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Se ha desarrollado en varios puntos la optimizacion del proceso de deteccién y/o extirpacion de ganglio centinela y de
lesiones no palpables. Para estas Gltimas se ha empleado un isétopo distinto al habitual, una semilla de 25| excedente
de tratamientos de radioterapia, habiendo solicitado las autorizaciones correspondientes para su uso. Se ha elaborado un
procedimiento detallado para la gestion, almacenamiento, esterilizacion y transporte de la semilla de 1251 por el hospital.
Se realiza un protocolo propio para el control de calidad a las sondas intraoperatorias con diferentes pruebas, aportando
método, frecuencia, tolerancias, etc. Se traduce en una mejora del procedimiento y menores molestias para el paciente.
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In this work the process for the detection and/or removal of the sentinel lymph node and nonpalpable lesions has been
optimized. For the latter, a 123l seed an isotope that is not usually used for this purpose, is employed. It was recycled from
radiotherapy treatments surpluses, having requested the necessary authorizations. A detailed procedure for the management,
storage, transport and sterilization of the 12| seed in the hospital has been developed. A custom protocol has been defined for
quality control of intraoperative probes with different tests, providing methods, frequencies, tolerances, etc. The overall result is
an improvement of the process and a decrease of the inconveniences for the patient.

Key words: node, seed, 12, intraoperatorive probes.

Introduccion

En el Hospital Universitario Ramén y Cajal, se ha
buscado mejorar y optimizar todo el proceso para la
deteccion y extirpacion de ganglio centinela y de lesio-
nes no palpables. En la cirugia radioguiada de céancer
mamario, se emplean radiofdrmacos tanto para la loca-
lizacion del ganglio centinela como para la deteccion de
lesiones no palpables.

Las semillas de 1251 se emplean como alternativa
al arpén en tumores de mama no palpables marcadas
con ¥MTc, para su localizacion y extirpacion intraope-
ratoria. Sus caracteristicas fisicas (tipo de emision, baja
energia de 35.5 keV y su periodo de semidesintegra-
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cion de 59.4 dias) brindan una herramienta que facilita
la deteccion de la lesion tumoral, asi como una menor
irradiacion al paciente sin tener los inconvenientes
del arpén. La colocacion intratumoral de la semilla se
realiza bajo control ecogréafico en el centro de la lesion
tumoral, después y mediante una sonda isotopica por-
tatil se localiza pre e intraoperatoriamente. EI empleo
de una gammacéamara portatil tipo Sentinella® facilita la
tarea de deteccion en el campo quirdrgico.

Ademas, el uso de semillas de 12°| tiene la ventaja
de que puede realizarse conjuntamente sin interferen-
cias con el empleo de nanocoloides de albimina mar-
cados con %MTc para deteccion del ganglio centinela
(140 vs. 35.5 keV para el 2°“"Tc).
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Fig. 1. Imagen obtenida en quiréfano con una gammaca-
mara portatil, de una semilla (en escala de grises) y el
radiotrazador previamente introducido en el interior del
tumor (en escala de color).

Las etapas del proceso incluyen, la esterilizacion de
la semilla, la medida de su actividad previa a la implan-
tacion, su posterior colocacion intratumoral, su locali-
zacion y extirpacion intraquirdrgica por el especialista
en medicina nuclear y el cirujano, y su recuperacion y
devolucion al Servicio de Oncologia Radioterapica.

Para ello, se ha establecido un protocolo detallado
para la utilizacion de semillas de 125 como marcador de
la lesion (véase la fig. 1),1%3 solicitando la preceptiva
autorizacion al Ministerio de Sanidad para utilizarlas
en una técnica distinta al tratamiento de céancer de
prostata, y al Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) por
la utilizacion de las semillas en el Servicio de Medicina
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Nuclear. En el Hospital Universitario Ramon y Cajal se
han realizado méas de 100 intervenciones con dichas
semillas, procedentes del excedente en implantes de
prostata de baja tasa. Para optimizar las dosis absorbi-
das en mama se ha llevado a cabo un estudio tedrico
de las dosis, segln el is6topo y la localizacion de las
fuentes radiactivas utilizadas.

Para la localizacion de estos ganglios o tumores en
quirdfano, se emplean sondas intraoperatorias detecto-
ras de radiacion gamma, y gammacamaras portatiles.
En la actualidad no existe ningun protocolo a nivel
nacional que regule los controles de calidad que han de
realizarse a las sondas intraoperatorias. En este trabajo
se recogen una serie de pruebas recomendables para
verificar su correcto funcionamiento.

Estas pruebas estaran clasificadas segun su fre-
cuencia, especialista, y tipo de prueba. Asi podremos
tener caracterizada su sensibilidad, resolucion angular
y espacial, y estudiar sus dependencias.

Material y métodos

Para la deteccion de lesiones no palpables se
emplean semillas de 125], decaidas, con una actividad
comprendida entre 3.7 y 11.1 MBq, de los excedentes
de tratamientos de cancer de préstata. Para poder
utilizarlas en técnicas de diagnostico se solicitd una
autorizacion al Ministerio de Sanidad, por parte de una
empresa proveedora acreditada. Asi mismo se solicitd
una autorizacion expresa para la utilizacion de las semi-
llas por el Servicio de Medicina Nuclear, ante el CSN.

Se ha desarrollado un protocolo con procedimientos
de proteccién operacional (véase la fig. 2) para:

- La salida, entrega y traslado de las fuentes de la
gammateca del Servicio de Oncologia Radioterapica

Registro de entrada Registro de salida de la

semilla de Medicina Nuclear

I
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Servicios involucrados: Medicina Nuclear
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Fig. 2. Esquema del procedimiento de proteccion operacional.
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Tahla 1. Tasa dosis a determinadas distancias para la manipulacion con pinzas de semillas de 129].

Isétopo Actividad Tasa de dosis a 10 cm | Tasa de dosis a 30 cm | Tasa de dosis a 50 cm
(MBq) (piel) (1.Sv/h) (cristalino) (1.Sv/h) (torso) (1.Sv/h)
Semilla 129] 185 83 9.26 3.32

al de Medicina Nuclear, se realiza en contenedores
plomados por el servicio de Radiofisica y Proteccion
Radioldgica.

Esterilizacion de las semillas, asegurando que no se
extravie ninguna. Las semillas irdn en un vial en el
interior de un contenedor de plomo. Se manipula-
ran con pinzas, y al ser fuentes estancas no existe
riesgo de contaminacién. Las dosis recibidas por
el personal del servicio de esterilizacion (véase la
tabla 1) son muy inferiores a los limites del publico
debido a los tiempos tan cortos (aproximadamente
2 minutos) de manipulacion. El riesgo se puede
considerar despreciable. Este proceso se produce
unas 50 veces anuales.

Preparacion del dispositivo de inyeccion de la semi-
lla en el Servicio de Medicina Nuclear y traslado en
el contenedor plomado a la Unidad de Mamografia
para su implantacion bajo control radiolégico. La
actividad utilizada por paciente sera inferior a
11.1 MBgq (0.3 mCi)

Cirugia radioguiada, con la ayuda de una sonda
detectora, donde se localiza y se extrae el tejido

mamario. Las muestras se trasladan al Servicio de
Anatomia Patologica, donde se extraera la semilla
con pinzas y se colocara en un contendor ploma-
do, comprobando con una sonda intraoperatoria
o detector de contaminacién calibrado para 129,
gue no quedan restos de la semilla en la mues-
tra. Posteriormente se entregard al Servicio de
Medicina Nuclear o Radioffsica y Proteccion Radio-
|6gica.

- Las semillas tienen que ser devueltas al Servicio de
Oncologia Radioterapica para su evacuacion defini-
tiva del hospital por la empresa suministradora.

Se realizé un estudio dosimétrico teérico, basado en
los calculos Monte Carlo por el cédigo MCNPX version
4c. Se diferencian tres posibles localizaciones de cada
tipo de fuente dentro de la mama. En el célculo se uti-
lizan datos de la actividad administrada, obteniéndose
de la literatura los modos de desintegracion y la energia
especifica de cada radionucleido.*

Para el control de calidad de las gammacamaras
portéatiles se siguen las pruebas que exige el Protocolo
Nacional del Control de Calidad en la Instrumentacion
en Medicina Nuclear.?

Fig. 3. Sonda intraoperatoria Europrobe.
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Fig. 4. Sonda intraoperatoria Neoprobe.

En el quiréfano se requerira de sondas intraope-
ratorias para la deteccion del ganglio centinela y de
las lesiones no palpables marcadas con las semillas
de 1251, En nuestro centro disponemos de una sonda
Europrobe SOE-311 (véase la fig. 3), y de una sonda
Neoprobe 2000 (véase la fig. 4), ambas utilizadas en
quiréfano. Estas sondas disponen de un colimador
propio.

Para el estudio se han utilizado, como fuentes
radiactivas, 2°™Tc disponible en el Servicio de Medici-
na Nuclear, y 125 del excedente de las semillas utiliza-
das en Radioterapia. Como aproximacién a una fuente
puntual, para el ¥MTc se utiliza una pequefa bola de
algodoén introducida en un capuchoén de aguja, con una
actividad entorno a los 1.85 MBq (50 pCi). Para el 12|
empleamos una semilla con una actividad entorno a
18.5 MBqg (500 uCi).

El montaje (véase la fig. 5) se ha realizado lejos de
posibles dispersores, con el fin de minimizar los posi-
bles errores introducidos por estos. Para el ajuste de
angulos y distancias se coloca un papel milimetrado
sobre nuestro montaje. La sonda se fijara en el cero de
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un sistema de referencia y la fuente se ira desplazando
a las distintas posiciones de medida.®

Se realizan 25 medidas, para cada fuente, a una
distancia de referencia situada en el eje longitudinal
de la sonda, corrigiendo la actividad al instante de la
primera medida. Se toma la desviacion tipica de estas
medidas como la incertidumbre. Las incertidumbres se
calcularan por propagacion cuadrética de errores, y les
asignamos un factor de cobertura k = 2.

Las sondas estan calibradas para lecturas de #°MTc,
una de ellas también para 125 mientras que para la otra
seleccionamos el rango manualmente, ajustandolo a su
fotopico de 35 keV.

Se realizaran distintas pruebas de control de calidad
de las sondas, caracterizadas por:

- Material.

- Tiempo estimado.

- Profesional involucrado.
- Frecuencia.

- Tipo de prueba.

- Tolerancias.
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Fig. 5. Montaje de la sonda sobre el soporte y papel milimetrado.

Las pruebas que se desarrollan, explicadas en deta-

lle a continuacion, son:

Inspeccion general.

Fondo y fuente de alimentacion, bateria.
Sensibilidad.

Resolucién espacial.

Sefal acustica. Display.

Se detallan las pruebas propuestas para el control

de calidad de las sondas, aportando, siempre que sea
posible, unas tolerancias.”

Inspeccion general

Material: sonda.

Tiempo estimado: 5 min.

Profesional involucrado: técnico/médico/radiofisico.
Frecuencia: aceptacion y antes de cada interven-
cion.

Desarrollo: se comprobaran visualmente todos los

componentes de la sonda, remarcando cualquier
dafio o falta de piezas.

Tipo de prueba: constancia.
Tolerancia: N.A.

Fondo y fuente de alimentacidn, bateria

Material: sonda.

Tiempo estimado: 10 min.

Profesional involucrado: médico/radiofisico.
Frecuencia: anual, antes de cada intervencion, vy
siempre que se cambien las baterias.

Desarrollo: se adquiere una medida de cuentas en
ausencia de fuentes radiactivas cercanas, tomando-
lo como fondo ambiental. Se comprueba realizando
nuevas medidas, en las mismas condiciones, que
las lecturas se mantienen del orden de dicho valor
del fondo. Se comprueba el funcionamiento 6ptimo
conectado a la red de alimentacion y con baterias.
Tipo de prueba: referencia y constancia.

Tolerancia: N.A.

Sensibilidad

Material: sonda, fuente y soporte.
Tiempo estimado: 30 min.
Profesional involucrado: radiofisico.
Frecuencia: semestral y aceptacion.

Desarrollo: situando la fuente a diferentes distan-
cias en el eje longitudinal de la sonda, se toman 3

Rev Fis Med 2015;16(1):33-42
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Tabla 2. Incertidumbre de las cuentas por segundo (k = 2).

D Prieto Moran et al.

. Actividad Incertidumbre
Sonda Isotopo .
(MBq) relativa
Europrobe #Ee 1.11 1.94%
Europrobe POmTe 3.27 1.78%
Neoprobe BmTe 5.12 1.68%
Europrobe 125 20.79 0.82%
Neoprobe 125] 20.79 0.64%

medidas por posicion del numero de cuentas por
segundo detectadas. Se recomienda tomar lecturas
en tiempos de al menos 10 s. Las medidas han de
corregirse por decaimiento, a la fecha y hora de cali-
bracién o trasladando ésta al instante de la primera

medida.

Tipo de prueba: aceptacion, referencia, constancia.

Tolerancia: + 5% valor de referencia.

Resolucidn espacial (lateral y angular)

Material: sonda, fuente y soporte.

Tiempo estimado: 60 min.

Profesional involucrado: radiofisico.
Frecuencia: aceptacion, referencia y anual.
Desarrollo:

o lateral. Se situa la fuente a una distancia de
referencia en el eje longitudinal de la sonda y se
realizan 3 medidas de cuentas por segundo en
diferentes posiciones sobre el eje perpendicular

al anterior, en ambos sentidos.

o Angular. Se sitla la fuente a una distancia de
referencia en el eje longitudinal de la sonda y
se realizan 3 medidas de cuentas por segundo
en diferentes dngulos manteniendo la distancia

fuente-sonda constante.

Las medidas han de corregirse por decaimiento,
a la fecha y hora de calibraciéon o trasladando
esta al instante de la primera medida.

Tipo de prueba: referencia y constancia.
Tolerancia: + 5% valor referencia.

Sefal aciistica. Display

Material: sonda y fuente.

Tiempo estimado: 10 min.

Profesional involucrado: técnico/radiofisico.
Frecuencia: anual.

Desarrollo: se adquiere una medida de cuentas en
ausencia de fuentes radiactivas cercanas, toman-
dolo como fondo ambiental y con una fuente se
comprueba la variacion correcta de la sefial acustica
asi como la variacién en el numero de cuentas del
display.

Tipo de prueba: constancia.

Tolerancia: N.A.

Resultados y discusidn

La dosis absorbida media de las tres posibles ubica-

ciones (centrada, media, periferia), calculada mediante
métodos Monte Carlo, para el #°™Tc es de 31 mGy y
de 7 mGy para el 1251, La posicién de la fuente puntual

Tabla 3. Sensibilidad de las sondas evaluadas a 4 cm de la fuente. Las incertidumbres se presentan con k = 2.

Sonda Isétopo Actividad Sensibilidad
(MBq) (cps/MBq)
Europrobe BmTe 1.11 185+5
Europrobe PmTe 3.27 179+ 4
Neoprobe SSmifG 5.12 378+ 6
Europrobe 125) 20.79 417 + 16
Neoprobe 125) 20.79 814 + 32
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Tabla 4. Resolucion espacial lateral de las sondas evaluadas (k = 2)

Sonda Is6topo Actividad Distancia FWHM
(MBq) (mm) (mm)
Europrobe 9mTe 1.93 40 52+ 2
Neoprobe 125 20.79 40 34+2
Europrobe 125) 20.79 40 55 + 2
Neoprobe 125) 20.79 60 47 £ 2
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Tabla 5. Resolucion espacial angular de la sonda evaluada (k = 2).
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Sonda Isétopo Actividad Distancia FWHM
(MBq) (mm) *)

Europrobe 125 437 60 78+ 2

Europrobe 125 4.37 40 73+2

Europrobe PmTc 1.79 60 83 +2
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Fig. 10. Ajuste a una campana de Gauss, sonda Europrobe

para 1251 a 6 cm.

para ©°"Tc a 6 cm.

Fig. 11. Ajuste a una campana de Gauss, sonda Europrobe
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Fig. 12. Ajuste a una campana de Gauss, sonda Europrobe

para 125 a 4 cm.

todos los casos evaluados.

Fig. 13. Comparativa de la resolucion espacial lateral para
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Resolucién angular
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Fig. 14. Comparativa de la resolucién angular lateral para
todos los casos evaluados.

situada en el centro de la mama es la mas desfavorable
(mayor dosis absorbida). La posicion que minimizaria la
dosis serfa aquella en la que la fuente se encontrara en
el borde la mama.

Es muy importante la colocacién de la fuente de
forma repetible, siendo critico en el caso de la semilla
de !25] debido a su geometria, para la fiabilidad de las
medidas evaluadas. Para ello se realizd6 una marca
sobre la semilla para su correcta colocacion.

En las sondas evaluadas la desviacion tipica (incer-
tidumbre) en la medida de la tasa de cuentas para
el 99MTc es menor del 2%, mientras que para el 125
encontramos una incertidumbre de la medida del orden
del 1% (véase la tabla 2).

Como se observa en la tabla, la incertidumbre no
presenta una dependencia con la actividad, siendo
ligeramente menor en el caso del 25| para nuestras
sondas intraoperatorias.

Sensihilidad

Se ha medido la sensibilidad (véase la tabla 3) en
distintas posiciones del eje, siempre con colimador.
Para la sonda Neoprobe la sensibilidad para el %mTc
oscila entre 1764 y 85 cps/MBg a 1 y 10 cm respec-
tivamente, mientras que los valores correspondientes
para la sonda Europrobe son 1203 y 34 cps/MBq.
Para el 25| la sonda Europrobe, oscila entre 417 y
89 cps/MBqg a 4 y 10 cm respectivamente. De esta
forma tendremos valores de referencia para cada uno

de los is6topos a diferentes distancias, siendo medidas
facilmente reproducibles.

Resolucidn lateral y angular

Las resoluciones lateral y angular vienen caracte-
rizadas por una distribuciéon de Gauss, de forma que
nos quedaremos el valor de la anchura a mitad de
altura del méximo de la campana (FWHM). Se realiza
un ajuste a una curva de Gauss para obtener la FWHM
como valor de referencia (véase la tabla 4), compro-
bando que depende en gran medida de la distancia
entre la fuente y la sonda. Se registran como referen-
cias para las pruebas de constancias los valores a 4 y
6 cm, tanto para ®MTc (véase la fig. 8) como para la
semilla de 129] (veanse las fig. 7, 8 y 9). Los resultados
para la distribucién angular pueden observarse en las
fig. 10, 11y 12. Las comparativas para todos los casos
evaluados se recogen en las fig. 13y 14.

Conclusiones

Se ha desarrollado un protocolo propio que asegure
la calidad de las sondas intraoperatorias utilizadas en
cirugia radioguiada con el fin de optimizar todo el nuevo
procedimiento instaurado en el Hospital Universitario
Ramoén y Cajal para la localizaciéon de las lesiones no
palpables en quiréfano, con el objetivo de una mejor
deteccién, menos molestias a la paciente (evitando el
arpdén) y una disminucién de la dosis absorbida en la
mama.

Se ha optimizado la proteccién radiolégica del pro-
cedimiento al utilizar una fuente encapsulada para la
localizacion de las lesiones y para la realizacion de los
controles de calidad propuestos, al no existir riesgo de
contaminacion.

Los valores de la resolucion espacial y angular para
el 125] son del orden de los obtenidos con el °MTc, y
la sensibilidad aumenta al doble, en las dos sondas
evaluadas, asegurando la correcta utilizacion de las
semillas de 23] en el procedimiento quirdrgico.
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