 de octubre, sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones ionizantes para 
la protección radiológica de las personas con ocasión de exposiciones médicas.
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PROTOCOLO DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN TRATAMIENTOS 
CON P-32
Chillida Rey, R. (1); Béjar Navarro, M. J. (1); Williamson Puente, S. (1); Galiano Fernández, P. (1); Prieto Morán, D. (1); García Fuentes, 
J. D. (1); Colmenares Fernández, R. (1); Cámara Gallego, M. (1); Sevillano Martínez, D. (1); Moris Pablos, R. (1); Capuz Suarez, A. B. (1); 
García Vicente, F. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Palabras clave: Protección Radiológica, Páncreas, P-32, Oncosil

INTRODUCCIÓN

El cáncer de páncreas es uno de los más letales y de peor pronóstico en la actualidad con una tasa de supervivencia promedio a 5 
años del 5 % [1]. Se estima que será la segunda causa de muerte relacionada con el cáncer para el año 2030 [2].

Nuevos ensayos sobre un tratamiento conjunto de quimioterapia estándar (gemcitabina +/- nab-paclitaxel), junto con la irradiación 
interna del tumor mediante la inyección endoscópica de una solución de micropartículas de P-32, emisor beta puro, han demostrado 
mejoras significativas en las tasas de resecabilidad y supervivencia en tumores pancreáticos en comparación con los tratamientos 
tradicionales conjuntos de quimioterapia y radioterapia convencional o estereotáctica [3].

MATERIAL Y MÉTODOS

El Hospital Universitario Ramón y Cajal ha participado en un ensayo para el tratamiento de este tipo de tumores con el radiofármaco 
ONCOSIL TM de la empresa Oncosil Medical, implementando un nuevo protocolo de protección radiológica adaptado a este tipo 
de tratamiento.

Figura 1: Radiofármaco ONCOSIL TM

Previamente, se deberá medir el fondo, colocar empapadores, dos cubos internos (uno para residuos sólidos como el catéter, 
y otro para líquidos resultado del lavado con solución salina del endoscopio), y uno externo (para los guantes, calzas y delantales 
de los profesionales).

Durante el procedimiento, la jeringuilla con el P-32 deberá estar protegida en todo momento en su blindaje mixto de Plomo 
y metacrilato salvo en el momento de la inyección. El catéter y el endoscopio serán lavados con una solución salina y esterilizados.

Una vez terminada la intervención, se procederá a medir la posible contaminación del personal y la sala. Se medirá también 
la irradiación de los cubos de residuos y se tomará una medida del fondo para compararla con la medida tomada antes 
del procedimiento. Se medirá al paciente.
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En caso de contaminación en la sala durante el procedimiento, se pondrán varios empapadores extra en la zona afectada y sobre 
ellos una placa de metacrilato para proteger a los profesionales. Si la contaminación se produce en el paciente, se limpiará con una 
gasa y se cambiarán los guantes.

Figura 2: Jeringuilla con el P-32 y el blindaje donde es transportada.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

Se han realizado hasta la fecha tres tratamientos con P-32 como parte del ensayo en el Hospital Universitario Ramón y Cajal. 
En los dos primeros tratamientos, la alargadera proporcionada por Oncosil Medical que conecta la jeringuilla con el endoscopio 
se atascó, siendo imposible inyectar el radiofármaco, pero sin ninguna repercusión radiológica. Se decidió modificar el protocolo 
de inyección y eliminar dicha alargadera, tras lo cual todas las intervenciones concluyeron con éxito.

CONCLUSIONES

El riesgo preponderante es el de contaminación en este tipo de procedimientos por lo que se ha ideado un nuevo protocolo 
de protección radiológica que garantice la seguridad del paciente y de los profesionales involucrados. Todas las intervenciones 
realizadas en el hospital hasta la fecha han concluido con éxito y sin ningún incidente radiológico reseñable, lo que pone de manifiesto 
la efectividad de este nuevo protocolo.

REFERENCIAS

1 1. Ilic M, Ilic I. Epidemiology of pancreatic cancer. World J Gastroenterol 2016; 22(44): 9694-9705 [PMID: 27956793 DOI: 10.3748/
wjg.v22.i44.9694]

2 2. Aier I, Semwal R, Sharma A, et al. A systematic assessment of statistics, risk factors, and underlying features involved 
in pancreatic cancer. Cancer Epidemiol 2019;58:104‑10.

3 3. Bhutani MS, Klapman JB et al. An open-label, single-arm pilot study of EUS-guided brachytherapy with phosphorus-32 
microparticles in combination with gemcitabine +/- nab-paclitaxel in unresectable locally advanced pancreatic cancer 
(OncoPaC-1): Technical details and study protocol. Endosc Ultrasound. 2020 Jan- Feb;9(1):24-30. doi: 10.4103/eus.eus_44_19. 
PMID: 31670288; PMCID: PMC7038730.
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EXPERIENCIA EN LA PUESTA EN MARCHA DE TRATAMIENTOS 
AMBULATORIOS CON LU-177
Gañán Mora, A. (1); Serrano Cuesta, M. (1); Córdoba Gómez, D. (1); Sánchez Casanueva, R. (1); Fernández Soto, J. M. (1)
(1) Hospital Clínico San Carlos

Palabras clave: Lutecio 177, PSMA, Protección radiológica, Alta Radiológica, Blindajes, Residuos

INTRODUCCIÓN

La teragnosis con Lu-177 PSMA ha despertado gran interés a raíz de los prometedores resultados que se han mostrado recientemente. 
Es de esperar que los Servicios de Medicina Nuclear valoren incluir esta terapia a su cartera de servicios y que los especialistas 
en Física Médica se impliquen en su implantación valorando, entre otros, los aspectos de protección radiológica.

En base a la experiencia en nuestro centro proponemos recomendaciones en cuanto al carácter ambulatorio del tratamiento, 
a los blindajes requeridos y a la gestión de residuos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han registrado 34 tratamientos de Lu-177 PSMA con actividades inyectadas de 7.4 GBq y de 5.9 GBq cuando ha sido necesario 
realizar una reducción de actividad. Mediante un contador proporcional Bethold LB 123, se ha medido la tasa de dosis equivalente 
ambiental H*(10) AP a 1 metro del paciente tras la administración del radiofármaco y tras cada orina. Las orinas se almacenaron 
en recipientes, pero posteriormente se adquirió un diluidor Mini DTS (Técnicas Radiofísicas) con dos depósitos 500 L.

Para estudiar la viabilidad de adoptar un enfoque ambulatorio, se ha calculado la dosis que podría recibir un miembro del público 
tomando la mayor tasa registrada en la liberación del paciente, asumiendo una permanencia a 2 m del paciente durante 8 h al día 
y con decaimiento por periodo físico (opción más conservadora) integrado entre cero e infinito.

Para el cálculo de blindajes, se han agrupado los datos de H*(10) en intervalos de 30 y 45 min para las medidas entre las 0-5 horas 
y las 5-10 horas desde el ingreso, respectivamente, y, para cada intervalo, se estimado el percentil 75. Con la curva de percentiles 
se estima el blindaje necesario para 250 ingresos anuales considerando los límites del público, una mínima distancia de 1 metro, 
un factor de ocupación unidad y un tiempo de ingreso igual al percentil 75.

RESULTADOS

La tasa máxima de alta del paciente ha sido de 19.6 uSv/h y la dosis efectiva estimada que podría recibir un miembro del público 
es de 0.37 mSv.

Las sesiones de terapia tienen como percentil 75 de tiempos de liberación de 7.0 h, incorporan 8.1 L al depósito (cisterna de 0.5 L) 
y causan una dosis de 128 uSv a un metro del paciente sin blindajes. Los blindajes estimados son de 3.0 mm de Pb.

DISCUSIÓN

La realización ambulatoria de los procedimientos consigue una gestión eficiente al garantizar el control y la gestión de los residuos 
en la etapa de mayor porcentaje de excreción de actividad, minimizando la exposición de los trabajadores y disminuyendo 

ref
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los requerimientos estructurales de la instalación, sin que todo ello tenga un impacto notorio en la exposición de los miembros 
del público.

CONCLUSIÓN

Según nuestra experiencia, los tratamientos de Lu-177 PSMA pueden ser realizados de manera ambulatoria respetando los límites 
de dosis del público, empleando habitaciones con 3 mm de Pb de blindaje y sistemas de gestión de residuos de dimensiones 
reducidas.

DETERMINACIÓN Y ANÁLISIS DE LOS NIVELES DE REFERENCIA 
DOSIMÉTRICOS PARA DOS EQUIPOS TC SEGÚN LA ICRP135 
A PARTIR DE LOS DATOS RECOPILADOS POR QAELUM DOSE. 
COMPARACIÓN CON LOS NIVELES DE REFERENCIA NACIONALES 
PROPORCIONADOS POR EL PROYECTO DOPOES II
Agustí-Camprubí, E. (1); Rochera-Alba, J. P. (2); Agulló-Roca, E. (3); Esteban Garijo, M. (1)
(1) Servicio de Protección Radiológica (SPR), Hospital Clínico de Barcelona (HCB), (2) Sección de Física Médica – Oncología 
Radioterápica, Hospital Clínico de Barcelona (HCB), (3) Universidad de Barcelona

Palabras clave: Niveles de referencia dosimétricos, NRD, ICRP 135, QAELUM DOSE, DOPOES II, Niveles de referencia dosimétricos nacionales.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

En este trabajo hemos determinado los Niveles de Referencia Dosimétricos (NRD) de las magnitudes CTDI (mGy) y DLP (mGy*cm) 
para los 22 protocolos más comunes en dos equipos TC y analizado su evolución temporal. Una vez establecidos estos NRD los 
hemos comparado entre ellos y con los Niveles de Referencia Nacionales proporcionados por el proyecto DOPOES II[3].

MATERIAL Y MÉTODOS

Este análisis se proyecta sobre la base de datos en bruto recopilada por el Software Qaelum DOSE[5] de todos los estudios realizados 
con dos equipos TC en el rango temporal 2017-2022. Para el primero hemos analizado 20203 estudios (71,11% del total) y para 
el segundo 26240 estudios (74,79% del total). Estos estudios han sido agrupados en los 22 protocolos más utilizados.

Para caracterizar los Niveles de Referencia Dosimétricos Locales de un equipo TC hemos utilizado el formalismo descrito en

la ICRP135[4]. En nuestro caso los hemos establecido como las medianas del CTDI y del DLP de cada protocolo y se han calculado 
la media y la desviación estándar de las magnitudes dosimétricas y de los parámetros de control (Número de series por estudio 
y Longitud total escaneada).

Para determinar los protocolos más utilizados hemos usado el StudyDescription, el ProtocolName y el BodypartExamined realizando 
una selección cruzada para garantizar que cada protocolo seleccionado contiene un grupo homogéneo de estudios.

Para analizar la homogeneidad del grupo de estudios que constituyen cada protocolo y evaluar la tendencia de los NRD Locales 
hemos representado el CTDI, DLP y longitud total de escaneo frente al tiempo para cada uno de los estudios en todo el intervalo 
temporal considerado.

Una vez determinados nuestros NRD Locales del DLP los hemos comparado con los NRD Nacionales proporcionados por DOPOES. 
Finalmente, los NRD Locales del CTDI y del DLP calculados para cada TC se comparan entre ellos numérica y gráficamente, para 
aquellos protocolos que son comunes o equivalentes en ambos equipos.

RESULTADOS

NRD Locales del CTDI y DLP para los 22 protocolos más utilizados de los 2 equipos TC y comparación con los NRD Nacionales:
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Evolución temporal del NRD Local para los protocolos equivalentes #1 del CT1-Old y #2 del CT1-New para las magnitudes CTDI 
y DLP y el parámetro de control longitud total de escaneo:
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El formalismo descrito en la ICRP135 nos ha permitido caracterizar de forma consistente los NRD Locales de los principales 
protocolos de los equipos TC analizados.

La desviación estándar calculada para cada protocolo y magnitud dosimétrica, tal como se aprecia en la representación temporal 
de los datos, puede ser una buena referencia para saber si un estudio en concreto tiene un valor anómalo respecto del NRD Local.

La representación gráfica de las magnitudes dosimétricas y de control permiten determinar la validez y evolución de los NRD Locales.

Los NRD Locales determinados están por debajo de los NRD Nacionales en 30 protocolos, en 4 están por encima y en 10 no se ha 
podido definir una equivalencia con los protocolos descritos en DOPOES.

REFERENCIAS

1 Directiva 2013/59/Euratom, protection against ionising radiation.

2 Real Decreto 601/2019, sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones ionizantes para la protección radiológica 
de las personas con ocasión de exposiciones médicas.

3 DOPOES II. Niveles de Referencia de Dosis (NRD) y estimación de Dosis Poblacional en España.

4 ICRP Publication 135: Diagnostic Reference Levels in Medical Imaging.

5 Manual Software Qaelum DOSE.
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SEGUIMIENTO DE LAS LESIONES EN PIEL TRAS 
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS GUIADOS 
POR FLUOROSCOPIA
Paradela Díaz, G. (1); Rosado del Castillo, R. (1); Honorato Hernández, S. (1); García Castañón, P. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Prieto 
Martín, C. (1)
(1) Hospital Universitario de La Princesa

Palabras clave: Efectos en piel/Intervencionismo/Dosis a pacientes

INTRODUCCIÓN

Los procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia (PIGFs) son una práctica habitual de muchos servicios de un 
hospital, tanto por las nuevas técnicas que ofrecen como por sus ventajas frente a cirugías convencionales. No obstante, estos 
procedimientos pueden dilatarse en el tiempo y necesitar un gran número de imágenes para completarse. En consecuencia, 
la piel del paciente podría recibir gran cantidad de radiación ionizante y desarrollar una

radiodermitis. La incidencia es significativamente baja en intervencionismo, pero podría pasar desapercibida1: cuadro sintomático 
primario escaso, período de latencia, mala visibilidad, etc.

Para evitar diagnósticos tardíos, se ha diseñado un protocolo para la detección de aquellos pacientes más proclives a sufrir 
una alteración en su piel a causa de la radiación de un PIGF.

MÉTODO

Mediante un sistema de gestión de dosis (DOLQA) se han recogido, durante el tiempo que lleva activo el protocolo (ocho meses), 
los valores de tres indicadores dosimétricos: PKA, Kair	 y DMP. El criterio para determinar si un paciente está sujeto a seguimiento 
se basa en superar alguno de los siguientes límites, establecidos por CIRSE y SIR2: 500 Gy*cm2 para el PKA, 5 Gy para el Kair y 3 
Gy para la DMP. Si se supera alguno en una o en varias intervenciones realizadas sobre el mismo paciente, en la misma región 
anatómica y con un mes de diferencia entre ellas como máximo, se inicia el seguimiento.

Durante esta etapa se explica al paciente que en su procedimiento ha sido necesario el uso de una gran cantidad de radiación 
y que su piel podría sufrir algún cambio. Se le comenta el posible aspecto y zona donde podría ocurrir, gracias a reconstrucciones 
como la Figura 1. Mediante consulta telefónica/presencial se sigue la evolución del caso durante un mes y se buscan posibles 
factores radiosensiblizantes. En caso de lesión, se realizan las gestiones necesarias para citarlo en el servicio de dermatología, 
a quiénes consultaremos para conocer la evolución de la radiodermitis.

RESULTADOS

Se han realizado 2454 PIGFs, pero solo con 15 (0,6%) se activó el seguimiento. Afortunadamente, ninguno de ellos sufrió ningún 
efecto en su piel a causa de la radiación. La ACTP fue el procedimiento que ha implicado mayores dosis y mayor número de pacientes 
seguidos. La mayoría no sabía que habían sido expuestos a radiaciones ionizantes hasta que los especialistas de Protección 
Radiológica hablaron con ellos.

DISCUSIÓN

No se ha detectado ninguna lesión ni siquiera en aquellos que presentaban factores radiosensiblizantes. El reciente énfasis 
en educación en protección radiológica a los profesionales, la optimización de los equipos en dosis-imagen y quizá unos valores 
de activación conservadores, contribuyen a explicar esta mínima incidencia.

CONCLUSIONES

Este protocolo estandariza el seguimiento y ha mejorado el conocimiento de los pacientes sobre posibles riesgos de la radiación 
asociados a un PIGF. Los pacientes agradecen conocer estos detalles, que podrían serles útiles si los síntomas de radiodermitis 
aparecen más adelante. La implantación en otros centros de este tipo de programas permitiría tener una mejor comprensión 
de estos efectos deterministas de la radiación.
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DETERMINACIÓN EXPERIMENTAL DE LA PRIMERA CAPA 
DECIMORREDUCTORA TVL1 Y DE EQUILIBRIO TVLE 
DEL HORMIGÓN BARITADO
Castelló Muñoz, A. (1); Alamán Sánchez, C. (1); Ortiz Llagaria, M. D. (1); Díez Domingo, S. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia

INTRODUCCIÓN

El hormigón baritado se compone de una mezcla variable de hormigón ordinario al que se le añade barita o BaSO4 y un fluidificante 
para poder ser bombeado.

El objetivo de este trabajo es calcular TVL1 y TVLe del hormigón baritado.

MATERIAL Y MÉTODO

•	 10 bloques de hormigón baritado de dimensiones 20x20x5 cm3 facilitados por el constructor.

•	 Acelerador lineal “Trilogy” de Varian Medical Systems instalado en 2015 en el Hospital Clínico Universitario de Valencia.

•	 Cámara tipo farmer con caperuza plástica y electrómetro Wellfhöfer Dose 1 ambos de IBA Dosimetry.

Como método se medirá la carga recogida por la cámara de ionización de un haz de radiación al atravesar diferentes espesores 
de hormigón baritado.
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Montaje: Gantry a 90º y mesa a 270º. Sobre esta se disponen los bloques de hormigón baritado en fila que van numerados del 1 
al 10. Cada bloque aporta 5 cm de esperos de material. La cámara con su caperuza puesta se centra con los láseres en su punto 
de referencia, en posición transversal al haz y situada detrás de la fila de bloques en una posición fija a 50 cm medida desde 
el bloque número 1 y a 200 cm de la fuente efectiva del acelerador.

Características del campo: campo de 10x10 cm2, haz de fotones de 10 MV y tasa 600 UM/min.

Cálculos: como es habitual en el cálculo de barreras se emplean las siguientes expresiones: TVL1=tbarrera/-log(B) y

TVLe=(tbarrera-TVL1)/(-log(B)-1)

donde:

tbarrera = espesor de la barrera (cm). B = factor de transmisión.

TVL1 = 1ª capa decimorreductora (cm).

TVLe = capa decimorreductora de equilibrio (cm).

Para calcular TVL1 emplearemos los datos medidos con espesores cercanos a su valor teórico, es decir, los comprendidos entre 
20 y 40 cm de tbarrera. Para TVLe, que tiene en cuenta el cambio en el espectro energético del haz al atravesar un espesor suficiente 
de material, emplearemos espesores mayores al valor que obtengamos de TVL1.
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RESULTADOS

Para obtener TVL1 calculamos la pendiente de la recta que sale de representar graficamente tbarrera frente a -log(B):

TVL = (21,0 ± 0,6) cm con un R2 = 0,9997.

De la misma manera se obtiene TVLe representando (tbarrera-TVL1) frente a (-Log(B)-1):

TVLe = (21,8 ± 0,6) cm con un R2 = 0,9997.

DISCUSIÓN

El valor teórico TVL1 según NCRP Report No. 151 es de 30,1 cm que comparado con el obtenido presenta una diferenca de un 
30,2%. Esto podría deberse a que el montaje experimental no está hecho en condiciones ideales en que el haz es suficientemente 
estrecho como para considerarlo monoenergético.

Los valores de TVL1 y TVLe se asemejan siendo un 3,7% la diferencia entre ellos.

CONCLUSIONES

El valor obtenido de TVL1 difiere mucho del valor que encontramos en la bibliografía y es muy similar al valor obtenido de TVLe.

PUESTA EN MARCHA DE UNA LISTA DE COMPROBACIONES PRE- 
TRATAMIENTO PARA LOS TÉCNICOS DE RADIOTERAPIA
Pinto Monedero, M. (1); Rodríguez Romero, R. (1); Sánchez Rubio, P. (1); Martínez Ortega, J. (1); Isabel Santos, C. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Palabras clave: Seguridad del paciente, incidente, análisis causa-raíz, lista de comprobaciones

INTRODUCCIÓN

En el sistema interno de notificación de incidentes en radioterapia (SINIRT), dependiente del Grupo de Seguridad del Paciente 
en Radioterapia (GSPRT), se registró un incidente relacionado con un error de fraccionamiento que alcanzó al paciente. Resultado 
del análisis del incidente, se propuso implementar una lista de comprobaciones pre-tratamiento de los principales aspectos 
clínico-técnicos del tratamiento radioterápico, a realizar por los técnicos de radioterapia (TER).

El objetivo de este trabajo es analizar el incidente registrado y describir la lista de verificación implementada como barrera 
de seguridad adicional a las existentes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un análisis causa-raíz del incidente de error en el fraccionamiento administrado a un paciente. La ficha resumen 
del análisis puede verse en la figura 1. En consecuencia, se propuso implementar una lista de comprobaciones antes del inicio 
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de tratamiento realizada por los TER de las unidades de tratamiento. Para su elaboración se tuvieron en cuenta las recomendaciones 
del documento TG275 Strategies for Effective Physics Plan and Chart Review in Radiation Therapy[1] de la AAPM, así como 
la experiencia del análisis de los cuasi-incidentes reportados en el SINIRT del propio centro.

Las incidencias detectadas gracias a la implementación de esta nueva barrera se registran en el SINIRT con una etiqueta que permita 
evaluar la eficacia de la lista de comprobaciones una vez superada la fase inicial de implantación.

RESULTADOS

El suceso iniciador fue un error en la transcripción de la prescripción en el planificador (25 Gy en 25 fracciones vs 25 Gy en 
10 fracciones). Como factores contribuyentes se señalaron: la sobrecarga asistencial del personal de radiofísica, personal nuevo 
con poca experiencia, la aprobación médica del plan de tratamiento de forma no conjunta con el radiofísico responsable, y el fallo 
de la barrera de verificación de radiofísica del plan previo al tratamiento (figura 1).

La lista de comprobaciones implementada incluye un total de 25 ítems agrupados en 4 bloques (ver figura 2): identificación, 
prescripción, técnica de tratamiento y viabilidad del tratamiento. Se rellena en un documento en la red de registro y verificación 
por los TER responsables de la unidad de tratamiento. Salvo las comprobaciones relativas a las colisiones, que requieren de la 
presencia del paciente, la lista se rellena con la mayor antelación posible para poder subsanar las incidencias. El tiempo medio 
empleado en realizar las comprobaciones se estima entre 7 y 10 minutos por paciente.
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Figura 2: Lista de comprobaciones antes del tratamiento para los TER 

CONCLUSIONES

A pesar de existir una barrera previa de revisión realizada por un radiofísico independiente, consideramos que la implementación 
de esta lista de comprobaciones, que incluye los principales aspectos clínicos y técnicos del tratamiento en la propia unidad 
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y realizada por el técnico de radioterapia, contribuirá a mejorar la seguridad del proceso radioterápico en nuestro centro. El análisis 
del incidente ocurrido, que fue registrado en el sistema interno de notificación de incidentes, y el aprendizaje a partir del mismo, 
han sido la base de la implementación de esta nueva barrera de seguridad en el proceso radioterápico.

REFERENCIAS
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Medical Physics 2020. 47 (6) 237:272.
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PERSONALIZACIÓN DE LOS TIEMPOS DE CONVIVENCIA 
CON RESTRICCIONES DE LOS PACIENTES CON CDT TRATADOS 
CON I-131
Andrei Cristian, M. (1); Vazquez Martinez, M. M. (1); Guerrero Calatayud, C. (1); Prado Wohlwend, S. (1); Bello Arques, P. (1); Torres 
Espallardo, I. (1)
(1) Hospital Universitario y Politécnico la Fe

Palabras clave: Tiempo efectivo, Vida efectiva media, CDT, tiempo de restricciones, personalización, individualización.

INTRODUCCIÓN

Los pacientes con CDT tratados con I-131 reciben una serie de recomendaciones de convivencia en el momento del alta para reducir 
la exposición de las personas de su entorno. Las recomendaciones y la duración de las mismas están recogidas en el Foro (CSN/
SEPR/SEFM 2011) sobre Protección Radiológica en el medio sanitario. Al asumir unos tiempos de eliminación genéricos (vida media 
efectiva de 3 y 5 días en función de si el paciente es metastásico), la duración de las recomendaciones puede ser excesivamente 
conservadora para aquellos pacientes con una rápida eliminación del radiofármaco, dificultando su vida. En este trabajo se presenta 
una metodología en la individualización del tiempo de restricción a partir del cálculo de tiempos efectivos personalizados. 
La personalización de la duración de los tiempos de restricción quedaría implementada en el flujo de trabajo habitual sin suponer 
ningún trabajo extra para los profesionales.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para todos los pacientes con CDT tratados con I-131-INa del Hospital de la Fe se efectúa un conjunto de medidas en 5 localizaciones 
distribuidas en cuatro puntos temporales con el objeto de realizar dosimetría personalizada post-tratamiento. Los puntos 
de medida en cada momento de la tasa de dosis son: contacto tiroides, contacto vejiga, contacto riñones, a 1 metro y a 2 metros 
a la altura de la tiroides. Los 4 puntos temporales son: 1 hora (antes de orinar), 24 horas, 48 horas (momento del alta) y 96 o 120 
horas (gammagrafía de cuerpo completo) tras administración del radiofármaco. Las medidas de la tasa de dosis se efectúan 
con un detector de centelleo (Atomtex AT1123).

Las medidas de la tasa de dosis 1 metro a la altura de la tiroides antes del alta permiten estimar el tiempo efectivo de eliminación 
del I-131. Utilizando la expresión para el cálculo del tiempo de restricción del Foro se puede personalizar el tiempo de restricciones. 
Se han analizado 773 pacientes tratados en el HUiP la Fe, 198 hombres y 575 mujeres, con una dosis media administrada de 3626 
± 1258 MBq (98 ± 34 mCi).

RESULTADOS

La distribución de la vida efectiva media se puede observar en la Figura 1. El tiempo efectivo medio es 0.76 ± 0.28 días y el rango 
de 0.29 – 2.47 días, obteniéndose una reducción de los tiempos de restricción entre el 18%–90% en pacientes ablativos y una 
reducción entre el 51%–94% para pacientes con metástasis.
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Figura 1: Distribución de los tiempos efectivos.

DISCUSIÓN

Los tiempos efectivos obtenidos son similares a los que se presentan en la literatura. La metodología presentada supone una reducción 
importante en los tiempos de restricción, aumentando la comodidad de los pacientes con una situación socioeconómica complicada.

CONCLUSIÓN

La personalización de los tiempos de restricción en los tratamientos con I-131 supone un aumento del bienestar de los pacientes 
con CDT y del colectivo cercano al reducir la carga psicológica que supone la disminución de los tiempos de restricción, sin el 
aumento de la carga de trabajo de los profesionales.
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CÁLCULO DE BLINDAJES PARA UNA INSTALACIÓN DE GAMMA 
KNIFE
Castelló Muñoz, A. (1); Alamán Sánchez, C. (1); Ortiz Llagaria, M. D. (1); Díez Domingo, S. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia

INTRODUCCIÓN

El Gamma Knife® Icon™ de la casa comercial Elekta es un equipo de radiocirugía craneal que emplea un conjunto de 192 fuentes 
radiactivas fijas de cobalto 60 dispuestas de manera casi semiesférica y colimadas que apuntan a un isocentro común. Lleva 
incorporado, además, un tubo de rayos X para verificar la posición del paciente mediante imagen tipo cone beam CT (CBCT).

El objetivo de este trabajo es calcular el blindaje necesario para la instalación que va a alojar el nuevo Gamma Knife® Icon™ 
del Hospital Clínico Universitario de Valencia.

MATERIAL Y MÉTODO

Elekta proporciona una guía1 donde aparecen las matrices con los niveles máximos de tasa de kerma en aire en horizontal y vertical 
en la sala en las condiciones de máxima exposición en diferentes modos, esto es, en modo compuerta abierta con el colimador 
de máximo tamaño y sin paciente (Ko), modo compuerta cerrada donde solo contribuyen las fugas (KL) y modo CBCT (KCBCT). 
La cuadrícula de estas matrices está espaciada cada 0.5 m y lo datos están dados en μSv/ h.
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Como método se va a emplear la suma de las diferentes contribuciones para obtener la tasa de kerma en aire total que alcanza 
cada punto de la sala. Se harán las siguientes suposiciones:

•	 4 pacientes/día con tratamientos de 30 minutos de duración.

•	 Pruebas de control de calidad que equivalen a 1 paciente al mes con un tratamiento de 30 minutos. Se realizan un CBCT 
a cada paciente.

•	 40 horas/semana de trabajo para el personal profesionalmente expuesto y 50 semanas/año. Para cada barrera se elige el peor 
punto de la matriz de dosis para el cálculo.

•	 Factor de uso es U=1 para todas las barreras.

•	 No se considera atenuación de la radiación ni radiación dispersa debida al paciente.

•	 Para áreas controladas la tasa máxima de dosis es2 P=5 mSv/año y para áreas no controladas P=1 mSv/año.

•	 Primera capa decimorreductora del hormigón ordinario para cobalto 603: TVL =24,5 cm

Con estas suposiciones la dosis equivalente anual se calcula como: K=(81/160Ko+2KL+81/80KCBCT)(mSv)

Como es habitual en el cálculo de blindajes se calcularán los siguientes factores:

•	 Factor de transmisión: B=P/KUT, donde T es el factor de ocupación.

•	 Número de capas decimorreductoras: n=-log(B)

•	 Espesor de barrera: t=n·TVL1
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Descripción de la instalación: El Gamma Knife va a ir situado en una sala donde a los pies de la máquina está la calle, en la dirección 
craneal una sala de PET, a su derecha unas instalaciones del servicio de medicina nuclear y a su izquierda la sala de control y la 
puerta de entrada al búnker.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se observa que, a las distancias dadas, se necesita muy poco espesor de hormigón convencional para blindar la instalación. Esto 
se debe a que el Gamma Knife es un sistema autoblindado.

CONCLUSIONES

Los espesores de blindaje obtenidos son fácilmente reproducibles en cualquier instalación debido a su pequeño espesor.

REFERENCIAS

1 Guidance for shielding barrier design. Leksell GammaKnife. Icon Site Planning Guide, 2016

2 NCRP Report No. 151. Structural shielding design and evaluation for megavoltage X- and gamma-ray radiotherapy facilities: 
recommendations of the National Council on Radiation Protection and Measurements. Bethesda (MD):2005.

3 International Atomic Energy Agency. Safety Reports No. 47. Radiation protection in the design of radiotherapy facilities. 
Vienna, 2006.

OBTENCIÓN DE LAS CARGAS DE TRABAJO POR TÉCNICA 
Y ENERGÍA DE LOS ACELERADORES LINEALES DE ELECTRONES 
DE LA UNIDAD DE RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE JAÉN
Jover Pérez, C. I. (1); Ramírez Ros, J. C. (1); Reinado Martínez, D. (2); Alamán Sánchez, C. (3)
(1) Hospital Universitario de Jaén, (2) Universidad de Valencia, (3) Hospital Clínico Universitario de Valencia

Palabras clave: NCRP 151, blindajes, carga de trabajo

INTRODUCCIÓN

La carga de trabajo es la integral temporal de la tasa de dosis absorbida, determinada a la profundidad de la dosis absorbida 
máxima, a 1 m de la fuente. El informe NCRP 151 recomienda determinar una carga de trabajo (W) para cada energía del acelerador. 
En este trabajo se obtienen los valores de la carga de trabajo (por técnica y energía) propios de las salas de tratamiento de la 
unidad de radioterapia del Hospital Universitario de Jaén (HUJ) para su aplicación al cálculo de blindajes.

MATERIALES Y MÉTODOS

Calculamos W mediante la Ecuación 1, utilizando el promedio de la dosis entregada por tratamiento en el isocentro y el promedio 
del número de tratamientos realizados en una semana, por técnica (3DCRT, Step&Shoot, DMLC y VMAT) y energía (X06, X10, X06FFF); 
considerando que el año tiene 50 semanas laborables y cada semana tiene 5 días laborables, y tomando un valor máximo de 200 
tratamientos semanles por máquina (los tres ALEs del hospital son gemelos y los pacientes se reparten de forma indistinta).

Se recogieron datos relativos a dosis prescrita por fracción, número de fracciones prescrito, técnica y energía empleada, y número 
de UM/fracción, de los tratamientos planificados en el HUJ durante los primeros 6 meses de 2022 (566 tratamientos). Estos datos 
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se obtuvieron a partir del sistema de gestión de pacientes Mosaiq® v2.83 (Elekta, Stockholm, Sweden) y del planificador Monaco® 
6 (Elekta, Stockholm, Sweden).

RESULTADOS

Los valores obtenidos se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Valores promedio de W semanal por técnica y energía, por máquina del HUJ.

DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro centro (Tabla 1) reflejan:

•	 la tendencia de abandono de la técnica 3DCRT en favor de las técnicas de IMRT y VMAT; 

•	 la energía X10 y la técnica VMAT son las de mayor carga de trabajo;

•	 y, la energía de X06FFF es la que tiene menor carga de trabajo pues sólo la empleamos con técnicas especiales hipofraccionadas 
como SRS y SBRT.

Tabla 2. Comparación de W total para el HUJ con valores de otras referencias.

En la Tabla 2 comparamos la W global obtenida con valores de otras referencias. Observamos que nuestro resultado está por debajo 
tanto del valor recomendado por NCRP (1000 Gy/semana) como del valor considerado en los cálculos de blindajes de la instalación 
(1000-1250 Gy/semana) y, por tanto, no se sobrepasa la carga de trabajo prevista. Si comparamos con el resto de valores, nuestro 
resultado es similar a los obtenidos por Reis et al.2 y Kleck & Elsalim4.

CONCLUSIONES

Hemos obtenido para el HUJ valores para la carga de trabajo global y separadamente por técnica y energía de tratamiento. 
El valor de Wglobal=571Gy/semana es compatible con las recomendaciones del informe NCRP 151 y con valores de otras referencias. 
Es interesante obtener los valores propios de W en los servicios y máquinas actuales de radioterapia para llevar a cabo un cálculo 
de blindajes más realista, sin una gran sobreestimación del blindaje.
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OBTENCIÓN DE VALORES PROPIOS PARA EL FACTOR IMRT 
(NCRP 151) POR TÉCNICA DE TRATAMIENTO DE LA UNIDAD 
DE RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAÉN
Jover Pérez, C. I. (1); Ramírez Ros, J. C. (1); Reinado Martínez, D. (2); Alamán Sánchez, C. (3)
(1) Hospital Universitario de Jaén, (2) Universidad de Valencia, (3) Hospital Clínico Universitario de Valencia

Palabras clave: NCRP 151, blindajes, factor IMRT

INTRODUCCIÓN

El factor IMRT definido en el informe 151 de la NCRP tiene en cuenta el incremento de UM/Gy que conlleva el empleo de las técnicas 
de IMRT y que puede tener un impacto significativo en los cálculos relacionados con la radiación de fuga. En este trabajo se han 
obtenido los valores propios de este factor por técnica para la unidad de radioterapia del Hospital Universitario de Jaén (HUJ).

MATERIALES Y MÉTODOS

El factor IMRT, CI, se calcula mediante la siguiente expresión, obtenida desarrollando la definición dada por el informe NCRP 151:

donde nf es el número de fracciones de tratamiento del paciente y nQA tiene en cuenta la medida de QA de tratamiento del paciente. 
(D/UM)cal es el factor de calibración de la dosis absorbida, que puede ser dependiente de la energía utilizada. UM son las unidades 
monitor calculadas para la dosis de prescripción Dpre para cada tratamiento, y el sumatorio se hace para todos los tratamientos 
realizados.

De forma análoga al factor CI definimos un factor para cada una de las técnicas de tratamiento de IMRT, tomando en cada caso 
los pacientes tratados con cada técnica: factor Step&Shoot (CSS), factor DMLC (CDMLC) y factor VMAT (CVMAT).

Para la evaluación de estos factores se recabaron datos de los tratamientos del primer semestre de 2022 (566 tratamientos). 
Los datos se obtuvieron mediante el sistema de gestión de pacientes Mosaiq® v2.83 (Elekta, Stockholm, Sweden) y el planificador 
Monaco® 6 (Elekta, Stockholm, Sweden).

Resultados. Los valores calculados para los factores IMRT, para cada energía así como para todas las energías conjuntamente 
se presentan en la Tabla 1:

Tabla 1. Factores IMRT obtenidos por técnica y energía.

DISCUSIÓN

Tabla 2. Comparación de los factores IMRT obtenidos con distintas referencias.

Nuestros resultados son compatibles con el rango de NCRP 151 y similares a los valores de otras referencias (Tabla 2). De la 
comparación, encontramos:
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•	 IPEM da un valor elevado para el factor de DMLC;

•	 Saleh et al. y Rigo et al. reportan valores algo mayores para el factor de IMRT que el de VMAT mientras que en nuestro caso 
es mayor el de VMAT;

•	 y, Resis et al. obtienen un valor del factor de VMAT mucho más bajo que el resto.

CONCLUSIONES

Consideramos adecuado que cada instalación de radioterapia obtenga los valores de los factores de IMRT propios de su práctica 
clínica pues el grado de modulación y el número de UM necesarias para los tratamientos depende mucho del planificador utilizado 
y de la configuración de parámetros para diseñar la dosimetría. En caso de no tener valores propios se debería tomar un valor 
intermedio dentro del rango de valores recomendados por el informe NCRP 151, dado que tomar un valor grande del factor IMRT 
nos podría llevar a sobreestimar los espesores de ciertas barreras, pues la componente de la radiación de fuga en el cálculo de barreras 
secundarias se hace superior a la componente de la radiación dispersa y cada vez es necesario un mayor espesor de blindaje.
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REVISIÓN DE LA METODOLOGÍA DEL INFORME NCRP 
151 APLICADA A LOS BLINDAJES DE LOS ACELERADORES 
LINEALES DE ELECTRONES DE USO MÉDICO Y TÉCNICAS 
DE RADIOTERAPIA MODERNA
Jover Pérez, C. I. (1); Ramírez Ros, J. C. (1); Reinado Martínez, D. (2); Alamán Sánchez, C. (3)
(1) Hospital Universitario de Jaén, (2) Universidad de Valencia, (3) Hospital Clínico Universitario de Valencia

Palabras clave: NCRP 151, DIN 6847, blindajes

INTRODUCCIÓN

Hemos realizado una revisión del informe NCRP 151 y lo hemos aplicado de forma práctica al cálculo de blindajes de las salas 
de tratamiento de la unidad de radioterapia del Hospital Universitario de Jaén (HUJ), que dispone de tres aceleradores Elekta, 
diseñada previamente utilizando la norma DIN 6847-2. Se comparan los resultados de ambas metodologías y se verifica que los 
blindajes son adecuados con la práctica clínica actual de la unidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se ha desarrollado una hoja de cálculo (Figura 1) con LibreOffice Calc v7.0.3.1 que implementa la metodología del NCRP 151 para 
el cálculo de blindajes de aceleradores lineales de electrones (ALEs) de megavoltaje. Se evalúa la tasa de dosis instántanea (IDR) y la 
tasa de dosis promediada en cualquier hora (Rh) tras las barreras calculadas y, se contempla la posibilidad de aplicar una restricción 
sobre estas magnitudes en el diseño de los blindajes, obteniendo el blindaje adicional necesario. En el cálculo se utilizan valores 
propios de nuestro centro, determinados previamente, para la carga de trabajo (W) y el factor IMRT (CIMRT).
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Figura 1. Detalle de la hoja de cálculo desarrollada.

RESULTADOS

En la Tabla 1 presentamos los resultados obtenidos para los blindajes de uno de los aceleradores. Los valores de DIN 6847-2 
corresponden a los presentados en la memoria de autorización, y los valores obtenidos con NCRP 151 se presentan como: Cálculo 
1, con los mismos valores para W, T, U y P que en la memoria; y, Cálculo 2, con los valores recomendados por el informe NCRP 151. 
Se muestran las diferencias relativas de los espesores calculados contra los de la memoria.

Tabla 1. Resultados del cálculo de blindajes para el ALE-1. En negrita se destacan los espesores superiores a los construidos.

El asterisco (*) hace referencia a que hay un muro adyacente a la barrera construida.

DISCUSIÓN

Para las barreras primarias, los espesores obtenidos mediante NCRP 151 son similares a los obtenidos con DIN 6847, mientras 
que en las barreras secundarias se observan mayores discrepancias, debidas principalmente a la dependencia del valor de capa 
décimorreductora con el ángulo de dispersión para la radiación dispersa en NCRP.

Hemos comprobado que los blindajes calculados cumplen con el límite americano para Rh (20 µSv/h). La dosis equivalente  (H) 
estimada también cumple con los objetivos de diseño de blindaje de NCRP y con las recomendaciones de ICRP para la dosis 
efectiva. En cambio, no todas las barreras tienen un espesor suficiente para que la IDR tras las mismas cumpla con el límite 
británico de 7,5 µSv/h. Imponer una limitación sobre ella sería demasiado restrictivo, además de que no es representativa de la 
dosis que puede recibir un individuo. El uso de Rh es mucho más recomendable.
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CONCLUSIONES

el formalismo del informe NCRP 151 aporta un método completo y con una implementación práctica sencilla, facilitando el cálculo 
de blindajes para unidades de radioterapia modernas, con una carga de trabajo de técnicas de IMRT significativa.
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PROTECCIÓN RADIOLÓGICA DEL PACIENTE, PÚBLICO 
Y TRABAJADORES EXPUESTOS EN TRATAMIENTOS CON LU-177. 
NIVELES DE RADIACIÓN Y DOSIMETRÍA DEL PACIENTE
Agustí-Camprubí, E. (1); Rochera-Alba, J. P. (2); Santos Virosta, M. (3); Esteban Garijo, M. (1)
(1) Servicio de Proteccion Radiológica (SPR), Hospital Clínic de Barcelona (HCB)., (2) Sección de Física Médica – Oncología 
Radioterápica, Hospital Clínic de Barcelona (HCB)., (3) Unidad de Radiofarmacia, Servicio de Medicina Nuclear (SMN), Hospital 
Clínic de Barcelona (HCB)

Palabras clave: Lutecio, Lu-177, Lu 177, PSMA, Protección Radiológica, Dosimetría del paciente, Niveles de Radiación.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Actualmente los tratamientos con 177Lu-PSMA-617 están indicados en aquellos pacientes con imagen PET-PSMA positivo y cáncer 
de próstata metastásico resistente a castración tratados vía inhibición del receptor de andrógenos y quimioterapia basada en taxanos.

En este trabajo hemos desarrollado un protocolo de Protección Radiológica para trabajadores expuestos, pacientes y público en los 
tratamientos con este radioisótopo incluyendo la gestión de los residuos sólidos y líquidos que se generan.

Para determinar el tiempo recomendable de permanencia del paciente en el hospital se ha realizado un estudio experimental 
de la reducción de sus niveles de radiación desde que es inyectado hasta que abandona el hospital. Finalmente se ha determinado, 
a partir de la actividad inyectada y de la distribución del radioisótopo en el cuerpo, la dosimetría del paciente en los órganos donde 
hay más deposición.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los tratamientos con 177Lu incluyen 6 ciclos en los que se inyecta una actividad de 7,4GBq (200mCi) cada 6 semanas[1] con una 
dosificación de 1000MBq/ml (27mCi/ml) en cada vial.

El estudio, aún en curso, recopila la información de 60 ciclos administrados, de los cuales 30 pertenecen a 5 pacientes con el 
tratamiento finalizado, 22 a 8 pacientes que abandonaron el estudio y 8 a 3 pacientes en curso.

El detector de radiación utilizado para las medidas de los niveles de radiación del radiofármaco y del paciente es un VICTOREEN 
451 de Fluke Biomedical.

RESULTADOS

El Protocolo desarrollado incluye la protección del personal implicado en las diferentes etapas del procedimiento (llegada 
del radioisótopo, preparación y administración, permanencia en el hospital del paciente inyectado, recomendaciones para 
la protección de familiares y personas cercanas) y la gestión de los residuos sólidos y líquidos que se generan. Para la determinación 
de las medidas y elementos de seguridad que han de seguir los trabajadores expuestos se incluyen las mediciones de los niveles 
de radiación en cada etapa.
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La estadística proporcionada por los 60 ciclos permite determinar un intervalo recomendado de unas 4 horas de permanencia 
del paciente en el hospital antes de tramitar el alta. Pasado este tiempo todos los pacientes estudiados presentan unos niveles 
de radiación por debajo de los 30mSv/h y el valor medio de la reducción de tasa de dosis es de un 39,5% y desviación estándar 
del 15,8%.

La dosimetría del paciente incluye la media y desviación estándar de la dosis absorbida (Gy) por ciclo y acumulada en todo 
el tratamiento para los 10 órganos/estructuras con mayor deposición así como para cuerpo entero (Sv).



1085

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Seguridad del paciente y protección radiológica en el medio sanitario

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

La curva de aprendizaje que han implicado estos 60 ciclos ha permitido elaborar un protocolo de actuación adecuado a las diversas 
etapas del procedimiento y al personal implicado, así como el tiempo de permanencia del paciente en el hospital, minimizando 
con ello la exposición a radiaciones ionizantes. De la misma forma, la gestión de los residuos líquidos nos ha llevado al desarrollo 
y testeo de un recolector personal de orinas que actualmente se adecúa a las necesidades del procedimiento.

REFERENCIAS

1 HIGHLIGHTS OF PRESCRIBING INFORMATION PLUVICTOTM (lutetium Lu 177 vipivotide tetraxetan) injection, for intravenous use.

2 Reglamento (Euratom) nº 1493/93 del Consejo, de 8 de junio de 1993, relativo a los traslados de sustancias radiactivas entre 
los Estados miembros.

3 Instrucción IS-34, de 18 de enero de 2012, del Consejo de Seguridad Nuclear, sobre criterios en relación con las medidas 
de protección radiológica, comunicación de no conformidades, disponibilidad de personas y medios en emergencias 
y vigilancia de la carga en el transporte de material radiactivo.

4 Radiation Dosimetry for 177Lu-PSMA I&T in Metastatic Castration-Resistant Prostate Cancer: Absorbed Dose in Normal 
Organs and Tumor Lesions. Shozo Okamoto et al..
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EVALUACIÓN DE UN CAMPO DE PROTECCIÓN FRENTE 
A RADIACIÓN DISPERSA PARA USO EN RADIOLOGÍA 
INTERVENCIONISTA
Antón García, D. (1); Pena Vaquero, S. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Agulla Otero, M. (1); Andrés Rodríguez, C. (1); Torres Cabrera, 
R. (1); Villar Vázquez, C. (1); Soto Angoña, R. (1); Miguel Pérez, D. (1); Donis Gil, S. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); Alonso Hernández, 
D. (1); de Frutos Baraja, J. M. (1); Conles Picos, I. (2)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid, (2) Complejo Asistencia Universitario de León

Palabras clave: Elementos de protección, Radiología intervencionista, Protección a trabajadores

INTRODUCCIÓN

En radiología intervencionista la principal fuente de radiación recibida por el personal es la dispersa proveniente del paciente. 
Para reducirla se emplean elementos de protección como mamparas y faldillas. Recientemente se ofrece un nuevo elemento 
de protección, se trata de un campo estéril de protección quirúrgica frente a la radiación dispersa denominado Drape Armour™ 
de la empresa Ecolab (Saint Paul, Minnesota, EE.UU.). Este paño de un sólo uso está fabricado en una aleación de antimonio 
y PVC. Por su flexibilidad se puede colocar ajustándose al paciente en el lado de abordaje. En este trabajo se evalúa la reducción 
de dosis que proporciona.

MATERIAL Y MÉTODO

Se examinaron los dos formatos comercializados: 41x41 cmxcm (grande, acceso radial) y 41x23 cmxcm (pequeño, acceso femoral).

Para realizar la evaluación se simularon condiciones clínicas irradiando un bloque de 30x30x20 cm3 de PMMA colocado sobre 
la mesa de un equipo telemando multifunción Canon Ultimax-i con la siguiente configuración:

	- Orientación del haz: PA.

	- Tamaño de campo = 34 cm (diagonal).

	- DFD (Distancia foco-detector) =100 cm.

	- Altura de la mesa = 98 cm.

	- DSD (Distancia superficie-detector) = 5,5 cm.

	- Protocolo de abdomen que aplicó una técnica de 85 kV, 25 mA, 15 pulsos de 9,5ms por segundo.

Se midió la tasa de dosis con un monitor de radiación Fluke 451 P (n.s. 1322) sin el paño y con el paño cubriendo la cara lateral 
sin interferir con el haz directo. Los puntos de medición (ver Figura) fueron a alturas representativas de tórax (126 cm), abdomen 
(110 cm) y pelvis (83 cm) a distancias de 75 y 100 cm desde el centro del bloque dispersor medidas perpendicularmente a la cara 
considerada. En el caso del abdomen se evalúa también a 50 cm. No se emplearon otros elementos de protección como faldillas 
o mamparas.
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Figura: Esquema del montaje y puntos de medida considerados.

RESULTADOS

En la tabla se ofrecen los porcentajes de reducción de tasa de dosis obtenidos.

DISCUSIÓN

No se consideraron los puntos a 50 cm para la altura de tórax por quedar parcialmente apantallado por el propio detector del equipo 
ni para la de pelvis por quedar apenas cubierta por el paño. Las condiciones en las que se realizó la prueba son muy desfavorables 
al ser el paño la única barrera y permitir dispersiones secundarias. En un uso más realista en el que se utilicen otros elementos 
de protección disponibles el efecto reductor se vería potenciado.

CONCLUSIONES

Se comprueba que efectivamente el producto a examen reduce significativamente la dosis por radiación dispersa a la que se 
exponen los participantes en prácticas de intervencionismo. Esto lo hace un elemento interesante en determinadas prácticas 
para complementar a los elementos ya existentes o paliar la ausencia de alguno de ellos.
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SOFTWARE PROPIO PARA LA GESTIÓN Y TRATAMIENTO 
DE LOS DATOS CORRESPONDIENTES A LAS EXPOSICIONES 
DE RADIACIÓN OCUPACIONALES
Suero Rodrigo, M. Á. (1); García Ledesma, J. (2)
(1) Hospital Universitario de Cáceres, Servicio de Física Médica y Protección Radiológica., (2) Hospital Virgen del Puerto, Plasencia, 
Servicio Extremeño de Salud

Palabras clave: Protección radiológica, exposición ocupacional, dosimetría personal.

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es presentar un software de gestión y tratamiento de los datos correspondientes a las exposiciones 
de radiación ocupacionales de los trabajadores, que permita una focalización en los aspectos importantes de la optimización 
como principio fundamental de la protección radiológica.

Para ello se ha diseñado un software de gestión y análisis estadístico, que permite el tratamiento de las lecturas dosimétricas 
llevadas a cabo por el Centro Nacional de Dosimetría, Servicio de Dosimetría Personal autorizado por el Consejo de Seguridad 
Nuclear, proporcionadas en archivos con valores separados por comas (formato csv).

MATERIAL Y MÉTODOS

El software está escrito en lenguaje Java, lo que evita recompilaciones e instalaciones dependientes del sistema operativo. Los datos 
dosimétricos se corresponden con la vigilancia dosimétrica de los trabajadores pertenecientes a las instalaciones del Servicio 
Extremeño de Salud (SES) en la provincia de Cáceres. Estos archivos son descargados mensualmente y agrupados en una misma 
localización de la red institucional del SES.

El programa hace un tratamiento de los datos y obtiene los valores de las magnitudes dosimétricas operacionales contenidos 
en estos archivos, agrupándolos tanto por trabajador como por instalación. También alerta de las incidencias, tales como dosímetros 
no entregados, y de las observaciones que se puedan establecer, referencias por el código correspondiente.

Además, extrae todos los registros de todos los archivos y genera un archivo en formato csv con todos ellos, de tal forma que pueden 
ser importados con facilidad a hojas de cálculo, consiguiendo una versatilidad completa en el análisis estadístico de dichos datos.

RESULTADOS

La verificación de la funcionalidad del software se ha llevado a cabo provocando situaciones simuladas, tales como superación 
de límite de dosis o asignación de dosis por pérdida de dosímetro, detectándose las incidencias en todo caso. Permite reproducir 
los registros de los distintos tipos de dosimetrías que tenga un trabajador, presentando gráficamente el proceso. La figura 1. 
muestra una de ellas a modo de ejemplo a partir de datos ficticios.

Además, a través de hojas de cálculo se obtienen otro tipo de datos, como la dosis colectiva a partir de Hp(10), estadísticas 
por instalación, así como llevar a cabo comparaciones entre los datos.

CONCLUSIONES

El análisis de los datos de exposición ocupacional, y principalmente de sus magnitudes operacionales, es una tarea necesaria para 
la aplicación del principio de optimización de la protección radiológica. La herramienta aquí presentada, todavía en desarrollo, 
facilita dicha tarea, estructurando los datos provenientes de archivos que permite su tratamiento.

Por último, este código se puede adaptar para otros archivos proporcionados por otros Servicios de Dosimetría, con una simple 
adaptación del módulo de entrada de datos. Además, no necesita instalación y puede ejecutarse todos aquellos dispositivos 
que tengan instalada la máquina virtual de Java.
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Figura 1. Gráfica tipo representando los valores de Hp(0,007) para dosimetría de muñeca (valores ficticios).

REFERENCIAS

1 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra 
los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes.

MARRTA: MODELO DE RIESGO MEDIANTE MATRICES DE RIESGO 
PARA TÉCNICAS AVANZADAS EN RADIOTERAPIA Y SOFTWARE 
ASOCIADO
Rot San Juan, M. J. (1); Prieto Martín, C. (2); Vilanova Ciscar, J. (3); Pérez-Mulas, A. (4); Sánchez Cayuela, C. (5); Ferreras Hernández, E. 
(4); Delgado Rodríguez, J. M. (6); Ferrer Albiach, C. (7); Pardo Masferrer, J. (8); Ramírez Vera, M. L. (4); Ruíz Maqueda, S. (9); Vázquez 
Camello, V. (9); Suárez Hernández, M. J. (10)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre, (2) Hospital Universitario La Princesa, (3) Hospital Universitario de la Ribera, (4) Consejo 
de Seguridad Nuclear, (5) GenesisCare, (6) Clínica Universidad de Navarra, (7) Hospital Provincial de Castellón, (8) Hospital 
Universitari Son Espases, (9) Hospital Universitario de Fuenlabrada, (10) Hospital Galdakao-Usansolo

Palabras clave: Matrices de riesgo MARRTA Seguridad Radioterapia

INTRODUCCIÓN

Recientemente se ha publicado el modelo de riesgo para técnicas avanzadas de radioterapia resultado del proyecto MARRTA, 
basado en la metodología de las matrices de riesgo. En este proyecto también se ha desarrollado una herramienta informática 
de descarga libre, en la que se incluye este modelo para facilitar el análisis de riesgo a los usuarios. En este trabajo se expone 
el proceso seguido para obtener el modelo final.

MATERIAL Y MÉTODOS

El modelo de riesgos inicial, elaborado por el grupo de trabajo del Proyecto MARRTA (GT), fue distribuido a 18 hospitales españoles 
a través de una herramienta informática (MARRTA; financiada parcialmente por la Fundación Mapfre y por las sociedades profesionales 
implicadas en el proyecto) para facilitar su revisión. Se acompañó de unos vídeos tutoriales sobre instalación y funcionamiento 
del programa, una guía sobre la aplicación de la metodología de matrices de riesgo, y el modelo de errores y fallos potenciales.
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Cada hospital participó con un equipo formado, al menos, por un radiofísico, un oncólogo radioterápico y un técnico superior 
de radioterapia. Cada equipo aplicó el modelo MARRTA a su centro de trabajo, y lo evaluó, así como la herramienta informática. 
Enviaron al GT comentarios sobre sugerencias de mejora, errores y adaptaciones del modelo a su servicio, e información sobre 
utilidad, facilidad de manejo, etc.

Los comentarios fueron analizados por el GT y aquellas sugerencias que por consenso se aceptaron, fueron implementadas en el 
modelo final.

RESULTADOS

La mayoría de los comentarios se refería a propuestas de modificación del modelo, aunque también sobre mejora del software.

Se analizaron 799 comentarios referentes al modelo, agrupándolos previamente por similitud. Una vez revisados, 468 (56%) 
se incorporaron al modelo de riesgos final. En la figura se muestran las modificaciones aceptadas para los distintos elementos 
del modelo inicial (Piloto).

El modelo final, con 110 Sucesos Iniciadores, 60 Barreras, 54 Reductores de Frecuencia y 13 Reductores de Consecuencia, se introdujo 
en la aplicación informática, publicada en las páginas de las sociedades participantes para su descarga libre.

DISCUSIÓN

El gran número de comentarios recibidos muestra el interés y la activa colaboración de los hospitales participantes.

En cuanto a la aplicación, cabe destacar la valoración muy positiva de la facilidad de uso. Actualmente, se están depurando bugs 
detectados e implementando mejoras.

El software MARRTA permite realizar modelos desde cero, por lo que puede ser utilizada en otras áreas distintas a la radioterapia 
si se dispone de una matriz de riesgos adaptada.

CONCLUSIONES

Disponer de una herramienta informática flexible con un modelo de riesgos consensuado, es un buen punto de partida para 
ayudar a cumplir con el requisito legal de realizar análisis de riesgo en radioterapia.

Dado que las sociedades profesionales se han implicado en el proceso desde un principio, que el modelo de matrices de riesgo 
ya es conocido por el proyecto MARR y que utilizar la misma metodología permitirá comparar resultados, hace que el modelo y el 
software sirvan para mejorar la seguridad en radioterapia y para edificar una cultura de seguridad en el área.

REFERENCIAS

1 Guía Para La Aplicación de La Metodología de Las Matrices de Riesgo En Servicios de Radioterapia. Foro de Protección 
radiológica en el medio sanitario (Spain); 2016.
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IMPLICACIONES EN LA DOSIS AL PERSONAL POR EL USO DE 
UNA MANTA PLOMADA EN RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA 
DE MAMA CON EL EQUIPO DE BRAQUITERAPIA ELECTRÓNICA 
AXXENT (XOFT)
Benito García, J. C. (1); Fernández Lara, Á. A. (1); Martín Rincón, C. (1); Agüera Rodríguez, R. (1); Granado Alonso, L. (1); Tenllado 
Baena, E. (1); Ramos Pacho, J. A. (1); García Repiso, S. (1); Hernández Rodríguez, J. (1); Escobar Corominas, I. (1); Álvarez Pérez, J. M. 
(1); Montes Fuentes, C. (1); Gómez Llorente, P. L. (1)
(1) Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Palabras clave: Radioterapia intraoperatoria, braquiterapia electrónica, Axxent, Flexishield, niveles de radiación

INTRODUCCIÓN

En nuestro centro la radioterapia intraoperatoria (RIO) de mama se realiza en un quirófano blindado con el equipo de braquiterapia 
electrónica Axxent (Xoft) que cuenta con una fuente de rayos X miniaturizada con una tensión de 50 kVp. Como blindajes 
de protección radiológica se utilizan un tejido plomado (Flexishield) que se coloca sobre la zona de tratamiento y una mampara 
plomada que protege al operador.

El propósito de este trabajo es estimar la dosis que puede afectar al operador si de forma accidental se realiza el tratamiento sin la 
manta plomada, y comprobar que el blindaje estructural del quirófano en dicho caso[MRC1] sigue siendo válido.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para reproducir la situación clínica se utilizó el maniquí antropomórfico Alderson Rando junto con un bolus de espesor 1 cm con el 
fin de simular una mama, al ser dicho espesor el mínimo necesario para poder administrar el tratamiento, y un aplicador esférico 
de tamaño 3-4 cm con 30 cm3 de agua.

Se tomaron medidas de niveles de radiación con los detectores RaySafe X2 y 451P de Fluke Biomedical en 16 puntos de la sala: 
la mitad a 1 metro de la fuente de dispersa y la otra mitad a 2 metros de dicha fuente, con 3 medidas en cada uno de estos puntos. 
Asimismo se tomaron medidas tras la mampara plomada (de 1 mm Pb, con cristal de 3 mm Pb equivalente). Adicionalmente, 
se tomaron las mismas medidas colocando el Flexishield, con 0.45 mmPb a 50 kVp.

RESULTADOS

En la Fig1 se muestran los niveles de radiación con y sin Flexishield, obtenidos interpolando las medidas de cada uno de 
los citados puntos.

Como se puede comprobar en la Fig1, sin Flexishield la zona más desfavorable para el puesto del operador es hacia la cabeza 
del paciente. En ese caso, a 2 metros de la fuente y tras la mampara plomada, la dosis estimada en un tratamiento estándar de 7-8 
minutos es de 10-15 µSv, lo que supondría ~3.4 mSv en un año para un tratamiento cada día.
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También en ese caso, el cálculo de blindajes según NCRP-147 indica que 0.7 mm Pb son suficientes para blindar zonas de libre 
acceso alrededor del quirófano.

DISCUSIÓN

El uso de Flexishield reduce la tasa de dosis en la sala a la mitad en el peor de los casos.

Sin Flexishield, aun realizando una intervención diaria durante un año, la dosis a personal continúa muy por debajo de los límites 
establecidos por ley (20 mSv/año). Por otro lado, el blindaje estructural de plomo calculado en este supuesto es menor que el 
espesor de 1.5 mm Pb presente en los quirófanos en los que se realiza la técnica.

CONCLUSIONES

Los valores de dosis por la no utilización de la manta plomada no superarían los límites establecidos para los trabajadores expuestos. 
No obstante, siguiendo el principio de optimización, su uso es obligatorio.

Se recomienda que durante el tratamiento el puesto del operador tras la mampara se sitúe hacia los pies del paciente.

EVALUACIÓN DE UN SISTEMA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 
PERSONAL SUSPENDIDO FRENTE A UN SISTEMA 
CONVENCIONAL EN PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
Agulla Otero, M. (1); Hurtado Romero, A. E. (1); Andrés Rodríguez, C. (1); Pena Vaquero, S. (1); Antón García, D. (1); Torres Cabrera, 
R. (1); Miguel Pérez, D. (1); Donis Gil, S. (1); Villar Vázquez, C. (1); Soto Angona, R. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); de Frutos Baraja, 
J. M. (1); Alonso Hernández, D. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Palabras clave: Protección Radiológica, Procedimientos Intervencionistas, Dosis Ambientales, Zero-Gravity®, Rayos X, Elementos de Protección 

Individual.

INTRODUCCIÓN

Los profesionales que trabajan dentro de sala en procedimientos intervencionistas guiados por rayos X cuentan con diferentes 
elementos de protección, como las mamparas y los mandiles plomados. Como estos pueden resultar incómodos o pesados, 
han surgido soluciones comerciales que consisten en un elemento de protección individual suspendido sobre el profesional, 
que ofrece una gran protección a la vez que evita cargar su peso sobre él. En este trabajo se realiza una evaluación de uno de estos 
sistemas frente a un sistema convencional.

MATERIAL Y MÉTODOS

En una sala de radiología vascular GE Innova IGS 540 se llevaron a cabo medidas de tasa de dosis con un detector Fluke 451P 
en diferentes puntos del interior de la sala, tanto usando el sistema suspendido Zero-Gravity® (1.0 mm Pb) como el sistema 
convencional que combina mampara de techo (0.5 mm Pb) y chaleco (0.35 mm Pb). Se irradió un maniquí de PMMA de 20 cm de 
espesor en proyección PA (tubo abajo) utilizando un protocolo de Abdomen, con DFD=1m y un campo de 40x40 cm2. La técnica 
empleada en fluoroscopia fue 87 kV, 1.2 mA, 7.5 pps.

Se midió la tasa de dosis a la altura del pecho del intervencionista, situado a pie de tubo, en diferentes condiciones: sin blindaje, 
con el dispositivo Zero-Gravity®, sólo con el chaleco y con la combinación de mampara y chaleco. Asimismo, también se midió 
la tasa de dosis en puntos más alejados (figura 1), representativos de los lugares que pudiesen ocupar otros profesionales.
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Figura 1. Puntos de medida en la configuración de mampara+chaleco.

RESULTADOS

Los resultados pueden verse en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados

DISCUSIÓN

La protección que ofrece el sistema Zero-Gravity® al intervencionista que se encuentra a pie de tubo es superior a la que ofrece 
solamente el chaleco, pero es mayor la que ofrece la combinación de mampara y chaleco en un factor 1.4. Además, el uso 
del Zero-Gravity® proporciona cierta protección a los demás profesionales que puedan estar en otros lugares de la sala debido 
al apantallamiento parcial de la radiación dispersa que provoca, pero es nuevamente mayor la protección que ofrece el sistema 
convencional (mampara y chaleco), con factores que van desde 1.5 hasta 4, según la posición. Esto se debe a que, en este último 
caso, la mampara de protección que cuelga del techo se puede poner muy cerca del paciente, por lo que el apantallamiento de la 
radiación dispersa que produce es mayor que el proporcionado por el Zero-Gravity®, que en todo momento acompaña solamente 
al intervencionista.

CONCLUSIONES

El sistema Zero-Gravity® permite una gran protección del profesional que se encuentra a pie de tubo, con la ventaja de que libera 
a éste del peso del sistema de protección. No obstante, el resto de los profesionales que se encuentran dentro de la sala verán 
mermada su protección si no se complementa su uso con la mampara plomada de techo.
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CHECKLIST PARA LA INSTALACION DE NUEVOS EQUIPOS 
DE RAYOS X
Muñoz Espejo, M. (1); Manzano Martínez, F. J. (1); Luque Espejo, B. (2)
(1) VITHAS Sanidad Malaga Internacional, (2) SAS

Palabras clave: INSTALACION EQUIPOS RX, CAMBIO DE TUBO, CAMBIO DE GENERADOR

INTRODUCCIÓN

La instalación de nuevos equipos de rayos X conlleva la realización de verificaciones y de gestión de documentación para los Servicios 
de Física Medica y Protección Radiológica.

Para hacer el proceso mas eficiente y seguro en nuestro Servicio hemos desarrollado un checklist que incluye todos los pasos 
del proceso de instalación y registro de documentación, lo que nos sirve también como herramienta de mejora en nuestras 
funciones y ayuda a evitar errores futuros.

MATERIAL Y MÉTODOS

Elaboración de checklist teniendo en cuenta los pasos a seguir en la instalación de un nuevo equipo de rayos x. Se tienen en cuenta 
también los pasos para el registro del equipo ante el órgano correspondiente.

Modificación de checklist cuando encontramos algo nuevo que añadir o modificar algo que cambie la forma de hacerlo. Imagen 1.

RESULTADOS

El checklist nos ayuda a verificar todas las pruebas que se le realicen al nuevo equipo o ante un cambio de generador o tubo en un 
equipo existente, encontrando errores y solucionándolos previamente a la puesta en marcha del equipo.

En la gestión de documentación nos ayuda a rellenar correctamente los datos del equipo, respecto a parámetros técnicos y a 
datos de la empresa, lo que evita el rehacer documentos de nuevo y el tiempo que ello conlleva. Así como registros erróneos en la 
administración que son de mas difícil solución.

CONCLUSIONES

Los checklist son una buena herramienta para el control radiológico y de seguridad en la implantación de nuevos equipos de rayos 
x, además de ser una buena herramienta también para la gestión de documentación de estos nuevos equipos.

OPTIMIZACIÓN DE LAS RESTRICCIONES AL ALTA EN PACIENTES 
TRATADOS CON 177LU-DOTATATE
Henao Isaza, A. M. (1); Irazola Rosales, L. (2); Cuenca Bandín, T. (1); Echegoyen Ruiz, P. (1); Prieto Azcárate, E. (1); Rosales, J. J. (1); 
Martí-Climent, J. M. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra, (2) OSI Alava, Osakidetza

INTRODUCCIÓN

En la actualidad el documento más empleado para el cálculo de restricciones al alta en pacientes de terapia metabólica es el 
denominado FORO [1]. En éste se da cuenta de los límites de dosis establecidos por ICRP y OIEA para la protección radiológica 
de las personas convivientes y el público.

El objetivo del trabajo fue determinar, a partir de los datos de valores de restricciones al alta de la cohorte de pacientes tratados 
con Lu-177-DOTATE en nuestro centro, la necesidad de emplear un valor paciente-ciclo específico de vida media para estimar 
las restricciones. Para ello, se tuvieron en cuenta tanto las condiciones de convivencia como las características propias de cada 
paciente en términos de eliminación del radiofármaco.

MATERIAL Y MÉTODO

Se estudió una cohorte de 24 pacientes y se calcularon sus periodos de semieliminación efectivos ( ) a partir de las medidas de tasa 
de dosis a 1 m. Con ellos, se realizaron diferentes test para comprobar la equivalencia estadística de los valores R (4.2.1). Se construyó 
una cohorte final para la que se calcularon los valores de vida media colectivos.
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Posteriormente, se realizó una comparativa de las restricciones obtenidas para los distintos valores de vida media (poblacional vs. 
paciente-específico). La evaluación estadística se realizó con un nivel de confianza del 95%, calculando entonces las restricciones 
a partir de la Macro de Excel (v.2016) diseñada en nuestro centro.

RESULTADOS

En una primera cohorte de paciente con 4 ciclos de tratamiento, se encontró que los valores T1/2 obtenidos entre los distintos 
ciclos, no presentaron diferencias estadísticamente significativas (p=0.97), eliminando por tanto la dependencia en el ciclo. Esto 
se mostró también para los valores T1/2 de los pacientes con menor número de ciclos, al compararse con la primera cohorte (p=0.50).

Posteriormente se tomó un ciclo representativo de cada paciente de ambos subgrupos y al compararlos, se comprobó que los 
valores de ambas cohortes no presentaron diferencias estadísticamente significativas (p=0.88).

Se creó un grupo representativo de pacientes, aportando cada uno datos de 1 ciclo, calculando la mediana y el percentil-95 de la 
vida media (4.43 y 5.89 d, respectivamente).

Estudiando las vidas medias de cada paciente, se observa que el 58% de la población presenta un valor intermedio en su primer 
ciclo, pudiendo ser considerado como representativo (Figura 1).

Finalmente, al evaluar las restricciones, la vida media del percenril-95 resulta altamente restrictivo, mientras que la vida media 
del primer ciclo, la media del paciente y la mediana poblacional estiman aproximadamente el mismo número de días de restricciones 
(Tabla 1).
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CONCLUSIONES

Los resultados indican la bondad de usar el valor de vida media del primer ciclo o valores poblacionales como la mediana para 
el cálculo de restricciones tras el tratamiento. Se determina que el uso del percentil-95 es un valor altamente restrictivo que puede 
afectar la calidad de vida del paciente (siendo el más conservador en su definición), recomendado su uso exclusivamente en casos 
donde la casuística de convivencia del paciente lo precise.

REFERENCIAS

1 https://www.sepr.es/profesionales/descargables/download/77-foro-de-pr-en-el-medio-sanitario/4108-criterios-de-alta-
de-pacientes-sometidos-a-tratamiento-de-i-131-2 011

ESTIMACIÓN DE DOSIS A TRABAJADORES EN SALAS 
DE BRAQUITERAPIA ELECTRÓNICA PARA TRATAMIENTOS 
DE TERAPIA SUPERFICIAL Y DE MAMA.
Castro Moreno, R. (1); Gonzalez Rodriguez, A. (2); Gandia Martinez, A. (2); Lozares Cordero, S. (2); Sanchez Casi, M. (2); Jiménez 
Puertas, S. (2); Diez Chamarro, J. (2); Villa Gazulla, D. (2); Hernandez Hernandez, M. (2); Font Gomez, J. A. (2)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet, (2) Hospital Universitario Miguel Servet

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este estudio es establecer un criterio práctico para la optimización del uso de materiales de protección radiológica 
en braquiterapia electrónica.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se han replicado tratamientos de terapia superficial y de radioterapia intraoperatoria de mama utilizando un equipo Axxent® 
(Xoft Inc.) con diferentes aplicadores: uno cónico de 50 mm de diámetro para tratamientos superficiales y un balón de 30 cc para 
tratamientos de mama. Como medio dispersor se han usado aguas sólidas RW3.

http://www.sepr.es/profesionales/descargables/download/77-foro-de-pr-en-el-medio-sanitario/4108-criterios-de-alta-de-pacientes-sometidos-a-tratamiento-de-i-131-2
http://www.sepr.es/profesionales/descargables/download/77-foro-de-pr-en-el-medio-sanitario/4108-criterios-de-alta-de-pacientes-sometidos-a-tratamiento-de-i-131-2
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Figura 1: Esquema de los puntos de medida de tasa de dosis ambiental en la sala de tratamiento.

Se han tomado medidas de tasa de dosis ambiental en diferentes puntos de una sala de tratamiento, reproduciendo condiciones 
reales de tratamientos de piel y mama, con y sin diferentes protecciones radiológicas.

Las medidas se han tomado en los diferentes puntos de la Figura 1 sin protección, y con diferentes combinaciones: para mama, 
una mampara de 2 mm de Pb equivalente y/o un delantal de 0.25 mm de Pb equivalente; para superficial, las anteriores y/o 
una manta de 0.5 mm de Pb equivalente.

Se ha calculado la dosis equivalente anual con una carga de trabajo de 40 pacientes a la semana y se ha comparado con el número 
máximo de pacientes que podrían tratarse sin exceder el límite de dosis anual de 6 mSv, 3/10 del límite de dosis equivalente, 
recomendado por la IAEA.
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RESULTADOS

Se han tomado medidas en 13 localizaciones de la sala de tratamiento (Figura 1). Los puntos más relevantes son a 0.5 m (P1), 1 m 
(P2) y 1.5 m (P3).

Tabla 1: Izquierda: Tasa de dosis ambiental en los puntos 1, 2 y 3 a 0.5 m, 1 m y 1.5 m del paciente, respectivamente. Derecha: 
Estimación del número máximo de pacientes a la semana por trabajador sin exceder el límite de dosis recomendado.

Las medidas inferiores a 0.5µSv/h han sido consideradas radiación de fondo.

DISCUSIÓN

A más de 1 m de distancia, el número de pacientes que puede tratar un trabajador sin superar los limites de dosis recomendados 
es inferior, en cualquiera de los casos, a la carga de trabajo habitual de un hospital.

A distancias inferiores a 1 m es suficiente con el uso de alguno de los materiales de protección radiológica analizados en este 
estudio para no superar los límites de dosis recomendados, mostrando mayor atenuación la pantalla de 2mm de Pb equivalente 
que el delantal de 0.25 mm de Pb equivalente.

CONCLUSIONES

El uso del delantal o la mampara de protección a una distancia de 1 m es suficiente para satisfacer los límites de dosis recomendados 
para un trabajador que debe permanecer dentro de la sala de tratamiento de braquiterapia electrónica, durante el tratamiento.

Es importante estar adecuadamente protegido frente a radiaciones ionizantes, pero el exceso, puede requerir más recursos 
económicos. El uso correcto de los materiales de protección radiológica es fundamental para un trabajo óptimo.

EFECTIVIDAD DE UN LABERINTO COMO ELEMENTO 
DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA
Arrocha Acevedo, J. F. (1); García Sánchez, M. (1); Lupiani castellanos, J. (1); Fernández Rodríguez, D. (1); Albertos Fernández, M. J. (1)
(1) Hospital Universitario de Jerez

Palabras clave: Laberinto, protección radiológica, dosis límite.

INTRODUCCIÓN

Los aceleradores lineales de electrones(ALE’s) utilizados en radioterapia siempre son instalados dentro de un búnker. Éste protege 
a trabajadores y usuarios de la instalación sanitaria frente a radiaciones ionizantes.

Los búnkeres suelen estar diseñados con dos tipos de entrada. Unos con una gran puerta que ofrece protección radiológica(P.R.) 
y otros con una puerta convencional seguida de un largo pasillo que conduce a la sala de tratamientos. Este largo pasillo 
es denominado laberinto.

Las dependencias del Sº.Radioterapia del H.U.Jerez incluyen dos búnkeres. El primero contiene un ALE Varian TrueBeam que está 
siendo utilizado actualmente mientras el segundo permanece en desuso. Ambos búnkeres tienen laberintos.
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Periódicamente se realizan medidas de P.R. en:puerta,puesto de control y lugares próximos al búnker. Se ha determinado que en 
estos lugares la dosis efectiva anual realmente es inferior a 1mSv, límite utilizado para miembros del público.

El objetivo del presente estudio es ampliar el conocimiento de estas medidas estándares y averiguar qué sucede en el laberinto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se describe el lugar de las medidas con un resumen de sus dimensiones. La sala de tratamientos es de 6,10mx7’5m. el pasillo 
principal del laberinto es de 14’30mx1’95m. Entre sala y pasillo hay una pared de 1’10m de espesor.

Los materiales han sido:

	- Planchas de agua sólida que se colocan como dispersor.

	- Cinta métrica y trípode.

	- Monitor de radiación Fluke. En su display aparecen tasa, dosis integrada y tasa máxima.

Se han determinado varios lugares de medida, cerca de la puerta y a lo largo del laberinto. Se determina un punto de origen en la 
puerta del búnker. El eje X va en la dirección longitudinal del pasillo mas largo del laberinto. El eje Y es perpendicular y horizontal. 
El eje Z es vertical.

Cada lugar conlleva una medida y esta medida se ha obtenido mientras el ALE dispara 1000UM, con tasa 600UM/min, con energía 
10MV y con apertura de colimador 40x40 a un blanco de 20cm de agua sólida a DFS:100cm.

También se ha hecho una medida de fondo integrando durante 100s. 

RESULTADOS

La distancia en el lugar enésimo se calcula de acuerdo a la serie: d1=0’34m,d2=0’60m y  .

Se consedera una carga de trabajo semanal de 176000UM y se considera que el año tiene 52sem.. Esto permite calcular la dosis 
anual que puede representarse frente a la distancia desde la puerta.
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La dosis anual va a crecer exponencialmente cuando se camina desde la puerta:r2=0’98. 

DISCUSIÓN

Las puertas que se utilizan en búnkeres sin laberinto son complejas, caras y a menudo se averían, lo cual supone paradas en los 
tratamientos de radioterapia. En cambio la idea de un laberinto con una puerta convencional resulta sencilla.

Los laberintos resultan efectivos como elementos de P.R. y en este sentido un trabajador expuesto del H.U.Jerez podría sentirse 
seguro hasta 8m más allá de la puerta.

CONCLUSIONES

La solución de protección radiológica de búnker con laberinto resulta ideal si existe espacio y presupuesto para una construcción 
un poco más grande.

REFERENCIAS

1 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre;Reglamento sobre protección de la salud contra los riesgos derivados de la 
exposición a las radiaciones ionizantes.

IMPORTANCIA DE HACER RASTREO DE CONTAMINACION TRAS 
LAS PRUEBAS DE ESFUERZO. HALLAZGOS
Muñoz Espejo, M. (1); Manzano Martínez, F. J. (1); Luque Espejo, B. (2)
(1) VITHAS Sanidad Málaga Internacional, (2) SAS

INTRODUCCIÓN

Las pruebas de esfuerzo, son pruebas rutinarias que se hacen en el Servicio de Cardiología.

Desde el punto de vista de radiológico nos interesan aquellas en las que se utilizan isotopos radiactivos, que se hacen en conjunto 
con el Servicio de Medicina Nuclear.

La realización de estas pruebas conlleva una serie de Riesgos Radiológicos de ahí la importancia de que haya un buen circuito 
de comunicación entre los diferentes servicios que están involucrados: Medicina Nuclear, Cardiología y Servicio de Protección 
Radiológica.

Nuestro Servicio y el Servicio de Medicina Nuclear acordaron la implantación de un protocolo de como realizar el transporte 
del material radiactivo y de almacenaje de los residuos radiactivos generados.
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Unido al protocolo anterior nuestro Servicio de Protección Radiológica establecido un circuito de rastreo de contaminación a realizar 
una vez terminadas las pruebas con los pacientes, que nos ha valido para ir desarrollando y adaptando la manera de hacer el rastreo 
y ajustarlo a nuestro propio hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para realizar el rastreo de contaminación utilizamos:

Detector de Contaminación

Si encontramos valores elevados utilizamos también:

Detector de Radiación

Así podemos comprobar la dosis de radiación en los puestos de trabajo y para el resto de pacientes, de esta manera nos aseguramos 
la seguridad radiológica de los trabajadores, expuestos o no, de los pacientes y del público en general.

RESULTADOS

En la mayoría de los rastreos realizados los valores de contaminación están por debajo de los límites permitidos.

Entre los que hemos encontrado valores de contaminación por encima de los limites, encontramos que los electrodos que se 
utilizan para hacer la prueba también se contaminan, por lo que se introdujo en el protocolo que ya teníamos, que se deben 
almacenar como residuo radiactivo hasta que decaiga la radiación y se pueda desechar como basura normal.

Todos los materiales fungibles que se utilizan se almacenan también como residuo radiactivo, porque hemos ido encontrando 
medidas altas a lo largo del tiempo en diferentes elementos fungibles que se utilizan para hacer la prueba. Imagen 1.

Una vez que se encuentra contaminación hacemos descontaminación de la zona y se realiza un cálculo para ver si se puede seguir 
desarrollando el trabajo de manera a normal. Imagen 2.

CONCLUSIONES

Es muy importante realizar un buen rastreo de contaminación después de las pruebas de esfuerzo, que incluya todo el recorrido 
que tenga el isotopo y todo el material que se pueda utilizar para realizar la prueba.

Tan importante es lo anterior como lo es que el personal este bien formado en Protección radiológica y que posea la licencia 
oportuna para poder manipular isotopos radiactivos.

12 AÑOS DE EVALUACIÓN CON DOSIMETRÍA DE INVESTIGACIÓN. 
MAPA RADIOLÓGICO DE UN HOSPITAL
Manzano Martínez, F. J. (1); Muñoz Espejo, M. (1); Nuño Rodriguez, C. (2)
(1) VITHAS Sanidad Málaga Internacional, (2) Genesiscare Benalmadena

INTRODUCCIÓN

En 2009 iniciamos una campaña para crear un mapa radiológico del hospital.

En la mayoría de los hospitales si esta bien definida la dosis recibida por trabajadores expuestos y publico en las instalaciones 
radiactivas. Pero hay otras zonas donde es posible la exposición a la radiación, como transito de pacientes con isótopos o circuito 
de residuos desde terapia metabólica, etc. Que deben ser evaluadas para crear un Mapa Radiológico Completo del Hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante 12 años se han ido colocando dosímetros de investigación en 21ubicaciones distintas del Hospital. El origen de la investigación 
en cada zona tenía como motivos principales.

	- Establecer si es factible la dosimetría de personal a partir de la dosimetría de área.

	- Hacer un seguimiento del recorrido de la tubería desde Terapia Metabólica hasta los depósitos.

	- Evaluar transito de residuos sólidos desde Terapia Metabólica. Almacenamiento temporal junto a zona de trabajo.

	- Evaluar la dosis en zonas anexas al bunker de radioterapia, por nuevo uso o por carga de trabajo creciente.

	- Evaluar el recorrido de pacientes de Medicina Nuclear y tener una base para la formación de trabajadores.
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	- Evaluar repercusiones de formas de trabajo particular. Trabajo con puerta abierta en control de gammacámara, etc.

	- Evaluar uso de zonas anexas dentro de la instalación de Medicina Nuclear. 

RESULTADOS:

Se evalúan un total de 21 ubicaciones diferentes a lo largo de 12 años con más de 800 dosis mensuales recogidas.

Los puntos de medida, así como el motivo, tiempo de evaluación, resultados como dosis máxima recogida y decisión final 
se encuentran desglosados en la tabla. TABLA1

CONCLUSIONES

De la dosimetría en arcos quirúrgicos usados en quirófano se establece la necesidad de establecer dosimetría personal, ya sea 
individual o a partir de dosimetría de área. Investigando de manera paralela la correlación entre colocación de dosímetros de área 
y la dosis personal máxima estimada.

En Hemodinámica (HD) las altas dosis recomiendan si o si, dosimetría personal individual en cualquier periodo.

Del estudio del recorrido de la tubería de residuo líquido desde terapia metabólica, al ser muy variable el flujo, se ha ido optimizando 
la posición para tener una evaluación más real. Finalmente en algunas ubicaciones se ha establecido una dosimetría de área fija.

Para el recorrido de la basura de terapia metabólica se ha decidido rastrear antes de evacuar, aunque los resultados de la 
investigación fueron negativos.

Las zonas anexas al bunker de radioterapia son aptas para la ubicación de trabajadores no expuestos, tras la investigación.

Las dudas del personal del hospital ante el transito de pacientes desde medicina nuclear han sido “aclaradas” en base a los datos.

Formas de trabajo particulares también han sido evaluadas, algunas mediante detector, por lo que no aparecen en la tabla, pero 
en todos los casos no necesita de una evaluación mayor, pero si de una formación mas “tranquilizadora”.

En zonas dentro de medicina nuclear hemos tenido tanto resultados positivos como negativos por lo que se recomienda evaluar 
en cada centro.

REFUERZO DE LA INFORMACIÓN A PACIENTES 
EN RADIOTERAPIA MEDIANTE LA REALIZACIÓN DE ENCUESTAS 
Y ENTREGA DE DOCUMENTACIÓN
Pérez Rios, L. (1); Sánchez Ramos, A. (1); Castro Ramírez, I. J. (1); Angulo Paín, E. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta Del Mar

Palabras clave: Encuesta, Documentación, Protección Radiológica, Radioterapia

INTRODUCCIÓN

El Real Decreto 601/2019 pone énfasis en la necesidad de aplicar requisitos más estrictos en cuanto a la información que se 
debe proporcionar al paciente en relación con su tratamiento. Por ello, el objetivo de este estudio es analizar el conocimiento 
de pacientes y acompañantes sobre los procedimientos a los que se van a someter y la labor que desempeñan los físicos en el 
ámbito de la radioterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han elaborado una serie de cuestiones con el fin de evaluar la información recibida por los pacientes, así como los conocimientos 
previos que pudiesen tener relacionados con las radiaciones ionizantes. Estas encuestas podían ser realizadas de manera escrita 
o a través de un código QR que dirigía a la plataforma Google Forms, con la que posteriormente se analizan los resultados de todas 
las respuestas recibidas. Una vez que el paciente termina de responder a las preguntas se les resolvían sus posibles dudas y se 
les proporcionaban dos trípticos y un libro.

El primer tríptico, elaborado por la SEFM, está relacionado con la Física Médica como actividad y el segundo, de elaboración propia, 
se centra más en las funciones que desempeña el radiofísico en el hospital . Por otro lado, el libro publicado por el CSN, aporta 
información sobre el uso de radiaciones ionizantes en Medicina.
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RESULTADOS

En total, han participado 39 pacientes, de los cuales el 61.5 % son acompañantes y el 38.5 % pacientes. Los rangos de edad considerados 
fueron: menos de 30 años (7.7 %), entre 30 y 50 años (35,9%), entre 50 y 70 años (38.5 %) y más de 70 años (17.9%). Se observa 
un desconocimiento general sobre el el tratamiento radioterápico y sus efectos secundarios, así como la falta de información sobre 
nuestra labor y la parte más técnica de los tratamientos. Donde más desconocimiento se ha encontrado ha sido en relación a la 
Protección Radiológica, ya que un 74.4% de los encuestados no habían escuchado acerca de ella con anterioridad.

CONCLUSIÓN

Tras el análisis de los resultados se puede concluir que es necesario reforzar la información facilitada tanto aspectos básicos como 
técnicos, ya que, en muchos casos esta falta de información puede generar ansiedad e inquietud. De esta manera, se hace partícipe 
a los pacientes de su propia seguridad radiológica. Sin embargo, siempre se debe tener en cuenta las preferencias individuales 
de cada paciente respecto a cuanta información extra desea recibir.
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ESTUDIO PILOTO PARA IMPLANTACIÓN DE UN PROGRAMA 
DE DOSIMETRÍA EN CRISTALINO
Onsès-Segarra, A. (1); Muñoz-Montplet, C. (1); Jurado-Burggeman, D. (1); Gil-Rubio, I. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología

INTRODUCCIÓN

En el año 2013 se publicó la directiva EURATOM 2013/59. Uno de los cambios que introducía era la reducción del límite de dosis 
equivalente a cristalino para trabajadores expuestos, pasando de ser 150 mSv anuales a 20 mSv anuales. El Real Decreto 1029/2022 
ajusta la legislación española a la directiva, especificando que la dosis efectiva en cristalino para trabajadores expuestos no debe 
superar los 100 mSv en cinco años consecutivos. Esta reducción en el límite de dosis implica que algunos colectivos sanitarios 
expuestos a radiaciones ionizantes, que estaban lejos del límite previo, podrían superar el nuevo límite, por lo que se requiere 
la monitorización especifica de la dosis al cristalino. En este sentido se inició en 2021 una prueba piloto en nuestro hospital para 
establecer qué colectivos podrían ser susceptibles de necesitar dicha monitorización.

MATERIAL Y MÉTODOS

La prueba piloto se dividió en dos fases. En la primera se seleccionaron dos profesionales (facultativo y enfermería) de categoría 
A para los servicios más expuestos a radiaciones ionizantes. A estos profesionales se les proporcionó un TLD de solapa específico 
colocado por encima del delantal para medir la dosis superficial. Para estimar la dosis equivalente en cristalino Hp(3) se multiplicaron 
las lecturas Hp(0,07) de este dosímetro por un factor 0,75. La atenuación que supone el uso de gafas plomadas se tuvo en cuenta 
con un factor 0,5 en la lectura. Los valores obtenidos con esta metodología se registraron durante 3 meses. En una segunda fase, 
a los profesionales cuyas lecturas en la primera fase fueron más elevadas, susceptibles de superar los 6 mSv (3/10 del límite de dosis), 
se les proporcionaron dosímetros específicos para cristalino para medir directamente Hp(3).

RESULTADOS

Los profesionales en los que se obtuvieron dosis equivalentes al cristalino más altas fueron los facultativos de los servicios 
de endoscopias, cirugía vascular, hemodinámica y radiología intervencionista. En la tabla 1 se muestran los resultados de la primera 
y segunda fase del piloto.
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DISCUSIÓN

Las lecturas de la dosis en cristalino estimadas a partir del dosímetro de delantal tienen un nivel de incertidumbre considerable. 
No obstante, los perfiles profesionales que tuvieron valores más altos concuerdan con aquellos en los que se recomienda 
una monitorización según la guía sobre criterios de protección radiológica operacional para el sector sanitario de la SEPR.

La segunda fase permitió confirmar que las dosis a cristalino recibidas por estos colectivos requerían monitorización y que 
la metodología de la primera fase es suficientemente precisa como para identificar estos profesionales.

CONCLUSIONES

El establecimiento de un nuevo límite para la dosis equivalente al cristalino significativamente menor al que había anteriormente 
implica que algunos profesionales sanitarios puedan acercarse al límite, por lo que la dosis al cristalino debe ser estimada mediante 
una medida directa. En este trabajo se proporciona una metodología sencilla para identificar aquellos colectivos susceptibles 
de recibir mayores dosis en el cristalino, lo que ha permitido establecer un programa de medida de dosis en cristalino costo 
efectivo en nuestro centro.

GESTIÓN DEL RIESGO DE EXPOSICIÓN DEL CRISTALINO 
PERCIBIDO POR EL PERSONAL TSID EN QUIRÓFANOS 
CENTRALES EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS
Gutiérrez Rodríguez, L. (1); Hernández Concepción, E. (1); Catalan Acosta, A. (2); Perdomo Morales, Y. M. (1); Sánchez Hernández, O. (1)
(1) Servicio de Física Médica, Hospital Universitario de Canarias, (2) Hospital Universitario de Canarias

Palabras clave: Percepción del riesgo, dosis cristalino, quirofanos

INTRODUCCIÓN

En el Hospital Universitario de Canarias (HUC), los técnicos superiores en imagen para el diagnóstico y medicina nuclear (TSID) 
asignados a los quirófanos centrales (quirófanos no intervencionistas y ocasionalmente quirófano de cirugía vascular) mostraron 
una creciente inquietud sobre las dosis que pudieran recibir en el cristalino, solicitando que se les dotara de gafas plomadas. Desde 
el Servicio de Física Médica y Protección Radiológica se les asesoró en el sentido que recoge la guía de protección radiológica en el 
sector sanitario, elaborada por la Sociedad Española de Protección Radiológica en Diciembre de 2021, transmitiéndoles la baja 
probabilidad de recibir dosis que alcancen una fracción significativa de los límites para la aparición de efectos deterministas. Se les 
informó asimismo sobre los resultados anuales de la dosimetría de área de los quirófanos donde trabajan, medida con dosímetría 
de área del CND, con un promedio anual de 0,1 mSv mensual tanto para los dosímetros colocados en pared como en el propio 
arco quirúrgico, salvo para el arco de vascular que fue de 1,68 mSv.

Aún así, la inquietud persistía entre este colectivo profesional, por lo que se decidió proporcionarles dosímetros de cristalino. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se solicitó un dosímetro personal de cristalino al CND para cada uno de los TSID (7 en total), registrando la Hp (3) de cada uno de 
ellos durante 10 meses. La evaluación de las dosis recibidas en el cristalino se basó en los resultados arrojados por los informes 
emitidos por el CND mensualmente.

RESULTADOS

Las lecturas de Hp (3) proporcionadas por el CND durante 10 meses fueron de fondo para los 7 TSID todos y cada uno de los meses, 
a pesar de su ocasional rotación por el quirófano de cirugía vascular.

DISCUSIÓN

A la vista de los resultados dosimétricos, se confirmó el criterio adoptado por el Servicio de Física Médica y Protección Radiológica 
del HUC de no dotar de gafas plomadas a este personal. Este resultado fue comunicado al colectivo de TSID de quirófanos centrales 
y se les transmitió tranquilidad, intentado concienciarles sobre el uso racional de los recursos que debe reinar en cualquier institución 
pública. 5.- Conclusiones. Es habitual que los trabajadores expuestos muestren preocupación por el riesgo a la salud inherente a la 
exposición ocupacional a radiaciones ionizantes. Es misión de los Servicios de Física Médica y Protección Radiológica el asesorar 
y canalizar estas inquietudes basándose en las herramientas que se encuentran a su disposición: evaluación de los puestos de trabajo 
mediante las cargas de trabajo y dosimetría de área, dosimetría personal, publicaciones científicas y recomendaciones nacionales 
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e internacionales de organismos competentes y sociedades científicas. Los Servicios de Física Médica y Protección Radiológica 
deben velar por la correcta aplicación de los principios de Protección Radiológica y por el uso racional de los recursos sanitarios.

EXPERIENCIA DEL HOSPITAL PUERTA DEL MAR CON EL 
CONTROL DE EPIS DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA
Castanedo Alvarez, M. (1); Sasián Cagigas, R. (1); Vicent Granado, D. (1); Pérez Ríos, L. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar

Palabras clave: protección radiológica, EPIs, delantales plomados

INTRODUCCIÓN

Se ha propuesto desde el servicio de radiofísica el control de todas las prendas plomadas existentes en el hospital, lo que incluye 
delantales, chalecos, faldas y protectores de tiroides. Se busca remarcar la importancia de estos controles.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la evaluación de las prendas, se ha utilizado la escopia de los equipos de hemodinámica Philips Allura FD20, tanto el equipo 
de la sala 1 como el de la sala 2, los cuales son exactamente iguales. Colocando las prendas sobre la mesa, pisando escopia 
y liberando la mesa para moverla, vamos obteniendo las imágenes. Es imprescindible contar con la ayuda de los servicios a los 
que se les realiza el control.

Se lleva una clasificación por colores (Tabla1) donde el color verde muestra que la prenda se encuentra en perfecto estado, el color 
amarillo exige un control en 6 meses puesto que presenta pequeñas grietas que no son significativas ni se encuentran en zona 
comprometida, pero a la vez corren el riesgo de aumentar en tamaño y por último el color rojo significa que se retira el delantal 
por presentar deficiencias en cuanto a PR.

Tabla1. Se muestra la recopilación de los datos recogidos a lo largo del año.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Se han evaluado 165 prendas plomadas, donde 24 de ellas se han visto mínimamente perjudicadas, 19 se han retirado y el resto, 
121, se han considerado óptimas para su uso diario. Algunas de las prendas, se vió que estaban altamente dañadas (Figura1) y se 
tuvieron que retirar al momento.
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Figura 1. Imagen de uno de los delantales plomados retirados.

Puede comprobarse como los protectores de tiroides se conservan mejor y tienen menor posibilidad de rotura. 

CONCLUSIÓN

Se considera muy necesario un control de este tipo, puesto que los profesionales pueden estar desprotegidos ante las radiaciones, 
sin ser conscientes de ello ya que como se ha visto, que un delantal sea nuevo y aparentemente esté en perfecto estado, no exime 
la ausencia de grietas que en algunos casos pueden llegar a ser significativas. Se hace también importante la revisión de los mismos 
desde que se compran hasta que se dé el visto bueno para el uso buscando hacer un inventariado fiable.

PROTECCIÓN RADIOLÓGICA EN QUIRÓFANO NO BLINDADO 
CON EQUIPO O- ARM
Pérez Ríos, L. (1); Granado Olmedo, J. M. (1); Angulo Paín, E. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar

Palabras clave: Protección radiológica, dosimetría de área

INTRODUCCIÓN

Debido al uso demostrativo de un equipo CT intraoperatorio O-Arm, de la casa Medtronic, en un quirófano no blindado, se requiere 
revisar las normas de protección radiológica en la instalación, asesorando a los profesionales respecto de la posición optima 
del equipo y de los profesionales, así como de las restricciones y reclasificación de las áreas adyacentes. Se presentan las medidas 
de dosimetría de área obtenidas en diferentes zonas alrededor del quirófano.

MATERIAL Y MÉTODOS

Un equipo O-Arm fue utilizado en cirugías de traumatología y neurocirugía. Se utilizó un quirófano que tuviese el menor número 
posible de habitaciones a su alrededor y que a su vez se encontrase lo más cerca posible de los muros del edificio que dan a la calle.

Durante el tiempo de irradiación se cerró el paso en el pasillo sucio señalizándose con cintas y pegatinas con el color de la zona 
clasificada, en este caso gris. El quirófano se clasificó como zona de permanencia limitada.

El equipo puede disparar de dos formas: Modo fluoroscopia, para adquisiciones 2D y modo 3D de forma equivalente a un CT. Durante 
las adquisiciones, los profesionales se colocaron fuera del quirófano. Los profesionales que dispararon el equipo, se colocaron 
justo detrás de él con mandil plomado. El resto se colocaron en las zonas señalizadas. El equipo fue utilizado en 4 intervenciones.

Para optimizar la protección radiológica, el anillo del equipo se orientó hacia el pasillo sucio. En la realización del disparo lateral, 
el haz debía apuntar hacia la zona limpia.

Se estimaron las dosis que se podía recibir revisando en primer lugar las curvas de isodosis proporcionadas por el fabricante y luego 
verificando mediante medidas de dosimetría de área.
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Todas las medidas se realizaron con un detector X2 Survey de Raysafe, excepto la localización de los profesionales sin mandil 
plomado que se midió con un Raysafe 452.

RESULTADOS

En la siguiente tabla se presentan los valores de dosimetría de área obtenidos. Para calcular la dosis total se va a suponer que se 
realizan 6 disparos de fluoroscopia lateral y AP y 3 disparos 3D.

El suelo y el techo no fueron medidos ya que al realizar el cálculo de blindajes y utilizando una carga de trabajo de 3 disparos 3D al 
día, se obtiene un espesor necesario de hormigón de 4.9 cm. El espesor mínimo existente de hormigón en suelo y techo es de 
10 cm, siendo suficiente para la carga de trabajo supuesta.

Además, los dosímetros utilizados durante las intervenciones arrojaron un valor de fondo.

DISCUSIÓN

Las medidas presentadas indican unos valores de dosis muy por debajo de las restricciones para trabajadores profesionalmente 
expuestos. El poco uso del equipo permitió su uso en instalaciones no blindadas respetando las pautas dadas por el Servicio 
de Protección Radiológica.

CONCLUSIONES

En caso de adquirir el equipo y debido al comprensible aumento de la carga de trabajo del mismo, se deberá blindar el quirófano 
en el que se sitúe.

VALORACIÓN DE LA EFICACIA PROTECTORA DE UN SISTEMA 
EPI PLOMADO DE CUELLO, BARBILLA Y CRÁNEO PARA 
PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA
Hurtado Romero, A. E. (1); Soto Angona, R. (1); Villar Vázquez, C. (1); Pena Vaquero, S. (1); Antón García, D. (1); Andrés Rodríguez, C. 
(1); Agulla Otero, M. (1); Donis Gil, S. (1); Miguel Pérez, D. (1); del Castillo Belmonte, Á. (1); Alonso Hernández, D. (1); de Frutos Baraja, 
J. M. (1); Torres Cabrera, R. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Palabras clave: EPI; elementos de protección individual; blindaje; cabeza; cuello; radiología intervencionista

INTRODUCCIÓN

La Radiología Intervencionista es una disciplina que supone una constante exposición a radiación X de diagnóstico en un entorno 
muy próximo a la fuente. La indumentaria habitual del personal intervencionista como elementos de protección individual (EPI) 
es el mandil plomado o bien el juego de chaleco y falda y, en ocasiones, protector tiroideo. Éstos suelen presentar espesores 
equivalentes de plomo de entre 0.25 mm y 0.35 mm.

Otros elementos protectores se encuentran dentro de la propia sala: faldillas, mamparas de vidrio plomado, etc. En este entorno 
de trabajo resultan imprescindibles todos estos elementos de protección.

El objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad de un juego EPI de 2 piezas para proteger cuello, mentón y cabeza.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha utilizado un maniquí antropomorfo de cabeza colocado sobre un maniquí de PVC relleno de agua que simula el torso 
del usuario (Figura1).
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Figura 1. a) Maniquí sin  EPI. b) con EPI. c) Simulación 3D

Para reproducir las condiciones menos favorables únicamente se ha utilizado el EPI estudiado. Las medidas se han llevado a cabo 
en una sala equipada con un arco de intervencionismo.

El paciente ha sido simulado mediante bloques de PMMA de 30 cm de espesor total, que actúan como objeto dispersor. El maniquí 
a estudio se ha situado en torno a 50 cm del paciente.

Se han dispuesto una serie de 30 puntos sobre la superficie del maniquí de cabeza. En dichos puntos se ha colocado un juego 
de dosímetros de termoluminiscencia (TLDs 100) para realizar medidas sin EPI. Posteriormente, se han retirado y se ha colocado 
un nuevo juego de TLDs para las medidas con EPI.

Como medida de proporcionalidad (reproducibilidad) de dosis se ha dispuesto un juego de 5 TLDs sobre el arco en C del equipo 
para cada una de las situaciones.

Finalmente, se han realizado disparos de escopia de 120 kVp para alcanzar entorno al orden de 1 mGy de dosis absorbida en el 
maniquí de estudio.

RESULTADOS

En la Tabla1 se muestran los resultados de las medidas de dosis absorbidas en los TLDs. 

Tabla 1. Medidas de Dosis Absorbida con y sin EPIs.
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Los datos resaltados en tono azul son los que han tenido mayor atenuación debida al EPI (~95%) y en tono rojo los que menos (~5%).

DISCUSIÓN

Los datos obtenidos tras las medidas ponen de manifiesto la capacidad protectora de estos EPIs, a nivel radiológico. Sin embargo, 
en los procedimientos de intervencionismo es muy importante tener en cuenta, además, la ergonomía y comodidad del uso 
de estos elementos, que suelen ser pesados y poco transpirables.

Si estos elementos resultan incómodos tras un uso prolongado, la práctica del personal que lo utiliza puede verse mermada 
y ello inducir a una peor utilización de los dispositivos radiológicos o un mayor tiempo de exposición a la radiación. En esos casos, 
el empleo de dichos EPIs resultaría ineficaz.

CONCLUSIONES

Los EPIs evaluados protegen radiológicamente las zonas cubiertas.

La comodidad de su uso prolongado es un factor importante y no está comprobada.

REFERENCIAS

1 Guni E, Hellmann I, Wucherer M, Knappe-Kagan P, Hartmann J, Lell M, Adamus R. Effectiveness of Radiation Protection 
Caps for Lowering dose to the Brain and the Eye Lenses. Cardiovasc Intervent Radiol. 2021 Aug;44(8):1260-1265. doi: 10.1007/
s00270-021-02831-3

2 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra 
los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes



1111

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Seguridad del paciente y protección radiológica en el medio sanitario

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

ESTIMACIÓN DE DOSIS A LOS PROFESIONALES IMPLICADOS 
EN LOS TRATAMIENTOS DE CÁNCER DE PÁNCREAS MEDIANTE 
EL IMPLANTE DE MICROPARTÍCULAS DE P-32
Béjar Navarro, M. J. (1); Chillida Rey, R. (1); Galiano Fernández, P. (1); Williamson, S. (1); Prieto Morán, D. (1); Sevillano Martínez, D. 
(1); García Fuentes, J. D. (1); Cámara Gallego, M. (1); Capuz Suárez, B. (1); Colmenares Fernández, R. (1); Morís Pablos, R. (1); García 
Vicente, F. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Palabras clave: protección radiológica, dosimetría ocupacional, P-32

INTRODUCCIÓN

El implante de micropartículas de 32P es una nueva estrategia terapéutica para el tratamiento de tumores irresecables de páncreas. 
De cara a la puesta en marcha de la nueva técnica y autorización de la misma por el CSN es necesario estimar la dosis recibida por los 
distintos tipos de profesionales involucrados y decidir si bajo los supuestos considerados procede la reclasificación del trabajador 
expuesto (TE) o la toma de medidas adicionales de protección radiológica.

MATERIAL Y MÉTODO

Para la estimación de las dosis recibidas por los profesionales se han identificado de entre todas las etapas de que consta 
el procedimiento aquellas que implican un mayor riesgo de irradiación para los trabajadores. Se ha estimado el tiempo necesario 
para llevar a cabo cada una de las actuaciones y se ha calculado la dosis acumulada para cada tipo de profesional en cuerpo entero 
o en extremidades, según proceda, considerando si se puede interponer blindaje entre fuente y operador y teniendo en cuenta 
los valores publicados para la tasa de dosis a 30 cm de una fuente puntual (0,118 mSv/h/MBq) y para la

tasa de dosis a 1 m de un vial de vidrio de 10 ml (1,31 10-6 mSv/h/MBq)(1). Se ha supuesto que el número máximo de procedimientos 
es de 3 al mes o 36 al año.

Las etapas identificadas como de mayor riesgo son:

1.	 Preparación de la jeringuilla que contiene la actividad prescrita para el tumor, realizada por el/la radiofarmacéutico/a (TE 
de categoría A). En esta etapa se ha estimado la dosis únicamente en manos dado que el TE va a trabajar protegido por una 
pantalla de espesor superior al alcance máximo de la radiación emitida por el 32P y sin producción significativa de radiación 
de bremsstrahlung, con lo que la dosis recibida en cuerpo será mínima.

2.	 Inyección del radiofármaco en el paciente, realizada por el/la médico/a nuclear (categoría B). En esta etapa se ha realizado 
una estimación tanto en manos como en cuerpo total.

En el resto de las etapas el radiofármaco está protegido por un blindaje, por lo que el riesgo de irradiación es mínimo y no se han 
tenido en cuenta en la estimación de las dosis a profesionales.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos se muestran en las tablas 1 y 2.

Tabla 1: Dosis en manos durante la preparación del radiofármaco. El blindaje se considera total cuando cubre completamente 
la fuente y parcial en caso contrario. En el primer caso se ha supuesto una atenuación del 99% y en el segundo del 10%.

Tabla 2: Estimación de dosis en manos y cuerpo total para médico/a nuclear y endoscopista durante la administración 
del radiofármaco

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

De la estimación realizada se concluye que el incremento en las dosis anuales de los TE debido a la realización de implantes de 32P 
no supone la reclasificación de ninguno de ellos ni la toma de medidas de protección radiológica adicionales con respecto a las 
ya previstas.

REFERENCIAS

1 Radionuclide and Radiation Protection Data Handbook 2002. Radiation Protection Dosimetry, Vol. 98 No 1, 2002
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Área temática: Medida de la Radiación: Detectores y Maniquíes. Técnicas 
de modelado y simulación Monte Carlo

REALIZACIÓN DE UN MANIQUÍ PARA QC DE EQUIPO 
DE INTRAOPERATORIA
Azkonobieta Carballo, M. (1); Batista Herrera, M. S. (2); Fernández Belmonte, F. (2); Garrido Bretón, C. (2); Díaz Calzadilla, P. (2)
(1) Universidad de La Laguna, (2) Hospital Universitario Canarias

Palabras clave: Maniquí, fantoma, radioterapia intraoperatoria, ioRT-50

INTRODUCCIÓN

La realización de técnicas de radioterapia intraoperatoria (RIO) exige la realización pretratamiento de un control de calidad (QC) 
del equipo. Durante este QC se determina la tasa de dosis, la calidad del haz y la integridad mecánica del aparato. Para agilizar 
este QC se ha diseñado y construido mediante impresión 3D un maniquí adaptable al equipo ioRT-50 de BEBIG Medical.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del fantoma se llevó a una impresora 3D modelo Comgrow Creality Ender 3, donde se imprimió mediante modelado 
por deposición fundida usando un filamento termo-plástico tipo PLA, un polímero derivado del ácido poliláctico de densidad 
1,24 g/cm³. La impresión 3D construye las figuras creando un mallado interno de densidad ajustable y una superficie más densa 
y sellada. En este caso se optó por una densidad nominal del 30% (0,37 g/cm³), para obtener un fantoma ligero que pudiera 
adaptarse al equipo sin forzar su estructura.

El maniquí consta de tres piezas: un cuerpo sólido adaptable al aplicador de terapia superficial 3d30 (A), un cajón diseñado para 
insertar en él la cámara de ionización modelo PTW 23342 0.02 cc (B) y otro cajón sólido para medir el factor de calidad del haz (C).
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Se ha medido la masa de las piezas mediante balanzas de precisión (masa total de 494 g) y su volumen y densidad con el software 
de planifición ECLIPSE, tras realizarles un escaneo con un CT Toshiba, que nos permite además ver su estructura interna.

RESULTADOS

La impresión 3D genera volúmenes de densidad no homogénea. El mallado interno presenta la densidad nominal pero en la 
superficie se acumulan 2,2 mm de láminas de PLA densamente apiladas (1,2 g/cm³), de modo que las densidades medias calculadas 
de las piezas son: 0,59 g/cm³ (A), 0,75 g/cm³ (B) y 0,71 g/cm³ (C).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se ha realizado un maniquí para QC del equipo de ioRT-50 de BEBIG.

El maniquí permite realizar medidas en dos configuraciones diferentes (intercambiando los cajones B-C de posición), lo que 
permite obtener de forma rápida y eficaz dos medidas que determinan la dosis de radiación en superficie y la calidad del haz. 
Debido al acople del maniquí al brazo del equipo, es posible realizar los disparos en diferentes angulaciones, permitiendo detectar 
desperfectos mecánicos dentro del tubo sin complicar el montaje experimental.

El diseño es además flexible. Puede mantenerse la pieza principal y crear nuevos cajones para insertos de otras cámaras de ionización 
(PTW 23343 MARKUS, PTW 31010 0,125 cc). También es posible crear diseños específicos para los aplicadores esféricos del equipo.

No se han observado alteraciones en las propiedades del material debidas a la radiación.

EXTENSIONES DE PENRED PARA SIMULACIÓN DE TOMOGRAFÍA 
COMPUTERIZADA Y TRATAMIENTOS DE BRAQUITERAPIA
Oliver Gil, S. (1); Giménez-Alventosa, V. (2); Chillarón, M. (1); Vidal, V. (1); Verdú, G. (1); Ballester, F. (3); Vijande, J. (2)
(1) Universidad Politécnica de València, (2) Universidad de Valencia

INTRODUCCIÓN

PenRed es un código altamente paralelo, eficiente y adaptable para simulaciones de Monte-Carlo que incorpora la física y funcionalidad 
de PENELOPE. Éste se distribuye como código abierto y puede descargarse de github (https://github.com/PenRed/PenRed). 

https://github.com/PenRed/PenRed
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Aunque es de propósito general, su desarrollo se ha centrado en aplicaciones médicas, añadiendo diferentes capacidades para 
su uso en este ámbito. Con dicho propósito y gracias a su diseño modular, se han implementado diferentes módulos específicos 
que permiten simular dispositivos de tomografía computerizada (TC) y tratamientos de braquiterapia de forma automática.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para la simulación de TC se han implementado dos módulos principales. En primer lugar, una fuente capaz de emitir partículas 
simulando el movimiento de un TC, y, en segundo lugar, un módulo que recoge los fotones que llegan a un detector virtual 
especificado por el usuario y genera un sinograma del objeto irradiado.

Por otro lado, aprovechando las capacidades de penRed para procesar imágenes DICOM, se ha implementado una nueva fuente 
para la simulación de tratamientos de braquiterapia. Ésta obtiene la información de las semillas directamente del RT PLAN 
del DICOM y muestrea las partículas considerando cada una de las posiciones y su peso temporal. Junto con esta fuente, se ha 
implementado un módulo que permite obtener la distribución de kerma en una malla cartesiana definida por el usuario. Además, 
genera las curvas DVH para cada órgano segmentado.

RESULTADOS

Con las nuevas capacidades implementadas se han obtenido sinogramas para un fantoma tipo Catphan, figura 1 y para pacientes 
a partir de sus imágenes DICOM. En cuanto a los tratamientos de braquiterapia, se han obtenido distribuciones de dosis para 
4 casos no clínicos de referencia

desarrollados por la AAPM/ESTRO/ABG/ABS. Además se han verificado casos clínicos a partir de sus planes DICOM, figura 2, 
mediante las DVH y curvas de isodosis.

DISCUSIÓN

Los sinogramas generados han sido reconstruidos mediante diferentes técnicas, verificando la bondad de la simulación. Se han 
utilizado para verificar que el método algebraico de reconstrucción LSQR obtiene mejor calidad que el analítico FBP al reducir 
el número de proyecciones. En cuanto a los módulos incorporados para la simulación de tratamientos de braquiterapia, todos 
los casos muestran una excelente concordancia con los datos de referencia. Los casos clínicos muestran diferencias de dosis 
globales menores de un 0.2% en el 99.8% de los vóxeles, y diferencias negligibles en los DVH.

Figura 1: Sinogramas obtenidos con penRed para un fantoma tipo Catphan

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos muestran la capacidad de penRed para su uso en el ámbito de la física médica así como su fiabilidad. 
Además, estas capacidades facilitan estos tipos de estudios haciendo gran parte del proceso de forma automática y transparente 
al usuario.
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Figura 2: Distribución de dosis para tratamiento de braquiterapia de próstata

DISEÑO Y VALIDACIÓN DE UNA METODOLOGÍA PARA GENERAR 
ESPACIOS DE FASES DE HACES CONFORMADOS A LA SALIDA 
DEL COLIMADOR MULTILÁMINAS DE UN LINAC
Oliver Gil, S. (1); Juste, B. (1); Miró, R. (1); Verdú, G. (1)
(1) Universidad Politécnica de València

INTRODUCCIÓN

El uso de simulaciones Monte Carlo (MC) en la planificación de tratamientos, ha aumentado considerablemente en las últimas 
décadas debido a su precisión en el cálculo de la dosis. Sin embargo, debido a la naturaleza estadística del método MC, dichas 
simulaciones requieren elevados tiempos de computación, así como un conocimiento detallado de la geometría del sistema. Todo 
ello, dificulta su uso en la práctica clínica, especialmente en el caso de planificaciones de tratamiento de aceleradores lineales 
(LinAc) con haces conformados mediante el uso de colimador multiláminas (MLC), donde la geometría cambia en cada ángulo 
de irradiación. Con el propósito de disminuir estos tiempos, este trabajo presenta la implementación de un método de generación 
computacional de espacios de fases (PSF) para cualquier conformación del haz. Dichos PSFs contienen toda la información de las 
partículas que llegan a la salida del acelerador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el desarrollo de esta metodología se han llevado a cabo una serie de simulaciones con el código MCNP6.1, para las diferentes 
posiciones de cada una de las láminas de referencia del MLC, recogiendo la información de las partículas que atraviesan dicha 
lámina. Con todo ello se han obtenido una serie de distribuciones de probabilidad para las variables del PSF, energía, posición 
y dirección y se han almacenado en una base de datos. Para la generación de los PSF correspondientes al haz conformado, se ha 
diseñado un código capaz de leer la configuración del MLC introducida por el usuario y de buscar en los datos almacenados 
la información necesaria para escribir dicho fichero.

RESULTADOS

Para su verificación, se han comparado las distribuciones de dosis tanto en cuba de agua como en un fantoma humano mallado 
de la ICRP145, Figura 1, de las simulaciones realizando el transporte a través de todo el acelerador y a partir del PSF generado con la 
metodología y códigos diseñados en este trabajo. Las validaciones se han realizado para un acelerador LinAc 2100C emitiendo 
un haz de 6 MeV, para campos cuadrados, en forma de rombo y conformados ajustándose a la forma del objetivo de irradiación.
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Figura 1: Distribución de flujo de fluencia para tratamiento de próstata con tres irradiaciones angulares.

DISCUSIÓN

En todas las comprobaciones realizadas, el método diseñado ha mostrado obtener resultados estadísticamente compatibles entre 
ambas configuraciones, la simulación a través del LinAc completo y la realizada a partir del PSF generado, Figura 2.

Figura 2: Comparación de dosis en los órganos de interés para tratamiento de próstata (fantoma ICRP145) de haz externo, entre 
configuración de acelerador completo (naranja) y PSF generado computacionalmente (azul).

CONCLUSIÓN

La metodología y código diseñados permiten generar un PSF a la salida del LinAc conformado según una configuración del MLC, 
evitando así la necesidad de construir geometrías complejas para cada irradiación angular. Además, se han obtenidos resultados 
compatibles con aquellos obtenidos para la configuración completa del acelerador.

CARACTERIZACIÓN DE UN IRRADIADOR DE ANIMALES 
PEQUEÑOS Y DISEÑO DE UN DISPOSITIVO COLIMADOR
Ayala Lázaro, R. (1); Alarcia Noci, M. (1); Espinosa-Rodríguez, A. (2); Udías Moinelo, J. M. (2); Ibañez García, P. (2)
(1) Hospital General Universitario Gregorio Marañón, (2) Grupo de Física Nuclear, Universidad Complutense de Madrid

Palabras clave: irradiador, animales pequeños, rayos X, película radiocrómica

INTRODUCCIÓN

En el marco del proyecto RADHOR (PID2019-110369RB-I00, financiado por el ministerio de ciencia e innovación) para el estudio 
de la hormesis inducida por radiación, la Unidad de Cirugía y Medicina Experimental del hospital Gregorio Marañón ha adquirido 
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un irradiador de animales pequeños, expresamente construido por la empresa SEDECAL. En este trabajo se estudia la caracterización 
del equipo y el diseño de un dispositivo colimador para realizar los estudios del proyecto.

MATERIAL Y MÉTODOS

El irradiador dispone de un tubo de rayos X que opera en modo de grafía (para mejorar el rendimiento térmico) a un voltaje de 150 
kV. Además, dispone de tres posiciones de bandeja con distintas distancias al foco, para indirectamente variar la tasa de dosis y el 
tamaño de campo. Los parámetros de entrada son la dosis nominal y el número de bandeja.

Para el estudio de linealidad y reproducibilidad se han usado los detectores Radcal AGMS-DM+ y AGMS-D centrados directamente 
sobre la bandeja.

Para el estudio de la dosis absorbida en irradiación localizada para un animal pequeño, se han colocado películas EBT3 en un 
sándwich de bolus 0.5 cm de radioterapia externa. Se ha diseñado un blindaje consistente en una plancha de cerrobend de 1.2 
cm de grosor con un agujero de 1 cm de diámetro. La plancha se sostiene con dos patas de cerrobend que además hacen 
de blindaje lateral (Figura 1).

Figura 1 Diseño exterior del colimador y esquema de la sección transversal.

La dosis absorbida en una irradiación a cuerpo entero se ha caracterizado con el dispositivo anterior, pero quitando la tapa 
de cerrobend.

La calibración y el análisis de las películas se ha realizado con el método multicanal de Micke et al.(1)

RESULTADOS

El equipo muestra altos valores de linealidad (R2>0.999) y repetibilidad (CV<0.1%). En cuanto al factor de calibración, las medidas 
con AGMS-DM+ muestran una gran variabilidad para cada una de las bandejas no siendo así para el AGMS-D.

Las medidas con película EBT3 muestran la necesidad de corregir la dosis nominal por un factor 0.76 para obtener la dosis absorbida 
en las condiciones anteriores. En el caso de irradiación total el factor necesario es 1.1. Las dosis absorbidas medidas debajo de la 
tapa de cerrobend son menores del 1% de la dosis nominal (Figura 2).
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Figura 2 Análisis EBT3, bandeja 2, 1 Gy nominal (en Gy).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El uso del tubo en modo de grafía presenta un desafío adicional en la dosimetría del equipo, las diferencias en las medidas 
del factor de calibración entre los dos dispositivos Radcal son atribuibles a la alta tasa de dosis que ofrece. El detector AGMS-DM+ 
opera con tasas de dosis de hasta 200 mGy/s mientras que el AGMS-D amplía este límite hasta 350 mGy/s. Es necesario elegir 
con especial cuidado el equipo de medida para que no sature durante la caracterización.

Finalmente, los resultados muestran que el setup elegido cumple las necesidades del proyecto RADHOR para la irradiación 
localizada y total de animales pequeños.

REFERENCIAS

1 Micke A, Lewis DF, Yu X. Multichannel film dosimetry with nonuniformity correction: Multichannel film dosimetry with 
nonuniformity correction. Med Phys

COMPARACIÓN DE LOS ALGORITMOS AAA Y AXB CON 
EL SISTEMA DE VERIFICACIÓN MOBIUS3D.
Mosquera-Pena Sánchez, F. (1); Dorado Dorado, R. (1); Fernandez Gonzalez, A. (1); Vazquez Rodriguez, J. S. (1); Teijeiro García, A. (1); 
Andrade Álvarez, B. (1); Lopez Medina, A. (1); Salgado Fernandez, M. (1)
(1) Hospital Meixoeiro

Palabras clave: AAA, AXB, Mobius3D, PDD, Heterogéneidades

INTRODUCCIÓN

Se ha realizado un estudio de los PDDs de los algoritmos de AAA 15.6, AXB 15.6 y Mobius3D con el objetivo de realizar una comparación 
de como calculan y depositan la dosis dichos algoritmos en diferentes tejidos y energías.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la comparación se ha creado un fantoma con un hueco de dimensiones 25x25 cm que se ha forzado a diferentes materiales 
entre los que se encuentran, pulmón, hueso y tejido adiposo. Empleando Eclipse 15.6 se ha calculado un plan consistente en un 
campo 2.8cm x 13cm [1] con 100UM sobre este maniquí para un acelerador lineal Varian Clinac IX. Las energías empleadas han sido 
6 y 15MV. El cálculo se ha realizado con los algoritmos AAA 15.6 y AXB 15.6. Una vez calculado se ha exportado a Mobius3D.

Los PDDs para los algoritmos de AAA y AXB se han obtenido directamente del planificador realizando un perfil para cada uno de 
los planes y energías. Para realizar la comparación con la herramienta de segundo cálculo de Mobius3D se han recopilado los puntos 
calculados. Posteriormente se ha utilizado un programa de Python para graficar esos puntos y construir los PDDs. Finalmente 
se ha aplicado una función de suavizado para todos los PDDs obtenidos.
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RESULTADOS

A continuación, se muestran los resultados obtenidos de los PDDs para los diferentes materiales (pulmón=0.035 g/cm3, hueso=1.798 
g/cm3, tejido adiposo=0.920 g/cm3) y energías (6 y 15MV):

DISCUSIÓN

Se puede observar cómo en pulmón existe una diferencia notable entre al algoritmo AAA por un lado y los algoritmos AXB y 
Mobius3D por otro, en donde AAA calcula una dosis más elevada en dicho tejido. Este efecto se agrava para la energía de 15MV 
donde la diferencia es todavía mayor.

Por otro lado, en tejido adiposo el comportamiento es muy similar para los tres algoritmos, estimando la dosis sin discrepancias 
significativas.

Finalmente, en hueso podemos ver que para la energía de 6MV es AXB quien calcula ligeramente una dosis superior al atravesar 
el material, esta diferencia se hace todavía más pequeña si lo miramos en 15MV.

CONCLUSIONES

Hemos visto que el cálculo del software de verificación de segundo cálculo Mobius3D en heterogeneidades se aproxima más al 
cálculo de algoritmos de dosis en medio como AXB que a modelos que calculan dosis absorbida en agua como AAA.

Como hemos visto en artículos como [1] en donde se compara AXB con Montecarlo podemos asumir que AXB es el Gold Standart 
y por tanto que Mobius3D se acerca mucho más que AAA en heterogeneidades.

REFERENCIAS

1 1- Fogliata, Antonella & Nicolini, Giorgia & Clivio, Alessandro & Vanetti, Eugenio & Cozzi, Luca. (2011). Dosimetric evaluation 
of Acuros XB Advanced Dose Calculation algorithm in heterogeneous media. Radiation oncology (London, England). 6. 
82. 10.1186/1748-717X-6-82.

2 2- Hardcastle, N., Oborn, B. M., & Haworth, A. (2016). On the use of a convolution-superposition algorithm for plan checking 
in lung stereotactic body radiation therapy. Journal of applied clinical medical physics, 17(5), 99–110. https://doi.org/10.1120/
jacmp.v17i5.6186
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ESTUDIO DE LA ACTIVACIÓN DEL BLINDAJE DE LOS CENTROS 
DE PROTONES CON SINCROTRONES COMPACTOS
García, G. (1); Navarro, D. (1); Gallego, E. (1)
(1) Universidad Politécnica de Madrid

Palabras clave: Protonterapia, blindaje, activación, Monte Carlo

PROPÓSITO

Los elementos mecánicos del haz y boquilla tienen una influencia esencial en la generación de neutrones secundarios en los 
centros de terapia de protones, principalmente aceleradores y elementos de la línea que producen cambios en la dirección, 
energía o intensidad del haz de protones. El objetivo de este trabajo fue estudiar la activación de recintos en centros de terapia 
de protones con sincrotrones compactos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha realizado un análisis comparativo de activación neutrónica con diferentes tipos de hormigón que pueden ser utilizados 
como blindaje para instalaciones de terapia de protones: hormigón convencional, hormigón de alta densidad (con magnetita), 
hormigón de alto hidrógeno (con colemanita) y hormigones de baja activación. Se han utilizado los códigos MCNP6 y PHITS y, 
considerando la energía de los neutrones de hasta 230 MeV, se ha realizado un estudio de sensibilidad con diferentes librerías 
nucleares, ENDF/B VII.1, JENDL-4.0, JEFF-3.3 y TENDL2017/19. Tras el estudio basado en cálculos, se consideraron varios escenarios 
en los centros equipados con aceleradores del tipo sincrotrón compacto.

RESULTADOS

Desde el punto de vista de la activación, los hormigones más recomendables son aquellos con un menor contenido de impurezas 
que pueden activarse y generar residuos. La cantidad de material activado es relevante, pero también es muy importante estimar 
el tipo de activación y los isótopos presentes. Existe una relación directa entre la cantidad de hormigón activado y la fracción 
de impurezas, y como ejemplo se ha obtenido una estimación del volumen de hormigón activado, en base a la composición 
estándar del hormigón Portland, en función del contenido en europio.

ESTUDIOS DE LA ACTIVACIÓN DEL AIRE EN CENTROS 
DE PROTONTERAPIA SIMILARES AL PREVISTO EN SANTANDER
García, G. (1); Ratero Talavera, C. (1); García Herranz, N. (1)
(1) Universidad Politécnica de Madrid

PROPÓSITO

En los centros de terapia de protones, como en la mayoría de las instalaciones con aceleradores de protones, la activación de neutrones 
no es la única forma de producir radionucleidos en el aire, los protones en el haz también pueden generar nucleidos radiactivos 
cuando interactúan directamente con los átomos en el aire. El objetivo de este trabajo fue estudiar la activación del aire para 
evaluar la dosis derivada de la exposición a radionúclidos, así como proponer medidas mitigadoras vinculadas a la ventilación para 
reducir esta exposición. El trabajo se centra en un tipo de centro de protonterapia similar al previsto para la provincia de Santander.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para calcular la dosis efectiva por inhalación, y poder evaluar el efecto de la activación del aire en los centros de protonterapia, 
será necesario conocer la actividad de saturación de los radionucleidos generados durante la irradiación. Se han utilizado códigos 
MCNP6 y PHITS. Tras el estudio basado en cálculos, se consideraron varios escenarios en el centro de protonterapia.

RESULTADOS

Por un lado, el Ar41 es la principal fuente de radiación inhalatoria en los centros de terapia de protones, por varias razones. En primer 
lugar, por su elevada sección transversal de captura de neutrones y en segundo lugar, por su elevado coeficiente de dosis, e50, 
que es entre uno y tres órdenes de magnitud superior al resto de isótopos producidos. Por tanto, eliminar el argón del aire de la 
instalación eliminaría prácticamente la dosis de inhalación. Por otro lado, la ventilación reduce la carga de inhalación de manera 
muy efectiva y relativamente económica.
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SISTEMA DE PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTO PARA IORT 
CON IMÁGENES 3D OBTENIDAS CON SMARTPHONE O TABLET 
EN QUIRÓFANO
Lozares Cordero, S. (1); Bermejo Barbanoj, C. (2); González, D. (2); Badías, A. (3); González Pérez, V. (4); Gandía Martínez, A. (1); Font 
Gómez, J. A. (1)
(1) Hospital Universitario Miguel Servet, (2) Instituto de Investigación en Ingeniería de Aragón (I3A) Universidad de Zaragoza, (3) 
E.T.S. de Ingenieros Industriales–Universidad Politécnica de Madrid, (4) Fundación IVO

Palabras clave: IORT, TPS, fotogrametría

INTRODUCCIÓN

El objetivo de este trabajo es desarrollar un sistema de planificación (TPS) para radioterapia intraoperatoria (IORT) con fotones 
de baja energía, basado en TG-43, con imágenes 3D reconstruidas con técnicas de fotogrametría a partir de secuencias de vídeo 
del lecho tumoral a tratar y obtenidas en tiempo real dentro de quirófano.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema ha sido testado en 15 pacientes (9 hombres y 6 mujeres) de entre 17 y 77 años (edad media, 57 años) con sarcomas 
de tejido blando en diferentes localizaciones (principalmente retroperitoneales) y tratados entre mayo de 2019 y septiembre 
de 2022. La dosis prescrita fue de 20 Gy en la superficie del aplicador esférico en todos los casos.

Durante la cirugía, después de la extirpación del tumor y antes del tratamiento con IORT, se adquiere un vídeo del área de tratamiento 
del paciente con el dispositivo. A partir de las imágenes se genera una malla densa tridimensional mediante técnicas de fotogrametría. 
Una vez obtenida la malla, se genera un modelo tridimensional cerrado. Posteriormente, se aplica una operación de extrusión 
para convertir la superficie en un sólido continuo y se verifica su integridad.

Tras la reconstrucción de la imagen, la zona de prescripción es identificada por el especialista en oncología radioterápica y el 
especialista en cirugía y el aplicador se coloca virtualmente en el TPS en contacto con dicha zona. Entonces, se calculan los tiempos 
de parada para conseguir la dosis absorbida prescrita en la superficie del aplicador. Se valoran las curvas de isodosis en el modelo 
reconstruido y se estudian posibles cambios en la colocación o en la prescripción.

RESULTADOS

La duración de todo el proceso (en promedio) es menor de 9 minutos (522.6 s ± 45.7 s) (Figura 1).

La interfaz de usuario permite cambiar la posición del aplicador, así como los tiempos de parada del mismo, la dosis de prescripción 
y los niveles de isodosis a visualizar (Figura 2).

Todos los modelos reconstruidos se imprimieron posteriormente en 3D para realizar una verificación dosimétrica con película 
radiocrómica de las dosis absorbidas como parte del comisionado del TPS. Los valores obtenidos muestran diferencias <1% en la 
zona de prescripción y <3% en los órganos de riesgo (2.5-3 cm del aplicador).

DISCUSIÓN

La no existencia de TC intraoperatorio en nuestro centro hace de esta herramienta la única posible para obtener imágenes 3D en 
tiempo real de una manera sencilla, y además poder planificar el tratamiento con ellas. La herramienta se puede implementar 
en un dispositivo móvil, haciendóla disponible a multitud de centros sin TC intraoperatorio.

CONCLUSIONES

Se ha desarrollado el primer TPS basado en fotogrametría para obtener modelos fiables de la morfología del paciente a partir 
de imágenes tomadas con un smartphone o tablet durante procedimientos quirúrgicos en tiempo real. Se han conseguido planificar 
los tratamientos de los pacientes en quirófano con las imágenes 3D reconstruidas y calcular dosis absorbida en el lecho quirúrgico.
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Figura 1: Tiempos de procedimiento completo (DE: desviación estándar).

Figura 2: Interfaz de la versión 1.0 del TPS
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DESIGN OF AN X-RAY IRRADIATOR WITH FLASH DOSE-RATE 
CAPABILITIES FOR PRECLINICAL RESEARCH
Ibáñez García, P. (1); Espinosa-Rodríguez, A. (1); Villa-Abaunza, A. (1); Díaz, N. (1); Sánchez-Parcerisa, D. (1); Udías Moinelo, J. M. (1)
(1) Grupo de Física Nuclear & IPARCOS, Facultad CC. Físicas, Universidad Complutense de Madrid

Palabras clave: irradiador, rayos x, FLASH, investigación preclínica

INTRODUCTION

The practice of radiation oncology has undergone a substantial improvement in all the stages of the radiotherapy process. However, 
the progress in our understanding of radiobiological processes has fallen behind. Take for instance FLASH therapy, whose underlying 
biological mechanisms still remain unknown [1]. An improvement of the accuracy, availability, and reproducibility of radiobiology 
experiments at both conventional and FLASH conditions, would greatly help to fill this gap. X- ray irradiators for preclinical research 
are becoming increasingly popular in cancer research and specially in radiobiology experiments, representing an alternative 
to traditional gamma irradiators with several advantages, such as their relative low cost, ease of use, smaller certification/authorization 
burden, and good control of dose rate [2]. Therefore, a FLASH capable X- ray irradiator would be of interest [3,4].

MATERIALS AND METHODS

In this work, we propose a new concept of small animal X-ray irradiator based on a conventional imaging X-ray tube for preclinical 
research [5]. We assessed its feasibility to deliver FLASH dose rates. Our design puts the imaging X-ray tube into a shielded cabinet, 
which makes the system affordable and suitable to use without disruption in existing laboratories and with minimum regulatory 
burden. Two conventional 150 kVp X-ray tubes were characterized with Gafchromic films for dose rates and dose uniformity. Monte 
Carlo simulations were also performed to model the irradiator, and the efficiencies of the tube and dose rates (with and without 
additional filtration) were calculated and compared with measurements. The feasibility of achieving ultra-high dose rates 
was determined from the rating charts provided by the manufacturer and measurements.

RESULTS

The small animal irradiator proposed in this work was able to deliver conventional dose rate irradiation (0.5-1 Gy/min) at 150 kVp at 
20 cm distance with minimum amount of filtration. FLASH irradiations (a 10 Gy dose delivered at >40 Gy/s) were also possible 
at the maximum capabilities of the tubes by placing the samples at the closest distances from the sources.

CONCLUSION

An irradiator based on a standard imaging X-ray tube with FLASH dose-rates capabilities for preclinical research is feasible. 
A prototype has already been built by SEDECAL Molecular Imaging (see figure 1), one of the largest manufacturers of X-ray portable 
imaging systems worldwide.
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Figure 1. Prototype of the X-ray irradiator
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COMPARACIÓN DE IMÁGENES DE FASE RECONSTRUIDAS 
A PARTIR DE TÉCNICAS CON Y SIN SPECKLE USANDO UN TUBO 
DE RAYOS-X MICROFOCO
Rosich Velarde, D. (1); Chevalier del Río, M. (1); Alieva Krasheninnikova, T. (2); Belarra Rodríguez, A. (1)
(1) Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid, (2) Facultad de Ciencias Físicas. Universidad Complutense de Madrid

Palabras clave: Imagen de contraste de fase, Rayos-X, speckle de rayos-X, ecuación de transporte de intensidad

INTRODUCCIÓN

En los últimos años la modalidad de contraste de fase basada en speckle de rayos-X (CFS) ha despertado un gran interés. Esta 
modalidad reconstruye la fase mediante el estudio de las distorsiones que produce una muestra en un patrón de intensidad 
aleatorio o speckle generado mediante un difusor. Existen muchas maneras de realizar dicha reconstrucción, pero recientemente 
se ha desarrollado un método basado en la ecuación de transporte de intensidad (TIE). En este trabajo se comparan las imágenes 
reconstruidas mediante este método (TIE-CFS) [1] y otro, también basado en TIE, en el que no se necesita generar un speckle 
de referencia y basta con tomar una única imagen del objeto [2].

MATERIAL Y MÉTODOS

Las medidas se han llevado a cabo en un sistema de formación de imagen de rayos-X convencional formado por una fuente 
de microfoco (  =28 keV) y una cámara CMOS acoplada a un centelleador (fig. 1). La técnica de speckle se implementó 
mediante papel abrasivo de grado P1000 colocado entre la fuente y el objeto, el cual está compuesto por diferentes materiales: 
un palillo de madera y dos fibras de nylon de diferente grosor. Se obtuvieron dos imágenes en el caso del método TIE-CFS y una 
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de la muestra sin el difusor para el otro procedimiento (TIE). Ambas fueron procesadas con los algoritmos descritos en [1] y [2] 
implementados en Python.

RESULTADOS

En la figura 2 se muestran las imágenes de fase obtenidas con TIE y con TIE-CFS. Los dos métodos proporcionan reconstrucciones 
de la fase altamente similares. Esto se puede apreciar más claramente en los perfiles tomados en la fibra de nylon que se muestran 
en la gráfica (fig. 2) que exhiben un comportamiento casi coincidente.

DISCUSIÓN

En los perfiles asociados a las reconstrucciones de TIE y TIE-CFS se observa que desaparece el realce de bordes presente en la 
imagen de intensidad. Ambos perfiles están en buen acuerdo con el obtenido teóricamente para un objeto con la misma geometría 
que la fibra. Sin embargo, en el caso de la reconstrucción de las imágenes con TIE-CFS se aprecia un ruido de alta frecuencia 
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que probablemente pueda ser atribuido a la presencia del speckle en las imágenes. Este ruido no afecta a la distribución de fase, 
que se mantiene similar a la del TIE (fig. 2), pero podría dificultar una reconstrucción cuantitativa de la fase o incluso ocultar 
los detalles más pequeños de la imagen que podrían ser de interés según la aplicación de estos métodos.

CONCLUSIONES

Con los dos métodos descritos se consigue reconstruir la fase de forma rápida. Además, a diferencia de otras modalidades 
de contraste de fase, las dosis se reducen al ser necesarias solo dos adquisiciones. No obstante, al incluir el speckle en el modelo para 
la reconstrucción el resultado que se obtiene presenta una peor calidad, lo que implica que utilizar TIE-CFS no parece adecuado 
cuando se quiere acceder a la información acerca de la fase de una muestra determinada.
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ANIMAL CON FINES DE IRRADIACIÓN RADIOBIOLÓGICA
Fayos-Solá Capilla, R. (1); Delgado Rodríguez, J. M. (1); Díaz Pascual, V. (1); Pedrero de Aristizábal, D. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); 
Cabello García, J. P. (1); Viñals Muñoz, A. (1); Ramón García, C. (1); Antolín San Martín, E. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra

Palabras clave: estado de referencia, irradiación animal, cultivos celulares, películas radiocrómicas

INTRODUCCIÓN

El Centro de Investigación Médica Aplicada (CIMA) de la CUN dispone de un equipo de rayos X SARRP de xStrahl para la experimentación 
radiobiológica con animales y cultivos celulares. El equipo requiere del establecimiento de su estado de referencia tanto para 
el modelado del haz en el sistema de planificación como para la optimización de los procedimientos de irradiación. El propósito 
de este trabajo es el establecimiento del estado de referencia de la máquina siguiendo el procedimiento del TG-61.

MATERIAL Y MÉTODOS

El equipo SARRP genera un haz de 220 kV y cuenta con un filtro de cobre para tratamientos y otro de aluminio para imagen. 
Dispone de un brazo robótico y una mesa 3D que permite la administración de tratamientos rotatorios. Los tamaños de campo 
quedan determinados por colimadores, de los cuales se han evaluado los tamaños 10x10 cm2, 10x10 mm2, 3x3 mm2, 5x5 mm2 y uno 
circular de diámetro 1 mm2.

Para las medidas de dosis absoluta se ha utilizado por un lado una cámara de ionización Farmer PTW 30010 de 0.6 cm3 calibrada 
en dosis en agua, y por otra, películas radiocrómicas EBT3 de GAFchromic. Las condiciones de referencia para ambos equipos 
han sido tiempo de irradiación 60 segundos, distancia fuente-superficie (DFS) 33 cm, 2 cm de profundidad y 2 cm de placas 
RWA de densidad 1045 kg/m3 por debajo para simular el backscatter. Cabe destacar que para haces de esta calidad es notable 
la influencia del espesor de maniquí que se utilice para reproducir el backscatter.

Con las películas radiocrómicas es necesario hacer una curva de calibración previa para relacionar el tiempo de irradiación con la 
dosis. Con este propósito se han irradiado cinco películas durante 7, 26, 33, 65 y 98 segundos, que podemos relacionar con la dosis.

Para medir el PDD irradiamos en película un campo 10x10 cm2 con gantry a 90°, y con cámara de ionización medimos a cinco 
profundidades diferentes con gantry a 0°, ambas en condiciones de referencia de SSD y backscatter. Adicionalmente, se evaluaron 
los cinco tamaños de campo seleccionados además del campo sin colimación con película en condiciones de referencia.
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RESULTADOS

El output que hemos obtenido es de 3,7 Gy/min a 2 cm de profundidad. Todos los PDD medidos con película radiocrómica 
y cámara concuerdan entre ellos y con la literatura. Los perfiles muestran una asimetría con una degradación en la zona de la 
penumbra más cercana a la puerta. En cuanto al tamaño de campo estándar se obtiene que es de 10x10 cm2 y de 142x164 cm2 el 
de campo abierto.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se ha comprobado el estado de referencia del equipo SARRP para establecer un plan de irradiación de acuerdo a las características 
de cada experiencia. Actualmente las irradiaciones se ajustan por tiempo de irradiación, pero con el conjunto de los datos obtenidos 
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se prevé llevar a cabo el modelado del haz en el sistema de planificación propio del equipo. Los valores obtenidos concuerdan 
con la literatura con diferencias menores al 3%.
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CARACTERIZACIÓN DOSIMÉTRICA DE UN PROCEDIMIENTO 
DE IRRADIACIÓN DE CULTIVOS CELULARES EN UN EQUIPO 
DE IRRADIACIÓN ANIMAL DEDICADO SARRP
Fayos-Solá Capilla, R. (1); Delgado Rodríguez, J. M. (1); Díaz Pascual, V. (1); Pedrero de Aristizábal, D. (1); Aguilar Redondo, P. B. (1); 
Cabello García, J. P. (1); Viñals Muñoz, A. (1); Ramón García, C. (1); Antolín San Martín, E. (1); Azcona Armendáriz, J. D. (1)
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Palabras clave: caracterización dosimétrica, irradiación animal, cultivos celulares, películas radiocrómicas

INTRODUCCIÓN

El Centro de Investigación Médica Aplicada (CIMA) de la CUN dispone de un equipo de rayos X SARRP de xStrahl para sus experiencias 
radiobiológicas con cultivos celulares. El propósito de este trabajo es la evaluación de la uniformidad del campo que se utiliza en estos 
experimentos, así como de la dosis recibida en cada uno de los conjuntos de cultivos dependiendo de la posición en el campo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El equipo SARRP genera un haz de 220 kV, y cuenta con un brazo robótico y una mesa 3D que permite la administración 
de tratamientos rotatorios. Las condiciones clínicas la irradiación se va a llevar a cabo durante 60 segundos sin colimador acoplado 
(campo abierto), distancia al centro del maniquí a 40 cm del foco y gantry a 0°.

Para replicar las condiciones de los experimentos, se ha utilizado un set multiplaca de seis pocillos petri de diámetro 3.6 cm2 y 
profundidad 1.8 cm, organizado en dos filas en un soporte de plástico de 8.5x12.5 cm2. Este soporte se centra con los láseres y se 
sitúa en el isocentro del equipo.

Para la evaluación de dosis vamos a reproducir las condiciones de la irradiación de los cultivos, introduciendo en cada pocillo 
una película radiocrómica EBT3 de GAFchromic previamente calibradas de tamaño 2.5x2.5 cm2. Las películas se van a imbuir en 2 
ml de agua, volumen equivalente al material biológico que se utiliza en la práctica.
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Además de la evaluación dosimétrica individual se ha hecho un análisis de campo abierto con el objetivo de evaluar el tamaño 
de campo, planitud y simetría. Para ello se ha irradiando una película radiocrómica en condiciones de referencia: 60 segundos, 
distancia fuente-superficie (DFS) 33 cm, 2 cm de profundidad y 2 cm de placas RWA por debajo.

RESULTADOS

Las dimensiones del campo abierto en condiciones de referencia son de 142x164 cm2, donde el eje más largo es el x (right- left) 
y el más corto el y (gantry-door). La simetría, definida como Dx/D-x es de 1.046 en el eje x y de 1.128 en el y. La planitud, (Dmax-Dmin)/
(Dmax+Dmin)*100, es de 114 % en el eje x y de 121 % en el eje y. En cuanto a los datos de los pocillos, se

han encontrado desviaciones de hasta un 5% en algunos de ellos respecto de su media.
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DISCUSIÓN/CONCLUSIONES

Se han observado discrepancias entre las dosis de los pocillos, siendo los más dispares los de la línea más cercana a la fuente, efecto 
relacionado con la falta de planitud en ambos ejes. Si bien es cierto que la zona central del tamaño de la multiplaca la planitud 
mejora, se debería considerar este resultado a la hora del tratamiento de las muestras irradiadas. Además, hay que tener en cuenta 
que esta medida se hizo en condiciones de referencia y no en las condiciones clínicas. Por todo ello se recomienda llevar especial 
cuidado en el manejo de las dosis asignadas en cada posición del set.

DETECCIÓN PREVENTIVA DE POSIBLES AVERÍAS DE UN 
ACELERADOR MEDIANTE UN DETECTOR DE ALTA RESOLUCIÓN 
TEMPORAL
Ferrer Gracia, C. (1); Correa Cárdenas, M. (2); Feijoo, M. (3); Huertas Martínez, C. (1); García Riñón, D. (1); Martínez Sánchez, M. (1); 
Yang, G. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz, (2) Elekta, (3) Blue Physics

Palabras clave: Centelleo, prevención fallos, modulador

INTRODUCCIÓN

La AAPM publicó en 2016 su informe del grupo TG-100 acerca de la aplicación de los métodos de análisis de riesgos a la gestión de la 
calidad en radioterapia, en el que seleccionó tres herramientas de evaluación y mitigación de riesgos ya utilizados en ingeniería 
industrial: el mapeo de procesos, el análisis de los modos de fallo y efectos (FMEA), y el análisis del árbol de fallos (FTA), debido 
a su amplia aceptación en la industria. De manera relativamente casual, en este trabajo se presenta la detección preventiva de un 
sobredisparo del magnetrón de un acelerador a partir de las medidas realizadas con un detector de alta resolución temporal.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizaron medidas en agua con un detector de centelleo BluePhysics modelo 10 y el maniquí de agua BEAMSCAN MR de 
PTW en un acelerador Elekta Unity de energía 7 FFF. El detector opera con diferentes capacidades y tiempos de integración. 
Concretamente las medidas se realizaron con capacitancia de 10 µF y 700 µs, así el detector es capaz de medir y graficar la señal 
emitida incluso entre pulsos de radiación. En un acelerador lineal el modulador de radiofrecuencia alimenta el magnetrón 
con pulsos de 47 KV y 120 A.

Estas medidas tenían otro próposito diferente de la detección de posibles fallos, sin embargo, al ser el detector capaz de mostrar 
en pantalla los pulsos de radiación emitidos independientes, se detectó que el modulador estaba forzando un sobredisparo 
del magnetrón antes de que el sistema de realimentación regulara a los valores por defecto, al visualizar los primeros pulsos 
de irradiación más intensos que los observados tras la aceptación del acelerador.

RESULTADOS

En la figura se muestra la envolvente de los pulsos medidos por el detector antes, durante y tras el ajuste del ingeniero de Elekta. 
Se aprecia como el comportamiento del acelerador respecto a la intensidad de corriente de entrada del magnetrón vuelve a la 
situación inicial.
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Figura 1. Envolvente de los pulsos en situación inicial (a), detección de sobredisparo (b), tras ajuste (c) y detalle de los pulsos 
del acelerador (d)

DISCUSIÓN

El aumento de intensidad de corriente en el magnetrón podría derivar con el tiempo en un acortamiento de la vida útil del mismo 
o en una posible avería, por ello, es conveniente realizar medidas con un detector con capacidad de representar los pulsos en pantalla 
y poder actuar antes de que se produzca un fallo del equipo.

CONCLUSIONES

La capacidad de visualizar los pulsos con el detector de centelleo BluePhysics ha resultado útil para detectar en el proceso de otras 
mediciones un cambio en el comportamiento del acelerador, y corregir en este caso la calibración del pulso del modulador, previo 
a una posible avería.
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VARIACIÓN DIMENSIONAL TRAS EXPOSICIÓN A RADIACIÓN 
IONIZANTE DE DIFERENTES MATERIALES EMPLEADOS 
EN FABRICACIÓN ADITIVA
Ferrando Sánchez, A. (1); Cabello Murillo, E. (1); Díaz Fuentes, R. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Pozo Rodríguez, G. (1); Adaimi Hernández, 
P. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Gaitán Simón, Á. (1); Botella Faus, P. (1); Arroyo Galán, A. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: Impresión 3D, validación dimensional, resinas, filamentos termoplásticos, radioterapia, braquiterapia

INTRODUCCIÓN

La fabricación 3D de moldes y aplicadores personalizados para braquiterapia y los bolus a medida para terapia externa requieren 
validar las propiedades físicas y dosimétricas de los materiales. En este trabajo verificamos la integridad dimensional de una 
selección usual tras ser sometidos a radiación.

MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra en estudio se compone de 15 cubos de 3 cm de lado impresos mediante técnicas de impresión 3D en estereolitografía 
(SLA) y deposición fundida (FDM) con las impresoras Form 3BL (Formlabs) y Mars (Elegoo), y Ultimaker S5 y S3 (Ultimaker) 
respectivamente. Los termoplásticos empleados han sido: acrilonitrilo butadieno estireno (ABS medical), acrilonitrilo estireno 
acrilato (ASA), copoliéster (CPE HG100), arenisca con polímero (Laybrick), nylon (Nylon 6/66), ácido poliláctico (PLA), PLA con Cu, 
policarbonato (PC), polipropileno (PP) y poliuretano (TPU 98A). Las resinas: Biomed Clear, Elastic 50A, IBT, Tough2000 (Formlabs) 
y Dental Soft Pink (HARZLabs).

Para la verificación de cambios dimensionales se usaron imágenes de tomografía computarizada (TC) obtenidas con un Brilliance 
Big Bore (Philips), procesadas con las herramientas de segmentación del software Velocity™ (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA) 
y segmentadas por valor umbral de UH en las diferentes regiones de interés. Los cubos se dispusieron oblicuos a los planos de corte 
TC para minimizar la incertidumbre en la estimación de volúmenes y sobre unos soportes diseñados para facilitar su supresión 
en la manipulación de estructuras (ver foto). Las exploraciones TC fueron helicoidales con ancho de corte de 0.5mm y reducción 
de FOV para tener un tamaño de píxel cuadrado de 0.4mm (matriz 512x512).

Se realizaron tres conjuntos de exploraciones TC: una vez impresos, un día después de recibir 200Gy con fotones de 10 MV en 
un acelerador lineal Edge (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA), y dos meses después de la irradiación. Todas las series de imágenes 
se segmentaron bajo el mismo procedimiento, así como la estimación de los volúmenes.
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RESULTADOS

Se recogen en la tabla.

La variación máxima encontrada de volúmenes pre- y post- irradiación fue de 0.6%. Traducido a distancias cúbicas supone 
un aumento de 0.06mm en la longitud de cada lado, casi dos órdenes de magnitud inferior a las tolerancias para las aplicaciones 
médicas de la impresión 3D, usualmente mm, y uno inferior al tamaño de píxel empleado en la exploración TC. Los distintos 
materiales no presentan alteración dimensional apreciable a dosis empleadas en radioterapia. No se han valorado otros factores 
que pueden ser causa de variación dimensional, como son la humedad y temperatura; sin embargo, en el ambiente controlado 
del hospital no han tenido una influencia apreciable en los resultados.

CONCLUSIONES

En las condiciones en las que se han manipulado los cubos impresos con tecnologías FDM y SLA para este trabajo, análogas a las 
de práctica clínica, la variación dimensional tras recibir una dosis muy superior a la de los tratamientos usuales en radioterapia es, 
al menos, un orden de magnitud inferior a las tolerancias establecidas en la práctica clínica. Los materiales estudiados son aptos 
para su uso en este campo de la medicina.

DENSIDAD ELECTRÓNICA Y NÚMERO ATÓMICO EFECTIVO 
DE MATERIALES DE IMPRESIÓN 3D MEDIANTE TC Y MÉTODO 
MULTITENSIÓN
Ferrando Sánchez, A. (1); Arroyo Galán, A. (1); Martínez Gómez, L. C. (1); Cabello Murillo, E. (1); Díaz Fuentes, R. (1); Botella Faus, P. 
(1); Gaitán Simón, Á. (1); Adaimi Hernández, P. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Pozo Rodríguez, G. (1)
(1) Hospital Universitario. 12 de Octubre

Palabras clave: Radioterapia, impresión 3D, Z efectivo, densidad electrónica, resinas, termoplástico, unidades Hounsfield

INTRODUCCIÓN

Este estudio surge de la necesidad de obtener la densidad electrónica y el número atómico efectivo de distintos materiales 
de impresión 3D para su uso en radioterapia externa y braquiterapia.
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MATERIAL Y MÉTODOS

La muestra en estudio se compone de 15 cubos de 3 cm de lado impresos en resinas y materiales termoplásticos mediante técnicas 
de impresión 3D con las impresoras Form 3BL (Formlabs) y Mars (Elegoo), y Ultimaker S5 y S3 (Ultimaker) respectivamente. 
Los filamentos empleados han sido: ABS medical (Smart 3D filaments), ASA (Fillamentum), CPE HG100 (Fillamentum), Laybrick 
(3D Prima), Nylon 6/66 (ESUN ePA), PLA (Fillamentum), PLA con Cu (Copper 3D), Policarbonato (Polymaker), Polipropileno (Centaur) 
y TPU 98A (Copper 3D). Las resinas: Biomed Clear, Elastic 50A, IBT, Tough2000 (Formlabs) y Dental Soft Pink (HARZLabs). Como 
materiales calibradores para la determinación de parámetros espectrales de los haces del TC se han empleado: NaCl y CaCl2.

Se ha impreso un maniquí cilíndrico en ABS de 16cm de diámetro que se rellenó con agua y en el que se diseñaron dos aberturas 
laterales por las que introducir los materiales bajo estudio y calibradores. Se utilizó el TC modelo Brilliance Big Bore (Philips) 
de radioterapia siguiendo el protocolo de cabeza y kilovoltajes de 90, 120 y 140 kVp.

Para el análisis de las imágenes se emplearon tanto Velocity™ como Eclipse® (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA). Se posicionaron 
ROIs circulares centrados en cada cubo y para las diferentes tensiones aplicadas con objeto de obtener las

Unidades Hounsfield (UH). Empleando el método de calibración estequiométrica1,2,3 caracterizamos el TC con los calibradores para 
después relacionar UH con densidades electrónicas y números atómicos efectivos de los materiales muestra mediante ajuste 
lineal multivariable. La parametrización empleada ha sido:

Donde  son las UH;   , los parámetros espectrales de los haces obtenidos con los calibradores, , el numero atómico 
efectivo y , la densidad electrónica relativa al agua. Para el NaCl toman los valores 1,25 y 2,04; mientras que para 
el CaCl2 valen 0,81 y 2,44 .

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Tras analizar las series de imágenes y realizar los ajustes con los calibradores se obtuvieron unas  de 0,9063±0,0039; 
0,9356±0,0028 y 0,9464±0,0021 para las tensiones aplicadas (90 kVp, 120kVp y 140 kVp), con las que resulta una energía efectiva 
para cada haz del TC de 63,8±1,0 , 73,7±1,0 y 79,0±1,0 keV respectivamente.

Con ellas el análisis de los ajustes para los materiales, se obtienen los resultados recogidos en la tabla 1.
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Tal y como se aprecia en la tabla 1, los materiales estudiados presentan una densidad electrónica y número atómico próximos 
a los del agua, salvo el Laybrick, por ser un compuesto de arenisca, pudiéndose el resto modelizar y utilizar en los sistemas 
de planificación y cálculo.

CONCLUSIONES

La mayor parte de los materiales analizados en este trabajo son adecuados para su uso en radioterapia externa y braquiterapia. 
Según la aplicación a la que vayan destinados, habrán de tenerse en cuenta criterios adicionales para su elección como son: 
flexibilidad, transparencia y certificación para uso clínico (caso de contacto con el paciente).
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ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA PRELIMINAR 
DE INVESTIGACIÓN PARA EL FUTURO CENTRO 
DE PROTONTERAPIA DE VALENCIA
Lliso Valverde, F. (1); Conde Moreno, A. J. (2); Benlloch Baviera, J. M. (3); Vijande Asenjo, J. (4); Ballester Pallarés, F. (4); Sanchis Peris, 
E. (5); Carmona Meseguer, V. (1); Gimeno Olmos, J. (1); Ruiz Rodriguez, J. C. (1); Pérez-Calatayud, J. (1)
(1) Unidad de Radiofísica. Servicio de Oncología Radioterápica. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (2) Servicio de oncología 
Radioterápica. Hospital Universitario y Politécnico La Fe, (3) Universidad Politécnica de Valencia, (4) Departamento de Física 
Atómica, Molecular i Nuclear. Universidad de Valencia (5) Departamento de Ingeniería Electrónica. Universidad de Valencia

Palabras clave: Centro de protonterapia, investigación, colaboración multidisciplinar

Uno de los equipos de protones que forma parte de la donación de la Fundación Amancio Ortega se ubicará en el Hospital 
Universitari i Politécnic La Fe de Valencia. Ya se ha iniciado el proceso de licitación de las obras y se espera que esté disponible 
para el tratamiento de pacientes a finales de 2025. Se trata del equipo compacto Proteus®ONE de la compañía IBA.

Con la implantación de este centro, y en paralelo con su función fundamentalmente clínica, se abre la posibilidad de desarrollar 
determinadas actividades de investigación en estrecha colaboración con Universidades e Instituciones valencianas, siempre fuera 
del horario destinado a los tratamientos. Como primera fase de la creación de este programa se ha elaborado una lista de posibles 
áreas de interés que incluyen: Oncología Radioterápica (A); Física Médica (B); Ingeniería (C); Radiobiología (D) e Imagen (E). 
A continuación se presenta un breve resumen de los temas específicos indicando las áreas a las que pertenecen:

•	 Monte Carlo (B)

•	 Aperturas para campos pequeños (B)

•	 Cálculo independiente (B)

•	 CBPT y Protongrafía (B,E)

•	 Ensayos clínicos (A,D)

•	 Incertidumbre global (B,D)

•	 Flash (A,B,C,D)

•	 Nanopartículas (A,B,D)

•	 Radioprotectores y Radiosensibilizadores (A,D)

•	 Garantía de calidad de PMAT (A,B,C,D)

•	 Evaluación de dosis mediante PET (B, C)

•	 Verificación de dosis por acústica (B,C)

•	 Verificación de dosis por luz Cherenkov (B,C)

•	 Combinaciones de fotones y protones (A,D)

•	 Tratamientos de pacientes embarazadas (B)

•	 Componentes electrónicos bajo protones (C)

•	 Vasculogénicos (A,B,D)

•	 Diseño de dosis en función de hipoxia (A,B,D,E)

•	 Hipertermia (A,B)

La futura implantación de la terapia de protones en Valencia ha generado un gran interés no sólo por su importante repercusión 

asistencial, sino también por la oportunidad de iniciar un programa de investigación compatible con el uso clínico del equipo 
que pueda contribuir a la generación de nuevo conocimiento científico, mejora de los servicios asistenciales y el cuidado de la salud.
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IMPACTO DE LA TERAPIA FLASH CON PROTONES EN LA 
PROTECCIÓN RADIOLÓGICA DE CENTROS COMPACTOS 
DE PROTONTERAPIA (CPTC)
García, G. (1); Gómez Ros, J. M. (2); Gallego, E. (1)
(1) Universidad Politécnica de Madrid, (2) CIEMAT

INTRODUCCIÓN

La terapia de protones está en continua evolución para mejorar su rendimiento. Algunas tendencias actuales destacadas involucran 
métodos de entrega de vanguardia o la construcción de centros de protones compactos. Los nuevos desarrollos tienen un impacto 
directo en la protección radiológica de las instalaciones. El principal objetivo de este trabajo ha sido realizar el análisis comparativo, 
utilizando códigos Monte Carlo y medidas experimentales, del impacto en el blindaje de diferentes modos de entrega de dosis 
de protones con mayor proyección y desarrollo. Los métodos actuales y nuevos de administración de protones comparados 
fueron la terapia de protones de intensidad modulada (IMPT), la terapia de arco monoenergético de protones (PMAT) y la terapia 
de destello de protones con protones (PFT). Por un lado, la PFT implica la irradiación durante menos de 500 milisegundos de una 
dosis superior a 40 Gy/s, es decir, campos pulsados de alta energía e intensidad. Por otro lado, PMAT utiliza campos monoenergéticos 
con energías más bajas que los convencionales, pero

MÉTODOS

Para PMAT se han alcanzado tanto medidas experimentales como simulaciones con varios códigos Monte Carlo (MCNP6, PHITS 
y GEANT4). Para Flash, los resultados solo se han alcanzado con simulaciones de Monte Carlo.

RESULTADOS

Los resultados muestran que con PMAT se generan mayores fluencias de neutrones, pero con menor energía, por lo tanto, su impacto 
es mayor en la activación, pero menor en la dosis ambiental, por lo que se podrían reducir los requerimientos de blindaje ya que 
la energía de los protones utilizados es menor. que la modalidad IMPT convencional. Para Flash, sin embargo, los escudos actuales 
deben revisarse ya que las energías utilizadas son las máximas y las tasas de dosis instantáneas fuera de las barreras podrían 
superar los límites legales en algunos casos.

CONCLUSIONES

Algunas acciones de mitigación podrían ser limitar la orientación de la viga y las ocupaciones en algunos espacios, usar concretos 
especiales en diferentes áreas de la instalación de terapia de protones o cambiar el diseño y la ubicación de la sala de tratamiento 
de control. Las mediciones experimentales podrían ayudar a lograr supuestos más precisos, siempre en el lado conservador.

Área temática: Radiobiología

APROXIMACIÓN A LA CUANTIFICACIÓN DEL DAÑO EN EL ADN A 
BAJAS DOSIS Y SU ASOCIACIÓN CON EL RIESGO DE EFECTOS 
ESTOCÁSTICOS
Quintero Velásquez, L. (1); Abril Fajardo, A. (1); Aristizabal, A. (1)
(1) Pontificia Universidad Javeriana

Palabras clave: Radiobiología, bajas dosis, efectos estocásticos

Los límites de los trabajadores ocupacionalmente expuestos se encuentran definidos a partir del modelo lineal sin umbral como 
una alternativa conservativa en términos de protección radiológica. Sin embargo, gran parte de lo que conocemos como efectos 
de las exposiciones a radiaciones ionizantes (RI), están basados en la evidencia de exposiciones a dosis superiores a 100 mGy y para 
aquellos estudios donde se investiga una correspondencia de efectos con dosis inferiores, no existe una correlación entre los datos 
o refuerzan la necesidad de seguir investigando en el campo [1-2]. En este sentido, el presente trabajo busca definir los probables 
riesgos estocásticos de la exposición ocupacional a partir de la identificación de efectos fisiológicos derivados de los daños inducidos 
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en el ADN (rompimientos simples y dobles de la hebra de ADN) y la generación de radicales libres ante la exposición a bajas dosis 
de RI de baja transferencia de energía lineal mediante simulación con enfoque mecanicista [3-4].

La consecución de los resultados se logran a partir de dos fases metodológicas, primero son realizadas diferentes simulaciones 
con enfoque mecanicista de la interacción de RI de baja transferencia lineal de energía y una molécula de ADN para dosis entre 
50 y 150 mGy, esta simulación es realizada a partir de metodología Monte Carlo a través de la herramienta Geant4-DNA; seguido, 
son relacionados los resultados de la fase anterior con los efectos fisiológicos producidos en un tejido a partir de la capacidad 
que tiene el ADN en superar su límite basal de reparación, mediante el uso de estadística.

Los resultados más destacados son los histogramas de la cuantificación del daño generado en el ADN a partir de la generación 
de rompimiento simple y doble en la hebra de ADN, así como de la generación de radicales libres radioinducidos ante la exposición 
a dosis entre 50 y 150 mGy, y los valores de correspondencia probabilísticos de la asociación a estos daños conformes con la aparición 
de efectos fisiológicos producidos en un tejido conforme con la capacidad de reparación del ADN.

De los resultados obtenidos no solo se realiza una aproximación a la estimación del riesgo de los efectos estocásticos, sino que aporta 
en la construcción del estado del arte en materia de los efectos asociados con las exposiciones crónicas a bajas dosis de radiación 
ionizante. Lo anterior, debido a que en la actualidad la evidencia es muy dispersa y en este sentido se contribuye a lo propuesto 
por el Comité Científico de las Naciones Unidas para el Estudio de los Efectos de las Radiaciones Atómicas – UNSCEAR [5] , quien 
refuerza la necesidad de seguir investigando sobre los efectos biológicos ante la exposición a dosis inferiores a 100 mGy y mejorar 
los datos cuantitativos acerca de la inducción de daño en el ADN para estas dosis.
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PROTOCOLO PARA OBTENCIÓN DE CURVAS DE SUPERVIVENCIA 
CELULAR AL INTERIOR DE FANTOMA DE CUERPO HUMANO
González Niño, J. M. (1); Plazas de Pinzón, M. C. (1)
(1) Universidad Nacional de Colombia

Palabras clave: Radioterapia, Radiobiología, Curva Supervivencia Celular, Alderson-Rando, HeLa, Cobalto 60, Modelo Lineal Cuadrático.

Poco después de que Röentgen descubrió los rayos X en 1895, se encontró que la exposición a la radiación ionizante disminuía 
el tamaño de tumores cancerígenos. Esto llevó a investigar el impacto de la radiación en tejidos vivos, dando inicios a la radiobiología. 
En este campo de investigación se han realizado múltiples estudios in vivo e in vitro que han servido como fundamento 
experimental para la formulación de modelos que expliquen la interacción radiación-célula. El modelo lineal cuadrático (MLC) 
establece una relación exponencial negativa entre la dosis recibida y la fracción de células supervivientes. En este trabajo se obtiene 
una curva de supervivencia, para la línea celular Hela de cáncer de cuello uterino Hela que se sitúa al interior del simulador físico 
con forma humana Alderson-Rando.

Para empezar, se hace un repaso de la interacción radiación-materia, a nivel atómico, molecular y celular. Después, se introduce 
el modelo lineal cuadrático y las curvas de supervivencia celular. En el arreglo experimental se presenta la línea celular HeLa y el 
simulador físico del cuerpo humano Alderson-Rando. En la siguiente sección se explica el tipo de decaimiento del cobalto 60 y 
la calibración con fantoma de agua que se le realiza a la fuente del Servicio Geológico Colombiano, para luego iniciar el proceso 
de irradiación celular. Con el fin de tener en cuenta la retrodispersión de la radiación se presenta el protocolo para irradiación 
de células al interior de fantomas de cuerpo humano.
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Se concluye que en la curva de supervivencia celular obtenida se puede apreciar consistencia entre la viabilidad de las células y el 
nivel de radiación al que se expusieron, a pesar de la incertidumbre generada por el conteo celular. Se registró un comportamiento 
exponencial decreciente, tal como se predijo en el Modelo Lineal Cuadrático y se muestra a continuación:

Finalmente, en los resultados, aparece la curva de supervivencia celular obtenida y se encuentra que el parámetro α/β = 1,4 ± 1, 6, 
lo que indica alta capacidad de reparación de las células

HeLa. Debido al alcance del modelo lineal cuadrático, se sugiere emplear esta metodología como base de futuros experimentos 
con dosis fraccionada. Se constató de manera visual los diferentes mecanismos de muerte celular, como la catástrofe mitótica, 
la apoptosis y la autofagia.

REFERENCIAS
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REDUCCIÓN DEL POTENCIAL PROLIFERATIVO 
DE CÉLULAS NK-92-CD16 MEDIANTE IRRADIACIÓN EXTERNA 
CON ACELERADORES LINEALES DE ELECTRONES
Giraldos Jiménez, D. (1); Jiménez Albericio, J. (2); García Romero, A. (2); Anel Bernal, L. A. (1); Castán Guerrero, C. (2); González 
Lizarraga, Í. (2); Vera Tena, D. (2); Gómez González, N. (2); Calvo Carrillo, S. (2); Barranco López, A. (2); Ortega Pardina, P. (2); Ruiz 
Manzano, P. (2)
(1) Facultad de Ciencias. Universidad de Zaragoza., (2) Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa Zaragoza

Palabras clave: radiobiología, células, inmunoterapia, actividad citotóxica, terapia celular adoptiva

INTRODUCCIÓN

El presente trabajo surge de la necesidad de combinar la radioterapia con la inmunoterapia. Mientras la primera de ellas es una 
técnica consolidada y aplicada de manera rutinaria en los tratamientos contra el cáncer, la segunda todavía es un campo en auge 
y continua evolución. Entre las modalidades de la inmunoterapia, que persigue restaurar la actividad antitumoral del sistema 
inmunitario de los pacientes, destaca la terapia celular adoptiva.

MATERIAL Y MÉTODOS

El grupo de Inmunidad, Cáncer y Células madre de la Universidad de Zaragoza ha estado desarrollando un modelo de terapia 
celular adoptiva basado en células Natural Killer, más concretamente, en las células NK-92-CD16. Estas células han sido generadas 
modificando genéticamente la línea establecida NK-92, procedente de un linfoma y caracterizada por su alta citotoxicidad basal 
contra otras células tumorales sobre todo en combinación con anticuerpos terapéuticos. Pese a sus prometedores resultados 
in vitro, su propia naturaleza tumoral impide que puedan administrarse directamente a los pacientes por el peligro que supondría 
su ilimitada capacidad proliferativa. Por esa razón se decidió exponer diferentes cantidades de células NK-92-CD16 a dosis de radiación 
de 10 Gy, cantidad ya utilizada en ensayos clínicos con células similares. El principal objetivo era eliminar su potencial proliferativo 
a través de los daños ocasionados en el ADN celular por la irradiación, presuponiendo que al tratarse de células cancerígenas 
serían incapaces de repararlos.

La muestra de células se colocó en el centro de un maniquí de agua. Se realizó la simulación en un TC General Electric High 
Speed, del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza. La planificación se llevó a cabo con Eclipse v15.6.04, utilizando 
el algoritmo AccurosXB, en el Servicio de Física y Protección Radiológica del Hospital. Finalmente, la muestra fue irradiada con 2 
haces opuestos de 10FFF de un Varian TrueBeam HD120. Tras la irradiación, las células se pusieron de nuevo en cultivo para 
monitorizar su evolución. Mediante microscopía y citometría de flujo, durante los siguientes días se analizaron los parámetros: 
densidad celular, viabilidad celular y nivel de expresión de la proteína CD16. También se enfrentaron las células NK-92-CD16 a células 
tumorales para evaluar la capacidad citotóxica de las células tras la irradiación.

RESULTADOS

Durante las primeras 48 horas de seguimiento, los distintos parámetros se mantuvieron relativamente constantes, con una ligera 
pérdida de capacidad citotóxica (alrededor de un 20%). En cambio, al superar la barrera de las 48-72 horas post- irradiación, todos 
ellos empezaron a reducirse drásticamente hasta llegar a 0.

DISCUSIÓN

La irradiación de las células NK-92-CD16 a 10 Gy permitiría una aplicación segura en los pacientes, ya que pierden su potencial 
replicativo y a partir de las 48-72 horas empiezan a morir. En esa ventana de tiempo, las células conservarían todavía una considerable 
actividad citotóxica, alrededor del 80% de su citotoxicidad basal, para actuar sobre el tumor.

CONCLUSIÓN

La irradiación de las células NK-92-CD16 a 10 Gy garantiza una aplicación segura en los pacientes a la par que permite una alta 
actividad citotóxica.
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PROTECCIÓN EN EMERGENCIAS NUCLEARES Y RADIOLÓGICAS: 
UNA NUEVA CONTRAMEDIDA ORAL
Obrador, E. (1); Salvador-Palmer, R. (1); Villaescusa, J. I. (2); Estrela, J. M. (1); Montoro, A. (2)
(1) Universidad de Valencia, (3) Hospital Universitario y Politécnico La Fe

INTRODUCCIÓNLA EXPOSICIÓN A LA RADIACIÓN IONIZANTE (IR) EN ACCIDENTES NUCLEARES Y RADIOLÓGICOS PUEDE CAUSAR 
GRANDES DAÑOS EN LA SALUD HUMANA, EL MEDIO AMBIENTE Y LA ECONOMÍA. EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE CONTRAMEDIDAS 
MÉDICAS (MCM) EFECTIVAS PARA PROTEGER A LA POBLACIÓN, ES UNA NECESIDAD DESATENDIDA QUE DEBE ABORDARSE 
CON URGENCIA PARA IMPLEMENTAR UNA RESPUESTA A UNA EMERGENCIA. LOS AGENTES POTENCIALMENTE PROTECTORES 
CONTRA LA EXPOSICIÓN A LA RADIACIÓN SE HAN INVESTIGADO DURANTE DÉCADAS, PERO EN ESTE MOMENTO NO SE DISPONE 
DE UN RADIOPROTECTOR IDEAL. LAS CONTRAMEDIDAS POTENCIALES DE ACUERDO CON UN ESCENARIO ESPECÍFICO, 
REQUIEREN CONSIDERAR CUESTIONES BÁSICAS, COMO POR EJEMPLO, EL TIPO DE RADIACIÓN, LAS PERSONAS AFECTADAS 
DIRECTAMENTE Y LOS INTERVINIENTES EN LA RESPUESTA, EL RANGO DE DOSIS RECIBIDAS, INDEPENDIENTEMENTE DE QUE 
LA EXPOSICIÓN O LA CONTAMINACIÓN HAYA AFECTADO A TODO EL CUERPO O SEA PARCIAL.

Los daños por radiación ionizante son causados por la ionización directa de las biomoléculas y por los efectos indirectos, 
que dependen principalmente de la formación de especies reactivas de oxígeno (ROS). Los efectos biológicos por exposición a la 
radiación, dependen de la dosis/tiempo de exposición, el tipo de célula, la sensibilidad tisular inherente y los factores intracelulares 
moduladores. Los efectos biológicos de las radiaciones ionizantes puede ser deterministas o tisulares (con umbral de dosis, en un 
intervalo de tiempo a posteriori del evento y debido al daño de tejidos/órganos) o estocástico (sin umbral, por ejemplo, patologías 
relacionadas con mutaciones). En este trabajo hemos evaluado el potencial radioprotector de los polifenoles naturales en ratones 
expuestos a una irradiación total LD50/30 de rayos gamma.

RESULTADOS

La combinación de pterostilbeno (un estilbeno natural presente, por ejemplo, en los arándanos) y silibinina (una flavanona 
natural) fue la más eficaz, dando como resultado una supervivencia del 100 % de los ratones tras ser expuextos a una dosis letal 
de radiación gamma (LD50/30). Además, los efectos radioprotectores del PT fueron superiores a los de la aminofostina que es, en este 
momento, uno de los pocos radioprotectores aprobados por la FDA. El tratamiento posterior tras la irradiación, con dos potenciales 
radiomitigadores, el ribósido de nicotinamida (NR, un derivado de la vitamina B3) y/o el lipopéptido 1 estimulante de fibroblastos 
(FSL1, un agonista del receptor tipo toll 2/6), no prolongó la supervivencia de los animales. Sin embargo, la combinación de PT, SIL, 
NR y FSL1, logró una supervivencia del 90 % un año después de la irradiación.

http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC6176185
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC6176185
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DISCUSIÓN

El mecanismo implica la inducción de la defensa antioxidante celular, la reducción de la señalización de la inflamación, y la 
estimulación de la recuperación de células hematopoyéticas. Es importante destacar que esta combinación no interfirió con la 
destrucción mediada por rayos X de diferentes células tumorales in vivo.

CONCLUSIÓN

El equipo ha encontrado una fórmula radioprotectora eficaz, combinando 2 polifenoles naturales radioprotectores (PT y SIL) con 2 
agentes radiomitigantes (NR y FSL1). Estos resultados han sido publicados en Journal of Advanced Research (Obrador et al. 2022) 
y están bajo protección de patente (PCT/EP2022/051038).

Área temática: Radiaciones no ionizantes y biofísica

DESARROLLO DE SISTEMA DE EXPOSICIÓN IN VITRO 
A RADIACIÓN EN EL ESPECTRO VISIBLE
Úbeda Maeso, C. (1); Pérez González, L. A. (1); Fernández Guarino, M. F. G. (1); Martínez Pascual, M. A. (1); Toledano Macias, E. (1); 
Hernández Bule, M. L. (1)
(1) Hospital Universitario Ramón y Cajal

Palabras clave: Luz visible, in vitro, sistema de exposición,

INTRODUCCIÓN

Dado que la radiación no ionizante en el espectro visible es capaz de penetrar hasta la hipodermis humana, el conocimiento 
sobre los potenciales efectos que la exposición a dosis naturales, no terapéuticas, de luz visible (LV) es materia de interés creciente 
en protección radiológica en dermatología. De hecho, existe evidencia de que la exposición a LV puede intervenir en la inducción 
de dermatosis como el melasma, la hiperpigmentación postinflamatoria tras tratamientos con láser o peeling, o de hematomas 
debidos a inyecciones subcutáneas. En la actualidad, la prevención y tratamiento de estos y otros posibles efectos perjudiciales 
de la LV a nivel cutáneo se enfocan en el desarrollo de nuevos filtros solares, preferentemente aquellos dirigidos a prevenir 
la penetración de las radiaciones de más altas frecuencias: la verde y azul.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente trabajo describe un diseño original de sistema de exposición in vitro para el tratamiento de cultivos de células cutáneas 
humanas con radiación visible en las longitudes de onda 450 nm, 530 nm y 655 nm: azul, verde y roja, respectivamente. Con esta 
idea se han construido tres módulos independientes, idénticos entre sí excepto por la frecuencia específica de la radiación emitida 
por cada uno de ellos. En cada experimento, la determinación de la potencia de la radiación aplicada se lleva a cabo mediante 
un radiómetro de luz visible (Solarmeter, Mod. 10.0 Global Solar Powermeter) precalibrado con un espectroradiómetro de UV-
visible-IR (MACAM SR9910-V7)

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados de un ensayo preliminar revelan diferencias en las respuestas celulares a la irradiación dependiendo de la frecuencia 
de las señales aplicadas. Estos datos indican que el modelo diseñado es una herramienta útil y fácilmente reproducible, aplicable 
a la ejecución de estudios experimentales para la caracterización de la respuesta celular a la exposición a radiaciones no ionizantes 
en el espectro visible.
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ANÁLISIS DE LOS ÍNDICES TÉRMICO Y MECÁNICO COMO 
EVALUADORES DE POTENCIALES EFECTOS BIOLÓGICOS 
DE LOS ULTRASONIDOS EN EXPLORACIONES DIAGNÓSTICAS 
OBSTÉTRICAS
González Fernández, A. (1)
(1) Hospital Universitario Nuestra Señora De Candelaria

Palabras clave: Ultrasonidos, efectos biológicos, índice mecánico, índice térmico, ecografía obstétrica, radiaciones no ionizantes.

INTRODUCCIÓN

Los ultrasonidos, a pesar de ser una radiación no ionizante y considerarse la modalidad de diagnóstico por imagen más segura 
en medicina, no están exentos de presentar sobre los tejidos vivos ciertos efectos, los cuales se conocen como bioefectos. En una 
exploración ecográfica los principales efectos biológicos son de tipo absorción térmica y mecánicos (cavitación).

Estos efectos de los ultrasonidos pueden ser beneficiosos en el empleo terapéutico de los mismos. Por el contrario, los mismos 
son indeseables para su empleo en el diagnóstico por imagen. Para caracterizar estos bioefectos, se emplean dos índices en ecografía: 
índice térmico (TI) e índice mecánico (MI) [1]. En primer lugar, el índice térmico (TI) está diseñado para proporcionar una estimación 
del aumento máximo de temperatura en los tejidos después de una exposición prolongada. Por otro lado, el índice mecánico (MI) 
está destinado a proporcionar una guía aproximada de la probabilidad de ocurrencia de cavitación. Todos los equipos ecográficos 
fabricados después de 1992 deben incorporar estos dos índices de seguridad en sus pantallas. En este trabajo se evalúan ambos 
índices en más de 100 exploraciones ecográficas obstétricas hechas en nuestro centro, a fin de comprobar que se mantienen 
por debajo de los límites recomendados por organizaciones internacionales como la FDA, BMUS, AIUM, etc., lo cual es importante 
para minimizar los potenciales riesgos de aparición de efectos biológicos en el feto sin afectar a una correcta calidad diagnóstica.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han recogido los datos concernientes a índice térmico e índice mecánico, así como el tiempo de duración de 120 exploraciones 
obstétricas en diferentes semanas de gestación, realizadas en el HUNSC (Tenerife) con el ecógrafo Voluson E8, GE Healthcare. 
Para la extracción de dichos datos se ha utilizado la información DICOM vinculada a cada estudio almacenada en el software 
Centricity, GE Healthcare.

RESULTADOS

La edad promedio de las pacientes sometidas a estudios obstétricos con ultrasonidos es de 29.18±3.54 años. En la Tabla 1 se 
han agrupado los promedios de los índices térmico y mecánico, así como el tiempo de examen ecográfico en diferentes semanas 
del embarazo. Por otro lado, a la luz de dichos datos, considerando todas las etapas conjuntas se tiene que el MI promedio 
ha resultado ser de 0.90±0.08, el TI 0.47±0.13 y el tiempo T de 13.25±6.65 min.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, si comparamos los MI y TI promedios anteriores con los valores límite estándar MI<1 y TI<1 
establecidos en la guía de la FDA “Recommendations for the Safe Use of Ultrasound in Obstetrics”, se puede comprobar como 
ambos índices se encuentran por debajo de dichos valores máximos, cumpliéndose con dichas recomendaciones. Además, 
a fin de reducir el riesgo potencial de efectos biológicos adversos, la FDA establece que se opere con los ultrasonidos según 
el principio ALARA, que exige que su administración (en términos de TI, MI y tiempo de exposición) sea mantenida “tan baja como 
sea razonablemente posible” sin comprometer la capacidad o resolución diagnóstica [2].

REFERENCIAS

1 [1] Sheiner E, Abramowicz JS. Acoustic output as measured by thermal and mechanical indices during fetal nuchal translucency 
ultrasound examinations. Fetal Diagn Ther 2009; 25:8–10.

2 [2] Barnett SB, Haar G, Ziskin MC, Rott H-D, Duck FA, Maeda K. International recommendations and guidelines for the safe 
use of diagnostic ultrasound in medicine. Ultrasound Med Biol 2000; 26: 355–366.

ESTUDIO DE COMPATIBILIDAD DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS 
EN UN ENTORNO DE RESONANCIA MAGNÉTICA
Chover Diaz, B. (1); Serrano Juárez, A. (1); Núñez Hernández, A. (1); Brualla, L. (1); Pastor Pastor, N. P. (1); Zaragoza Cardells, E. (1); 
Salvador Montaño, M. A. (1)
(1) Grupo Biomédico Ascires

Palabras clave: Seguridad, Resonancia, Dispositivo, Análisis, Implante

INTRODUCCIÓN

El objetivo principal es el estudio y análisis de la seguridad, en un entorno de resonancia magnética (RM), de dispositivos (neurológicos, 
cardiovasculares, etc) e implantes metálicos con el propósito de evaluar su compatibilidad con la exploración deseada. También 
como objetivos se encuentran la generación de una base de datos (BBDD), de una ficha técnica por dispositivo y de un informe 
final de compatibilidad por paciente y exploración.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tras recibir una petición de RM de un paciente que declara o sospecha ser portador de un dispositivo o implante metálico, esta 
se remite a física médica para realizar un estudio de compatibilidad y emitir el informe pertinente. Una vez emitido, se procederá 
según lo convenido.

Los recursos empleados para el estudio son:

•	 Contacto con paciente

•	 Contacto con casa comercial del dispositivo, generando así un registro de contactos con técnicos especializados.

•	 Análisis de historial médico

•	 Generación de una ficha técnica del dispositivo analizado con información detallada sobre este: descripción, composición, 
aspectos generales sobre la compatibilidad con RM, documentación y bibliografía de interés.

•	 Introducción en una BBDD. En una hoja Excel se registran los siguientes campos: 

	- Datos del paciente: Nombre y apellidos y Nº de SIP

	- Estado de la solicitud: Pendiente/completado

	- Fechas relevantes: registro de la petición, entrada en el departamento de física médica, emisión del informe y la fecha 
de la exploración.

	- Información sobre el dispositivo: Tipo (marcapasos, neuroestimulador, etc), marca y modelo. Resultado del informe: 
Seguro, No seguro o Condicional.

	- Enlaces a: ficha técnica del dispositivo (FTD) e informe final. Observaciones

Tras esto, se genera el informe de compatibilidad con el resultado, indicando: fecha de la petición, datos del paciente, estudio 
solicitado, estudios de RM previos, centro asignado, dispositivos declarados y fecha de implantación, información empleada en el 
análisis y resultado del estudio. En este último se indica:

•	 Símbolo de seguridad en MRI basada en los criterios de la FDA (Food and Drug Administration”).

•	 Condiciones (si las hay) para los departamentos/personal implicado: Intensidad del campo, presentación, por parte del paciente, 
de algún tipo de documentación, limitaciones en modo de adquisición, tipos de bobinas a usar,etc.

•	 Observaciones: Comentarios relevantes no restrictivos a la hora de realizar la exploración. 

•	 Fecha y firma del responsable.
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RESULTADOS

Desde la fecha de puesta en marcha del trabajo, se han emitido >200 informes de estudio de compatibilidad. Se han analizado 
29 tipos de dispositivos (>100 modelos) y elaborado 73FTD entre los que figuran válvulas cardíacas, neuroestimuladores, expansores 
mamarios, implantes cocleares, marcapasos…

DISCUSIÓN

Dada la buena acogida del trabajo de análisis se pretende extender el estudio a más clínicas, así como mejorar la BBDD para 
agilizar y automatizar las consultas.

CONCLUSIÓN

El análisis y la emisión de un informe de compatibilidad mejora el flujo de este tipo de peticiones, aportando seguridad a todos 
los profesionales implicados (desde el radiólogo al operador) y al paciente.
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CONTROL DE CALIDAD DE LOS EQUIPOS DE ULTRASONIDOS 
DEL SERVICIO CÁNTABRO DE SALUD
Reguilón Martín, A. (1); Marqués Fraguela, E. (1); Gutiérrez Ruiz, M. (1); Ferreiros Vazquez, N. (1); Alonso Muriedas, J. (1); Camacho 
De La Vega, G. (1); Rodriguez Cobo, C. (1)
(1) Hospital Universitario Marqués De Valdecilla

Palabras clave: Ecografía, ultrasonidos, control de calidad, imagen médica

INTRODUCCIÓN

La ecografía es una modalidad de imagen que utiliza ultrasonidos para crear imágenes anatómicas y funcionales del interior 
del cuerpo.

Cuando la pérdida de calidad de la imagen ecográfica ocurre gradualmente, puede pasar inadvertida para el usuario que trabaja 
con el equipo diariamente. Es necesario establecer un programa de garantía de calidad que incluya controles periódicos, tanto 
del equipo como de los transductores, para poder detectar errores y evitar que éstos afecten a las imágenes clínicas.

El objetivo del trabajo es analizar los resultados de los controles de calidad de los ecógrafos del Servicio Cántabro de Salud (SCS).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se emplea el maniquí CIRS 40, elaborado con un material sólido y elástico (ZerdineTM), que simula el comportamiento del tejido 
hepático humano frente a los ultrasonidos (en velocidad y atenuación). En la figura 1 se muestran los objetos de prueba para 
la evaluación de la imagen ecográfica en dos fondos diferentes de 0.5 y 0.7 dB/cm/MHz.

Se analizan los resultados de los controles de calidad anuales realizados en el periodo 2017-2021 a 56 sondas lineales y 32 convexas 
de 30 ecógrafos del SCS de diferentes fabricantes (GE, Toshiba, Siemens…).

Los resultados de las pruebas de uniformidad, resolución de campo próximo, zona muerta, profundidad de penetración, exactitud 
de distancias verticales y horizontales, resolución axial y lateral y umbral de sensibilidad de alto y bajo contraste

se comparan con las tolerancias especificadas en el Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico1.

RESULTADOS

El 75%, 68%, 64%, 75% y 68% de los transductores estudiados en 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021 están dentro de tolerancias en todas 
las pruebas, respectivamente. Las pruebas que más frecuentemente dan resultados incorrectos son: uniformidad (41% de los 
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casos), umbral de sensibilidad de alto y bajo contraste (28%), exactitud de la distancia vertical (22%), resolución espacial lateral 
(6%) y profundidad de penetración (3%).

La figura 2 muestra la pérdida de uniformidad de la imagen ecográfica de dos equipos de ultrasonidos con sonda lineal.

DISCUSIÓN

La prueba que más frecuentemente da resultados incorrectos es la uniformidad de la imagen, debido normalmente a daños en los 
cristales del transductor. La medida de la exactitud de la distancia vertical está influenciada por la presión que ejerce el profesional 
sobre el maniquí por lo que no todos los resultados incorrectos se deben a deficiencias del equipo.

CONCLUSIÓN

El control de calidad de los equipos ecográficos es fundamental para detectar con antelación pérdidas graduales en sus características 
técnicas que pasan desapercibidas y garantizar una calidad de imagen clínica aceptable en el tiempo.

REFERENCIAS

1 SEFM/SEPR, Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico, 2011; Anexo II: 267-274.

2 M. Alonso et al., Control de calidad de ecógrafos, Radiología 2005; 47(2): 73-7.

3 T. Monserrat et al., Implementación y puesta en marcha de un programa de control de calidad en ecografía. Un trabajo 
multidisciplinar., Red. Fis. Med; 14(1): 29-38.

FIABILIDAD DE LA CUANTIFICACION EN RM 4D
Marcos Carrión, A. (1); Roselló i Ferrando, J. (1); CHOVER DIAZ, B. (1); Brualla González, L. (1)
(1) Grupo Biomédico Ascires

Palabras clave: RMN, Flujo, 4D, Mariotte

INTRODUCCIÓN

Mediante la resonancia magnética de flujo 4D podemos cuantificar la dinámica de flujo sanguíneo, al objeto de poder evaluar 
cardiopatías congénitas adultas y su correlación con el módulo de rigidez arterial. En este trabajo se trata de comprobar que los 
parámetros de flujo que nos da la RMN corresponden con los reales.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Para conseguir un flujo constante y un perfil de velocidades controlado conocidos, se utiliza un frasco de Mariotte. En esta experiencia 
el agua circula por efecto de la gravedad a través de tubos de distintos diámetros para conseguir diferentes velocidades que se 
calculan a partir de H (ver Figura).

Esta configuración se dispone en el interior de la RMN. Debido a la viscosidad del fluido existe un perfil de velocidades en la 
sección transversal dependiendo del tipo de régimen. El número de Reynolds, dependiente de la velocidad, la geometría y las 
propiedades del fluido, permite determinar si el régimen es laminar o turbulento. En este estudio se han elegido los diámetros 
de forma que ambos regímenes puedan estar presentes (8·10-3 m y 5·10-3 m).

La velocidad media en cada tramo se determina a partir del caudal y de la superficie de la sección. La velocidad máxima es el 
doble de ésta si el régimen es laminar.

Para el cálculo del caudal según la altura, se determina la función de ajuste registrando los tiempos de vaciado en función de la 
diferencia de alturas empleadas. Conocido el volumen de líquido puede determinarse el caudal. La representación gráfica del mismo 
en función de la altura nos da la función que los relaciona.

El experimento se ha realizado en tres RMN de diferentes marcas comerciales. En cada una de las cuales se han realizado estudios 4D.

RESULTADOS

La función de ajuste obtenida que nos proporciona el caudal en m3/s, en función de la diferencia de alturas (H) es:

Q= 1.2885·10-5·H+8.2964· 10-8

Los resultados obtenidos para la RMN de una de las casas comerciales se muestran en la Tabla.
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DISCUSIÓN

En la RMN de la Tabla el valor de flujo obtenido a partir de la imagen es coincidente dentro de tolerancias con el experimental. 
Si consideramos que en el tramo fino del tubo tenemos un régimen turbulento donde la velocidad pico es algo mayor en la 
resonancia que la experimental, tenemos que los resultados son coincidentes dentro de tolerancias y hay que tener presente 
el error debido al tamaño de píxel. En el tramo grueso del tubo, en el que se supone que el régimen va a ser laminar, observamos 
una discrepancia, que puede ser atribuida a que en el centro del tubo el régimen sí puede ser turbulento.

CONCLUSIONES

Se ha diseñado un sistema sencillo y reproducible que permite obtener flujos y velocidades de líquidos conocidos en una RM. 
A partir de estos datos puede valorarse la fiabilidad de los sistemas considerados y se tiene un punto de partida para la selección 
de nuevas secuencias a aplicar en estudios 4D.

Área temática: Legislación y aspectos sociales

REGULARIZACIÓN DE LA PROFESIÓN DE FÍSICA MÉDICA 
EN GUATEMALA
Hernandez, E. (1); Ixquiac, M. (2); Contreras, R. (1)
(1) Universidad de San Carlos de Guatemala, (2) Escuela de Ciencias Físicas y Matemáticas

Palabras clave: Física Médica, radiooncología, radiología, medicina nuclear, radioprotección

El 16 de agosto de 2016, la Junta Directiva del Colegio de Ingenieros de Guatemala, en sesión ordinaria, aprueba la creación 
de la Comisión de Física Médica, con el fin de promover, vigilar y defender el ejercicio digno de la física médica en Guatemala. 
Este trabajo presenta las razones y fundamentos jurídicos por los cuales se creó la Comisión dentro del Colegio de Ingenieros 
de Guatemala, los avances que ha tenido la comisión durante estos años, el requisito de estar registrado como físico médico, 
así como su participación en proyectos. futuros a corto, mediano y largo plazo, para la promoción de la física médica en Guatemala.

REFERENCIAS

1 E. Hernandez et al., “Medical Physics in Guatemala (Historical review)”, in Proc. of the IRPA 2013, Glasgow, Scotland, 2013. 
Retrieved from: http://www.irpa.net/members/P03.65.pdf.

2 Erick Hernández, et al, The creation of the national committee of medical physics in Guatemala, central America, RAD Conference 
Proceedings, vol 2, pp. 308-309, 2017, Montenegro 2017. www.rad-proceedings.org

3 Asociación Latinoamericana de Física Médica ALFIM, Estatutos, 2021.

4 Dirección General de Energía. (14/02/2001). No. 55- 2001 Reglamento de seguridad y protección radiológica de la ley para 
el control, uso y aplicación de radioisótopos y radiaciones ionizantes.

5 International Atomic Energy Agency (2018), Radiation Protection and Safety in Medical Uses of Ionizing Radiation, patrocinado 
por IAEA, ILO, PAHO, WHO.

6 IAEA (2010), INFORMES SOBRE SALUD HUMANA DEL OIEA Nº 1

7 Gobierno de Guatemala. (10/01/1986). 11-86 Decreto Ley.

8 Asamblea Nacional Constituyente. (17/11/1993). Constitución Política de la República de Guatemala.

9 Congreso de la República de Guatemala decreto número 72- 2001, Ley de colegiación profesional obligatoria 10 Colegio 
de Ingenieros de Guatemala, Estatutos del Colegio de Ingenieros de Guatemala 11 Organismo Internacional de Energía 
Atómica (2017), Protección radiológica y seguridad de las fuentes de radiación.
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Área temática: Educación y formación

CAPACITACIÓN VIRTUAL PARA DOCENTES DE PROTECCIÓN 
RADIOLÓGICA Y TECNOLOGÍA NUCLEAR. COLABORACIONES 
ENTRE EL OIEA Y CIEMAT
Llorente Herranz, C. (1); De Diego, L. (1); Cristobal, A. (2)
(1) Centro de Investigaciones Energéticas, Medioambientales y Tecnológicas - CIEMAT, (2) International Atomic Energy Agency

Palabras clave: “Train The Trainers”; “Formación De Formadores”; “Elearning”; “Protección Radiológica”; “Tecnología Nuclear”; “OIEA”; “CIEMAT”

El desarrollo de competencia en seguridad y protección radiológica mediante educación y capacitación (E&C), es un prerrequisito 
para alcanzar la seguridad radiológica en un país. Uno de los componentes más importantes de un sistema nacional de E&C 
sostenible, es el adiestramiento de profesionales en el diseño, gestión y evaluación de programas de formación en protección 
radiológica y tecnología nuclear, para que dispongan de las herramientas y los conocimientos tecnológicos necesarios para evaluar 
las principales necesidades de capacitación en el área.

El Ciemat ha integrado las acciones de Train the Trainers (TTT) en sus actividades estándar de E&C, en su mayoría de forma informal, 
tales como reuniones con los profesores al inicio de una nueva actividad de E&C; elaboración de guías de formación para tutores; 
o elaboración de plantillas para las conferencias. Sin embargo, en los últimos años se han realizado algunas acciones de manera 
formal, la mayoría de ellas en el contexto de colaboraciones con el OIEA.

Por otro lado, cabe destacar, que la formación digital, ha ido adquiriendo un papel protagonista en nuestra sociedad en los últimos 
años, reforzándose aún más durante la pandemia de la COVID19. Este hecho ha marcado la necesidad de capacitar a los docentes 
y agentes de formación en el uso de las tecnologías que rodean al elearning desde todas las perspectivas.

En esta comunicación se describirán brevemente las últimas acciones llevadas a cabo por CIEMAT a propuesta del OIEA sobre 
capacitación virtual en el ámbito de la protección radiológica y tecnología nuclear.

REFERENCIAS

1 C. Llorente, CIEMAT. INFORME DGC/UF-12/22. INCREMENTO DEL USO DE LAS TECNOLOGÍAS E-LEARNING EN LOS CURSOS 
EXISTENTES DE FORMACIÓN Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCIÓN RADIOLÓGICA. IAEA FELLOWSHIP. Ms XIMENA CARLA 
MARTÍNEZ. EVT2200234-0001-ARG -Proyecto ARG9018

2 C. Llorente, CIEMAT. INFORME: DGC/UF-19/21. CAPACITACIÓN VIRTUAL PARA DOCENTES–PROTECCIÓN RADIOLÓGICA 
Y MATERIAS AFINES.

3 L. de Diego, CIEMAT. TC Expert Mission of an Instructional Designer to Advice on the Production of E-Learning Files. IAEA 
Project ARG9015 Strengthening National Infrastructure for Radiation Safety and Security.

4 C. Llorente, CIEMAT. INFORME: DGC/UF-31/17. ESTABLISMENT OF AN ELEARNING SYSTEM FOR TRAINING IN RADIATION 
PROTECTION. IAEA FELLOWSHIP. Mr Paulius

RUZELE (LIT/16014)

HERRAMIENTA PARA LA AUTOMATIZACIÓN DE LA BÚSQUEDA 
DE RECURSOS BIBLIOGRÁFICOS MEDIANTE WEBSCRAPPING
Honorato Hernández, S. (1); Castro Tejero, P. (1); Simón de Blas, R. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Hernández González, D. (1); Roch 
González, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: búsqueda bibliográfica, webscrapping

INTRODUCCIÓN

La rápida y constante evolución de la radioterapia en los últimos años hace especialmente relevante para el profesional el hecho 
de mantenerse constantemente actualizado con el fin de estar al tanto de las últimas técnicas e innovaciones, no obstante, 
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en ocasiones recopilar toda la información y publicaciones sobre un tema en particular puede resultar una tarea tediosa que consume 
una gran cantidad de tiempo.

Recientemente la programación informática ha experimentado un gran auge en la sociedad en general y en la rama sanitaria 
en particular, permitiendo automatizar muchas de las labores rutinarias ahorrando tiempo a los profesionales.

En este trabajo se presenta una herramienta que permite realizar búsquedas de artículos científicos de una manera eficiente 
mediante un script de programación.

MATERIAL Y MÉTODOS

El script se ha desarrollado usando las librerías requests y beautifulsoup4 en Python 3.9.13, lo cual permite realizar un webscrapping 
analizando el código fuente HTML de la página web deseada.

Las páginas web utilizadas para la búsqueda de artículos han sido dos páginas web de referencia en artículos académicos en el 
entorno sanitario como son https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ y https://scholar.google.es/schhp?hl=es.

El script realiza un filtrado por año y palabras clave, devolviendo el título de los mismos y permitiendo guardar el resultado de la 
búsqueda en un archivo en formato .csv o acceder directamente a la lectura del abstract de uno de los artículos (figuras 1 y 2).

Figura 1. Interfaz gráfica de la herramienta

Figura 2. Visualización de un abstract mediante la herramienta.

RESULTADOS

Esta herramienta automatiza la búsqueda de artículos en la web sin apenas consumo de tiempo por parte del usuario.

DISCUSIÓN

La potencia del script puede ser mucho mayor extendiendo el código de manera clónica para incluir todas las webs que se desee, 
no obstante la solidez de la herramienta está a merced de cambios en el diseño de las webs, por lo que se deberá estar al tanto 
de cualquier cambio en las mismas para realizar la actualización pertinente del código.
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CONCLUSIONES

La herramienta desarrollada facilita la actualización del profesional sobre temas de su interés, hace de la búsqueda de bibliografía 
para la realización de artículos una tarea más amena y permite, si se desea, realizar un análisis estadístico por años sobre 
la popularidad de ciertos temas.

FORMACIÓN DE ENRESA SOBRE CONTROL Y RECUPERACIÓN 
DE FUENTES RADIACTIVAS HUÉRFANAS DE ACUERDO CON EL 
REAL DECRETO 451/2020
Fernandez Sanchez, V. M. (1); Cuevas Cortiguera, P. (1); Alcaide Trenas, E. (1)
(1) Enresa–Madrid

Palabras clave: Protocolo, Formación, Materiales metálicos, RD45/2020, Enresa, Recuperación fuentes huérfanas

INTRODUCCIÓN

A consecuencia del incidente de Acerinox en el año 1998 en el que se fundió una fuente de Cs-137, el 2 de noviembre de 1999 
se firmó el Protocolo de colaboración sobre la vigilancia radiológica de los materiales metálicos, que tiene como objeto realizar 
la vigilancia de los materiales metálicos y de los productos resultantes, con el fin de detectar la posible presencia de materiales 
radiactivos y evitar el riesgo de su dispersión y consiguiente irradiación o contaminación de personas, bienes y medio ambiente. 
Dicho Protocolo fue firmado por CSN, Ministerio de Industria, ENRESA, UNESID, FER, FEAF y los sindicatos.

En dicho Protocolo Enresa asumió, entre otros, los siguientes compromisos:

1.	 Colaborar en los planes de formación de los técnicos que deban actuar en caso de detección de material radiactivo.

2.	 Colaborar en las campañas de formación y divulgación de la protección radiológica entre el personal de las empresas 
del sector de la recuperación y la fundición de metales.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Tras la aprobación del Real Decreto (RD) 451/2020, se establece la obligatoriedad de impartir formación a trabajadores potencialmente 
expuestos a fuentes huérfanas por parte del titular de la instalación, pudiendo ser esta formación contratada a UTPRs autorizadas 
por el CSN para esta actividad y que son de índole privada. En esta dirección, Enresa impartió su última formación en este aspecto 
en octubre de 2022.

A lo largo de los 24 años que Enresa ha impartido esta formación se han formado 1616 alumnos en un total de 76 cursos de diferentes 
tipos (Curso básico sobre radiactividad y medida de la radiación, Curso avanzado de Identificación y cuantificación de material 
radiactivo y Curso de actualización en Córdoba) con un total de 24243 horas lectivas.

Además de esta formación, Enresa participa activamente en la formación de diferentes Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado 
(como son la UME, TEDAX, NRBQ, Guardia Civil), así como con la Agencia Tributaria colaborando con el Protocolo Megaport.
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REFERENCIAS

1 Real Decreto 451/2020, de 10 de marzo, sobre control y recuperación de las fuentes radiactivas huérfanas.

2 Protocolo de colaboración sobre la vigilancia radiológica de los materiales metálicos (02/11/1999)

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DE BACHILLERATO: 
CONSTRUCCIÓN Y CALIBRACIÓN DE UN MONITOR 
DE RADIACIÓN. REALIZACIÓN DE MEDIDAS EN DISTINTOS 
ENTORNOS
Camp Brunes, A. (1); Roig Costa, M. (1); Mota Pérez, L. (1); Vaquero Toribio, M. (2)
(1) Instituto de Técnicas Energéticas–Universidad Politécnica de Catalunya, (2) Colegio Sagrada Familia

Palabras clave: Geiger-Müller, detectores, educación, formación, radiación ambiental

INTRODUCCIÓN

Los tubos Geiger-Müller son los detectores de radiación más extendidos gracias a la simplicidad de su construcción y a su poca 
sensibilidad a pequeñas variaciones de voltaje. Actualmente es relativamente sencillo localizar información para construir monitores 
de radiación con componentes de bajo coste sin ser necesarios grandes conocimientos de electrónica.

En este trabajo se presenta el proyecto de investigación de un estudiante de Bachillerato que ha construido su propio detector 
a partir de materiales adquiridos vía internet. El objetivo del trabajo no sólo es comprobar la capacidad de detectar radiación 
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del dispositivo, sino analizar la coherencia de las lecturas realizadas en distintos entornos radiactivos. Asimismo, también se pretende 
observar como la difusión de conocimiento sobre radiación ambiental puede influir en la opinión del público general.

MATERIAL Y MÉTODOS

La base del monitor es un tubo Geiger-Müller modelo SBM-20 conectado a una placa Arduino Nano para el análisis y procesamiento 
de la señal (ver figura). El coste total es de 70 € aproximadamente.

Una vez comprobado su funcionamiento, el dispositivo se calibró en el Laboratorio de Calibración y Dosimetría de la Universitat 
Politècnica de Catalunya en la calidad de radiación gamma S-Cs para valores de Ḣ *(10) entre 2 µSv/h y 50 µSv/h.

Se realizaron medidas de radiación ambiental en entornos diversos. En Barcelona, para disponer de un valor de fondo de referencia, 
en Zafara de Sayago (Zamora), dentro de casas y en los alrededores de unas antiguas minas de wolframio, y en la zona de Palomares 
(Almería), en áreas cercanas al perímetro de seguridad. También se realizaron medidas con objetos radiactivos exentos, para uno de 
los cuales sí se conocía la tasa de dosis equivalente ambiental emitida.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La calibración del monitor de radiación fabricado mostró una buena linealidad de la respuesta en función de la tasa de dosis en el 
rango calibrado.

Las medidas de radiación ambiental no proporcionaron diferencias notables entre las distintas ubicaciones, si bien las lecturas 
de Zafara de Sayago en interiores de casas mostraron fondos más altos y diferencias entre casas con distinta tipología de suelo 
(piedra/terrazo) atribuibles al efecto del gas radón.

Finalizado el trabajo, los resultados se han compartido con público general conocedores de los distintos entornos con el objetivo 
de analizar sus impresiones después de haber puesto a su alcance información más concisa sobre los conceptos básicos de la 
radiación ambiental.

CONCLUSIONES

El monitor de radiación construido para el proyecto funciona correctamente y con una buena respuesta para las medidas 
experimentales realizadas.

En el trabajo se ha puesto de manifiesto la facilidad con la que pueden obtenerse dispositivos que, habitualmente, no se acompañan 
de la información necesaria para interpretar los resultados que proporcionan. Una vez más, se pone de relevancia la importancia 
de una buena difusión del conocimiento científico entre el público general. En este sentido, el análisis del impacto del trabajo 
en el entorno conocido del estudiante completará el Proyecto de Bachillerato defendido en octubre de 2022.
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FUNCIONES DEL TSID EN EL SERVICIO DE DOSIMETRIA 
PERSONAL DEL CND
Jimenez Garcia, A. (1); Uccello, O. (1); Soriano, A. (1); Pujades, M. C. (1)
(1) Centro Nacional De Dosimetría

Palabras clave: Dosimetría personal externa, Termoluminiscencia

INTRODUCCIÓN

El buen funcionamiento de un servicio de dosimetría personal externa (SDPE) requiere de personal que tenga conocimientos 
en dosimetría y en el manejo del sistema dosimétrico. Este trabajo muestra las funciones que un Técnico Superior en Imagen 
para el Diagnóstico (TSID) puede desempeñar en este contexto.

MATERIAL Y MÉTODOS

En los últimos años se ha incorporado la figura del TSID en el SDPE del Centro Nacional de Dosimetría (CND), con las siguientes 
funciones supervisadas por personal Radiofísico: la lectura de dosímetros, preparación y asignación de dosímetros para su envío, 
modificaciones de dosis, atención de las solicitudes de datos dosimétricos e irradiación de dosímetros de control, calibrado, etc.

El SDPE del CND cuenta con 4 tipos de dosímetros: solapa, muñeca, anillo y cristalino. Y con 6 lectores Harshaw 8800 (ThermoFisher 
Scientific), hornos, dos empaquetadoras automáticas diseñadas para el dosímetro de solapa del CND y un completo sistema 
de gestión dosimétrica propio.

Los TSID pasan por un proceso de formación para adquirir las competencias necesarias en estos equipos. 

RESULTADOS

Actualmente, los TSID están a cargo de:

	- Lectura de dosímetros: cargar y descargar los dosímetros de los lectores tanto los de solapa, muñeca, anillo y cristalino.

	- Preparación y asignación de dosímetros: puesta en marcha de las empaquetadoras seguimiento y asistencia en caso 
de incidencias durante del proceso del empaquetado.

	- Modificación de dosis: comprobar que los datos indicados en el Formulario de Modificación son correctos y contactar con el 
responsable de protección radiológica ante datos incorrectos o que precisen aclaración. Realización de las modificaciones 
de dosis en la base datos.

	- Irradiación de dosímetros en fuente plana de Uranio-238.

	- Atención de las solicitudes de datos dosimétricos: enviar a los responsables de protección radiológica la información 
dosimétrica solicitada, como por ejemplo: historiales dosimétricos, informes mensuales, etc…

DISCUSIÓN

La formación de base del TSID lo convierte en una figura profesionalmente cualificado para desempeñar labores en un SDPE, 
sin embargo, es necesaria una formación específica dada la singularidad de algunas funciones en el centro.

CONCLUSIONES

Desde junio de 2021 el CND ha incorporado de manera satisfactoria al TSID en el funcionamiento del servicio de dosimetría 
personal externa.
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HUMANIZACIÓN Y OPTIMIZACIÓN EN EL ENTRENAMIENTO 
DEL PACIENTE ANTES DE UNA PRUEBA TC4D Y DIBH
Botella Faus, P. (1); Adaimi Hernández, P. (1); Rojo Navarrete, D. (1); Alonso Delgado, I. (1); Milanés Gaillet, A. I. (1); Pozo Rodríguez, 
G. (1); Martín García, D. (1); Gaitán Simón, Á. (1); Manzano Rodríguez, M. (1); Brazales San Martín, R. (1); Trápaga Porrero, V. (1); Diaz 
Fuentes, R. (1); Ferrando Sanchez, A. (1); Cabello Murillo, E. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

Palabras clave: Video, entrenamiento, DIBH, TC4D

El TC4D proporciona un control en aquellas lesiones que se desplazan a causa de movimientos respiratorios ya que permite tener 
el conocimiento del movimiento de la lesión con la respiración, ayudando a reducir los volúmenes de tratamiento.

Otra técnica que se utiliza para controlar los movimientos del paciente a la hora de la simulación y del tratamiento es el DIBH, 
que consiste en realizar una inspiración profunda y mantenerla para ampliar la distancia existente entre los órganos de riesgo 
y volumen a tratar.

En ambos casos se necesita una buena técnica para obtener resultados favorables, el paciente debe controlar la respiración, de forma 
que sea lo más constante posible y así beneficie a la adquisición de las imágenes. Es necesaria la colaboración del paciente, ya que 
la falta de información antes del procedimiento y la coordinación de la respiración complican el proceso. Con frecuencia, esto obliga 
al paciente a repetir el examen, quedando más agotado y ansioso, a veces incluso imposibilitando la finalización del procedimiento.

La humanización trata de personalizar la atención, tratando de satisfacer las necesidades del paciente. El objetivo de este estudio 
es presentar la información proporcionada a los pacientes que se van a someter a un estudio de TC 4D o a un estudio de DIBH, 
en forma de video para realizar un entrenamiento de la respiración y evitar los nervios y falta de información que predomina 
en estos casos.

En un Servicio de Oncología Radioterápica se han estudiado los aspectos más relevantes de la información que se necesita 
para la realización óptima de cada prueba. Se han generado dos videos en un formato de preguntas y respuestas para resolver 
las inquietudes que el paciente pueda tener acerca de la prueba que se va a realizar y se familiarice con el proceso, empleando 
un vocabulario sencillo y adaptado al público en general. En el primer video, indicado para pacientes que se van a someter a un 
estudio de TC4D, se visualiza también un entrenamiento de la respiración, recordando en todo momento que debe ser constante, 
cómoda y reproducible el día del tratamiento. El segundo video explica detalladamente en qué consiste el estudio de DIBH, 
entrenando al paciente para lograr realizar una inspiración profunda y mantenerla el tiempo necesario.

A la hora de realizar las pruebas se observa un perfil de paciente más tranquilo y consciente de la prueba que se le va a realizar, 
consiguiendo en la mayoría de los casos unos resultados más satisfactorios.

Los nervios y la falta de información sobre el procedimiento al que se somete a los pacientes dificultan la realización de las pruebas 
con resultados óptimos. La elaboración de material informativo ayuda a conocer el proceso al que se va a enfrentar el paciente 
de antemano, además esta forma de trasmitir es independiente a los cambios de personal que puedan suceder.
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COLABORACIÓN INTERLABORATORIO EN BIODOSIMETRÍA 
CON FINES DE DOSIMETRÍA EN CASOS DE EXPOSICIÓN 
INTERNA
Rearte, J. (1); Di Giorgio, M. (2); Torres-Espallardo, I. (3); Prado, S. (3); Bello, P. (3); Martí-Bonmatí, L. (3); Campayo, J. M. (3); Villaescusa, 
J. I. (3); Montoro, A. (3)
(1) Nuclear Regulatory Authority, Buenos Aires, Argentina, (2) Autoridad Regulatoria Argentina, (3) Hospital Universitario 
y Politécnico La Fe

Palabras clave: Palabras clave: biodosimetría, medicina nuclear, cooperación, contaminación interna

Simultáneamente a esta conferencia Conrad 2023, se realizará una estancia de colaboración de un mes en el Hospital Universitario 
La Fe entre los laboratorios de biodosimetría de España y Argentina, patrocinada por el OIEA.

Ambos laboratorios tienen experiencia en actividades internacionales de cooperación técnica y fortalecimiento, formando parte 
de diversas redes internacionales de biodosimetría, como RENEB, REMPAN-BioDoseNet (OMS), RANET (OIEA), LBDNet y REPROLAM.

Aunque la aplicación de la biodosimetría en exposiciones externas ha sido ampliamente demostrada durante años, es necesario 
profundizar en la investigación y aplicación de las técnicas disponibles en relación con la contaminación interna, escenarios 
de gran relevancia en caso de emergencias nucleares y/o radiológicas. En este sentido, se aplicarán técnicas biodosimétricas 
en pacientes de medicina nuclear del Hospital la Fe de Valencia, tratados con diferentes isótopos radiactivos para distintas patologías. 
Se evaluarán diferentes protocolos de trabajo para analizar la contribución de las herramientas de biodosimetría y biomarcadores 
para las decisiones de tratamiento en pacientes con Carcinoma Diferenciado de Tiroides bajo tratamiento con radioyodo-131.

Asimismo, el Proyecto de Colaboración entre ambos laboratorios tendrá como objetivos principales: 1) Actualizar los conocimientos 
técnicos en el campo de la biodosimetría para evaluar su aplicabilidad en el marco de Programas de Protección Radiológica 
y Sistemas de Respuesta a Emergencias Radiológicas, dirigidos al personal ocupacionalmente expuesto y pacientes bajo protocolos 
de emergencia radiológica, radioterapia y medicina nuclear; 2) Analizar el uso de radioprotectores y optimizar los ensayos 
de biodosimetría comparándolos con técnicas convencionales y metodologías de análisis automatizadas; y 3) Desarrollar propuestas 
para continuar con el mejoramiento de las herramientas biodosimétricas a través del fortalecimiento del trabajo de cooperación 
entre ambos países.

Área temática: Cultura de Seguridad

ANALISIS DE LA CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
EN RADIODIAGNOSTICO
Angulo Pain, E. (1); Sasian Cagigas, R. (1); Granado Olmedo, J. M. (1); Sanchez Ramos, A. (1); Iborra Oquendo, M. A. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta del Mar

Palabras clave: Cultura de seguridad, protección radiológica, información

INTRODUCCIÓN

La atención centrada en el paciente y los avances normativos desarrollados en los últimos años han promovido la implicación 
del paciente en la toma de decisiones sobre pruebas diagnósticas. Por eso es necesario sensibilizar, informar y formar al paciente 
de forma proactiva para que participe en su seguridad en los procesos que implican el uso de radiaciones ionizantes, de acuerdo 
con el Real Decreto 601/2019.

El objetivo de este estudio es analizar el grado de conocimientos del público en general (pacientes) sobre las radiaciones ionizantes 
y en concreto de su uso en radiología, evaluar la percepción del riesgo radiológico en radiodiagnóstico y difundir información 
básica a cerca de las radiaciones ionizantes y la especialidad de radiofísica hospitalaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se ha elaborado un cuestionario con el fin de evaluar la información recibida por los pacientes, así como los conocimientos previos 
que pudiesen tener relacionados con las radiaciones ionizantes y la seguridad del proceso radiológico. Las encuestas se diseñan 
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en formato físico y digital. Tras su realización se aprovecha la ocasión para difundir la información mediante Feedback de algunas 
preguntas y entrega de folletos informativos a cerca de los RX y sus beneficios y efectos, sobre Protección Radiológica en el ámbito 
sanitario y a cerca de la Radiofísica Hospitalaria.

	- Tríptico IAEA: Rayos X. Lo que debe saber el paciente

	- Tríptico SEFM: Radiofísica Hospitalaria

	- Díptico U. Radiofísica: ¿Qué hace un físico en un hospital?

	- Folleto CSN: El uso de radiaciones en medicina

	- -Folleto CSN: La protección radiológica en el medio sanitario

Finalmente se han analizado estadísticamente los resultados de las encuestas. 

RESULTADOS

En total, se han realizado 40 encuestas entre acompañantes y pacientes. Tras el análisis, se ha observado un desconocimiento 
generalizado acerca de los efectos nocivos de las radiaciones ionizantes, especialmente a bajas dosis, así como de la protección 
radiológica y de la existencia de profesionales encargados de la seguridad de la instalación de equipos de rayos X.

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos indican la necesidad de informar y formar al paciente sobre las radiaciones ionizantes en radiodiagnóstico 
para promover su participación en el proceso radiológico reforzando su seguridad y contribuyendo a una atención sanitaria de calidad.

REVISIÓN RETROSPECTIVA DE INCIDENTES DE SEGURIDAD. 
VALORACIÓN DE CBCT, SGRT Y DOSIMETRÍA PORTAL IN VIVO 
COMO BARRERAS TECNOLÓGICAS
Gómez-Tejedor Alonso, S. (1); Rincón Pérez, M. (1); Penedo Cobos, J. M. (1); Martínez Felipe, A. (1); Morcillo García, A. B. (1); Guzmán 
Gómez, L. (1); Del Amo Molinero, C. (1); García Castejón, M. Á. (1); Azinovic Gamo, I. (1)
(1) Hospital Fundación Jiménez Díaz

Palabras clave: Seguridad. Bct, Sgrt, Dosimetría In Vivo, Barreras.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

En los últimos años, los tratamientos de radioterapia externa han incorporado avances tecnológicos que suponen una gran mejora 
en la seguridad al paciente. En nuestro servicio se han implementado, desde 2013 hasta hoy, cronológicamente, IGRT mediante 
CBCT, dosimetría portal in vivo y SGRT.

Este trabajo analiza retrospectivamente los incidentes de seguridad de nuestro servicio reportados al CISEMAD (Comunicación 
de Incidentes de Seguridad y Errores de Medicación de la Comunidad de Madrid), en los últimos cinco años, y que capacidad 
tuvieron o hubieran podido tener estas tecnologías para prevenir, detectar o mitigar estos eventos.

El objetivo de este análisis pretende determinar si estas técnicas son redundantes o bien complementarias desde el punto de vista 
de la seguridad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Desde 2017 hasta 2023 se han comunicado 20 incidentes de radioterapia externa. En dos casos el suceso llegó al paciente, llegando 
a administrarse de forma incorrecta la dosis en alguna sesión, pero pudiendo ser corregidos y mitigados en las sesiones posteriores.

Retrospectivamente se analizó la capacidad de actuar sobre estos incidentes de las siguientes técnicas implementadas:

•	 Posicionamiento del paciente mediante CBCT, software XVI v. 5.0.6 de Elekta.

•	 Posicionamiento del paciente mediante SGRT con AlignRT (Vision RT) con monitorización intrafracción.

•	 Dosimetría portal in vivo de los tratamientos con EPID de silicio amorfo (a-Si), modelo iViewGT™ de Elekta, software SunCheckTM .

Se clasificó a los incidentes en seis categorías según su causa:

	- Error de inmovilización (inmovilizador incorrecto o en posición errónea).



1160

 RESÚMENES COMUNICACIONES POSTERS
Área temática: Cultura de Seguridad

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

	- Posicionamiento incorrecto del isocentro.

	- Fallo de red informática.

	- Error en la identificación del paciente.

	- Errónea delineación de PTV.

	- Otros.

RESULTADOS

En la tabla1 se muestran los resultados del análisis.

Los incidentes más habituales fueron de posicionamiento de sitio incorrecto y errores de inmovilización del paciente.

Los incidentes clasificados en la categoría de otros incluyen errores de agenda, fallo de elementos mecánicos y flujos de trabajo 
incorrectos. Aun no siendo detectables por estas técnicas, ninguno de ellos dio lugar a fallos de gravedad.

DISCUSIÓN

La dosimetría in vivo, al ofrecer los resultados una vez finalizada la sesión de tratamiento, no permitiría evitar pero si corregir o mitigar 
las consecuencias de un error. Es además la única técnica capaz de detectar fallos en la entrega del tratamiento del acelerador.

En el incidente de fallo en la identificación paciente, potencialmente muy grave, la SGRT es la técnica más sensible.

Los dos incidentes en que el suceso llego al paciente fueron debidos a un posicionamiento incorrecto del isocentro. Significativamente, 
en ninguno de ellos se habían realizado ni CBCT, ni SGRT, ni dosimetría en vivo, habiendo podido ser evitados fácilmente.

CONCLUSIONES

Las tres tecnologías se complementan, no son redundantes, se han producido incidentes detectables sólo por una de ellas.

Tienen un gran impacto en la seguridad de los tratamientos, actuando como barreras y permitiendo la identificación y corrección 
de errores humanos.

A partir de ahora, se hará un seguimiento de los incidentes reportados y se verá si estas técnicas pueden reducir su frecuencia 
y repercusión.

RESULTADO DE LA IMPLANTACIÓN DE NUEVAS DEFENSAS EN EL 
PROGRAMA INFORMÁTICO SEVRRA DEL PROYECTO MARR
García Marcos, R. (1); Ruiz Galán, G. (1); Ayala Lázaro, R. (1); Megias Ruiz, J. M. (1); Soza Marañón, Á. (1); García Hernández, M. J. (1); 
Gómez Cores, S. (1)
(1) Hospital Universitario Gregorio Marañon

Palabras clave: disminución riesgo alto defensas barreras robustez

INTRODUCCIÓN

El proyecto MARR, nos ofrece un modelo teórico de errores y fallos potenciales, y barreras para el proceso en radioterapia 
3D conformada. Su metodología asigna un nivel de riesgo relativo a cada posible error, clasificándolos de manera que permite 
establecer prioridades según su importancia. Además, se desarrolló una herramienta informática, SEVRRA, que proporciona 
un análisis semi-cuantitativo del riesgo. Una de las principales ventajas es que permite que se propongan nuevas defensas.

En este trabajo, presentamos el efecto en el riesgo obtenido tras el análisis del flujo de trabajo en nuestra instalación, al incluir 
nuevas defensas que tenemos implantadas en nuestro servicio y que no estaban contempladas en el programa SEVRRA.

MATERIAL Y MÉTODOS

El análisis del riesgo y la introducción de nuevas defensas lo hemos realizado mediante el programa informático SEVRRA.

Para introducir nuevas defensas tenemos que definirlas como reductores o barreras y debemos asignarle una ponderación según 
la escala definida en la guía para la aplicación de matrices de riesgo en radioterapia de la SEFM(1).

Hemos incluido dos defensas nuevas:
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a)	 MQCheck(2): aplicación desarrollada en el hospital Gregorio Marañón que revisa la integridad de los datos enviados para 
tratamiento, comparando los datos de los planes en Mosaiq (Elekta) y en la aplicación Mobius (Varian) y chequeando diferentes 
parámetros diariamente con sistemas de alerta mediante correo electrónico.

Esta defensa la hemos introducido como barrera con ponderación Robusta(1).

b)	 Base de datos QATrack+(3): en esta aplicación introducimos las intervenciones (Service logs) y los fallos en las distintas 
unidades de tratamiento (Faults), generando una base de datos en la que se puede consultar el control de calidad y acciones 
a realizar ante fallos, averías y mantenimientos.

Hemos considerado esta defensa como reductor de consecuencias con robustez Blanda (1). 

RESULTADOS

En la figura 1 se presentan los resultados de la disminución del riesgo al introducir las defensas implementadas.

Ambas defensas han afectado a varios sucesos iniciadores de 3 de las etapas de todo el proceso radioterápico.

DISCUSIÓN

Las implicaciones de la introducción del MQCheck y de la base de datos han hecho disminuir el riesgo en 5 de los 26 sucesos 
iniciadores a los que afecta. Cabe destacar que se reduce el riesgo, de alto (RA) a medio (RM), en 2 casos. En particular, se ha 
disminuido el riesgo de un suceso iniciador que en la referencia aparece con RA. Se corresponde con el suceso iniciador SI.10.50 
(Desviación de la alineación de los láseres). Esto supone que el porcentaje total de RA en nuestra instalación disminuye de un 6% 
a un 4% (Referencia 3%).

CONCLUSIONES

El objetivo prioritario del proyecto MARR (1) es reducir el número de sucesos iniciadores con RA. Las defensas ya implementadas 
en el SEVRRA no eran capaces de bajar el riesgo al SI.10.50. Con el reductor de consecuencia introducido hemos conseguido 
disminuir ese riesgo. En el total del análisis hemos conseguido reducir en un 2% los riesgos altos obtenidos, afectando también 
en algunos casos al riesgo asociado a otros sucesos.

REFERENCIAS

1 MARR–Guía para la aplicación de la metodología de matrices de riesgo en RT de la SEFM

2 Rafael Ayala Lázaro, Rocío García Marcos. MQCheck, puesta en marcha de un sistema de chequeo de planes de tratamiento 
de radioterapia externa con Mosaiq y Mobius. 7º Congreso Conjunto SEFM-SEPR, página 335

3 https://qatrackplus.com

ESTANDARIZACIÓN EN LA NOMENCLATURA: HACIA LA MEJORA 
DE LA CALIDAD EN PROCESOS RADIOTERÁPICOS
Botella Faus, P. (1); Simón de Blas, R. (2); Roch González, M. (2); Chamorro Serrano, P. (2); Castro Tejero, P. (2); Hernández González, 
D. (2); García Castañón, P. (2)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre, (2) Hospital Universitario La Princesa

Palabras clave: Estandarización, nomenclatura, seguridad, protocolos clínicos

La estandarización en un departamento de Oncología radioterápica no solo es una fuerte herramienta para la explotación 
de datos del mismo, también mejora de forma notable la calidad del servicio, ya que beneficia tanto en la seguridad como en la 
optimización y efectividad del proceso.

El objetivo de este estudio es mostrar la estandarización en los procedimientos de un departamento de oncología radioterápica 
de un Hospital Universitario.

A partir de las directrices de la tarea del Grupo de Trabajo 263 de la AAPM (1) se ha realizado una estandarización tanto de los nombres 
de las etapas y los planes de tratamiento como de las estructuras objetivo, órganos de riesgo y parámetros de DVH. El esquema 
para la nomenclatura de las etapas consiste en escribir primero el número de la etapa seguido del grupo de clasificación y del 
subgrupo o localización. Se ha creado una lista de nombres del curso y está disponible en formato PDF en una carpeta compartida, 
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para que de ese modo los médicos tengan un acceso directo en su escritorio. En el caso de los planes el esquema consiste en el 
nombre de la patología seguido del lado de la localización en caso que sea necesario.

Una vez estandarizadas las nomenclaturas de las estructuras objetivo y órganos de riesgo se ha configurado la lista de nombres 
en eclipse y se ha procedido al uso de las plantillas de objetivos de la nueva versión de Eclipse 16.1, facilitando la comprobación 
de su cumplimiento de forma muy visual e intuitiva.

Una vez realizado este proceso se ha procedido a la elaboración de protocolos clínicos de las patologías tratadas en el centro 
de interés. Estos protocolos han requerido de la estrecha colaboración entre físicos médicos y oncólogos radioterápicos ya que 
incluyen la descripción de cada uno de los pasos del proceso de tratamiento radioterápico: antecedentes y justificación, contorno 
del volumen, prescripción y límites dosimétricos, modalidades de planificación, control de calidad pretratamiento, administración 
del tratamiento, control por imagen del tratamiento y seguimiento y evolución clínica.
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La estandarización se ha implantado como un cambio de hábitos en el flujo de trabajo del servicio, sin que suponga por tanto 
trabajo extra, y de ese modo asegurar la continuidad en la utilización de protocolos a lo largo del tiempo.

Se ha conseguido implantar este proceso de forma que es invariable a los cambios de personal que puedan suceder.

Los protocolos clínicos son una potente herramienta para homogeneizar el proceso de trabajo en el departamento de radioterapia, 
y para ello es de gran interés conseguir una nomenclatura común en el proceso.

REFERENCIAS

1 Standardizing Nomenclatures in Radiation Oncology. The Report of AAPM Task Group 263, January 2018.
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RADIOTERAPIA Braquiterapia

IMPACTO DOSIMÉTRICO DEL DESPLAZAMIENTO DE CATÉTERES 
EN BRAQUITERAPIA HDR DE PRÓSTATA
Fernández Leira, C. (1); Pino Sorroche, F. (2); Slocker Escarpa, A. (2); Picón Olmos, C. (2)
(1) Hospital Universitari de Bellvitge, (2) Instituto Catalán de Oncología

Palabras clave: braquiterapia, HDR, próstata, Flexitron, desplazamiento

OBJETIVOS

Analizar la variación en los principales índices dosimétricos en tratamientos de braquiterapia HDR de próstata como consecuencia 
del desplazamiento de catéteres en el intervalo entre la realización del TAC de planificación y la impartición del tratamiento. 
Reevaluar el criterio utilizado para la necesidad de recolocación del implante en quirófano.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de una base de datos con un total de 50 sesiones de tratamiento de braquiterapia HDR de próstata impartidas 
en nuestro centro durante el último año. Cada paciente seguía un mismo circuito de tratamiento, condicionado por una 
situación de excepcionalidad debida a obras en nuestro Servicio. En primer lugar, los catéteres eran implantados en quirófano 
en un centro diferente al nuestro, desde el cual era posteriormente trasladado. Tras llegar a nuestro centro, se le realizaba un TAC 
de planificación mediante un escáner SOMATOM open.Go Pro (Siemens Healthineers), y el tratamiento era planificado sobre 
dicho TAC mediante Oncentra Prostate (Elekta). Después, el paciente era colocado sobre la mesa de un acelerador de radioterapia 
externa Halcyon (Varian Medical Systems). Utilizando el sistema de imagen del acelerador, se tomaba una imagen CBCT para 
evaluar el desplazamiento de los catéteres desde el momento de la realización del TAC, y valorar la necesidad de repetir el mismo 
o recolocar el implante en quirófano. Si este desplazamiento era inferior a una tolerancia establecida, y sin mover al paciente 
de la mesa, los catéteres eran conectados a una unidad Flexitron (Elekta), y se procedía a la impartición del tratamiento. Se eligió 
un subconjunto representativo de 7 tratamientos en los que el volumen de la próstata fuese similar y los desplazamientos 
de catéteres cubriesen el rango disponible de ellos. En estos casos, la dosimetría planificada sobre el TAC se aplicó sobre la imagen 
CBCT previa a la sesión. Un oncólogo radioterápico delimitó los volúmenes sobre el CBCT y, después, se realizó la reconstrucción 
de catéteres y se introdujeron las posiciones activas y tiempos de irradiación tomados de la dosimetría original. Por último, se evaluó 
la variación en los índices D90% y V100% en próstata y D 2% en uretra, utilizados según nuestro protocolo como criterios de calidad 
para la aprobación de dosimetrías.

RESULTADOS

Se muestra en la Figura 1 las variaciones relativas de los índices D90% y V100% y D2% en la dosimetría calculada sobre el CBCT respecto 
a la original, frente al desplazamiento de catéteres.
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Figura 1. Variación con el desplazamiento de (a) el D90%; (b) el V100%; (c) el D2%, en la dosimetría aplicada sobre el CBCT 
respecto a la original 

Se han observado correlaciones lineales entre el desplazamiento de catéteres y la variación de los índices D90% y V100% 
en próstata. No se observa correlación alguna en el caso del D2% en uretra.

CONCLUSIONES

Se propone como criterio de recolocación un desplazamiento de 2 mm, para el cual se observa una reducción en el índice D90% 
de en torno al 5%. No obstante, la alta dispersión de los datos indica la necesidad de ampliar el estudio para alcanzar resultados 
más concluyentes.

Investigadores noveles

COMPARACIÓN DE LOS INDICADORES DE DOSIS 
EN EXPLORACIONES DE MEDICINA NUCLEAR REALIZADAS 
CON 18F-FDG PARA DISTINTOS PROTOCOLOS
González Kölmel, E. (1); López Castro, M. Á. (1); Camino Martínez, J. M. (1); Álvarez Llorente, D. (1); Montoya Pastor, A. (1); Otero 
Martínez, C. (1); Sánchez García, M. (1); Mosquera Sueiro, J. (1); Lobato Busto, R. (1); Luna Vega, V. (1); Pombar Cameán, M. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela
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Palabras clave: Indicadores de dosis, 18F-FDG, PET-CT Vereos, DOMNES

INTRODUCCIÓN

El RD 601/2019, sobre justificación y optimización del uso de las radiaciones ionizantes para la protección radiológica de las 
personas con ocasión de exposiciones médicas, en su Artículo 6, establece el objetivo de mantener las dosis individuales tan bajas 
como sea razonablemente posible con motivo de la protección radiológica del paciente.

El objetivo del estudio es analizar los datos de actividades, actividades específicas y/o dosis impartidas a pacientes en el Hospital 
Clínico Universitario de Santiago (CHUS) para las exploraciones de Medicina Nuclear con 18F-FDG. Se compararán los datos 
con distintos DRLs (DOMNES, británicos y franceses).

MATERIAL Y MÉTODO

En el CHUS está implementado el software de registro automático de dosis XEDOSE-DoseWatch de General Electric, al cual está 
conectado el dispositivo PET/CT Vereos de Philips con el que se han obtenido las imágenes de los pacientes objeto del estudio. 
El equipo dispone de la acreditación EARL Standard 2 y está sometido a los controles de calidad de acuerdo al estándar NEMA. 
La administración del radiofármaco 18F-FDG se realiza con un inyector automático Intego de Bayer de acuerdo a las directrices de la 
EANM. Se han analizado 2742 exploraciones en adultos a lo largo de un año. Las actividades administradas en cada exploración 
son registradas manualmente por los técnicos del equipo y las dosis efectivas son calculadas en Dosewatch mediante factores 
de conversión definidos en el ICRP 80. Se compara con:

•	 Proyecto DOMNES que establece valores promedio de actividad administrada y dosis efectiva a nivel nacional y europeo 
(en el contexto del proyecto DOSEDATAMED, DDM2).

•	 DRLs propuestos por el IRSN (Institut de Radioprotection et de Sûreté Nucléaire) en Francia, definidos para los valores 
medios tanto para la adquisición nuclear como para la adquisición CT.

•	 DRLs propuestos por el ARSAC (Administration of Radioactive Substances Advisory Committee) en Reino Unido, definidos 
para distintos protocolos de adquisición de la parte nuclear y para las adquisiciones CT asociadas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En primer lugar, el proyecto DOMNES establece en España una actividad promedio administrada de 336 MBq y una dosis efectiva 
promedio de 6,4 mSv, y en Europa 345 MBq y 6,5 mSv respectivamente. Encontramos que los valores promedios en la institución 
son en ambos casos muy inferiores: 258 MBq y 4,9 mSv. La comparación con los DRLs británicos se muestra en la Tabla 1, donde 
se muestra el porcentaje de estudios que superan el DRL. En la Figura 1 se muestra la comparación con los DRLs franceses 
indicando la media en nuestra institución frente al DRL.

CONCLUSIONES

Las dosis medias de nuestra institución están por debajo de los valores medios en España y Europa (DOMNES). De acuerdo a los 
DRLs propuestos en Francia, se comprueba que los indicadores para el conjunto de los estudios con 18F-FDG de nuestra institución 
son inferiores. Analizando protocolos concretos y en comparación con los DRLs en Reino Unido, encontramos que los indicadores 
coinciden prácticamente salvo en los estudios de cerebro y en la adquisición CT, lo que hace patente que la optimización debe 
continuar.

FIGURAS
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REFERENCIAS*

1 https://www.csn.es/documents/10182/1006281/Proyecto%20DOMNES.%20Prospecci%C3%B3n%20nacional%20de%20
procedimientos%20de%20diagn%C3%B3stico% 20en%20medicina%20nuclear%20utilizados%20en%20los%20centros%20
sanitarios%20espa%C3%B1oles.%20Estimaci%C3%B3n%20de%20dosis%20recibidas%20p or%20los%20pacientes%20y%20
la%20poblaci%C3%B3n

2 Etard C, Celier D, Roch P, Aubert B. National survey of patient doses from whole-body FDG PET-CT examinations in France 
in 2011. Radiat Prot Dosimetry. 2012 Dec;152(4):334-8. doi: 10.1093/rpd/ncs066. Epub 2012 May 14. PMID: 22586156.

3 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/1049915/Notes_for_
guidance_on_the_clinical_administration_of_radi opharmaceuticals_and_use_of_sealed_radioactive_sources.pdf

RD-Investigadores noveles

TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE ENERGÍA DUAL COMO 
FACTOR PRONÓSTICO DE SUPERVIVENCIA EN CÁNCER 
DE PULMÓN
Lusa Agüero, T. (1); González Pérez, V. (2); Arana Fernández de Moya, E. (2); Barrios Benito, M. (2); Cruz Mojarrieta, J. (2)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Fundación Instituto Valenciano de Oncología

Palabras clave: TCED, tomografía computarizada de energía dual, cáncer de pulmón

INTRODUCCIÓN

La agresividad tumoral del cáncer de pulmón se manifiesta en diferentes aspectos histológicos que se pueden analizar con distintos 
sistemas de imagen. En un estudio de tomografía computarizada de energía dual (TCED) se puede cuantificar la absorción de yodo, 
número atómico, Unidades Hounsfield (UH) o curvas espectrales de la lesión. Éstas muestran la atenuación (UH) del tejido para 
cada energía si incidieran haces de energía monocromática.

http://www.csn.es/documents/10182/1006281/Proyecto%20DOMNES.%20Prospecci%C3%B3n%20nacional%20de%20procedimientos%20de%20diagn%C3%B3stico%25
http://www.csn.es/documents/10182/1006281/Proyecto%20DOMNES.%20Prospecci%C3%B3n%20nacional%20de%20procedimientos%20de%20diagn%C3%B3stico%25
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El objetivo del estudio es analizar la capacidad pronóstica de la TCED realizada en el momento del diagnóstico ante sospecha 
de cáncer de pulmón para distinguir entre grupos con distinto intervalo libre de progresión (ILE) y supervivencia global.

MATERIAL Y MÉTODOS

Entre febrero de 2013 y enero de 2019 se incluyeron en el estudio de forma prospectiva 289 pacientes con cáncer de pulmón 
sometidos a una TCED con contraste yodado en su diagnóstico (Discovery CT750HD, GE Healthcare, EEUU).

Se extrajo la información cuantitativa proporcionada por la TCED y se estudiaron los valores máximo, medio, mínimo y desviación 
estándar para Zeff, captación de yodo (mg/cm3) y UH. Se parametrizaron las curvas espectrales de la lesión en el rango 40-140keV 
como una exponencial decreciente y se estudiaron la asíntota a la que tienden las UH a energías altas (A), rango de UH de la lesión 
(B) y curvatura de la curva espectral (C).

UH=A+B·exp(-C(keV-40)/100)

Se separaron los pacientes según mostraban un valor superior o inferior a la media, al percentil25 y al percentil75 de cada una de 
estas variables. Mediante un análisis univariante Mantel-Cox se estudió si con estos umbrales se podía separar la población en grupos 
con distinta supervivencia global e ILE.

RESULTADOS

La población del estudio mostró un ILE medio de 1147 días y una supervivencia global media de 1306 días.

Los siguientes parámetros asociados a una mayor captación de contraste se relacionaron con un peor pronóstico: Zmax, captación 
de yodo (Imed) y valor de gris (UHmed y UHmax) de la lesión en la imagen, mientras que los parámetros asociados a una captación 
más uniforme de contraste (UHσ , Zσ y Iσ) se relacionaron con un mejor pronóstico.
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Para cada uno de estos parámetros, los umbrales que mejor separaron subgrupos de buen y mal pronóstico se muestran 
en las Figura 1 y 2, tanto para ILE como supervivencia global, así como las curvas de supervivencia Kaplan-Meyer para los casos 
más representativos.

Figura 1. ILE para grupos de buen-mal pronóstico separados por los parámetros y umbral más representativos.
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Figura 2. Supervivencia global para grupos de buen-mal pronóstico separados por los parámetros y umbral 
más representativos.

CONCLUSIONES

Un menor ILE y supervivencia global se manifiestan en la TCED en parámetros asociados a mayor captación de contraste: mayor 
Zmax, mayor contenido promedio de yodo (Imed) y mayor valor de gris en la imagen (UHmed y UHmax). Tumores más agresivos presentan 
mayor angiogénesis y, por tanto, captan más contraste.

Parámetros asociados a una captación más uniforme de contraste (UHσ , Zmed y Iσ) se relacionan con un mejor pronóstico, reflejando 
una mayor diferenciación histológica.

RADIOTERAPIA Investigadores Noveles

DEPENDENCIA DE LA TASA DE CALIBRACIÓN CON LAS MEDIDAS 
DE VERIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS DE PACIENTES A PARTIR 
DEL DETECTOR OCTAVIUS 4D 1000SRS
López Romero, A. (1); Sánchez Rubio, P. (1); Montes Uruén, A. (1); Colado Tornero, J. L. (1); González González, V. (1); Martínez Ortega, 
J. (1)
(1) Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda

Palabras clave: Octavius 4D 1000SRS, verificación pretratamiento, tasa de dosis

INTRODUCCIÓN

La verificación de tratamientos de SRS y SBRT requiere detectores de gran resolución espacial, por el alto gradiente de dosis y los 
reducidos volúmenes de tratamiento. El detector Octavius4D-1000SRS (O4D) (PTW), basado en cámaras de ionización líquidas, 
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posee una resolución espacial de 2,5mm, pero presenta dependencia con la tasa de dosis1, especialmente relevante en tratamientos 
de VMAT.

El objetivo de este trabajo es analizar la repercusión de la dependencia de la tasa de dosis en las verificaciones de SRS y SBRT 
realizadas con VMAT en función de la tasa de calibración seleccionada.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se calibró el O4D para un campo de 4x4cm2 en un acelerador TrueBeamSTx con energía de 6MV-FFF para las tasas de 1000 y 1200 
UM/min y se analizó la lectura de la cámara central para irradiaciones a diferentes tasas (400-1400 UM/min).

Se verificaron con O4D 3 SBRT y 6 SRS, planificados en el sistema de planificación (SP) Raystation v.9.2.0.483 con VMAT. Un script 
generado en el SP determinó tres tasas de calibración: tasa 1, promedio de las tasas de cada campo por arco,

utilizada por Decabooter et al2; tasa 2, promedio ponderado por UM; tasa 3, teniendo en cuenta la fluencia del haz. Se realizó 
la verificación de cada tratamiento aplicando las calibraciones obtenidas para cada una de las tasas calculadas. Se analizó la gamma 
(γ) 2D (3%/2mm y 2%/2mm) con umbral del 10%, y se comparó con la obtenida con película radiocrómica EBT3 irradiada en el ImRT 
Phantom (IBA Dosimetry). A su vez se estudió la diferencia de dosis entre la cámara central de la matriz y el SP, y se comparó 
con la obtenida por una cámara de ionización (CI) Pinpoint3D 31016 (PTW) insertada en el maniquí Lucy3D (Standard Imaging).

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La Fig.1 muestra la dependencia de la dosis medida en la cámara central de la matriz frente a la tasa de dosis para dos calibraciones. 
Las variaciones de dosis máximas relativas a la tasa de calibración son de 1.69% y de 1.41% para 1200 y 1000 UM/min, respectivamente, 
similares a la bibliografía3,4,5.

En la Tabla 1 se observa que las menores discrepancias de dosis para O4D se encuentran para tasas de calibración próximas a la 
tasa 1. Comparando los resultados de O4D con la CI, las menores diferencias se encuentran para las tasas de calibración más bajas, 
con diferencias máximas de hasta 2,59% (caso 9) y 3.68% (caso 2, donde además γ<95%, luego se replanificó para otra técnica). 
En los casos 5 y 6, γ(2%, 2mm)<95% para la tasa más baja y más alta respectivamente, mientras que CI<2%. Las γ obtenidas con EBT3 
fueron similares a las del O4D calibrado a la tasa 3.
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CONCLUSIONES

La tasa elegida para calibrar la matriz repercute en los resultados de la verificación. Puesto que la VMAT es una técnica en la que la 
tasa es variable durante el tratamiento, es recomendable elegir la tasa promedio de todos los campos por arco.
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CONTROL DE CALIDAD PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA 
IMAGEN POR EQUIPOS HÍBRIDOS PET/MR EN LA ONCOLOGÍA 
RADIOTERÁPICA: EFECTO DE LA CORRECCIÓN DE ATENUACIÓN 
Y DE LA COMPENSACIÓN DEL MOVIMIENTO RESPIRATORIO.
Salvador Ribés, C. (1); Carles Fariña, M. (1)
(1) Instituto de Investigación Sanitaria la Fe

Palabras clave: PET/RM, Radioterapia, Control de calidad, Compensación del movimiento respiratorio, Corrección de atenuación

La imagen por tomografía por emisión de positrones (PET) y por resonancia magnética (RM) proporciona información complementaria 
con respecto a la imagen por tomografía computerizada (TC), que es la imagen en la que principalmente se basa la oncología 
radioterápica (RT). Los equipos híbridos PET/RM permiten adquisiciones simultáneas para estas dos técnicas de imagen, 
minimizando el error de corregistro y las molestias y el tiempo para el paciente. El uso de estos equipos en la rutina clínica requiere 
de un protocolo de control de calidad (CC) que evalue, entre otros, la correcta compensación del efecto de la atenuación y del 
movimiento respiratorio en la imagen PET. En este trabajo se presenta un CC para la evaluación de ambos efectos mediante 
un montaje experimental que presenta las principales ventajas de ser visible en las dos técnicas de imagen y de permitir simular 
el movimiento respiratorio.

Para el montaje experimental (Figura 1a), hemos utilizado la Quasar MRI Motion Phantom y simulado lesiones radiactivas con el 
material alginato [1], que es visible también para RM. Se evaluó la calidad de imagen para el sistema híbrido SIGNA PET/MR de GE. 
Se realizó una medida sin aplicar movimiento a los fantomas y 4 medidas aplicando diferentes patrones respiratorios (Figura 1b). 
Para el estudio de movimiento, se comparó la respuesta ideal en el caso sin movimiento con la calidad de la imagen PET obtenida 
para los 3 protocolos de compensación de movimiento, con y sin aplicación de trigger (T): 8 fases (8P), 1 fase en exalación con ventana 
del 15% de la duración del ciclo respiratorio (50%-15%) y con ventana del 30% (50%-30%). Para el estudio del efecto de atenuación, 
se comparó la corrección por atenuación implementada en el equipo SIGNA (ASIGNA) que calcula los coeficientes de atenuación 
en base a la imagen de RM y la proporcionada por la herramienta offline Duetto-CTtoPIFA de GE (ADuetto) que utilizó la imagen 
TC obtenida del fantoma con el equipo GEMINI TF64 PET/TC de Philips.
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Figura 1

En la comparativa para los distintos protocolos de compensación de movimiento respiratorio, la aplicación del trigger resulta 
en una mejora significativa (p<0.05) en la calidad de imagen PET (Figura 2b). En la evaluación de la corrección por atenuación 
resultados muestran como la corrección ADuetto permite corregir los errores introducidos con la corrección ASIGNA

(Figura 2a), corrigiendo los valores del fondo inactivo de 69 Bq/ml a 0.9 Bq/ml y disminuyendo el error en la estimación del contraste 
tumor-pulmón pasando de un coeficiente de recuperación (RC) de 0.62 a 1.22.
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Figura 2

En este trabajo se ha presentado un flujo de trabajo basado en medidas experimentales, que permite establecer un protocolo 
de control de calidad para la compensación de atenuación y movimiento respiratorio en sistemas híbridos PET/RM.

Agradecimientos a los co-autores: A. Martínez-Movilla, C. Olivas, I. Torres-Espallardo, L. Martì Bonmatí, M. Sáez.
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OPTIMIZACIÓN DEL PROCEDIMIENTO DE DETERMINACIÓN 
DE SR-90 EN AGUA POR CONTADOR PROPORCIONAL
Idoeta, R. (1); López Gómez, J. (1); Abelairas Arce, A. (1); Alegría Gutiérrez, N. (1)
(1) Escuela de Ingeniería de Bilbao, UPV/EHU

Palabras clave: Sr-90; contador proporcional;autoabsorción

INTRODUCCIÓN

La determinación de Sr-90 en agua mediante separación por intercambio iónico y recuento por contador proporcional siguiendo 
la norma ISO13160:2021 hace necesario el uso de factores de autoabsorción. Este trabajo presenta una modificación al método 
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que asegura una preparación final más uniforme y con menor riesgo de pérdidas de la muestra a medir además de no hacer 
necesario el uso del factor de autoabsorción, simplificando notablemente la medida de Sr-90.

MATERIAL Y MÉTODOS

El cambio introducido sobre el método presentado en el anexo D de dicha norma afecta a la última parte de la preparación, 
sustituyendo el filtro de celulosa por un paso del precipitado por centrífuga y su posterior presentación en plancheta.

Para calcular los factores de autoabsorción, se han preparado muestras con una actividad conocida de Sr-90 y con masas crecientes 
de Sr(NO3)2, de forma que se han obtenido precipitados de SrCO3 con masas desde 0.04 a 0.17 g., valores correspondientes 
a los mínimos y máximos esperados al aplicarse este método. Al disponerse en una plancheta, estas masas se distribuyen sobre 
una superficie mayor a la del filtro de celulosa que propone la norma. Así los espesores másicos obtenidos en filtro hubieran estado 
entre 36 y 175 mg/mm2, mientras que en plancheta se logran espesores másicos entre 23 y 110 mg/mm2.

Tras alcanzar al equilibrio secular con el Y-90 se han medido en 14 detectores proporcionales correspondientes a 2 equipos 
de diferentes fabricantes (CANBERRA y BERTHOLD).

El factor de autoabsorción se ha obtenido como el cociente entre la eficiencia de la muestra patrón, aquella de menor masa 
de entre las preparadas, y la obtenida para cada muestra.

RESULTADOS

Los precipitados obtenidos en plancheta son mucho más uniformes que los obtenidos sobre el filtro de celulosa y no tienen riesgo 
de desprenderse, como sucede con el uso de los filtros.

La gráfica muestra el conjunto de los factores de autoabsorción obtenidos en función de la masa del precipitado, y se observa 
que todos los resultados se agrupan alrededor de un valor unidad. Asimismo, se ha comprobado que todos los valores se ajustan 
a una distribución normal mediante una gráfica q-q.

DISCUSIÓN

Podemos asumir que no existe dependencia evidente con la masa, el detector o el equipo (puntos en azul de la gráfica), y se puede 
considerar que el factor de autoabsorción adopta un valor igual a uno, con una desviación máxima del 12%. En el caso de usar 
filtros, sí se observa una tendencia creciente en los factores de autoabsorción (línea verde de la gráfica).

Además, de esta manera, se obtiene una muestra final mucho más uniforme y estable. 

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este trabajo pretenden facilitar el análisis del Sr-90 utilizando contadores proporcionales, ya que 
eliminaría la necesidad de aplicar el factor de autoabsorción, independientemente de la masa del precipitado o del detector en el 
que se trabaje, siempre y cuando las masas empleadas sean inferiores al valor máximo estudiado en este trabajo.
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Gestión de residuos y desmantelamiento de instalaciones

APLICACIÓN DE INFOGRAFÍAS PARA LA GESTIÓN EFECTIVA 
DE RESIDUOS RADIACTIVOS EN UN SERVICIO DE MEDICINA 
NUCLEAR
Paradela Díaz, G. (1); Rosado del Castillo, R. (1); Honorato Hernández, S. (1); García Castañón, P. (1); Chamorro Serrano, P. (1); Prieto 
Martín, C. (1)
(1) Hospital Universitario de La Princesa

Área temática:

Palabras clave: Medicina nuclear/Gestión de residuos radiactivos

INTRODUCCIÓN

Definir el procedimiento que permita una adecuada gestión de los residuos radiactivos generados en una instalación de Medicina 
Nuclear es responsabilidad de un servicio de Protección Radiológica. Para evitar deficiencias se ha ideado un método de gestión 
simple y explicativo dirigido al personal de enfermería, que es el que administra los radiofármacos y el que desecha los restos 
producidos.

El objetivo es presentar un sencillo método de formación, basado en infografías, para optimizar la gestión de los residuos radiactivos 
en un departamento de Medicina Nuclear.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema muestra la ruta que siguen los residuos a partir de las tres formas posibles en la que los radiofármacos son servidos: 
cápsula, vial o jeringa monodosis. Así, los desechos originados en la práctica clínica diaria se almacenan en función del tipo 
de residuo y periodo de semidesintegración del radioisótopo. Los diferentes tipos de residuos son: jeringas, viales y residuos mixtos 
(guantes, bateas, vías,…).

Esto da lugar a que residuos de Ga-67, In-111 o I-123 se agrupen en la misma bolsa dentro de un pozo debido a la similitud de sus 
vidas medias y siempre que sean del mismo tipo. Éstas y otras ideas se han plasmado en un diagrama visual de proceso realizado 
con el editor gráfico de libre acceso yEd (ver Figura 1). Además, se han diseñado unas etiquetas que siguen un código de colores 
(ver Figura 2) el cual ayuda al profesional a cargo a realizar una correcta deposición del residuo en su pozo correspondiente.

El esquema mostrado en la Figura 1 se ha colocado tanto al lado de la cámara caliente como de los pozos de la Figura 2. Los especialistas 
del Servicio de Protección Radiológica han realizado sesiones presenciales sobre este tema, tanto para los enfermeros como para 
los especialistas del Servicio de Medicina Nuclear.

RESULTADOS

Gracias a este esquema los profesionales de enfermería declaran comprender de forma más directa e intuitiva cómo gestionar 
los residuos radiactivos de lo que lo hacían con el anterior procedimiento escrito. El diagrama incluye unos comentarios sobre 
la identificación y las fechas de apertura y cierre de los contenedores, que ayudan al técnico de protección radiológica a realizar 
una adecuada evacuación de acuerdo a la orden ECO 1449/2003.

DISCUSIÓN

Este procedimiento ha ayudado a evitar dudas y asegurar un seguimiento más estricto del procedimiento de organización de estos 
residuos, independientemente del trabajador que lo haga. También les da más seguridad para evitar errores como: no tachar 
los tréboles radiactivos antes de la evacuación, mezclar diferentes tipos de residuos o no anotar las fechas comentadas en los 
contenedores.

CONCLUSIONES

Un método más uniforme, fácil de consultar e interpretar, ha llevado a una gestión más eficiente de los residuos radiactivos. 
Optimiza la protección radiológica para los trabajadores y para el medio ambiente. Como sucede con todo procedimiento, debe 
ser revisado y actualizado periódicamente.
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Medida de la Radiación: Detectores y Maniquíes. Técnicas de modelado 
y simulación Monte Carlo

ALGORITMO DE COLONIA DE HORMIGAS PARA LA SIMULACIÓN 
MONTE CARLO DEL TRANSPORTE DE PROTONES
Puerta Megías, D. (1); Anguiano, M. (1); García-Pareja, S. (2); Lallena, A. M. (1)
(1) Departamento de Física Atómica, Molecular y Nuclear, Universidad de Granada, Granada, (2) Unidad de Gestión Clínica 
de Radiofísica Hospitalaria, Hospital Regional Universitario de Málaga, Málaga

Palabras clave: Protonterapia, Simulación Monte Carlo, Algoritmo de colonia de hormigas

La protonterapia se ha consolidado como una alternativa viable a la radioterapia tradicional para determinados perfiles de tumores 
y pacientes. Como tal, se requieren métodos precisos para asegurar la calidad del tratamiento. Las simulaciones Monte Carlo 
son consideradas como las herramientas de referencia en estos casos pero los largos tiempos de cálculo necesarios para alcanzar 
un resultado con incertidumbres estadísticas aceptables hacen que su implementación en la clínica sea una tarea compleja.

En un intento de acelerar el proceso, la mayoría de los códigos Monte Carlo utilizan simulaciones condensadas para las partículas 
cargadas como el protón. Dichos códigos emplean teorías de dispersión múltiple para tener cuenta el efecto global de un gran 
número de eventos en un único paso de la simulación. Estas teorías son solo una aproximación y pueden introducir errores 
sistemáticos.

Un enfoque alternativo consiste en adoptar algoritmos de simulación mixtos que combinen simulaciones condensadas y detalladas. 
En una simulación detallada, todas las interacciones experimentadas por una partícula se simulan cronológicamente. Este método 
produce resultados más precisos a costa de mayores tiempos de cálculo.

Las técnicas de reducción de varianza (splitting, ruleta rusa, range rejection, interaction forcing...) proporcionan un medio para 
reducir las incertidumbres de las simulaciones, produciendo resultados más rápidos sin comprometer la precisión.

En este trabajo, nos centraremos en el splitting y la ruleta rusa. Estas técnicas favorecen el flujo de radiación hacia la región 
de interés e inhiben la radiación que se aleja de esta. Así ahorramos parte del trabajo numérico que se desperdiciaría rastreando 
partículas que probablemente no contribuirían a las magnitudes que nos conciernen. Sin embargo, su implementación suele 
depender del problema concreto que se esté investigando.

Los algoritmos de colonias de hormigas permiten superar este inconveniente al aplicar las diferentes técnicas de reducción 
de varianza en base a mapas de importancia que se construyen automáticamente para cada problema. Esto conduce a una 
simulación más eficiente [1].

Implementaciones previas de estos métodos en el transporte de electrones y fotones con el código de simulación mixto Monte 
Carlo PENELOPE han demostrado ser notablemente exitosas, alcanzando reducciones en los tiempos de computación de hasta 
un factor 100 en algunos casos. Este estudio examina la aplicación de estas herramientas al transporte de protones en el código 
Monte Carlo PENH, la extensión para hadrones de PENELOPE [2].

Basándonos en el trabajo previo de nuestro grupo, implementaremos las técnicas de splitting y ruleta rusa, utilizando mapas 
de importancia basados en el algoritmo de colonia de hormigas, en el programa penhmain.f. Compararemos los resultados 
de simulaciones análogas (sin técnicas de reducción de varianza) con los obtenidos utilizando nuestra implementación para 
ejemplos sencillos.
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VALIDACIÓN MONTE CARLO DE LA TEORÍA DE FERMI-EYGES
de la Torre González, J. A. (1); Anguiano Millán, M. (1); Lallena Rojo, A. M. (1)
(1) Departamento de Física Atómica, Molecular y Nuclear de la Universidad de Granada

Palabras clave: MonteCarlo, Teoría de Fermi-Eyges

La teoría de Fermi-Eyges ha sido ampliamente utilizada para reproducir las fuentes reales de protones en los códigos Monte Carlo 
y en la planificación de tratamientos de protonterapia. Recientemente, algunos autores [1,2] han estudiado la dosis fuera de del 
eje con simulaciones Monte Carlo utilizando esta teoría para describir la fuente de protones que se usa en la clínica. Sin embargo, 
esta descripción analítica de la fuente basada en dicho formalismo no ha sido analizada con detalle hasta ahora y es ello lo que 
proponemos llevar a cabo en este trabajo.

Empleando el código Monte Carlo PENH [3,4], se simula la dosis fuera del eje depositada en un maniquí de agua por fuentes 
monoenergéticas de protones con energías entre 100 y 250 MeV. Entre la fuente y el maniquí de agua, se considera un cierto 
volumen de aire que dispersará nuestro haz.

La teoría de Fermi-Eyges permite describir el efecto de dispersión producido en el haz por el volumen de aire. Para ello se sigue 
el procedimiento descrito en [2] que permite obtener los parámetros necesarios para aplicar la teoría de Fermi-Eyges e implementar 
las características del haz de protones justo a la entrada del maniquí. Considerando una fuente de protones con esas características, 
se realizan nuevas simulaciones de la dosis depositada en el maniquí de agua. Para validar esta aproximación, se comparan 
los perfiles de dosis fuera del eje que hemos obtenido en el maniquí en el caso de la simulación completa y cuando se hace 
uso de la teoría de Fermi-Eyges.

Nuestros resultados indican que esta teoría permite una buena descripción de la fuente para altas energías (E>150 MeV), mientras 
que subestima la dosis fuera del eje en el caso de energías más bajas.
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Nuevas técnicas/tecnologías de aplicación de las radiaciones (investigación, 
médicas e industriales)

EVALUACIÓN AUTOMÁTICA DE LA CALIDAD DE LA IMPRESIÓN 
3D DE OBJETOS GEOMÉTRICOS SIMPLES MEDIANTE MICRO-CT
Belarra Rodríguez, A. (1); Hernández Girón, I. (2); Chevalier del Río, M. (1)
(1) Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, (2) School of Physics, University College Dublin

Palabras clave: micro-CT, control de calidad, maniquíes antropomórficos, impresión 3D

INTRODUCCIÓN

Los maniquíes antropomórficos desarrollados para evaluar la calidad de imagen de los sistemas de radiodiagnóstico se caracterizan 
por emular las propiedades y el comportamiento frente a la radiación del cuerpo humano. Las tecnologías de impresión 3D son 
una alternativa de bajo coste que permiten una fabricación rápida y personalizada de tales maniquíes. Una vez impresos, estos 
maniquíes deben evaluarse para comprobar que cumplen con las características externas (dimensiones) e internas definidas 
en su diseño. El micro-CT es una herramienta adecuada para llevar a cabo esta tarea debido a su carácter no destructivo. En este 
trabajo se describe un procedimiento automatizado basado en imágenes de micro-CT para comprobar la precisión de la impresión 
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así como para localizar defectos en objetos geométricos simples. Este procedimiento resulta útil para estimar las limitaciones 
de impresión de objetos complejos, además de posibilitar la comparación del rendimiento entre impresoras 3D.

MATERIAL Y MÉTODOS

Un cubo hueco (C), una esfera (E) y un objeto compuesto (CCC) por 5 cilíndros concéntricos (Figura 1) se imprimieron utilizando 
PLA (impresora BCN3D Sigma-R19; 0.3 mm de diámetro de boquilla; 0.1 mm de altura de capa).

Los objetos impresos fueron escaneados (50kV, 150μA, tiempo de exposición de 1s y aumento 3.5X) con un sistema de micro-CT 
(TRX Hamamatsu con foco de 20μm y flat panel con píxel de 50μm). El procedimiento automático desarrollado consta de varias 
fases: i) auto-alineamiento de los volúmenes reconstruidos de las muestras basado en la obtención y rotación de su eje de simetría; 
ii) caracterización estructural a lo largo de las dimensiones de cada objeto mediante técnicas de segmentación; iii) medida 
del volumen de aire atrapado entre capas.

RESULTADOS

A partir de los cortes tomográficos (voxel de 14.3μm) se determinaron las dimensiones (promedio ± desviación estándar) de las 
estructuras internas de cada objeto impreso y se compararon con los valores nominales de diseño. Estos resultados pueden 
visualizarse en la Figura 2.
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DISCUSIÓN

Las diferencias entre los valores medidos-nominales fueron compatibles con el diámetro de la boquilla y la altura de capa. El volumen 
de aire que queda atrapado entre las capas de la esfera es mayor que en el del cubo debido a la curvatura de estas, aunque el mayor 
número de caras internas que posee el cilindro provoca que su volumen de aire atrapado sea incluso mayor. Este procedimiento 
de control de calidad se aplicará a objetos más complejos que serán impresos con diferentes materiales e impresoras, evaluando 
a su vez la reproducibilidad de impresión.

CONCLUSIONES

Este trabajo es un primer paso hacia la estandarización de métodos cuantitativos no destructivos para el control de calidad 
de fabricación de maniquíes antropomórficos impresos en 3D de utilidad en física médica.
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SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Dosimetría clínica RTE

DIFERENCIAS DOSIMÉTRICAS ENTRE TRATAMIENTOS 
DE CÁNCER DE PRÓSTATA CON GEL ESPACIADOR O BALÓN 
RECTAL TRATADOS CYBERKNIFE M6 MLC
Palazón Cano, I. (1); García García, R. (1); Rodríguez Pérez, A. (1); Bobo Jaureguizar, A. (1); Sotoca Ruiz, A. (1)
(1) Hospital Ruber Internacional

Palabras clave: Próstata, Cyberknife, gel espaciador, balón rectal, diferencias dosimétricas

OBJETIVO

Comparación dosimétrica retrospectiva entre tratamientos de cáncer de próstata con MLC en Cyberknife M6 con balón rectal 
o gel espaciador

MATERIAL Y MÉTODOS

Los datos dosimétricos de 12 casos de tratamientos en los que la preparación del paciente incluye balón rectal (BR) frente a 17 casos 
de tratamientos en los que se usó gel espaciador (GE) se analizan. En todos los planes de administraron 36.25 Gy en 5 fracciones. 
El planificador usado fue Precision con algoritmo de optimización VOLO (1). El algoritmo de cálculo fue FSPB habilitando lateral 
scaling. En todos los pacientes se implantaron cuatro fiduciales y los órganos de riesgo (OAR) fueron contorneados siguiendo 
el protocolo RTOG 0938/ PACE-B (2,3). Se analizan los datos de todos los órganos de riesgo para los límites de dosis usados en el 
Hospital Ruber Internacional.

RESULTADOS

Piel, uretra, vejiga, recto y cabezas femorales mejoran con el uso de GE siendo destacable el V15 de vejiga, 21.85% ±7.72% con BR 
a 15.1% ±5.5% con GE (Fig. 1), así como el V34.4 de recto, 3.24 cc ±1,69 cc (no cumple la tolerancia) a 1.41 cc ±1,1 cc, respectivamente 
(Fig.2). Los planes con GE son más homogéneos (1.17±0.03 vs 1.20±0.03) y tienen un mejor CI (1.10±0.03 vs 1.12 ±0.04) También mejora 
ligeramente también la cobertura del PTV y el índice de gradiente (IG). En cuanto a los parámetros del plan empeoran el tiempo 
de tratamiento 21.59±2.18 minutos para BR a 24.41±2.76 para GE, las unidades monitor (UM), 16468.75±2697.18 BR a 17511,28±2322,73 
GE y el número de haces, de 45.35 ±7,69 para BR a 57,18 ±9,19.

CONCLUSIONES

La colocación del GE entre la próstata y el recto tiene consecuencias directas en la dosis que recibe el recto pero también tiene 
un impacto positivo sobre los demás órganos de riesgo, a excepción del bulbo del pene. El empeoramiento del bulbo del pene 
puede estar debido a una localización anatómica desfavorable en la serie de pacientes analizados. Aunque hay un ligero incremento 
en el tiempo, los haces y las UM es mínimo frente a la mejora de los OAR.

REFERENCIAS

1 Schüler E, Lo A , Chuang CF, Soltys SG, Pollom EL, Wang L et al. Clinical impact of the VOLO optimizer on the treatment plan 
quality and clinical treatment efficiency for Cyberknife. J Appl Clin Med Phys. 2020; 21(5): 38-47.

2 Lukka HR, Pugh SL, Bruner DW, Bahary JP, Lawton CAF, Efstathiou JA et al. Patient Reported Outcomes in NRG Oncology 
RTOG 0938, Evaluating Two Ultrahypofractionated Regimens for Prostate Cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018; 102(2): 
287-295.

3 Brand DH, Tree AC, Ostler P, van der Voet H, Loblaw A, Chu W et al. Intensity-modulated radiotherapy versus stereotactic 
body radiotherapy for prostate cancer (PACE-B): acute toxicity findings from an international, randomised, open-label, 
phase 3, non-inferiority trial. Lancet Oncol. 2019; 20 (11): 1531-1543.
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EL METAVERSO EN LA PLANIFICACIÓN DE TRATAMIENTOS 
DE RADIOTERAPIA: USO DE QUEST 2 COMO ALTERNATIVA A LOS 
MONITORES
Saez-Beltran, M. (1); Gómez Hinojal, L. (2); García Martín, A. (2); Aznar Durán, A. (2); Serrano Sanz, A. I. (2); Luengo Jiménez, J. (2); 
Herrero Manso, P. (2); Marina Martínez, A. (2); Príncipe Martínez, L. (2); Ferrer Gracia, C. L. (2); Huertas Martínez, C. (2); Plaza Núñez, 
R. (2); Sánchez López, R. (2); Mínguez Aguilar, C. (2); de la Monja rey, P. (2); Martínez Valdivia, J. L. (2); Gómez Romero, S. (2); yang, 
G. (2); Martínez Sánchez, M. (2); García Riñón, D. (2)
(1) Hospital Universitario La Paz, (2) Servicio de Radiofísica y Radioprotección, Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Virtual Reality, Quest2, Meta, Dosimetría, Sistema de Planificación, Pantallas de visualización.

INTRODUCCIÓN

El objetivo es la evaluación de la posibilidad de uso de entornos virtuales de planificación de tratamientos de Oncología Radioterápica 
para superar las limitaciones físicas del entorno de los Servicios de Radiofísica, de hardware como es el tamaño de monitor 
o monitores, o de reunión con centros satélites.

Se ha explorado la posibilidad de uso de la realidad virtual en varios escenarios en los que la persona que planifica tiene 
que interaccionar con otras personas, dentro de un centro hospitalario

•	 Unipersona dentro de la red hospitalaria

•	 Unipersona desde el domicilio con acceso remoto al planificador Multipersona dentro de la red hospitalaria

•	 Multipersona con diferentes puntos de acceso

MATERIALES Y MÉTODOS

Se cuenta con dos visores de la empresa Meta de realidad virtual VR, modelo Quest2, con 64 GB y 128 GB de memoria, sin QuestLink 
(cable al ordenador). Como planificador se cuenta con dos tipos de planificadores Monaco 5.51, uno de planificación de MR-Linac 
y otro para planificación de tratamientos de linac convencional. Cada planificador está situado en un centro diferente y con 
diferentes direcciones y máscaras de red. Se han evaluado diferentes programas que permiten la conexión a las estaciones de trabajo, 
que son proporcionadas por la tienda de aplicaciones de Meta en los visores. Se ha evaluado la posibilidad de establecer un espacio 
de trabajo virtual, posibilidad de creación de monitores virtuales, tanto en el Hospital como desde los domicilios. Las taréas que se 
han evaluado han sido fundamentalmente planificar y la elaboración de la ficha dosimétrica. Se han proporcionado las gafas 
a diferentes usuarios y se ha realizado una encuesta de ergonomía y facilidad de uso.

RESULTADOS

De los programas evaluados, la aplicación Immerseed permite a las gafas Quest2 de Meta permiten establecer entornos de trabajo 
virtuales. Permite hasta 3 monitores de trabajo horizontales o verticales. Para el acceso desde los domicilios es necesaria el acceso 
remoto a la red del Hospital, ya que las limitaciones del Firewall no permite el streaming hacia el exterior. La resolución de las 
Quest2 limitan la resolución de las pantallas virtuales, a pesar que el tamaño virtual de los monitores es mayor. La velocidad 
de red del Hospital y la conexión Wifi disponible pueden ser factores limitantes cuando se realiza en remoto desde el domicilio. 
En la encuesta se expresa que es más cómoda la tarea visual (planificación) más que la que requiere atención al detalle (ficha 
dosimétrica). Los usuarios consiguen un mayor nivel de concentración. La presión de los correajes de la gafa dejan secuelas 
similares a las gafas de protección usadas durante el COVID.

Discusión y Conclusiones

Es necesaria la colaboración con los Servicios de Informática para la instalación de los programas puente con las gafas. Los mayores 
niveles de concentración, el escritorio virtual y la no limitación de espacio visual hacen que se pueda plantear como alternativa 
para el trabajo con monitores.

REFERENCIAS

1 https://www.meta.com/es/en/quest/products/quest-2/

SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Dosimetría Física Protones
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ESTRATEGIAS DE PLANIFICACIÓN DOSIMÉTRICA 
EN PROTONTERAPIA
Canals de las Casas, E. (1); Lorenzo, I. (1)

OBJETIVO

Definir estrategias de abordaje en una planificación con protones

MATERIAL Y MÉTODOS

Los pasos para lanzar una planificación en Protonterapia son:

* Al recibir una prescripción médica, analizaremos la anatomía del paciente y la colocación utilizada en la simulación. Este 
análisis de anatomía incluye identificar posibles materiales quirúrgicos. En el caso que sea cercano a nuestra lesión, tendremos 
que contornearlo y definir el material según informe quirúrgico.

* Contornearemos toda la inmovilización utilizada con nuestra Roi External (incluyendo Body del paciente) e identificaremos 
la densidad del material utilizado, así como las estructuras de soporte como insertos de mesa.

	- Al escoger las entradas de nuestros haces tenemos cuatro premisas importantes a cumplir:

	- Que las zonas de interfase sean perpendiculares al haz

	- Minimizar el recorrido del haz

	- Evitar entradas por artrodesis

	- Evitar dentro de lo posible zonas heterogéneas (Ver figura 1)

*Caracterizar nuestros haces; separación entre spots, el margen lateral que queremos depositar de spots, layers que queramos 
incluir tanto distalmente como proximal, separación entre layers, etc, etc

* Necesidad de “Range shifter” en el caso de volúmenes blanco superficiales. En caso de usarlo, será necesario hacer una viabilidad 
geométrica en máquina.

* Definición de la robustez necesaria, tanto en rango, como en setup, como de movimiento de órgano (figura 1)

Figura 1: Definición de la robustez durante el proceso de planificación en RayStation.
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RESULTADOS

Una vez obtenido un plan, el análisis del mismo comprenderá tanto la evaluación de robustez (figura 2) necesaria para verificar 
que se satisfacen los criterios exigidos a la hora de la planificación, como la evaluación por parte de los especialistas en Radiofísica 
y Oncología Radioterápica.

Figura 2: Evaluación robusta de un plan de tratamiento cada línea representa el DVH de cada ROI en cada uno de los escenarios 
evaluados. Por ejemplo, el azul oscuro, representa el volumen blanco de la planificación.

DISCUSIÓN

Además de las estrategias de planificación descritas, es preciso señalar la importancia de protocolos de simulación, uso de 
inmovilizaciones seguras y el entrenamiento del personal para asegurar la reproducibilidad del posicionamiento del paciente 
durante el curso de tratamiento. Las estrategias de planificación robusta contemplan la incertidumbre de posicionamiento 
del paciente debida a la actuación de los sistemas de imagen y posicionamiento, y, en su caso, al movimiento de órganos internos, 
pero no son capaces de compensar la falta de reproducibilidad del posicionamiento del paciente ni cambios mayores debido 
a llenado o vaciado de cavidades. Por otra parte, el uso de planificación robusta en los tratamientos de Protonterapia incrementa 
el tiempo de optimización debido al alto coste computacional de dichas técnicas de planificación.

CONCLUSIONES

La obtención de planes robustos es una herramienta que permite abordar las incertidumbres dosimétricas que afectan a las 
distribuciones de dosis en la terapia con protones. No obstante, no deben descuidarse otros aspectos como la reproducibilidad 
de la inmovilización para asegurar la calidad y exactitud de estos tratamientos.

SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Protección Radiológica

LA LABOR DEL TÉCNICO SUPERIOR EN IMAGEN 
PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL PROCESO DE GESTIÓN 
DE MODIFICACIÓN DE DOSIS ADMINISTRATIVAS
Uccello, O. (1); Jiménez García, A. (1); Mas Muñoz, I. (1); Vilar Palop, J. (1)
(1) Centro Nacional de Dosimetría

abras clave: Dosimetría Personal, Dosis Administrativas

INTRODUCCIÓN
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Este trabajo presenta y analiza la labor del TSID en el proceso de modificación de dosis del Servicio de Dosimetría Personal Externa 
(SDPE) del Centro Nacional de Dosimetría (CND). Se examinan asimismo la carga de trabajo, las incidencias más habituales 
ocurridas, así como las posibles medidas a llevar a cabo y a tener en consideración para el futuro.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la elaboración del estudio se han recopilado las asignaciones de dosis administrativas y las modificaciones relativas a los 
dosímetros personales de solapa, muñeca y anillo realizadas durante el año 2022 en el SDPE del CND e incluidas en nuestra base 
de datos. También se han revisado los formularios de modificaciones de dosis recibidos en ese mismo año.

La dosis administrativa no está prevista en dosimetría de abdomen ni para la dosimetría de cristalino. Resultados

Durante el período de tiempo analizado se ha registrado un promedio mensual de 1.435 asignaciones de dosis administrativas, 
para un cómputo anual de 17.224 (Figura 1).

Por otro lado, a lo largo del año 2022, han sido modificadas un total de 4.599 dosis administrativas, con una media mensual de 383 
modificaciones de dosis tramitadas por parte de los TSID.

Se han detectado además múltiples incidencias que pueden ocurrir a la hora de rellenar los formularios de modificaciones de dosis, 
que complican y retrasan la gestión del proceso, como por ejemplo: falta de datos en los formularios de modificación de dosis 
facilitados, errores accidentales en las indicaciones de los datos propuestos, empleo de formularios de modificación de dosis 
obsoletos, peticiones de modificaciones de dosis repetidas o solicitudes de modificaciones de dosis improcedentes.

DISCUSIÓN

Como destaca la figura 2, la mayoría de los casos asociados al proceso de modificaciones de dosis se deben a la asignación 
inicial de una dosis administrativa por no envío reiterado o, con una incidencia menor, por pérdida. Muy pocos casos, en cambio, 
se relacionan con dosis leídas relacionadas a irradiaciones accidentales que no superen los límites establecidos o con dosis 
administrativas debidas a lecturas anómalas.
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La labor del TSID consiste en verificar que las solicitudes de modificación de dosis procedan conforme a los criterios determinados, 
comprobar que los datos indicados en los formularios sean correctos y suficientes y en caso contrario contactar con los responsables 
de protección radiológica y finalmente ejecutar las modificaciones en las bases de datos del CND.

Entre las posibles actuaciones y para disminuir las incidencias detectadas, un correcto y apropiado uso de los formularios 
de modificación de dosis podría agilizar el proceso.

CONCLUSIONES

El procedimiento de modificación de dosis supone una notable carga de trabajo, debido al elevado índice de usuarios que no 
remiten regularmente sus dosímetros para leer. Por tal motivo en el CND se ha involucrado al TSID, figura profesional cualificada 
en protección radiológica, para gestionar esa parte significativa del trabajo del SDPE.

REFERENCIAS

1 GS-7.1 (Rev. 1) (15/02/2006). Requisitos técnicos-administrativos para los servicios de dosimetría personal

2 Real Decreto 1029/2022, de 20 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre protección de la salud contra 
los riesgos derivados de la exposición a las radiaciones ionizantes.

PROGRAMA PARA ESTIMAR LA DOSIS EFECTIVA A UN 
TRABAJADOR EXPUESTO EN CASO DE EMERGENCIA EN UN 
PROCEDIMIENTO DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
Luengo Jiménez, J. (1); De La Monja Rey, P. (1); Minguez Aguilar, C. (1); Plaza Nuñez, R. (1); Saez Beltran, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: braquiterapia, emergencia, dosis efectiva, protección, procedimiento, cálculo, aplicación, programa,

INTRODUCCIÓN

El no retorno de la fuente de alta tasa a su posición es uno de los accidentes más graves que pueden suceder en radioterapia. 
Si ninguno de los sistemas de seguridad que hay en el exterior de la sala de tratamiento funcionan y se hace necesario entrar 
en la sala, estimar a priori la dosis efectiva que recibiría un trabajador expuesto sería de gran utilidad para calcular los tiempos 
de permanencia y minimizar los riesgos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para este trabajo se utiliza un equipo de braquiterapia de alta tasa con sistema diferido de carga Microselectron (Elekta) y un 
detector de radiación Victoreen 451.

La fuente radiactiva 192Ir tiene una semivida de 73,8 d y una energía gamma de 0,38 MeV.

Se ha comprobado la dependencia de la tasa de dosis y la dosis en función del inverso del cuadrado de la distancia. Se ha medido 
primero la tasa de dosis máxima recibida para diferentes distancias cámara-fuente (con permanencia de la fuente en el aplicador 
de 20 s). También se ha medido la dosis acumulada durante 60 segundos realizando mediciones en 12 distancias diferentes a la 
fuente entre 30 y 200 cm.

Finalmente, se ha elaborado y se presenta en este trabajo una hoja de cálculo que permite estimar de manera conservadora 
la dosis efectiva de un trabajador expuesto que interviniera en caso de emergencia.

RESULTADOS

Tras las mediciones se constata que los resultados se ajustan a una tendencia potencial (Figura 1) con un valor de R2 de 0.9977 
para la tasa de dosis en función de la distancia y de 0.9951 para la dosis en función de la distancia.
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Creamos una herramienta de cálculo rápido para medir la dosis efectiva partiendo de la información del TKRA del certificado 
de calibración de la fuente. Esta hoja nos permite cuantificar la dosis efectiva recibida por los trabajadores y poder gestionar 
las exposiciones, si fuera necesario, durante la emergencia (Figura 2).

La estimación que se realiza con esta herramienta es conservadora ya que no tiene en cuenta la atenuación del paciente ni el 
blindaje móvil de la sala.

DISCUSIÓN

En caso de exposición de emergencia en un equipo de braquiterapia de alta tasa, con una fuente de 192Ir, tenemos la posibilidad 
de calcular de forma instantánea la dosis recibida de los trabajadores expuestos utilizando una simple herramienta que nos 
ayudará a cuantificar la dosis efectiva recibida.

CONCLUSIONES

En una situación de emergencia en un equipo de braquiterapia de alta tasa con 192Ir es útil disponer de un medio rápido para valorar 
la dosis recibida por los trabajadores expuestos. En este entorno se cumplen las condiciones de la Ley de la inversa del cuadrado. 
Sobre esta base se ha creado una herramienta de cálculo rápido que nos da como resultado la dosis efectiva recibida partiendo 
de los datos del certificado de calibración de la fuente, la fecha en la que se produce la emergencia y en función de las condiciones 
de exposición del trabajador (tiempo y distancia).
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SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Otros

FUNCIONES DEL DOSIMETRISTA EN EL SERVICIO 
DE RADIOTERAPIA
Parcerisa Torné, M. (1); Pujol Badia, R. (1)
(1) CST

Tipo de comunicación: Oral Simposio de Técnicos

Área temática: SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Otros

FUNCIONES DEL DOSIMETRISTA EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Unidad de Radiofísica. Servicio de Oncología Radioterápica. Consorci Sanitari de Terrassa. Barcelona.

Explicar las funciones de la dosimetria clínica, física y la protección radiológica que realiza el dosimetrista en el servicio de radiofísica 
del Hospital de Terrassa.

Distribuir el trabajo del dosimetrista a lo largo del año en diferentes funciones, empezando por las medidas diarias, divididas 
en geométricas y dosimétricas, las semanales con los controles IGRT y las mensuales con las calibraciones y medidas extensas 
del acelerador.

Empezamos las pruebas diarias con las medidas geométricas del acelerador donde nos aseguramos la estabilidad diaria de gantry, 
colimador, MLC, mesa, campos de tratamiento, láseres, telémetro.

Utilización de la cámara medidora QuickCheck para las medidas diarias del acelerador donde nos da la lectura de Energía, Simetría, 
Homogeneidad y Dosis para las energías de 6MV, 15MV y electrones.

Pruebas semanales de IGRT con el control del isocentro del IVIEW y del XVI junto al correcto movimiento de la mesa. Revisión 
mensual del acelerador con el montaje de la cuba de agua y las medidas geométricas extensamente.

Funciones de planificación de dosimetría clínica con las diferentes técnicas (3D-CRT, VMAT, SBRT) en función de las diferentes 
patologías tratadas.

Preparación de los QA de VMAT para su posterior verificación con el programa Verisoft en dosis absoluta 2D y 3D con sus respectivas 
tolerancias 2mm2% y 3mm3%. Verificación de las planificaciones con el programa Diamond de PTW.

Control de calidad del equipamiento (cámaras, detectores) con fuentes radiactivas para su posterior uso en medidas mensuales, 
medidas de área anuales, control de dosis.

Formación de futuros dosimetristas con la realización de las horas de prácticas anuales establecidas para el grado de radioterapia

Formación personal para seguir adaptando nuestro sitio de trabajo a las actuales tecnologías y avances de la radioterapia.

Presentación de posters o comunicaciones orales en congresos y jornadas, asistencia a ellos para dar a conocer nuestro trabajo 
y poder aprender técnicas y procesos nuevos haciendo una comparativa con todos los hospitales.



POSTERS  
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SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Dosimetría clínica RTE

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA TÉCNICA VMAT Y 3D-CRT 
EN LA PATOLOGÍA DE RECTO CON PRESCRIPCIÓN 5X5
Parcerisa Torné, M. (1); Pujol Badia, R. (1); Ramírez Muñoz, T. (1); Infestas Maderuelo, Á. (1); Colomer Truyols, M. (1); López Muñoz, A. 
(1); Amat De Los Ángeles, D. (1); Frontera Solà, G. (1); Gallardo Cortiñas, U. (1); Peralta Adina, A. A. (1); Navarro Giménez, D. (1); Ambroa 
Rey, E. M. (1); Garcia-Miguel Quiroga, J. (1); Valdivielso López, T. (1); Lizondo Gibert, M. (1); Lorenzo Rodríguez, Á. (1)
(1) Consorci Sanitari de Terrassa (CST)

OBJECTIVOS

Realizar un estudio comparativo de la patología recto tratada con prescripción 5x5, entre la técnica VMAT y 3D-CRT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Mediante el planificador Monaco de Elekta, se han planificado 12 pacientes con ambas técnicas (VMAT y 3D-CRT). Para poder 
comparar órganos de riesgo a igualdad de condiciones, se ha normalizado la dosis donde el 95% de la cobertura del PTV cubra 
el 98% del volumen.

RESULTADOS

En el 100% de los pacientes calculados con VMAT, reducimos las dosis recibidas en intestino y vejiga. Además, en un 33% de los 
pacientes la dosis recibida en intestino se reduce más del 50% comparando con la técnica 3D-CRT.

Destacar también la D65cc de intestino, con una bajada media de 371CgY y en un caso concreto, de hasta 700cGy calculado en VMAT.

Si nos fijamos en la vejiga, en un 83% de los pacientes calculados en VMAT conseguimos reducir más del 50% la dosis que recibiría 
calculado en 3D-CRT.

Las cabezas femorales, aun y mejorar en un 91% de los casos, no serían destacables ya que hablamos de dosis muy por debajo 
del límite establecido para estos OAR.
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CONCLUSIONES

Las planificaciones con la técnica VMAT suponen una reducción de dosis en OAR considerable, además de dar una cobertura 
superior al PTV reduciendo máximos de dosis a paciente.

Aun así, hay que valorar individualmente cual es la mejor técnica en cada caso en función del cumplimiento de cobertura y OAR.

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA PLANIFICACIÓN 
DE IRRADIACIÓN DE MAMA SIMPLE UTILIZANDO 
LA HERRAMIENTA EZFLUENCE VS PLANIFICACIÓN MANUAL
Pérez Sánchez, J. M. (1); Lambisto Castro, D. (1); Cortés González, A. M. (1); Aliana González, R. (1); Estrella Blancafort, M. (1); Monreno 
Martínez, V. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología, Hospital Josep Trueta, Girona

INTRODUCCIÓN

EZFluence es una herramienta dosimétrica de la empresa de software Radformation que, dado un campo abierto, genera segmentos 
de manera automática para homogeneizar la dosis recibida por un volumen blanco.

En el siguiente trabajo se evalúa el rendimiento de la herramienta EZFluence para automatizar la planificación dosimétrica 
en cáncer de mama, comparándolo con la planificación realizada por un dosimetrista experto.

MATERIAL Y MÉTODOS

Seleccionamos 29 pacientes con patología mamaria (13 mama derecha, 16 izquierda), tratados a 2.67Gy /fracción durante 15 sesiones 
con un solo volumen de irradiación (PTV1), normalizadas a la dosis de prescripción y calculadas con el algoritmo AAA de Eclipse. 
Realizamos dos planes dosimétricos: uno hecho por un dosimetrista experto con dos campos tangenciales y segmentos (FiF); 
utilizando la misma geometría, obtenemos un nuevo plan con segmentos creados por EZFluence (EZF).

Todos los campos y segmentos usados son de 6MV, excepto los segmentos de una paciente que son de 15MV.

Para PTV1, recogemos del Histograma Dosis-Volumen (DVH) los siguientes parámetros: D98%, D2% y V95%; para el pulmón 
homolateral anotamos V20Gy y V5Gy y, en mamas izquierdas, obtenemos la dosis media recibida por el corazón. También anotamos 
el tiempo invertido con los dos métodos. Para ver si las diferencias observadas son significativas estadísticamente (p<0.01), se realiza 
una prueba t de Student para cada parámetro.

RESULTADOS

EZFluence proporciona un ahorro de tiempo estadísticamente significativo, pasando de un tiempo mediano de 11m 19s a 6m y 
28 (ahorro de 4m y 51s un 43% del tiempo empleado por el dosimetrista experto)

El resto de parámetros analizados no presentan diferencias estadísticamente significativas, aunque para PTV1 observamos una ligera 
mejora en los parámetros del DVH, con una disminución de D2%, y un aumento del D98% y del V95% al usar EZFluence. Por el 
contrario, los parámetros analizados para los órganos de riesgo empeoran muy ligeramente. Ver Tabla1 y Figura1.



1196

 RESÚMENES POSTERS SIMPOSIO TÉCNICOS
SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Dosimetría clínica RTE

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

Tabla1

Figura1

DISCUSIÓN

EZFluence proporciona dosimetrías equivalentes a las obtenidas por un dosimetrista experto, disminuyendo el tiempo empleado 
en su realización.

Cabe esperar que, si el mismo proceso lo realizara un técnico menos entrenado y con menos experiencia, los resultados obtenidos 
serían peores a los aquí expuestos, tanto a nivel de tiempo invertido, cobertura de PTV y preservación de órganos de riesgo.

Como aspecto negativo, EZFluence no contempla la posibilidad de generar segmentos con energía distinta a la del campo 
tangencial. En casos de mamas de volumen grande, debemos crear los segmentos con distinta energía manualmente.
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CONCLUSIONES

EZFluence aumenta el proceso de automatización y estandarización en la planificación de cáncer de mama con radioterapia 
suponiendo, además, un ahorro de tiempo sustancial en dicho proceso.

Leyendas

Tabla1: Para los parámetros indicados, se muestra la mediana junto con el primer y tercer cuartil (entre corchetes), así como 
el p-valor de la prueba T-Student

Figura1: representación gráfica de los datos de la tabla 1. Eje de ordenadas como porcentaje de la dosis de prescripción o como 
porcentaje del volumen del órgano analizado

CANCER DE MAMA: PLANIFICACION 3D VS VMAT
García Martín, A. (1); Gomez Hinojal, L. (2); Huertas Martinez, C. Á. (2); Plaza Nuñez, R. (2); Sáez Beltrán, M. (2)
(1) Hospital Universitario La paz

Palabras clave: Cáncer, Mama, VMAT, 3D, PTV, Órganos de riesgo

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Desde los inicios de la radioterapia han ido surgiendo numerosos avances tecnológicos, que hoy en día nos ofrecen diversas 
opciones para la planificación del cáncer de mama.

En este estudio se comparan las dosimetrías entre radioterapia convencional 3D (3DCRT) y radioterapia volumétrica de arcos 
modulados (VMAT).

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente los datos dosimétricos de seis pacientes tratadas de cáncer de mama en el Hospital Universitario 
La Paz, cuyas planificaciones habían sido realizadas con ambas técnicas.

Para realizar dicho análisis se tuvieron en cuenta tanto los volúmenes objetivo (PTV) como los órganos de riesgo (OAR) asociados 
a esta patología. Todas las pacientes fueron tratadas con boost integrado de 48Gy, mientras que la mama y las cadenas ganglionares 
recibían 40.05Gy.

Para realizar los cálculos de dosis de los tratamientos VMAT se usa el planificador Mónaco (v5.51.11.) y los cálculos 3D se realizan 
en un planificador XIO–Patch V5.10.03 (Linux)

RESULTADOS

Se pudieron observar diferencias significativas en las dosis máximas del PTVp (p=0.046) y el V16Gy del pulmón ipsilateral (p=0.046). 
Se observaron también pequeñas diferencias en otros valores. En el Anexo 1 se recogen las medianas de los valores correspondientes 
a todas las variables analizadas, así como los volúmenes correspondientes de los PTV.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Ambos métodos de planificación cumplen con los limites estándar marcados por Galbraith-Emami, et al1, por lo que se necesitan 
más estudios para establecer que un método sea preferible con respecto al otro.

REFERENCIAS

1 1. Galbraith-Emami, S., & Lobstein, T. (2013). The impact of initiatives to limit the advertising of food and beverage products 
to children: a systematic review. Obesity reviews : an official journal of the International Association for the Study 
of Obesity, 14(12), 960–974. https://doi.org/10.1111/obr.12060
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ANÁLISIS DE ALGUNOS INDICADORES DE CALIDAD 
DEL PROCESO RADIOTERÁPICO EN PACIENTES DE CÁNCER 
DE PRÓSTATA Y PULMÓN
López Luque, R. (1); Pallarés Moreno, C. (1); Reyes Ortiz, P. (1); Guirado Llorente, D. (1)
(1) Hospital Universitario Clínico San Cecilio

Palabras clave: Radioterapia, Garantía de calidad, indicadores de calidad

INTRODUCCIÓN

En radioterapia, además del control de calidad del equipamiento y de los aspectos técnicos de los procedimientos empleados, 
es necesario analizar indicadores globales relacionados con lo que entendemos por aseguramiento de la calidad. Entre ellos podrían 
citarse los tiempos requeridos en cada fase de un programa de radioterapia o las incidencias registradas en el proceso completo.

En este trabajo se estudian algunos aspectos que influyen en la calidad global de la radioterapia, como los tiempos entre distintas 
fases del procedimiento o el número de incidencias en la verificación de la posición del paciente antes de aplicar el tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han analizado los registros de 289 pacientes con cáncer de próstata (223) y pulmón (70) tratados en un acelerador Elekta Infinity, 
asociado a la red Mosaiq, entre julio de 2020 y diciembre de 2022. También se emplearon otras bases de datos de elaboración 
propia, en las que se registran los datos de los desplazamientos necesarios tras las pruebas de imagen previas al tratamiento.

Se han estudiado los desplazamientos medios sistemáticos de la posición de tratamiento respecto de la posición determinada 
en la simulación (DS), los tiempos entre simulación y comienzo de los tratamientos (TST), el número de procedimientos de imagen 
(cone beams) realizados para cada paciente (NCB) y el número de incidencias en los desplazamientos detectados tras el registro 
(NI); se entiende como incidencia un desplazamiento mayor de 0.5 cm en una de las coordenadas.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El valor medio del TST es de 21 días, con una desviación típica de 10 días. En los últimos seis meses del período analizado hay mucha 
menos dispersión en los TST, 3.7 días, pero el valor medio de ese tiempo ha aumentado hasta los 23 días.

El valor de DS ha disminuido con el tiempo (Figura 1B). En el primer período analizado fue de 0.6 y 0.7 cm para próstata y pulmón, 
respectivamente, para pasar a 0.4 cm para ambas localizaciones en el último período; esto refleja una mejora de los métodos 
de trabajo. También es destacable que la dispersión entre pacientes para este valor del desplazamiento total era mayor inicialmente: 
se ha pasado de una desviación para la muestra completa de 0.3 cm en los seis primeros meses hasta 0.2 cm en los seis últimos.

El NCB para los casos de próstata se ha mantenido constante, se realizan de media 17 verificaciones por paciente (Figura 2A). 
En el caso del pulmón, la media global es de 9 NCB por paciente, pero ha aumentado a lo largo del período estudiado de 5 a 10.

El valor medio del cociente entre NI y NCB ha aumentado para la muestra completa, aunque se ha mantenido prácticamente 
constante en los casos de próstata, 0.29, y ha aumentado significativamente para los casos de pulmón: de 0.19 en los seis primeros 
meses a 0.44 en los seis últimos.

CONCLUSIONES

Mediante los registros disponibles ha sido posible realizar un análisis de varios índices de calidad que nos permitirá establecer 
acciones de mejora en nuestros procedimientos.
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ANÁLISIS MEDIANTE DOSIMETRÍA DE TRÁNSITO DE LA 
REPRODUCIBILIDAD DEL POSICIONAMIENTO CON UN NUEVO 
INMOVILIZADOR DE HOMBROS EN TRATAMIENTOS DE CABEZA 
Y CUELLO
Pérez Estables, Y. P. (1); Baquerizo Castán, M. (1); Martínez Casbas, C. (1); Sánchez Cano, F. J. (1); Aguirre Collado, A. (1); Garcia 
Romero, A. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa” de Zaragoza

Palabras clave: Inmovilizador, dosimetría de tránsito, comparación gamma
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OBJETIVO

Se pretende evaluar la reproducibilidad del posicionamiento con un nuevo inmovilizador de hombros en tratamientos de cabeza 
y cuello con una herramienta de dosimetría de tránsito y con imagen diaria. El análisis incluye comparar los resultados con los 
de la inmovilización previa.

MATERIAL Y MÉTODOS

El nuevo inmovilizador (CIVCO) tiene un mecanismo sencillo (figura 1), que estira los brazos al paciente, bajando su posición 
y tratando de fijarla entre fracción y fracción. El inmovilizador antiguo, es un plano con retractores de hombros que presenta 
deterioro con problemas de reproducibilidad conocidos.

Figura 1.- Nuevo inmovilizador de hombros.

Los tratamientos se imparten en un acelerador True Beam (Varian Medical Systems). Se pretende analizar el CBCT de posicionamiento 
día tras día utilizando el montaje de video que realiza la aplicación “offline review” con la imagen, una vez corregido el posicionamiento 
del paciente. También se analiza la dosimetría de tránsito medida con el EPID que nos da el sistema PerFraction (Sun Nuclear). 
Los tratamientos impartidos son siempre de VMAT y el EPID recoge la imagen en modo integrado, comparando arco a arco la dosis 
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recibida con la prevista a partir del plan exportado del paciente a la plataforma Sun Check, estando el EPID calibrado en dosis 
absorbida de tránsito. El video proporciona un análisis cualitativo del movimiento interfracción mientras que PerFraction cuantifica 
a través de la métrica de comparación gamma entre ambas distribuciones. La métrica nos proporciona el % de puntos que superan 
una diferencia de 5%/3 mm, siendo el 100% de la dosis el máximo para el mapa de cada arco, con umbral del 10% de dosis.

Se han analizado, exportando los datos de PerFraction a Excel, 4 pacientes con el nuevo inmovilizador y 4 pacientes con el antiguo, 
por lo que se tienen aproximadamente 480 comparaciones a analizar (en promedio 2 arcos x 30 fracciones x 8 pacientes).

RESULTADOS

En la figura 2 se presentan todas las comparaciones gamma realizadas expresadas como tasa de paso gamma en %, siendo 
una tasa cercana a 100 el buen acuerdo entre medida y previsión y estando las tasas por debajo del 90% consideradas como un mal 
acuerdo entre medida y previsión. En el caso del inmovilizador antiguo, el video revela frecuentes cambios de posición en los 
retractores de hombros que al interponerse se traducen en dosis medidas menores que las esperadas en el EPID. El inmovilizador 
nuevo muestra cambios en el posicionamiento de los hombros de menor amplitud que los registrados con el antiguo y unas tasas 
de paso que no suelen bajar del 90% para todos los arcos en todas las fracciones.

 

Figura 2.- Comparativa de tasas de paso para todas las fracciones analizadas y los dos inmovilizadores. Conclusión

El nuevo inmovilizador de hombros mejora la reproducibilidad interfracción considerablemente, tanto cualitativa como 
cuantitativamente, y se aconseja su puesta en funcionamiento clínico como prioritaria. La dosimetría de tránsito es un método 
sencillo que permite evaluar, entre otras cosas, cambios en los dispositivos de inmovilización con respecto a lo previsto en el 
plan inicial.

IMPACTO DOSIMÉTRICO DEL INMOVILIZADOR DE CABEZA 
Y CUELLO EN LOS TRATAMIENTOS DE RADIOTERAPIA
Pujol Badia, R. (1); Parcerisa Torne, M. (1); Infestas Maderuelo, A. (1); Ramirez Muñoz, T. (1); Lopez Muñoz, A. B. (1); Amat de los 
Angeles, D. (1); Frontera Solà, G. (1); Gallardo Cortiñas, U. (1); Peralta Adina, A. A. (1); Ambroa Rey, E. M. (1); Gacia-Miguel Quiroga, J. 
(1); Valdivielso López, T. (1); Lizondo Gibert, M. (1); Navarro Giménez, D. (1); Lorenzo Rodriguez, A. (1); Colomer Truyols, M. (1)
(1) Consorcio Sanitario de Terrassa

Impacto dosimétrico del inmovilizador de cabeza y cuello en los tratamientos de radioterapia
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INTRODUCCIÓN

Los efectos que producen los elementos inmovilizadores del paciente en la distribución de dosis de un tratamiento son dos: 
el aumento de la dosis en superficie y la atenuación con la profundidad.

Con este trabajo se pretende valorar qué diferencias se observan en los PTVs y OARs al introducir en el planificador el inmovilizador 
de cabeza y cuello iBEAM evo Extension H&N (ELEKTA).

MATERIAL Y MÉTODOS

Con el planificador Monaco 5.51.10 de Elekta se han planificado un total de 27pacientes: 9 ORL con VMAT, 9 SNC con VMAT y 9 
de SNC con 3D-CRT.

Para realizar la comparación se ha incorporado en los planes el inmovilizador iBEAM evo Extension H&N, manteniendo los mismos 
parámetros aplicados al tratamiento administrado. Se han registrado las diferencias en cobertura al PTV y variaciones de los OARs.

RESULTADOS

En los ORL calculados con VMAT hemos observado una atenuación en la cobertura del PTV de 1,4% de media, siendo la máxima 
3,0% y la mínima 0,5%.

En los SNC planificados con VMAT se ha obtenido para el PTV una diferencia media de cobertura del 1,0%, la máxima del 2,4% y la 
mínima del 0,4%.

Y en los SNC con 3D-CRT ha resultado para el PTV una diferencia media de cobertura del 2,4%, una máxima del 5,8% y una mínima 
del 0,7%.

“Ver tabla 1”

Las diferencias obtenidas en los OARs se consideran despreciables, siendo las máximas del orden de décimas de Gray.
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CONCLUSIONES

Es importante tener en cuenta el efecto de los inmovilizadores en la planificación de tratamientos. En las planificaciones con técnica 
VMAT las diferencias de cobertura del PTV son menores a las 3D-CRT debido a que la VMAT administra la dosis a lo largo de un 
arco entero, en lugar de incidencias concretas de campos estáticos, como ocurre en la 3D-CRT. Si a esto le añadimos que en algún 
caso los campos inciden directamente en la mesa, antes de atravesar al paciente, el efecto atenuador del inmovilizador se acentúa.

Como ya hemos señalado, las diferencias en OARs son insignificantes.

TRATAMIENTO PACIENTE INYECTADO, CON RADIOISOTOPO, 
EN RADIOTERAPIA
Muñoz Espejo, M. (1); Manzano Martínez, F. J. (1); Luque Espejo, B. (2)
(1) Vithas Sanidad Málaga Internacional, (2) SAS

INTRODUCCIÓN

En algunas ocasiones los mismos pacientes que están recibiendo tratamiento de radioterapia necesitan hacerse pruebas en Medicina 
Nuclear, las que suelen realizarse en los mismos días en los que se dan el tratamiento de Radioterapia.

Como protocolo se establece que primero se den el tratamiento de Radioterapia y posteriormente el paciente se realice la prueba 
de Medicina Nuclear, pero hay ocasiones en las que no se puede seguir este protocolo por lo que el paciente llega inyectado 
con isotopo radiactivo al tratamiento de Radioterapia.

Ante la preocupación de los trabajadores de Radioterapia `por la exposición a radiación en el tratamiento de estos pacientes 
inyectados se hizo un seguimiento de paciente para ver qué exposición podían recibir los trabajadores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la medición utilizamos dosímetros de lectura directa para dos de los trabajadores que están en turnos rotatorios y no tienen 
dosímetro personal, con lo que solo cuentan con dosimetría de área para la asignación de sus dosis mensuales. Y para el tercer 
trabajador se utilizó su propio dosímetro personal.

El trabajador con dosímetro personal se colocó su dosímetro como lo hace diariamente.

Los otros dos trabajadores se colocaron el dosímetro de lectura directa en el momento de entrar en contracto con el paciente 
inyectado.

RESULTADOS

La dosimetría acumulada en los dos trabajadores con dosímetro de lectura directa fue:

	- Trabajador 1: 1 µSv

	- Trabajador 2: 2 µSv

Para el trabajador con dosímetro personal se espero a recibir la lectura mensual de su dosímetro, la cual era Fondo. Imagen 1.

CONCLUSIONES

Con los valores obtenidos podemos decir que la estimación mas desfavorable seria tener 50 pacientes en las mismas condiciones 
cada mes para asignar 0.1 mSv al historial dosimétrico de los trabajadores.

Si se dieran tales condiciones se avisaría a Nuestro Servicio, para realizar las medidas oportunas.

VALIDACION FUNCIONAL DE SOFTWARE DOSIMÉTRICO 
PERFRACTION EN VERIFICACIONES PRE-TRATAMIENTO
García Rescalvo, A. (1); Ortiz López, R. (1); Segura Arribas, S. (1); Medina Céspedes, M. (1); Polo Cezón, R. (1); Bayón Llera, J. (1); Eugui 
Martínez, R. (1); Jiménez González, J. M. (1)
(1) Hospital Rey Juan Carlos
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Palabras clave: QA paciente, cálculo redundante, PerFraction, Delta4, verificación pre-tratamiento, dosimetría portal.

Antecedentes y propósito

Validación funcional del software PerFraction (SunNuclear) como herramienta de verificación pre-tratamiento, tanto para técnica 
conformada 3D como de intensidad modulada..

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza una intercomparación basada en análisis gamma 2D entre el PerFraction (Sun Nuclear, Melboume, FL) y el Delta4 
(ScandiDos AB, Uppsala, Suecia), siendo este último el detector que se ha venido utilizando en nuestro servicio para la verificación 
pre-tratamiento de todos los pacientes.

El software PerFraction analiza la dosis impartida sobre el panel de dosimetría portal EPID en dos esquemas: Fracción 0 (plan 
de tratamiento se entrega directamente sobre el EPID al aire) y Fracción N (monitorización tratamiento pacientes), el que nos ocupa 
en este trabajo es el primero.

El detector Delta4 dispone de 1069 diodos (0,039 mm3) sobre un array 2D en dos planos ortogonales con una resolución espacial 
de 5 mm en el área central (6x6 cm2) y 1 cm en el res to (20x20cm2).

Se dispone de un acelerador lineal VersaHD (Elekta, Estocolmo, Suecia) con un multiláminas modelo Agility, con 80 pares de láminas 
y el software IVIEW que recoge los segmentos de tratamiento.

Se irradian sobre el EPID 15 tratamientos de VMAT de diferentes localizaciones (pulmón, próstata, ORL, mama) y se comparan 
con las distribuciones de dosis medidas sobre el Delta4.

RESULTADOS*

Tabla 1

En la Tabla 1 se muestran los resultados gamma promedio con unos criterios de evaluación de 3%3mm, 3&2mm. y 2%2mm. (gamma 
local, umbral 10%). En todos los casos se obtienen tasas de aprobación por encima del 95% para el criterio estándar de validación 
de tratamientos (3%3mm), con diferencias no significativas siendo más restrictivos pero siempre por encima del 90%.

DISCUSIÓN

Analizando ventajas e inconvenientes de ambos sistemas, a priori se esperarían mejores resultados con el EPID por tener mayor 
resolución que Delta4, aunque a la vista de las medidas no hay diferencias significativas.
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Por otro lado, una limiitación de la medida de pacientes con EPID es el tamaño máximo de campo del tratamiento ya que no puede 
ser mayor de 25 cm para no irradiar electrónica del sistema. De todas formas, en este trabajo se ha comparado sin superar este 
tamaño. Además, la calibración del Delta4 es única e independiente de intervenciones del acelerador, el software de PerFraction 
precisa de recalibración cada vez que una intervención afecte al EPID.

En el caso del Delta4, la medida se adquiere en dos planos ortogonales simultáneamente, mientras que el EPID permite medir 
en cualquier angulación en todo momento. Por último, existe otra fuente de incertidumbre en la medida con el Delta4 asociada 
a la mesa del acelerador, algo que no ocurre con PerFraction.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos y con los pros y contras de cada sistema, se puede concluir que el software PerFraction 
es válido para la verificación pre-tratamiento de pacientes de intensidad modulada.

EVALUACIÓN DE LA CORRELACIÓN DE PARÁMETROS 
DOSIMÉTRICOS E ÍNDICES DE CONFORMIDAD 
EN TRATAMIENTOS DE CÁNCER DE MAMA CON BOOST 
INTEGRADO
Cortés González, A. M. (1); Romera Martínez, I. (1); Jurado Bruggeman, D. (1); Pérez Sánchez, J. M. (1); Aliana González, R. (1); Estrella 
Blancafort, M. (1); Moreno Martínez, V. (1)
(1) Instituto Catalán de Oncología

OBJETIVO

Los tratamientos de radioterapia en cáncer de mama han sufrido múltiples cambios como el hipofraccionamiento y boost integrado 
(SIB). En las dosimetrías de mama con SIB normofraccionado a 66Gy, valorábamos la conformación de boost (PTV11) en base a la 
isodosis de 60 Gy (V60), no debiendo superar el volumen del 50% de mama (PTV1). Este criterio arbitrario permite gran variabilidad 
en función de la relación entre PTV1 y PTV11.

El objetivo de este trabajo es estudiar la correlación de distintos índices de conformidad (CI)[1] con V60 para sustituir este parámetro 
en SIB hipofraccionado teniendo en cuenta los parámetros dosimétricos relativos a corazón y pulmón.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se creó un maniquí virtual torácico (Fig 1) en el que se delimitó PTV1 y PTV11 esférico de diferentes diámetros (3, 5 y 7 cm) en diferentes 
posiciones (cuadrante externo (EXT), interno (INT) y central (CENTR)). Se delimitó también el corazón y el pulmón homolateral.
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Para cada localización y tamaño del boost, se realizó un plan base con dos campos tangenciales. Para cada uno de estos casos, 
se realizaron 4 planes añadiendo dos campos (2C) al PTV11 con angulaciones entre ambos de 110°, 130°, 150° y

170°. Posteriormente, se repitieron las dosimetrías añadiendo un tercer campo (3C) en la bisectriz de los dos campos del boost. 
Se ajustó el peso del tercer campo para mejorar la conformidad del boost y no aumentar las dosis al corazón.

Hemos calculado los CI descritos en [1]: CIRTOG, HTOF y CN para las isodosis del 85% y del 90%. La correlación entre el V60 y el 
CI se analiza mediante coeficientes de correlación de Pearson (R).

Para evaluar diferencias significativas se realizó un test T-Student de 2C vs 3C para el CI, Dmedia y Dmaxima corazón, y V5Gy, 
V20Gy y Dmedia de pulmón.

RESULTADOS

Los coeficientes R de V60 y los distintos CI calculados estuvieron comprendidos entre 0.71 y 0.77 para la isodosis del 85%, e inferiores 
a 0.62 para la isodosis del 90%.

El estadístico T-Student (Tabla 1) muestra que existen diferencias significativas (p<0.05) entre 3C y 2C para los CIRTOG y HTOF 
calculados con la isodosis del 85%, con valores inferiores para 3C. También existen diferencias significativas para Dmedia y Dmáxima 
corazón, Dmedia pulmón, superiores para 3C.
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DISCUSIÓN

Los CI calculados en el boost para las dosimetrías de SIB con 3C son significativamente mejores que los de dosimetrías con 2C, 
aunque implican un incremento de dosis a corazón y pulmón. A nivel práctico, la imposibilidad de adaptar el criterio anterior 
basado en V60 a un CI, se traslada en utilizar el parámetro en relativo (V91%).

CONCLUSIONES

No hay correlación entre los CI analizados y el criterio clínico propuesto para planificaciones dosimétricas de SIB en mama 
normofraccionadas. Por ello, no podemos establecer una relación directa entre ambos y adaptamos el criterio anterior a un 
porcentaje relativo.

[1] Feuvret, Loïc et al. “Conformity index: a review.” International journal of radiation oncology, biology, physics vol. 64,2 (2006): 
333-42. doi:10.1016/j.ijrobp.2005.09.028

IMPACTO EN INDICADORES DOSIMÉTRICOS POR LA PRESENCIA 
DE AIRE EN EL RECTO EN TRATAMIENTOS DE PRÓSTATA
Ortiz López, R. (1); García Rescalvo, A. (1); Segura Arribas, S. (1); Bayón Llera, J. (1); Medida Cespedes, M. D. (1); Eugui Martínez, R. 
(1); Polo Cezon, R. (1)
(1) Hospital Universitario Rey Juan Carlos

INTRODUCCIÓN

La preparación previa al TC de simulación de los pacientes de tratamientos de próstata puede condicionar la presencia en mayor 
o menor medida de zonas con aire en el Recto. Estas zonas de baja densidad electrónica pueden alterar los indicadores dosimétricos 
en los tratamientos de Próstata exclusiva, tanto en lo que se refiere al PTV, como al Recto y a la Vejiga. Se estudia con un paciente 
de ejemplo, cómo pueden variar estos indicadores dosimétricos en función de la presencia de aire dentro del recto.

MATERIAL Y MÉTODOS

En una planificación con el isocentro de la misma posicionado en el centro de la prótata, se ha creado una estructura en el plando 
del isocentro que intersecta con el recto. A partir de esta estructura se crean ampliaciones de la misma de 1 a 4 cm de espesor 
intersectando dichas expansiones con el volumen del recto.

Cada una de las estructuras resultantes, ha sido forzada a una densidad electrónica de 0.1 para simular la presencia de aire en el 
recto de un volumen cada vez mayor. El valor de 0.1 para la densidad electrónica se ha obtenido por inspección visual en rectos 
donde se aprecia presencia de aire.

Utilizando Monaco Versión: 5.51.10 y partiendo de una planificación real de cáncer de Próstata, se ha procedido a realizar el recalculo 
de la planificación forzando cada una de las estructuras. Estos cálculos se han realizado con una rejilla de 0.3cm

RESULTADOS
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Se comparan los resultados obtenidos para cada uno de los indicadores dosimétricos comunmente utilizados en el servicio para 
el Recto, el Ptv 70 Gy y la Vejiga. La variación obtenida en cada indicador dosimétrico se muestra en los siguientes gráficos:

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El estudio se ha realizado con un único paciente, por lo que no se puede obtener una conclusión definitiva, aunque se observan 
ciertas tendencias.

En el caso del recto, se aprecia que la dosis máxima baja al aumentar el volumen de aire en el recto y que la media aumenta 
ligeramente. En el resto de indicadores dosimétricos a dosis altas se observa una disminución del % de volumen mientras que a 
dosis bajas se aprecia un ligero ascenso.

En cuanto al PTV en el V95 se observa una ligera disminución de la cobertura y en las dosis media y la máxima se ven ligeras 
oscilaciones.

La vejiga es el órgano de riesgo menos afectado donde se observa pequeñas variaciones que no muestran una clara tendencia.
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SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Dosimetría Clínica BT

PROCEDIMIENTO DE BRAQUITERAPIA OCULAR CON ISOTOPOS 
RADIACTIVOS
García Martín, A. (1); Gómez Hinojal, L. (2); Plaza Nuñez, R. (1); Huertas Martinez, C. Á. (1); Sáez Beltrán, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: braquiterapia ocular, melanoma, retinoblastoma, 125I, 106Ru.

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es describir el procedimiento de braquiterapia ocular para el tratamiento de melanomas coroideos

y retinoblastomas, con 106Ru y 125I, desde el punto de vista del técnico especialista en radioterapia y dosimetría. Este procedimiento, 
es poco habitual en la mayoría de los hospitales.

MATERIAL Y MÉTODOS

La elección del isotopo viene determinado por la profundidad del tumor (Apex), mientras que el diámetro del tumor (base) 
determina el tamaño de la placa. Para profundidades de más de 5mm el radiosotopo adecuado es el 125I, donde cada semilla contiene 
un cilindro radiactivo que está protegido por un tubo de titanio. Para tumores con menor profundidad el isotopo apropiado para 
el tratamiento será 106Ru, que se encuentra encapsulado dentro de una cubierta de plata de 1mm, de forma hemisférica.

Al manipular cualquiera de las dos fuentes radiactivas hay que seguir las normas y principios basicos de protección radiológica. 
Los distintos procedimientos que se realicen con cualquiera de ambas fuentes debe realizarse con pinzas, para aumentar la distancia 
con respecto al operador y si es posible alguna mampara que actue de blindaje. Para los traslados se utilizara un maletiín plomado. 

Tambien es importante evitar que se pierda la hermeticidad de las mismas, al presionarlas o al forzar su inserción en los accesorios.

Los tratamientos con 125I, como se muestra en el anexo 1, constan de una placa recubierta de oro en la parte convexa, mientras 
que en la parte cóncava se adhiere una silicona que tiene hendiduras para la colocación de las semillas de 125I . El número de semillas 
que se coloque y su actividad se calcula mediante una planificación previa con un software especializado. Antes de su implante 
en quirófano, se realizará la simulación por parte del oftalmólogo con una placa ficticia de las mismas dimensiones que la real.

En los tratamientos con 106Ru se utilizan placas con distintas formas y diámetros para administrar la dosis prescrita, un ejemplo 
de este tipo de placas se encuentra en el anexo 2.

Debido al periodo de semidesintegración de cada uno de los isotopos, las semillas de 125I se adquieren de manera puntual para 
un tratamiento determinado, mientras que las placas de 106Ru se obtienen anualmente y es imprescindible la esterilización después 
de cada uso.

Durante el implante y el explante, el técnico se hará responsable de la custodia, la entrega y recogida de las fuentes radiactivas, 
ademas de anotar en el libro de operaciones cualquier tipo de salida o entrada de las fuentes de la gammateca.

Al finalizar el implante se le explicará y hará entrega al paciente de las normas de protección radiologia que deberá cumplir.

En el caso de tratamientos con 125I, el paciente deberá hacer uso de gafas plomadas hasta el explante, siempre que se encuentren 
acompañados tanto de personal del hospital como de sus familiares.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es un proceso delicado en el que intervienen diferentes servicios tanto del hospital como externos y se debe seguir un riguroso 
flujo de trabajo.

SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Dosimetría Física Protones
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PROCEDIMIENTOS DE LOCALIZACION ,SIMULACION 
Y DOSIMETRÍA DEL CANCER DE MAMA EN IMRT
Rodriguez Curras, C. (1); Cuesta Mendoza, M. J. (1)
(1) Hospital Universitario De Cruces

Palabras clave: MAMA, IMRT, RADIOTERAPIA, HALCYON

INTRODUCCIÓN

Descripción de los pasos a seguir en la simulación y dosimetría del cáncer de mama en un servicio de Radioterapia, desde el punto 
de vista del Técnico Especialista en Radioterapia (T.E. RT)

MATERIAL Y MÉTODOS

En el Servicio de Oncología Radioterápica del Hospital Universitario de Cruces se realiza tratamiento para pacientes diagnosticadas 
de carcinoma de mama. Se llevan a cabo unos 350 tratamientos al año de dicha patología.

Los pasos para la preparación del tratamiento por parte del T.E. RT son los siguientes: 

•	 Recepción de la paciente y explicación del procedimiento a seguir en la simulación.

•	 Posicionamiento con un sistema de inmovilización en un plano inclinado de (LORCA MARÍN) llamado BREAST STEP de fibra 
de carbono. De esta manera se ayuda a una cómoda y precisa colocación de la paciente en posición decúbito supina, 
buscando la reproducibilidad durante el tratamiento de radioterapia (figura 1).

•	 Alineación de la paciente con ayuda de los láseres, localizando el isocentro de posicionamiento con marcas radiopacas.

•	 Adquisición de imágenes con TC en cortes cada 3mm.

•	 Realización de tatuajes y fotografías del posicionamiento de la paciente.

•	 Envío de imágenes por la red interna Aria al planificador software clínico Varian Eclipse.

•	 Importación de las imágenes y contorneo de los órganos de riesgo (O.R), después el Oncólogo Radioterapeuta revisa 
los organos de riesgo y delimita los diferentes volúmenes de planificación (GTV, CTV, PTV).

•	 Realización de la dosimetría con el planificador software clínico Varían Eclipse, utilizando la técnica de IMRT con energía 
6FFF para un acelerador lineal Halcyon Varian.

•	 Planificación por parte del T.E. RT del tratamiento, usando entre 4 y 7 campos dependiendo de la anatomía de la paciente 
y de la existencia o no de boost y la zona ganglionar a tratar. Después de la optimización se utiliza la herramienta de Skinflash, 
para dar un margen a los diferentes campos de tratamiento en la zona de aire para solventar los posibles movimientos 
respiratorios (figura 2).

•	 Una vez optimizado, revisado y aprobado el tratamiento tanto por el Oncólogo Radioterapeuta y el Radiofísico se realizará 
una verificación del tratamiento con dosimetría portal y detector ArcCHECK (SUN NUCLEAR).

•	 Impresión de la dosimetría: Datos geométricos, curvas de isodosis e histograma dosis volumen.
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Figura 1.

 

Figura 2.
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CONCLUSIONES

En el proceso de localización, simulación, dosimetría y administración del tratamiento en el cáncer de mama, el T.E.RT juega 
un papel fundamental debido a que está presente y participa activamente en todas las etapas del tratamiento.

TRATAMIENTO DE NEURALGIA DEL TRIGÉMINO SEGÚN 
PROTOCOLO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCE DE OCTUBRE
Aponte Cabrera, I. (1); Moreno Gutiérrez, C. (1)
(1) Hospital Universitario Doce de Octubre de Madrid

Palabras clave: Neuralgia trigémino, sesión única, acelerador EDGE, SRS

INTRODUCCIÓN

Se pretende describir un tratamiento de radioterapia externa conformada con una dosis en una única sesión de hasta 75 Gy en un 
punto del nervio trigémino. Según el protocolo del Hospital Universitario Doce de Octubre de Madrid.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han recogido datos de tres pacientes tratados en un acelerador EDGE de Varian Medical Systems (VMS) a lo largo del año 2022.

La técnica utilizada en los tres tratamientos es arcoterapia con múltiples arcos no coplanares no conformados. Se verificaron 
los posicionamientos mediante CBCT previa e intra-sesión. Se planificaron con la herramienta Eclipse de VMS, con un volumen 
medio de tratamiento de 0.1 cm3 al GTV. Se simularon con sistema de inmovilización HyperArc™ en dos ocasiones y en una ocasión 
con marco estereotáxico. Se hizo RMN en condiciones de simulación para el contorneo. Se contornearon los siguientes órganos 
de riesgo: cerebro, tronco cerebral, ojos, quiasma, nervios ópticos, hipocampos.

Los pacientes siguen el protocolo de control inflamatorio con corticoesteroides del equipo médico. 

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las dosis del GTV y del tronco cerebral. El resto de dosis en órganos de riesgo no son relevantes.

DISCUSIÓN

Es uno de los tratamientos de patología benigna dónde se irradia mayor dosis.

Los tres pacientes han presentado mejoría, pero con presencia de efectos secundarios. Las dosis recibidas en los órganos

sanos hacen que se plantee este tratamiento sólo como una opción cuando otras modalidades han fracasado, como por ejemplo 
la farmacológica.
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CONCLUSIONES

Gracias a los equipos modernos de radioterapia externa se garantiza la precisión y la seguridad para llevar a cabo estos tratamientos 
con la certeza y exactitud que requiere un tratamiento de una única sesión de hasta 75 Gy. Mediante esta técnica se consigue 
un alto gradiente de dosis, minimizando la dosis en órganos sanos como el tronco cerebral.

INTRODUCCIÓN A LA RADIOTERAPIA ADAPTATIVA EN UN 
CENTRO DE PROTONTERAPIA
Canals de las Casas, E. (1); Lorenzo, I. (1); Marquez, R. (1)
(1) Centro de Protonterapia Quironsalud Madrid

OBJETIVO

Describir el proceso de radioterapia adaptativa en un centro de Protonterapia con evaluación offline.

MATERIAL Y MÉTODOS

La radioterapia adaptativa es fundamental en los tratamientos de Protonterapia debido a la influencia dosimétrica de las 
incertidumbres que afectan al tratamiento. La radioterapia adaptativa se basa en la evaluación de las distribuciones de dosis 
administradas en nuevas imágenes de control adquiridas para minimizar las desviaciones entre las dosis planificadas y las 
finalmente entregadas.

El procedimiento seguido en nuestro centro se basa en los siguientes puntos:

Realización de TCs control semanales de los pacientes (o cada vez que se detecta un cambio en imagen), con el mismo 
posicionamiento en la sala de tratamiento

Registro rígido y deformable de la imagen de control con la imagen inicial y mapeo de estructuras de interés como OARs y CTVs.

•	 Cálculo de dosis en la imagen de control con el plan de tratamiento

•	 Evaluación del resultado dosimétrico por parte del equipo interdisciplinar en sesión clínica (Ver figura 1)

Fig. 1: Valoración de un TC control comparándolo con su TC de planificación

En caso de incumplimiento de los criterios de aceptación de la planificación en el cálculo de control, se realizaría una replanificación 
para adaptar el tratamiento a la nueva situación encontrada en la imagen clínica.
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RESULTADOS

En nuestra experiencia de 3 años, hemos encontrado que los principales motivos de replanificación: cambios anatómicos por: pérdida 
o ganancia de peso, llenado de cavidades y/o cambios posquirúrgicos; variaciones dosimétricas por cambio de densidades en la 
imagen y/o aumento o disminución de los volúmenes objetivo. Además, cabe destacar que aproximadamente el 30% de nuestros 
pacientes han necesitado de alguna adaptación del plan inicial.

DISCUSIÓN

Tras la experiencia acumulada en nuestro centro y de acuerdo a las recomendaciones internacionales, la radioterapia adaptativa 
es una herramienta necesaria para asegurar el correcto tratamiento de los pacientes con protonterapia. Además del protocolo 
resumido en la sección de material y métodos, cabe mencionar que cuando se detecta un cambio en el proceso de IGRT previo 
a la administración de cada sesión, se valora y se puede decidir añadir imágenes de control adicionales previas o posteriores a la 
administración de dicha sesión de tratamiento.

Respecto al papel de TERyDs en la radioterapia adaptativa de protones, es preciso señalar la importancia de su formación 
en dosimetría para señalar el posible impacto dosimétrico ante cambios anatómicos. También cabe destacar la importancia de su 
formación en anatomía y algoritmos de registro para poder evaluar la actuación de las herramientas de los sistemas de planificación 
en el mapeo de estructuras (Ver figura 2).

CONCLUSIONES

La radioterapia adaptativa es la herramienta necesaria para verificar el impacto de las incertidumbres en Protonterapia y asegurar 
la correcta administración de dichos tratamientos.

Fig. 2: Ejemplo de mapeo de estructuras no correspondiente a la realidad. En la imagen de la derecha se observa el tumor (CT 
de planificación) y en la imagen de la izquierda el mapeo no reconoce la reducción de este.

METODOLOGÍA PARA LA EVALUACIÓN DE LA INFLUENCIA 
RESPIRATORIA EN UN TRATAMIENTO ABDOMINAL 
CON PROTONES
Canals de las Casas, E. (1); Lorenzo, I. (1); Marquez, R. (1)
(1) Centro de Protonterapia Quironsalud Madrid

OBJETIVO

Describir una metodología para caracterizar la influencia del ciclo respiratorio en tratamientos de Protonterapia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se obtiene un estudio TC 4D del paciente, su curva respiratoria y un TC promedio. Realizamos la reconstrucción del TC 4D asociado 
la curva respiratoria del paciente. Se realiza la planificación sobre el TC promedio y después se recalcula el tratamiento en cada 
una de las fases respiratorias para evaluar el impacto de la respiración en la dosimetría.
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RESULTADOS

El paciente presenta un movimiento de la cúpula diafragmática con una amplitud de 1.84 cm entre en las dos fases respiratorias 
más extremas. La cobertura dosimétrica del CTV en cada ciclo respiratorio (V95%) varía entre 99.84 y 100%, siendo la cobertura 
en el TC promedio (plan nominal) de 100%. (Ver figura 1)

Fig  1.: Valoración del V95% de nuestro volumen diana en las distintas fases respiratorias

DISCUSIÓN

Para lesiones que no están directamente localizadas en diafragma o pulmón, se puede usar la metodología presentada para 
estudiar la influencia del movimiento respiratorio en el tratamiento y decidir su adecuación clínica. (Ver figura 2)

Fig. 2.: Se muestra la distribución de dosis en las dos fases respiratorias más extremas.

CONCLUSIONES

Realizando un estudio en las distintas fases respiratoria podemos verificar la influencia del ciclo respiratorio en la planificación 
dosimétrica de un tratamiento en Protonterapia con respiración libre, cuando el movimiento respiratorio es mínimo y la localización 
del tumor no se ve afectada por este movimiento. En casos como este, realizaremos nuestros controles de radioterapia adaptativa 
siguiendo este protocolo de imagen y cálculo en los CTs de control. Cuando nos encontremos otros casos donde el movimiento 
respiratorio tenga influencia en la cobertura del volumen blanco, se deben estudiar otras estrategias de tratamiento como el uso 
de técnicas de respiración mantenida (breath hold) o de sincronización de la administración del haz con la respiración (gating).

SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Protección Radiológica



1216

 RESÚMENES POSTERS SIMPOSIO TÉCNICOS
SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Protección Radiológica

8º CONGRESO CONJUNTO SEFM-SEPR | OVIEDO 2023 | RADIACIONES Y ENERGÍA: RETOS DEL FUTURO

PROTECCIÓN CON BOLUS DE MENTÓN Y CUELLO, DE LA 
RADIACION POR RETORNO ELECTRONICO PRODUCIDO 
POR EFECTO DEL CAMPO MAGNÉTICO EN RM LINAC 1.5T UNITY
Gomez Hinojal, L. (1); Arroyo Corral, P. (2); Camacho Martinez, D. (2); Lozano Serrano, A. (2); Sanchez Vilela, B. (2); García Martín, A. 
(2); Huertas Martinez, C. Á. (2); Ferrer Gracia, C. (2); Navarro Domenech, I. (2); Sáez Beltrán, M. (2)
(1) Hospital Universitario La Paz

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En los aceleradores guiados por resonancia, el campo magnético influye en la distribución de dosis y modifica la trayectoria de los 
electrones secundarios dispersados.

Esta desviación, es mayor en el aire que en medio agua y provoca que los electrones dispersados hacia el exterior del paciente, 
no viajen en todas direcciones, sino que se concentren en la dirección longitudinal (este efecto es mayor cuanto mayor es el 
campo magnético de la resonancia).

En lesiones torácicas, el campo magnético de la resonancia puede aumentar significativamente la dosis en estas áreas, por lo 
que es importante protegerlas para evitar lesiones. El objetivo de este estudio es verificar la protección del paciente frente a los 
electrones secundarios dispersados, utilizando un bolus en el mentón y cuello.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realiza un tratamiento de 30 Gy en 3 sesiones sucesivas de una lesión de esternón en un RM LINAC Elekta Unity.

Tras realizar la dosimetría utilizando en un planificador de (Mónaco v5.51.11), el servicio de radiofísica observó, que la zona entre 
el mentón y el cuello alcanzaba una dosis absorbida comprendida entre 1 Gy y 1.5 Gy por sesión.

Para proteger esta zona, se prepara una lámina de bolus de 1cm de espesor que cubre desde el inicio del cuello hasta el mentón 
y los laterales del cuello, donde también se presenta una acumulación de dosis debido al efecto de retorno electrónico (Anexo 1).

Para verificar que las dimensiones del bolus son las adecuadas se colocan tiras de película radiocrómicas tanto delante como 
detrás del bolus.

Tras concluir el tratamiento, se observa la distinta coloración de las películas, y nos permite verificar, si las dimensiones del bolus 
cubren toda el área donde aumenta la dosis (Anexo 2).

Para saber si el grosor de 1cm es suficiente y en qué proporción atenúa la radiación producida por retorno electrónico, se debe 
esperar 2 horas para leer las películas.

RESULTADOS

Las dimensiones del bolus deben ser al menos de 10 cm en longitudinal y de 30cm de izquierda a derecha.

Las regiones de dosis máximas medidas en las películas son de Dmax 155,8 cGy/fx delante del bolus y Dmax 30,5 cGy/fx detrás 
del bolus. Es decir, una reducción del 80%.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Se ha verificado que la colocación de un bolus de 1cm en el cuello del paciente en tratamientos de tórax realizados en aceleradores 
con resonancia 1.5 permite proteger esta zona del efecto retorno electrónico.

Para asegurar un cubrimiento total, con un bolus de 1cm, se debe comprobar que no solape con la zona de tratamiento o incomode 
al paciente, ya que debe mantener la posición fija alrededor de 30 minutos por sesión.

REFERENCIAS

1 Han,E.,Wen,Z.,Lee,H.,Paulino, A.and Lee,C.(2018) Measurement of Electron Return Effect and Skin Dose Reduction by a Bolus 
in an Anthropomorphic Physical Phantom under a Magnetic Resonance Guided Linear Accelerator (MR-LINAC) System.
International Journal of Medical Physics, Clinical Engineering&Radiation Oncology doi:10.4236/ijmpcero.2018.73028
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IMPORTANCIA DE CALIBRAR LOS DETECTORES DE RADIACIÓN 
EN LAS CALIDADES ENERGÉTICAS Y TASAS ADECUADAS. 
CARACTERIZACIÓN DEL MONITOR DE RADIACIÓN AMBIENTAL 
RADEYE B20
Núñez Pintos, C. E. (1); Palma Copete, J. D. (1); Pujades Claumarchirant, M. D. C. (1); Pastor Pérez, D. A. (2)
(1) Centro Nacional de Dosimetría, (2) Facultad de Física. Universidad de Valencia

Palabras clave: Calibración, Calidades energéticas, ISO4037, detector, monitor ambiental

INTRODUCCIÓN

Al usar un detector de radiación es importante tenerlo calibrado en una calidad energética y tasas de la magnitud similar 
al campo de radiación que se desea medir. El objetivo de este trabajo es caracterizar un monitor de radiación ambiental y poner 
de manifiesto la citada importancia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Caracterizaremos el monitor de radiación Thermo Fisher Scientific, RadEye B20 con filtro 42506/8582. Realizamos las calibraciones 
en el Laboratorio de Metrología del Centro Nacional de Dosimetría, acreditado por ENAC, en las calidades energéticas N- 40, N- 80, 
N-120, N-150 y N-300 definidas en la norma ISO 4037-1:2019[1].

Obtendremos su dependencia energética calibrando el equipo en estudio, en la magnitud tasa del equivalente de dosis ambiental 
H*(10), frente a las calidades energéticas citadas anteriormente en la escala 1000 µSv/h con un rango de la tasa de kerma en aire 
en la calibración comprendido entre 460 y 870 µGy/h.

Su dependencia con la tasa de kerma la analizaremos mediante la calibración del equipo en la calidad N- 80 a tasas de kerma 
comprendidas entre 225 y 1015 µGy/h.

Tomaremos, como referencia para obtener las desviaciones frente a esta, la calibración en la calidad N- 80 en la escala de 1000 
µSv/h para una tasa de kerma de 460 µGy/h.

RESULTADOS

Los resultados del análisis de la dependencia energética se pueden ver en la tabla 1, donde se muestran las características de los 
haces de radiación (kV, energía media y 1ª y 2ª capa hemirreductora), los factores de calibración (NH*(10)), con su incertidumbre 
expandida para k=2 (U), la tasa de kerma con la que se ha realizado la calibración y la variación (Δ) en la respuesta de cada calibración 
respecto al valor central elegido (N-80 a 460 µGy/h).

La dependencia con la tasa de kerma la podemos ver en la figura 1, donde se representan los factores de calibración (NH*(10)),

con su incertidumbre expandida para k=2 (U) frente a la tasa de kerma usada en las distintas calibraciones para la calidad 
energética N- 80.
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DISCUSIÓN

Vemos la fuerte dependencia del detector con la energía, obteniéndose un máximo de desviación respecto a la calidad de N- 80 del 
17.9 % en el caso de la calibración con N- 40.

En relación a la dependencia en función de la tasa de kerma usada en la calibración obtuvimos, en relación a una tasa intermedia 
de 460 µGy/h, variaciones del 5 % para baja tasa y del 17 % para alta tasa, resultado achacable a la pérdida de respuesta del detector 
a altas tasas. En la figura 1 vemos como la calibración para el valor más alto de tasa no sería compatible con las calibraciones 
a menor tasa en ninguno de los casos.

CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos queda comprobada la importancia de calibrar los equipos, y usar los factores de calibración 
pertinentes, en la calidad energética y tasa de la magnitud en la que se pretendan realizar las mediciones.

REFERENCIAS

1 ISO 4037-1:2019: Radiological protection – X and gamma reference radiation for calibrating dosemeters and doserate meters 
and for determining their response as a function of photon energy. Part 1: Radiation characteristics and production methods.

NORMAS POR PUESTO DE TRABAJO EN RAYOS X
Muñoz Espejo, M. (1); Manzano Martínez, F. J. (1); Luque Espejo, B. (2)
(1) Vithas Sanidad Málaga Internacional, (2) SAS

INTRODUCCIÓN

Con la intención de mejorar la Protección Radiológica a trabajadores expuestos y de pacientes, hemos creado unas Normas 
por puesto de trabajo para el Servicio de Radiodiagnóstico.

Para cada equipo se ha creado un cartel donde se recogen estas normas y se ha colocado de manera visible y accesible para 
los trabajadores.

MATERIAL Y MÉTODOS

En la elaboración de estas normas hemos utilizado como base:

	- Programa de Protección Radiológica

	- RD 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el reglamento sobre protección sanitaria contra radiaciones ionizantes.

	- RD 815/2001, de 13 de julio, sobre justificación del uso de las radiaciones ionizantes para la protección radiológica de las 
personas con ocasión de exposiciones médicas.
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	- PS 8-A. (04-02-2019) AAPM Position Statement on the Use of Patient Gonadal and Fetal Shielding

Periódicamente se hace una revisión de estas normas para adecuarlas a las nuevas legislaciones y recomendaciones, por lo que se 
mantienen actualizadas para dar una buena información y formación a los trabajadores.

RESULTADOS

Hemos obtenido como resultado unos paneles informativos que ayudan al trabajador a mejorar sus funciones, resuelven dudas 
en procedimientos de trabajo y mejoran la protección contra la radiación para el trabajador y los pacientes. La información de cada 
hoja esta dividida en bloques para su fácil identificación. Imagen 1.

CONCLUSIONES

La utilización de las Normas por Puesto de trabajo nos ayuda en la protección del trabajador y del paciente, a la vez que fomentan 
unas buenas prácticas de trabajo.

Son puntos de información para el trabajador y pueden servir de formación básica para los trabajadores de nueva incorporación.

SIMPOSIO DE TÉCNICOS: Control de calidad en Imagen para el diagnóstico

ESTUDIO SOBRE LAS CAUSAS DE LA TASA DE RECHAZO 
DE IMÁGENES EN RADIODIAGNÓSTICO
Arenas Vicente, J. (1); Parla Rodríguez, S. (1); Martínez Francés, E. (1); Soria Ruiz, L. (1); Morán Velasco, V. (1)
(1) Clínica Universidad de Navarra (sede Madrid)

Palabras clave: Tasa de rechazo, Radiodiagnóstico, Rechazo de radiografías, Radiografías, Imagen para el Diagnóstico, Criterios de calidad, 

Equipos de radiodiagnóstico, Técnicos, Técnicos de imagen para el diagnóstico

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con el Real Decreto 1976/1999, por el que se establecen los criterios de calidad en radiodiagnóstico, y el Protocolo 
Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico (PECCRD), la tasa de rechazo en los equipos de radiodiagnóstico digitales, 
no debería superar un 2-3%. Este parámetro se debe evaluar, al menos, con periodicidad anual y debería incluir un período mínimo 
de dos a cuatro semanas. El objetivo de este trabajo es evaluar la tasa de rechazo en un equipo de radiodiagnóstico y estudiar 
las causas con el fin de informar a los operadores.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se dispone de un telemando Siemens Luminos dRF Max, en cuyo sistema operativo se encuentra un apartado que permite 
cuantificar y conocer las características de las imágenes rechazadas (tipo de exploración, dosis absorbida, etc.). A este programa 
únicamente tiene acceso el Servicio de Protección Radiológica (SPR). Con periodicidad mensual, los técnicos del SPR registran 
en un Excel los datos de las imágenes rechazas.

El periodo analizado comprende desde 2018 (primer año completo de funcionamiento de nuestro centro) hasta 2022. Se ha calculado 
la tasa de rechazo por año, a excepción del año 2021 en el que se recogen los datos de enero a julio debido a un problema en el 
programa de registro. Se analizan los motivos de rechazo por año y las zonas anatómicas en las que la tasa de rechazo es mayor.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra la tasa de rechazo, teniendo en cuenta el número de radiografías totales comprendidas en el período anual 
analizado, además del motivo que causó mayor rechazo por año. La Figura 2 visualiza las exploraciones que provocan mayor tasa 
de rechazo.
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Tabla 1. Porcentaje de rechazo, placas totales y motivo de mayor rechazo.

Figura 1. Zonas anatómicas, por año, con mayor tasa de rechazo.

DISCUSIÓN

Los resultados muestran que se tiene una tasa de rechazo dentro de las recomendaciones. En 2019 se realizó una formación a todo 
el personal técnico, y esto se podría reflejar en la disminución de la tasa de rechazo. En 2020 disminuyeron las exploraciones en el 
Luminos debido al incremento del uso de los portátiles debido al Covid-19.

Respecto a los motivos de rechazo el motivo de no especificado aparece entre las principales causas de rechazo en 2019, 2021 
y 2022. Esto puede indicar falta de conocimiento de la herramienta. Analizando el primer motivo sí especificado, señalan errores 
de posicionamiento del paciente o mala colimación de las estructuras.

De la Figura 1 destacamos tres anatomías que causan una mayor tasa de rechazo: rodilla, debido a la superposición de estructuras; 
tórax, por el corte de estructuras debido a una pobre colimación; y columna lumbar, por errores de colimación o movimiento 
del paciente.
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CONCLUSIONES

Desde el SPR, se tiene en cuenta la seguridad del paciente, por lo que se registra y analiza la tasa de rechazo. Se ha decidido 
organizar sesiones formativas para el personal técnico con el fin de mejorar la calidad en Radiodiagnóstico en lo referente a la 
tasa de rechazo.

REFERENCIAS

1 Protocolo Español de Control de Calidad en Radiodiagnóstico

Dosimetría física RTE

INFLUENCIA DE LAS INCERTIDUMBRES DE POSICIONAMIENTO 
DE LA CÁMARA FARMER EN LA DOSIMETRÍA DE REFERENCIA 
DE HACES DE FOTONES MV SIN FILTRO APLANADOR
Lusa Agüero, T. (1); Velasco Fernández, C. (1); Mosquera Cereijo, I. (1); Gómez Pardos, R. (2); Camacho López, C. (1)
(1) Hospital Clínico Universitario de Valencia, (2) Consorcio Hospital General Universitario de Valencia

Palabras clave: FFF, cámara Farmer

INTRODUCCIÓN

La cámara de ionización tipo Farmer (gran volumen sensible de 0,65 cm³) es la cámara recomendada para la dosimetría clínica 
de referencia en haces de fotones.

El posicionamiento de la cámara tiene una incertidumbre debida a diferentes factores como la desviación del láser, el error 
humano, etc.

Además, debido a su gran volumen sensible y al perfil característico de los haces FFF (unflatness), el efecto de promediado 
de volumen que resulta de los gradientes de dosis intracámara adquiere gran importancia en los haces MV sin filtro aplanador (FFF).

Por lo tanto, es necesario estimar la implicación de las incertidumbres espaciales en el posicionamiento de la cámara en la 
dosimetría, especialmente en vista de la garantía de calidad rutinaria en agua sólida, donde el posicionamiento de la cámara tiene 
más incertidumbre en comparación con el tanque de agua.

MÉTODOS

Se irradió una cámara Farmer en un tanque de agua con 200 UM en un campo de 10x10 cm² (DFS=90cm, z=10cm). Se consideraron 
diferentes configuraciones para recrear una incertidumbre en el posicionamiento de la cámara de hasta 2 mm, ya que es la 
tolerancia máxima de varios parámetros, incluidos los láseres: (a) centrado lateral, longitudinal y verticalmente con el sistema 
Trufix (b) desplazado tanto 1 como 2 mm en dirección longitudinal y lateral.

Se calcularon las diferencias porcentuales de la dosis medida con la cámara desplazada respecto a la cámara centrada.

Figura 1. Configuraciones consideradas

Todas las diferencias de dosis registradas fueron inferiores a <0.2%, estando la mayoría de ellas por debajo de <0.1%.
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Figura 2. Resultados.

CONCLUSIÓN

Las desviaciones obtenidas estuvieron dentro de nuestras incertidumbres de medida. Así pues, puede afirmarse que en haces 
FFF, con errores de posicionamiento de hasta 2 mm, no pueden encontrarse diferencias significativas en las mediciones rutinarias 
de dosis absolutas con cámara Farmer.

SEGUIMIENTO ESTADÍSTICO DE LA DOSIS ABSORBIDA 
Y LA CALIDAD DE LOS HACES DE FOTONES Y ELECTRONES 
PRODUCIDOS POR UN ACELERADOR LINEAL DE USO CLÍNICO
Reyes Ortiz, P. (1); Guerrero Blanca, J. A. (1); Pallarés Moreno, C. (1); López Luque, R. (1); Guirado Llorente, D. (1)
(1) Hospital Universitario Clínico San Cecilio de Granada

Palabras clave: Radioterapia, seguimiento estadístico, calidad, dosis absorbida

INTRODUCCIÓN

En radioterapia resulta fundamental la estabilidad de la calidad y la dosis producida por los haces de fotones y electrones utilizados 
para el tratamiento. Dado que la medida de estas variables en condiciones de referencia requiere de un montaje laborioso y mucho 
tiempo, se emplean otras variables de control, correlacionadas con éstas, que permiten un seguimiento del estado del acelerador 
diario o semanal. El objetivo de este estudio es analizar las distribuciones de estas variables de control y su evolución en el tiempo.

MATERIALES Y MÉTODOS

En un periodo de dos años, se ha realizado un seguimiento de la dosis absorbida por unidad de monitor (UM) del haz de fotones 
de 6 MV de un acelerador INFINITY (Elekta). También se ha analizado la calidad del haz de fotones de 6 MV y el de electrones de 6 
MeV de un ARTISTE (Siemens).
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El seguimiento de la dosis por UM se ha realizado mediante 5 variables de control medidas con distinta frecuencia. En primer 
lugar, mensualmente se realiza dosimetría en condiciones de referencia ( ). Varias veces por semana se mide la dosis absorbida 
por el detector central de tres dispositivos: QuickCheck ( ), de PTW, y SRS MapCheck ( ) y ArcCheck ( ), de Sun Nuclear. El primero 
de ellos es un dispositivo de control de calidad diario del acelerador, mientras que los dos últimos son sistemas de verificación 
de tratamientos. Simultáneamente a la medida realizada con el dispositivo ArcCheck se mide la carga recogida por una cámara 
de ionización CC-13 (IBA Dosimetry) situada en su interior ( ).

El seguimiento de la calidad de los haces se lleva a cabo mediante dos dispositivos: QuickCheck y StarTrack (IBA Dosimetry). Ambos 
miden el cociente entre dos dosis absorbidas con diferente grado de atenuación del haz correspondiente.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El valor presenta un valor medido de 1,002 cGy/UM con un coeficiente de variación del 0,6%. El valor de se mantiene constante 
en 2021 con un coeficiente de variación de 0,5%. Tras esto el dispositivo es mandado a revisión y su estado de referencia cambia, 
manteniéndose todos los puntos dentro del nuevo intervalo de control. El seguimiento del cociente y ha permitido detectar puntos 
fuera de control asociados a variaciones del acelerador o variaciones del correspondiente dispositivo.

La calidad medida para fotones y electrones en el periodo indicado mediante los dispositivos QuickCheck y StarTrack muestra 
un coeficiente de variación inferior al 0,3% en los cuatro casos. Todos los valores medidos se desvían del valor medio en menos 
de un 1,2% en valor absoluto (Figura 1).

CONCLUSIONES

El seguimiento de la dosis absorbida empleando los dispositivos estudiados ha permitido detectar variaciones de su propio estado 
de funcionamiento, que fueron corregidas mediante calibración. También se han detectado pequeñas variaciones en el estado 
del acelerador que han sido corregidas mediante la calibración del sistema monitor de dosis. Se ha observado que la calidad de los 
haces de fotones y electrones es extraordinariamente estable en el periodo de tiempo estudiado.

VERIFICACIÓN DE LAS MEDIDAS DIARIAS EN TOMOTERAPIA 
CON EQUIPO TOMODOSE
Serrano Snz, A. I. (1); Minguez Aguilar, C. (1); Luengo Jimenez, J. (1); Plaza Nuñez, R. (1); de la Monja Rey, P. (1); Martinez Sanchez, M. (1)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: Tomoterapia, Verificaciones diarias , Tomodose
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INTRODUCCIÓN

Aceptación y puesta en marcha del equipo TOMODOSE como parte del control de calidad de verificaciones diarias en Tomoterapia, 
con el objetivo de verificar la constancia , homogeneidad y simetría del haz.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema Tomodose consta de 223 detectores tipo diodo, distribuidos a lo largo del eje X y 9 ejes Y, espaciados por 4-5 
mm respectivamente, proporcionando medidas del perfil de campo y un análisis completo del haz.

Se calibra en condiciones de referencia, SAD de 85 cm, profundidad de 1 cm, un tamaño de campo de 5×40 y disparo de 15 
segundos, tomando valor de dosis absorbida medido con cámara de referencia Exradin A1SL XW1 en las mismas condiciones 
(273.72 cGy) como valor de constancia.

Se realizan pruebas dosimétricas de repetitividad, linealidad, estabilidad temporal y se estudia la dependencia en la respuesta 
con variaciones de SAD, profundidad de medida y tamaño de campo.

RESULTADOS

Repetitividad y Estabilidad temporal: Los valores de constancia obtenidos son, constancia de dosis de 214,26 cGy, tamaño de campo 
40.38cm, simetría en el eje X de 0.13%, simetría en el eje Y de 0.66%, planitud del eje X de 26,39 %, y planitud del eje Y de 5,50 %. 
La desviación estándar en diez medidas consecutivas fue inferior a 0.05 para todos los parámetros de haz. La medida del equipo, 
durante un periodo de seis meses, muestra una desviación estándar de 1.45cGy en la dosis e inferior a 0,05 en el resto de parámetros.

La linealidad obtenida para tiempos entre 7 y 23 segundos mostró una diferencia máxima de -0,04 % respecto al valor esperado 
(Figura I).

Se tomaron referencias para los tres tamaños de campo habilitados en el equipo de Tomotherapy encontrándose una diferencia 
de -0.48% para el campo de 2.5cm y 5.9% para el campo de 1cm respecto a la dosis medida con la cámara de ionización.

Se encontraron diferencias menores de 0.5% con variaciones en SAD de 2mm.

No hemos encontrado variaciones en la medida del tamaño de campo con la profundidad (0.1%) y la máxima diferencia en dosis 
respecto al valor esperado ha sido -0.13%

CONCLUSIÓN

Los valores obtenidos en el análisis muestran una estabilidad del equipo TomoDose, que permite hacer las verificaciones diarias 
de manera rápida y efectiva.

Debe usarse en conjunto con las verificaciones diarias indicadas por el distribuidor del equipo de TomoTerapia.

REFERENCIAS

1 TomoDose: A Daily Quality Assurance Device for Helical TomoTherapy, C Chen, jul 2006 ,Medical Physics

2 Recommended procedures for quality assurance of tomotherapy IMRT Ruth Rodríguez Romero1, Carlos Martín Rincón2, 
Sara Moral Sánchez3, Patricia Sánchez Rubio1, David Sevillano Martínez4

3 ProSol_concept_B072518_SPA.pdf
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Simposio de Técnicos: Otros

USO “HACKEADO” DE UN INMOVILIZADOR DE PULMÓN PARA 
TRATAMIENTOS DE RT EXTERNA DE VULVA
Ortín Corral, M. (1); Sáez Beltrán, F. (2); Martínez Arias, R. (1); Blanco Villa, S. (1); Martín Ruiz, M. M. (1); Gil Restrepo, C. (1); Benito 
Bejarano, M. A. (2)
(1) Servicio de Oncología Radioterápica, Complejo Asistencial de Zamora, Gerencia Regional de Salud de Castilla y León (SACYL), 
(2) Servicio de Radiofísica, Complejo Asistencial de Zamora, Gerencia Regional de Salud de Castilla y León (SACYL)

Palabras clave: Inmovilizador de pulmón, radioterapia externa de la vulva, indexación, colchón de vacío, reproducibilidad.

INTRODUCCIÓN

Al no disponer en nuestro Servicio de un inmovilizador especifico de vulva, y dadas las complicaciones que entraña la reproducibilidad 
de este tratamiento, hemos adaptado un dispositivo de posicionamiento para tratamientos de pulmón, adaptándolo exitosamente 
para tratamientos con radioterapia externa de vulva.

MATERIALES Y MÉTODOS

	- Inmovilizador para tratamientos de pulmón: marca Lorcamarín, modelo “Extended Butterfly Green Line” (ref. 93027-1U)

	- Colchón de vacío: marca Lorcamarín, modelo “Posivac” 85x50 (ref. 98220-1U) 

Los tableros del TAC de simulación y del Acelerador tienen la indexación de Varian.
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Figura 1: colocación de la paciente con el inmovilizador de pulmón y el colchón de vacío.

Para la simulación y el tratamiento (Figura 1), se indexa el inmovilizador de pulmón AL REVÉS de su posición normal, y con 
indexación en F4. Se hace uso también de un colchón de vacío. La paciente apoya las piernas en los laterales del inmovilizador, y los 
talones hacen tope en el mango del inmovilizador (que en uso normal sirve para asir las manos), Este posicionamiento sustituye 
a la tradicional postura en decúbito supino con las rodillas separadas y los pies juntos, comúnmente llamada “de ancas de rana”, 
consiguiendo que la paciente esté en una postura menos forzada, y al mismo tiempo manteniendo la separación de las piernas 
de forma cómoda y reproducible.

RESULTADOS

Este posicionamiento mantiene las ventajas de la postura de “ancas de rana”, protegiendo la piel en la zona irradiada, y mejora tanto 
la comodidad de la paciente como la reproducibilidad a lo largo del tratamiento. Esto cobra aun mayor relevancia en pacientes 
de edad avanzada o con movilidad reducida.

Para los técnicos de las unidades de simulación y tratamiento, esta postura es más fácil de reproducir, reduciendo los tiempos 
de posicionamiento. Además, La menor apertura de las piernas hace que haya menos riesgo de colisión con el anillo del TAC. Esto 
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es especialmente importante en TACs de simulación de anillo pequeño. En el Acelerador, la menor apertura implica que hay menos 
riesgo de colisión con el gantry mientras este gira en el tratamiento o, aunque no haya contacto, de que se activen los sistemas 
anticolisión de la unidad por proximidad.

DISCUSION

Este sistema mejora la inmovilizacion y reproducibilidad en tratamientos de vulva, especialmente en tratamientos con irradiación 
ganglionar pélvica e inguinal (Figura 2). También implica una reducción en el tiempo empleado en la simulación y el tratamiento 
diario, al ser una postura menos forzada.

El uso de un mismo inmovilizador para diversos usos implica un uso más eficiente de los recursos.

Figura 2: Tratamiento con radioterapia externa de vulva con irradiación de ganglios.

Por otra parte, la posición separada de las piernas facilita los cuidados de enfermería durante y después del tratamiento, disminuyendo 
los efectos adversos en piel y aportando una mayor tolerancia y adherencia al tratamiento.

CONCLUSIONES

Este método de posicionamiento, “hackeando” un inmovilizador de pulmón para tratamientos de vulvas mejora la calidad 
del tratamiento, con una mayor satisfacción tanto del paciente como del personal sanitario y proporciona una atención sanitaria 
coste/efectiva.

RADIOTERAPIA: APLICACIONES MÁS ALLÁ DE LA ONCOLOGÍA
Trápaga Porrero, V. (1); Brazales San Martín, R. (1); Rollán Plaza, R. (1); Botella Faus, P. (1); Adaimi Hernandez, P. (1); Milanés Gaillet, 
A. I. (1); Gaitán Simón, A. (1); Manzano Rodriguez, M. (1); Cabello Murillo, E. (1); Pozo Rodriguez, G. (1); Diaz Fuentes, R. (1); Martín 
García, D. (1); Rojo Navarrete, D. (1); Alonso Delgado, I. (1); Ferrando Sanchez, A. (1)
(1) Hospital Universitario 12 de Octubre

INTRODUCCIÓN

El uso de radiaciones ionizantes está ampliamente demostrado en el tratamiento de enfermedades oncológicas pero tenemos 
que ampliar nuestra visión y no permitir que se asocie esta terapia solo al tratamiento de patologías oncológicas. Hay diversos 
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tipos de patológicas benignas que debido a la complejidad de su abordaje, localización y compromiso con órganos adyacentes 
también se han beneficiado de este tipo de tratamiento de forma altamente eficiente y demostrada, pero el uso de las radiaciones 
ionizantes está ampliando su ámbito de aplicación y ofrece un futuro alentador como alternativa para el tratamiento de diversas 
patologías. Es en este último tipo de patologías en las que queremos centrarnos determinando cual sería el posible abordaje para 
su tratamiento con radioterapia.

MATERIAL Y MÉTODO

Para poder comprobar en qué otras patologías tiene aplicación la radioterapia se han analizado los distintos tipos de tratamientos 
benignos que se han realizado en el servicio de radioterapia en el año 2022.

En este año se realizan 67 planificaciones de patologías benignas, diferenciando aquellas cuya utilización está ya estandarizada 
y ampliamente documentada de otras cuya aplicación resulta todavía poco conocida, pero se ofrece como alternativa a los 
tratamientos ya estándar aumentando las posibilidades de mejora y calidad de vida de los pacientes.

RESULTADOS

La dosimetría clínica se realiza optimizando la dosis a los órganos de riesgo priorizando que sea la mínima posible y utilizando 
un fraccionamiento que difiere del fraccionamiento convencional al utilizado en el resto de patologías.

DISCUSIÓN

Hay que tener en cuenta que este tipo de patologías no suponen un riesgo para la vida del paciente y por consiguiente la finalidad 
de su tratamiento es la mejora de la calidad de vida del mismo dando la máxima relevancia a la dosis limitante de los órganos 
de riesgo adyacentes en la prescripción, planificación y ejecución del tratamiento.

Si bien es cierto que el beneficio de este tipo de tratamiento en patologías benignas está justificado y demostrado nos enfrentamos 
con dos problemas importantes para su ejecución:

	- Por una parte la reticencia de los pacientes a este tipo de tratamientos que les genera mayor desconfianza y miedo al no 
tratarse de una disciplina suficientemente conocida.

	- Por otra parte la falta de confianza y el desconocimiento de los profesionales encargados de derivar a este tipo de pacientes 
a alterativas que exploren campos en los que no estén “acostumbrados”.
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CONCLUSIÓN

La radioterapia es una alternativa eficaz y perfecta a otros tipos de abordajes más invasivos como pueda ser la cirugía y es una terapia 
a tener en cuenta a la hora de plantear las distintas alternativas en el tratamiento de diversas patologías benignas.

Para poder beneficiarse de este tipo de tratamiento debe ampliarse el conocimiento de la misma y su utilización en las distintas 
patologías.

MARCAJE CON SEMILLAS DE I-125 DE ADENOPATÍAS 
AXILARES PREVIO AL TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 
CON QUIMIOTERAPIA EN CÁNCER DE MAMA
García Torres, M. L. (1); Fernández Toro, V. (1); Cano Iglesias, E. (1); Luna Serrano, M. (1)
(1) Hospital Universitario Reina Sofía

INTRODUCCIÓN

La afectación ganglionar en el cáncer de mama localmente avanzado, constituye una indicación de quimioterapia neoadyuvante 
(QTN) con el objetivo de conseguir un control precoz de la enfermedad en casos seleccionados. La QTN consiste en la administración 
de citostáticos durante un periodo aproximado de 6 meses. Una vez finalizado el tratamiento, el radiólogo repite las pruebas 
de mamografía, ecografía y resonancia magnética. La respuesta radiológica a este tratamiento se presentará como ganglios 
axilares de características normales, por lo que es fundamental que previo al

tratamiento estos sean marcados1 para poder ser analizados y valorar la respuesta a nivel histológico. De manera que si el análisis 
histológico intraoperatorio revela que la enfermedad axilar persiste, se deberá completar la linfadenectomía axilar,

mientras que si ha sido completa, y la enfermedad ha desaparecido, no es necesaria cirugía adicional sobre la axila2.

La ausencia de un método de marcaje adecuado llevaba a realizar linfadenectomía axilar de entrada, con la merma en calidad 
de vida que conlleva la misma.

Antes de la implantación de esta técnica se colocaba un marcador metálico en cada adenopatía positiva para malignidad. Pero 
en la práctica encontrábamos una serie de dificultades:

•	 Movilización del marcador fuera de la adenopatía

•	 Dificultad de reconocer el marcador en ecografía preoperatoria

•	 Necesidad de inyección de radiotrazador dentro de las adenopatías el día previo a la intervención.

MATERIAL Y MÉTODO

Para llevar a cabo el procedimiento es necesario material para desinfección, semillas de I125, agujas de 18G de dos tamaños, 
contenedor plomado, monitores de radiación y contaminación.

El Servicio de Radiofısica selecciona semillas de I125 con actividad aparente máxima de 7 MBq. Se registran e identifican correctamente.

El día del marcaje se procede a la desinfección de las semillas y a la carga de las agujas con las semillas, en un entorno estéril.

Las agujas se colocan en un contenedor de transporte y este se etiqueta debidamente.

El marcaje de las adenopatıas axilares es realizado por un facultativo de Radiodiagnóstico mediante técnica ecográfica

Una vez marcadas se realizan ecografıa y mamografıa axilar, con el fin de verificar el número de semillas y su correcto posicionamiento. 
Se verifica la ausencia de contaminación en el conjunto del material empleado.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

Desde el año 2019 se han marcado 100 pacientes con esta técnica, con resultados satisfactorios.

Por tanto, esta técnica, aúna el marcaje radiológico y la localización intraoperatoria en un único acto de manipulación axilar 
antes de iniciar la neoadyuvancia. No es necesario equipos especiales para localización de las semillas, y existe menor riesgo 
de movilización fuera de la adenopatía.
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CONCLUSIONES

La aplicación de esta técnica desde el inicio de la neoadyuvancia constituye una novedad en la que somos pioneros. Desde la puesta 
en marcha de este protocolo, se ha observado que la técnica es efectiva y permite realizar el seguimiento de las adenopatías 
desde el diagnóstico hasta la cirugía con muy escaso margen de error. Este hecho permite tomar decisiones con seguridad sobre 
la cirugía axilar y en definitiva, mejorar la calidad asistencial de las pacientes.

REFERENCIAS

1 Goudreau S H, Joseph Jp, Seiler SJ. Preoperative Radioactive Seed Localization for Nonpalpable Breast Lesions: Technique, 
Pitfalls, and Solutions. RadioGraphics. 2015; 35(5):1319-1334

2 Van Nijnatten TJA, Simons JM, Smidt ML et al. A Novel Less-invasive Approach for Axillary Staging After Neoadjuvant 
Chemotherapy in Patients With Axillary Nodepositive Breast Cancer by Combining Radioactive Iodine Seed Localization 
in the Axilla With the Sentinel Node Procedure (RISAS): A Dutch Prospective Multicenter Validation Study.Clin Breast 
Cancer. 2017 Aug;17(5):399-402. doi: 10.1016/j.clbc.2017.04.006. Epub 2017 Apr 19.

ANÁLISIS DE ESTRELLAS EN PLATAFORMA SUNCHECK
Segura Arribas, S. (1); Garcia Rescalvo, A. (1); Ortiz Lopez, R. (1); Bayon Llera, J. (1); Medina Céspedes, M. D. (1); Eugui Martinez, R. 
(1); Polo Cezon, R. (1)
(1) Hospital Universitario Rey Juan Carlos

INTRODUCCIÓN

La obtención de estrellas sobre placas radiocrómicas es el método clásico para determinar el radio de giro del Gantry, del colimador 
y la mesa en un acelerador.

El software utilizado en el análisis condiciona el resultado. Nuestro objetivo es determinar la robusted del algoritmo utilizado 
estudiando como varia el resultado del mismo en función de los de los parámetros introducidos para el cálculo.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se radian placas EBT3, con cuatro campos rotados 45º de tamaño 0.6 cm por 40 cm para colimador y gantry 40 cm por

0.6 cm para la estrella de mesa en un acelerador Elekta Synergy.

Tanto para la estrella de colimador como la de mesa introducimos la placa entre dos planchas de agua sólida de 1 cm de espesor 
en posición horizontal, de tal forma que los láseres laterales longitudinales sean coincidentes con el plano de la placa y el láser 
vertical la atraviese aproximadamente por la mitad.

Para la estrella de gantry las dos planchas de agua sólida se colocan en posición vertical, de tal forma que los láseres laterales 
axiales sean coincidentes con el plano de la placa y el láser longitudinal la atraviese aproximadamente a media altura.

Para facilitar el proceso los campos están precargados en un pacienente de QA dentro de la red Mosaiq.

Se escanea con escáner marca EPSON 10000XL y se guardan en formato tiff con los siguientes parámetros:

•	 Tipo de Documento: Película.

•	 Tipo de Película: Positivo en Color.

•	 Tipo Imagen: Color 48 bit.

•	 Resolución: 300 ppp.

•	 Casilla de verificación “Desenfocar máscara” seleccionada.

•	 Contraste 20.

•	 Corrección claroscuro: Alto.
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Dentro de la Plataforma Suncheck se adjunta la imagen de la estrella escaneada y se varian los distintos parámetros del software 
para observar como varía el resultado del mismo. Los parámetros modificados son:

Posición centro imagen (Shift Image): se hace primero un centrado de la estrella de manera visual, y posteriormente desde 
ese punto central, se desplaza el centro de la estrella a posiciones próximas adyacentes.

Umbral de contraste (Threshold): se modifica desde la situación inicial en que se visualiza la estrella centrada hasta que los 
resultados dejan de ser razonables. Los valores se toman en el punto de centro de imagen con mejor resultado.

Tamaño de la imagen (Resize): se parte del 100% y de nuevo se modifica hasta que los resultados dejan de tener valores razonables.

RESULTADOS

En la tabla adjunta se muestran los resultados obtenidos para los diámetros óptimos para tres estrellas Gantry, Colimador y Mesa.

DISCUSIÓN

El software presenta un resultado sin tener en cuenta limitaciones de incertidumbres y da resultados con una precisión mayor 
de la que se podría esperar, del orden de centésimas de milímetro. Presenta dependencia de los parámetros escogidos en el 
análisis de las imágenes aunque la variación del resultado una vez dentro del rango óptimo es pequeña.

CONCLUSIONES

La plataforma permite un análisis amigable y resulta útil para pruebas de constancia. El resultado final del análisis ofrece valores 
de diámetros menores que los de otras pruebas realizadas en el acelerador.

IMPACTO EN LAS INSTALACIONES DEL PROYECTO DEL REAL 
DECRETO SOBRE CRITERIOS DE CALIDAD EN MEDICINA 
NUCLEAR
Chover Diaz, B. (1); Pastor Pastor, N. P. (1); Serrano Juárez, A. (1); Brualla González, L. (1); Salvador Montaño, M. A. (1)
(1) Grupo Biomédico Ascires

Palabras clave: Medicina nuclear, Real decreto, Legislación, Servicio
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INTRODUCCIÓN

El aumento de la presencia de Medicina Nuclear (MN) en el diagnóstico y tratamiento de pacientes unido al desarrollo de nuevas 
técnicas y equipos, ha motivado la adecuación de la legislación a la normativa europea. La necesidad de garantizar la protección 
radiológica, genera plantear la actualización del Real Decreto (RD) vigente.

El 22 de febrero del 2021 se publicó el borrador del proyecto del RD por el que se establecen los criterios de calidad en MN, 
redactándose el informe final de los comentarios en marzo del mismo año.

El objetivo de esta publicación es el análisis y comparación entre el RD 1841/1997 de 5 de Diciembre sobre Criterios de Calidad 
en Medicina Nuclear y el proyecto que lo sustituirá, así como el impacto que estas diferencias tienen sobre el servicio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los documentos analizados son:

•	 RD 1841/1997 de 5 de Diciembre sobre Criterios de Calidad en Medicina Nuclear 

•	 Borrador del nuevo proyecto

•	 Comentarios sugeridos por la Sociedad Española de Física Médica.

Se analizarán en profundidad aquellos artículos o modificaciones que tengan un impacto directo y supongan diferencias 
significativas en el funcionamiento actual del servicio de MN.

RESULTADOS
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Como se observa en la tabla, el proyecto del RD detalla las funciones del radiofísico hospitalario en varios aspectos como la dosimetría 
en terapia metabólica o la aceptación y elaboración de especificaciones en la adquisición de nuevos equipos y amplia información 
sobre procesos como la administración de radiofármacos o exposiciones accidentales.

Por tanto, la actualización de este documento implica una mayor protocolización de procesos y funciones de la que se tenía hasta 
el momento.

EQUIPO PET DEDICADO AL ESTUDIO DE LA MAMA: VENTAJAS 
FRENTE AL PET CONVENCIONAL
Salvador Montaño, M. A. (1); Pastor Pastor, N. P. (1); Chover Diaz, B. (1); Serrano Juárez, A. (1); Brualla González, L. (1); Aguilar Barrios, 
J. E. (1)
(1) Grupo Biomédico Ascires

Palabras clave: Medicina Nuclear, PET, Resolución espacial

INTRODUCCIÓN

El uso de PET/CT para la detección y estudio de tumores primarios de mama está limitado por la baja resolución espacial de los 
equipos y el consecuente efecto de volumen parcial que se produce debido a la misma. Es por esto que se han desarrollado equipos 
dedicados al estudio de la mama (dbPET por sus siglas en inglés) entre los que se encuentra el MAMMI PET FP-0202 (“Mamografía 
mediante imagen molecular PET”) de Oncovision utilizado en el Servicio de Medicina Nuclear de Ascires. Se pretende dar a conocer 
el equipo, así como las ventajas que supone frente al PET convencional.

MATERIAL Y MÉTODOS

El sistema de Imagen Molecular Mammi es un PET para aplicaciones médicas de imagen y medida de distribución de radiofármacos, 
centrado en la detección de tumores de mama que no requiere la compresión de la misma.

El anillo detector PET está formado por 12 módulos detectores. Si la mama a explorar lo requiere, el anillo puede realizar varias 
adquisiciones en vertical con una motorización del detector.

Sobre este anillo se colocarán los maniquíes empleados en el control de calidad. Tanto estos como el software de análisis 
necesarios vienen incluidos con el equipo en el “Kit de control de calidad”, con el que realizar una validación completa de todas 
las especificaciones de imagen del detector, compuesto por: soporte de maniquíes, maniquíes de: uniformidad, resolución espacial 
y sensibilidad, espaciados de Nailon y software de análisis “Mammi Quality Control”. Las prueba de control de calidad del Mammi 
son análogas a un PET convencional (resolución espacial, resolución energético, sensibilidad, etc)

RESULTADOS/ DISCUSIÓN

Las principales ventajas respecto a un equipo PET convencional son:

•	 Mayor resolución espacial: 1.6 mm en el centro del FOV respecto a los 2-4 mm del PET convencional 

•	 Detección de lesiones de pequeño tamaño debido tanto a la alta resolución espacial como a la proximidad del detector 
en anillo a la mama.

•	 Reducción de la dosis inyectada, aproximadamente, 1/3 de la dosis usada en el PET (≈ 4 mCi MAMMI–≈ 6 mCi PET)

Todo ello implica la visualización de volúmenes de menor tamaño, permitiendo el diagnóstico del ca. de mama en estadios 
tempranos así como una mejora sustancial en cuanto a la protección radiológica.
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CONCLUSIÓN

Tomando como base los resultados mostrados se puede concluir que el uso de un equipo dedicado a mama ofrece beneficios 
significativos en el diagnóstico por imagen y en protección radiológica y, por tanto, complementa a un servicio de medicina 
nuclear, posicionándose como una buena alternativa al uso del PET convencional en cáncer de mama.

ESTUDIO DE COMPATIBILIDAD PARA RMN DE UN PROYECTIL 
ALOJADO EN EL INTERIOR DE UN PACIENTE
Serrano Juarez, A. (1); Pastor Pastor, N. P. (1); Salvador Montaño, M. A. (1); Núñez Hernández, A. (1); Chover Diaz, B. (1); Zaragoza 
Cardells, E. (2); Brualla Gonzalez, L. (1)
(1) Grupo Biomedico Ascires, (2) Grupo Biomedico Ascires_Clinica Ascires Campanar

Palabras clave: RMN, compatibilidad, seguridad, proyectil

INTRODUCCIÓN

Por desgracia las “balas” existen y puede darse la circunstancia de que un paciente con un proyectil precise realizarse un estudio 
de RMN. En ASCIRES hemos establecido un procedimiento a seguir para la determinación de la compatibilidad con RMN.

MATERIAL Y METODOS

Una vez se averigua que el paciente es portador de un proyectil, bien sea a partir del prescriptor de la prueba o tras la encuesta 
que se le practica al paciente, se consultan:

•	 Hoja de la petición clínica

•	 Consulta de la Historia clínica

•	 Conversación telefónica con el paciente

Interesa información sobre la composición del objeto, el lugar donde se encuentra implantado y desde cuando es portador 
del mismo. Es muy importante también, saber si ya se le han realizado estudios de RMN previos.

Con el especialista en Radiología se responde a las siguientes preguntas (en orden de importancia):

•	 ¿RM previa?

•	 ¿Cómo de necesario es realizar la prueba?

•	 ¿Existe una prueba alternativa?

•	 ¿Desde cuándo está implantado el objeto?

•	 ¿Dónde está localizado el proyectil?

•	 Si se realiza una imagen de RX al paciente. ¿El proyectil ha dejado restos en su trayectoria y se encuentra deformado?

En función de las respuestas se cita al paciente o se habla con el prescriptor para cambiar la prueba. Si el paciente ha de realizarse 
el estudio, se le programará de forma preferible en una RMN de 1.5 T y cuando acuda, el paciente se aproximará lentamente 
al campo magnético comunicando inmediatamente si nota cualquier sensación extraña.
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RESULTADOS

En un caso que hemos tenido recientemente de estudio cerebral nos encontramos con que:

•	 El paciente había sido sometido ya a una RMN de rodilla.

•	 La prueba de elección era RMN.

•	 El objeto llevaba implantado desde hace unos 30 años

•	 La localización de la bala se encontraba entre el masetero y el malar.

•	 No había órganos críticos en la proximidad.

En una imagen de TAC que se le había practicado anteriormente, se observaba que la bala presentaba deformación, lo cual pudiera 
ser indicativo de materiales no ferromagnéticos.

El paciente al aproximarse al campo magnético no manifestó problemas y al realizarse la RMN comprobó que los materiales 
del proyectil no eran ferromagnéticos.

DISCUSIÓN

La respuesta sistemática de las preguntas formuladas facilita la toma de decisiones de cara a la realización de la prueba. En el 
caso del paciente mostrado, se disponía de una imagen de TAC previa donde aparecía deformado el proyecto lo cual es un claro 
indicativo de que el proyectil puede estar hecho de plomo.

En la actualidad estamos realizando estudios en maniquíes con un TAC de energía dual para los casos de proximidad a órganos 
críticos, que nos permitan obtener información sobre el número atómico del proyectil.

CONCLUSIÓN

La aplicación de protocolos de forma previa a la citación del paciente de RMN con dispositivos implantados está demostrando 
ser muy eficaz y satisfactoria para las partes implicadas, empezando por el paciente, pues se le transmite seguridad y confianza, 
y continuando por los profesionales que realizan la prueba, dado que trabajan con mucha mayor tranquilidad.

REFERENCIAS

1 Migración de proyectil de arma de fuego dentro del canal medular al realizar MRI. J.E. Ortega. Rev. Médica Honduras

2 Imaging Appearance of Ballistic Wounds Predicts Bullet composition: implications for MRI Safety. A. J. Fountain. AJR. 2021

VERIFICACIÓN DOSIMÉTRICA DE TRATAMIENTOS VMAT 
EN ACELERADORES GEMELOS
Gomez Hinojal, L. (1); García Martín, A. (2); Huertas Martinez, C. Á. (2); Plaza Nuñez, R. (2); Sáez Beltrán, M. (2)
(1) Hospital Universitario La Paz

Palabras clave: VMAT, Análisis, Acelerador lineal, Control de calidad

INTRODUCCION Y OBJETIVO

En la actualidad existe un aumento progresivo de la carga de trabajo en los servicios de Oncología Radioterápica y disponer 
de aceleradores gemelos mejora el flujo de trabajo. En caso de avería o retrasos, se puede evitar la interrupción del tratamiento 
de un paciente sin que haya que modificar el plan de tratamiento ni hacer el control de calidad específico del paciente. Pero 
disponer de aceleradores gemelos obliga a realizar controles de calidad más rigurosos que aseguren que conservan la capacidad 
de irradiar distribuciones de dosis similares del mismo plan.

El hospital universitario La Paz dispone de dos aceleradores gemelos. En su puesta en marcha se verificó que impartían distribuciones 
de dosis similares (Obesso et al.1). En este trabajo se describe el control de calidad implementado para verificar periódicamente 
que ambos aceleradores siguen siendo gemelos.

Nuestro test es similar al propuesto por Xu et al.2, que se centra en evaluar tratamientos VMAT con un detector 3D principalmente 
de campos pequeños. En nuestro caso se comparan las verificaciones hechas con detector ArcCheckTM (Sun Nuclear) para 
6 patologías diferentes.
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MATERIAL Y MÉTODOS

El hospital cuenta con dos aceleradores, Synergy e Infinity, ambos de Elekta con cabezal Agility (80 pares de láminas de 5mm) 
y filtro aplanador y energía de fotones de 6 MV.

Se calculan en el sistema de planificación Mónaco v5.51.11. con el algoritmo Monte Carlo, los planes de tratamiento de una SBRT, 
Mama, SRS, pulmón, recto y ORL.

Los tratamientos se irradiaron en ambos aceleradores sobre un maniquí ArcCheckTM conectado al software SNC Patient (Sun Nuclear, 
v8.1.2). Posteriormente se hizo un análisis retrospectivo de dichas medidas y se compararon entre sí mediante un análisis gamma 
(3%/ 2 mm y 10% de dosis umbral) en dosis absoluta, donde se tomaron como datos de referencia las verificaciones del acelerador 
Infinity. En el Anexo 1 podemos observar dos distribuciones de dosis, en la parte superior la correspondiente al Infinity y en la parte 
inferior la correspondiente al Synergy.

RESULTADOS

Como se muestra en el Anexo 1 los resultados han sido positivos, cumpliéndose los límites de tolerancia/acción universal 
recomendada por el TG-2183, lo que permite la posibilidad de cambiar a un paciente de un acelerador a otro sin la necesidad 
de planificar ni verificar de nuevo el tratamiento.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Los aceleradores Synergy e Infinity han demostrado una buena concordancia respecto al análisis dosimétrico y los tratamientos 
VMAT, lo que permite realizar las medidas de control de calidad de los tratamientos y el tratamiento en ambos aceleradores 
indistintamente. Para mantener dicha concordancia se recomienda realizar controles de calidad periodicamente.

REFERENCIAS

1 Obesso de Diego, A., Ferrer Gracia, C., Huertas Martínez, C., Morcillo García, A., & Plaza Núñez, R. (2021). Análisis dosimétrico 
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sefm/2021.22.1.002

2 Xu Z, Warrell G, Lee S, Colussi V, Zheng Y, Ellis R, Machtay M, Podder T. Assessment of beam-matched linacs quality/accuracy 
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acm2.12492. Epub 2018 Nov 7. PMID: 30402983; PMCID: PMC6333115.
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