EDITORIAL

Siguiendo con el proposito declarado en el pri-
mer ejemplar de la revista de este aflo, presenta-
mos este nuevo numero con el animo de cumplir
nuestro objetivo de publicacion cuatrimestral. En
este caso nos ha salido un numero "hibrido", que
integra resumenes del congreso y trabajos publi-
cados siguiendo la via ordinaria de la revista.

Se publican los resumenes de los trabajos que se
van a presentar en el XV Congreso Nacional de
Fisica Médica que tendra lugar en Pamplona los
dias 28, 29 y 30 del mes de junio. Es una satis-
faccion para todos poder contar con tan nutrida
participacion que refleja la consolidacion de
nuestra especialidad. El numero de presentacio-
nes va aumentando congreso a congreso, sin des-
cuidar ninguna de las areas en las que el radiofi-
sico participa. El Comité Cientifico del
Congreso ha informado a la Revista de la buena
calidad de muchos de los trabajos presentados, lo
que nos satisface y nos obliga a realizar una lla-
mada a todos los participantes para que se ani-
men a proceder al intento de publicacion. Todos
sabemos lo que cuesta, aparte de las labores dia-
rias, la dedicacion a la investigacion, pero si se
ha realizado el esfuerzo de presentar un trabajo
al Congreso, ha sido aceptado, y ademas merece
la consideracion de los asesores cientificos,

creemos que seria deseable que se materializara
en la publicacidon en nuestra Revista. El esfuerzo
merece la pena y el reconocimiento es mucho
mayor.

Por otra parte, los trabajos que se publican por la
via ordinaria de la revista incluyen dos notas téc-
nicas y dos articulos cientificos, que completan
el contenido de este deseado segundo nuimero
del 2005. Las notas técnicas han sido elaboradas
por dos de los grupos de trabajo de la SEFM
(Protocolo de control de calidad en sistemas de
planificacién de terapia con radiaciones ionizan-
tes y Procedimientos recomendados para la dosi-
metria de rayos X de energias entre 20 y 150 keV
en radiodiagnostico) que, tras un gran esfuerzo,
han materializado unas conclusiones que preten-
den servir de ayuda a todo el colectivo. Desde
aqui deseamos felicitar a estos colegas que de
esta forma facilitan nuestro quehacer diario.

Esperamos compartir unos agradables y prove-
chosos dias en Pamplona siguiendo el programa
que con tanto esmero han preparado nuestros
queridos compafieros del Comité Organizador
del XV Congreso Nacional de Fisica Médica.
Hasta siempre y buen verano a los que no podais
asistir.
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Resumen

En este trabajo se realiza un analisis de dos sistemas de ra-
diografia computarizada KONICA, compuesto por lectores
REGIUS 170 y fosforos fotoestimulables RP-3S. Se ha estu-
diado el desvanecimiento de la imagen latente y la linealidad
del sistema. Se calculo la Funcion de Transferencia de Modula-
cion (MTF) para ambos lectores utilizando dos métodos: una
camara de rendija y un borde, comparando los resultados. El
Espectro de Wiener Normalizado (NNPS) se calcul6 a partir de
un analisis de Fourier bidimensional de imagenes uniforme-
mente expuestas. A partir de las MTF y NNPS calculadas se
obtuvo la Eficiencia de Deteccion Cuantica (DQE) para ambos
lectores, presentando los resultados obtenidos.

Palabras clave: Radiografia Computarizada (CR). Funcion de
Transferencia de Modulacion (MTF). Espectro de Wiener (NPS). Efi-
ciencia de Deteccion Cuantica (DQE).

Performance evolution of a Konica REGIUS 170 computed
radiography system

Abstract

Image Quality of two KONICA REGIUS 170 Computed
Radiography Systems has been studied using RP-3S plates. Fa-
ding and linearity have been analysed. The Modulation Trans-
fer Function (MTF), Normalized Noise Power Spectra (NNPS)
and Detective Quantum Efficiency (DQE) have been measured
and compared for both readers. Presamplied MTF has been
calculated from the Fourier transform of a Line Spread Func-
tion (LSF) obtained from two methods: slit and edge method.
The NNPS has been determined from two dimensional analysis
of uniform images. The DQE has been calculated from the
MTF and NNPS measurements at different exposure levels.
Obtained results are presented and analysed for both readers.

Key words: Computed Radiography (CR). Modulation Transfer
Function (MTF). Noise Power Spectrum (NPS). Detective Quantum
Efficiency (DQE). Digital Radiography.

Introduccion

La Radiografia Computarizada (CR), es una tecnologia
digital para la adquisiciéon de imagenes radiograficas que
en los ultimos afios ha ido incrementando cada vez mas su
presencia en los Servicios de Diagnostico por la Imagen.
Esto es debido a que para su instalacion y uso no es nece-
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sario sustituir los equipos de rayos X en funcionamiento
en los servicios de Radiodiagnostico. Esta tecnologia se
basa en las propiedades emisoras del fosforo fotoestimula-
ble con que estan fabricadas las pantallas utilizadas (que
en adelante denominaremos fosforos). Durante la irradia-
cion, la energia de los rayos X es depositada en los fosfo-
ros, que posteriormente son estimulados con un haz laser
y emiten esa energia en forma de luz visible. La luz reco-
gida de cada punto de la pantalla es amplificada y conver-
tida en sefal digital. Estos datos digitales son a continua-
cion tratados con distintos algoritmos de procesado para
obtener una imagen optima para el diagndstico médico.
En este trabajo se presenta la evaluacion de dos siste-
mas CR KONICA compuestos por lectores REGIUS 170
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y fosforos RP-3S. Se ha evaluado el desvanecimiento de
la imagen latente, la linealidad del sistema, la Funcién de
Transferencia de Modulacion (MTF), el Espectro de
Wiener Normalizado (NNPS) y la Eficiencia de Detec-
cion Cuantica (DQE). Se presentan los resultados obteni-
dos y se comparan los resultados para ambos lectores
instalados en nuestro centro hospitalario.

Material y métodos

Los sistemas CR evaluados estan compuestos por dos
lectores Konica REGIUS 170 y fosforos Konica RP-3S.

El lector CR REGIUS 170, introducido por Konica en
el ano 2002, es un sistema de lectura de fosforos fotoes-
timulables que permite obtener imagenes digitales con
dos tamanos de pixel independientes del tamafio del
chasis que se procese: un modo estandar con un tamafo
de pixel de 175 wm y un modo alta resolucioén con un ta-
mafio de pixel de 87,5 um. Ademas permite seleccionar
entre tres rangos de lectura (que denominaremos QR) de
150, 250 y 500 que serian equivalentes a las velocidades
de las pantallas de refuerzo en radiografia convencional.

A los datos en bruto de la imagen, recogidos por el tu-
bo fotomultiplicador, el sistema REGIUS 170 aplica cal-
culos y correcciones consistentes en: filtrado digital (cu-
yo fin es la eliminacion de artefactos tipo Moiré), ganan-
cia, correccion de offset y correccion de irregularidades
en la direccion del laser.

Una vez presentada la imagen en pantalla se pueden
seleccionar diferentes modos de procesado, con el fin de
obtener diferentes calidades de imagen. Estos permiten
variar dos parametros: G indicativo del contraste y S in-
dicativo de la sensibilidad (equivalente a la sensibilidad
de una pelicula convencional).

El sistema REGIUS 170 permite ademas seleccionar
diferentes algoritmos de procesado para obtener asi mis-
mo diferentes calidades de imagen: algoritmo de ecuali-
zacion o E, que actua sobre el histograma y algoritmo de
realce de bordes o F. Ambos algoritmos tienen efecto so-
bre el granulado de la imagen.

Los lectores Konica indican la exposicion recibida por
el receptor de imagen mediante el denominado valor de
sensibilidad (S) que se define como:

S=QR x E{/E [1]
donde QR es el rango de lectura, E; es la exposicion
que produce un valor de pixel determinado (1535) y E es
la exposicion que recibe el fosforo!.

El material de los fosforos Konica RP-3S utilizados,
estd compuesto por BaFI:Eu. Este material, segun un es-
tudio realizado por Nakano et al?, tiene una Eficiencia de
Deteccion Cuantica y una calidad de imagen superiores a
los sistemas de BaF(Br,I):Eu y los BaFBr:Eu.

Los fosforos se irradiaron con un equipo de rayos X
marca Philips modelo OPTIMUS 65 equipado con un tu-
bo Philips modelo SRO 33 100. Al equipo se le realizo

un control de calidad previo a la aceptacion de los lecto-
res con un multimetro marca RTI modelo PMX III. Para
la irradiacion se colocaron los fésforos en posicion hori-
zontal fuera de bucky.

Las medidas de kerma en aire en cada exposicion se rea-
lizaron situando el detector del equipo RTI PMX 111 30 cm
por encima del chasis. Las medidas iniciales de kerma en
aire se realizaron con la camara centrada en el haz. Poste-
riormente, para conocer la exposicion que recibia cada fos-
foro en la irradiacion, se coloco el detector en un extremo
del chasis dentro del campo de radiacion, pero de manera
que no interfiriese en el parametro a estudiar, corrigiéndose
las lecturas por el inverso del cuadrado de la distancia.

Para la aceptacion de los sistemas CR se han seguido
las pruebas detalladas en el protocolo de Konica. Previa-
mente se identificaron los chasis y se comprobd que pre-
sentaban una buena hermeticidad y no aparecian artefac-
tos antes de exponerlos a rayos X. Posteriormente se
comprobo6 su uniformidad.

Para la calibracion de los lectores se irradiaron los f6s-
foros con 80 kVp y sin filtracion afiadida, leyéndose los
fosforos 2 minutos después de la irradiacion.

Para verificar la efectividad del ciclo de borrado se ob-
tuvo una imagen de un test de alto contraste irradiando
los chasis con el maximo valor de kerma en aire utilizado
en las pruebas (500 uGy). A continuaciéon se leyeron los
fosforos y posteriormente se repitio la lectura sin irradia-
cion comprobando la ausencia de imagen remanente.

Con posterioridad a la aceptacion de los lectores se
realizaron las pruebas que se detallan a continuacion y
que han servido para evaluar el funcionamiento y la cali-
dad de imagen de nuestros sistemas. Todas ellas se reali-
zaron con el equipo anteriormente citado filtrando el haz
de salida con 1 mm de cobre con lo que se obtiene una
capa hemirreductora (HVL) de 8,79 mm de Aluminio
equivalente, utilizando un fésforo de referencia (no utili-
zado en la practica clinica) y seleccionando en los lecto-
res modo de procesado estandar (tamafio de pixel de 175
um) y rango de lectura de 250. Los fosforos se leyeron 5
minutos después de la irradiacion. Las imagenes adquiri-
das en ambos lectores se enviaron a una estacion de tra-
bajo donde se realizaron los analisis correspondientes.

En octubre de 2003 se public6 una norma de la Comision
Internacional Electrotécnica® que establece muchas de las
condiciones experimentales y de célculo para determinar la
DQE de los sistemas digitales, tales como la calidad de los
haces a utilizar, el disefio y medidas del borde usado para la
determinacion de la MTF, la medida del tiempo necesario
entre exposiciones, etc. En el presente trabajo no se sigue di-
cha norma al no disponer de acceso a los datos en bruto de
los lectores cuando se realizaron las medias experimentales
y el analisis de las mismas, y tampoco disponer del material
adecuado para realizar el borde. No obstante, los métodos
usados en este estudio, en particular la medida de la MTF y
la determinacion del espectro de Wiener normalizado estan
muy proximos a los propuestos por esta norma.
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Desvanecimiento de la imagen latente

Las exposiciones, para el estudio del desvanecimiento
de la imagen latente, se han realizado irradiando los fos-
foros con un kerma en aire de 5 UGy, a continuacion se
giraron los mismos 180° y se repitio la irradiacion, dando
de esta manera un total de 10 uGy y minimizando el
efecto anddico. A continuacidon se procesaron en modo
FIX, variando los tiempos de lectura después de cada ex-
posicién entre 2 minutos y 19 horas.

Linealidad del sistema

Es importante conocer cual es la relacion existente en-
tre el valor de pixel indicado en el lector y la exposicion
recibida por el fosforo, ya que la aplicacién de operacio-
nes matematicas [como la Transformada de Fourier,
(TF)] debe realizarse entre imagenes o regiones que re-
quieren que el valor de pixel de la imagen sea lineal res-
pecto a la exposicion incidente*.

Para conocer como se comportaban nuestros sistemas
se irradiaron los fosforos de forma uniforme con valores
de kerma de 0,5, 1, 5, 10, 50, 100, 200 y 400 uGy. Poste-
riormente fueron procesados utilizando el modo de pro-
cesado FIX y sin algoritmos, lo que nos permite contro-
lar la latitud y sensibilidad del lector’.

Para cada valor de kerma en aire se realizaron tres ex-
posiciones. El valor de pixel en cada exposicion se deter-
mind como la media de un area de 114 x 114 pixel. Con
los valores obtenidos se determino la relacion existente
entre la exposicion recibida por el fosforo y el valor de
pixel obtenido, mediante una expresion matematica del
tipo:

E(X’y)zlo(axVPﬁ-b) [2]

donde E es la exposicion, VP el valor de pixel yay b
son los coeficientes de ajuste.

El término independiente de la ecuacion tiene en cuen-

ta el "offset" para kerma cero®.

Funcion de transferencia de modulacion

La Funcién de Transferencia de Modulacion (MTF) es
la medida basica para describir las caracteristicas de un
sistema en funcion de su frecuencia espacial. En los sis-
temas digitales el significado de la MTF cambia debido
a la presencia del fenomeno de "aliasing". Debido a ello
la MTF no describe la transferencia de una frecuencia
espacial simple y la informacion presente por encima de
la frecuencia limite (frecuencia de Nyquist) contamina la
informacion en las frecuencias inferiores. Por ello, los
sistemas digitales se tiende a describirlos en términos de
MTF premuestreo, que describe la respuesta en frecuen-
cias espaciales del detector antes de llevar a cabo la digi-
talizacion!.

La determinacién de la MTF premuestreo (a partir de
ahora cuando hablemos de MTF nos estamos refiriendo

a la MTF premuestreo) de un sistema digital se puede
realizar mediante dos métodos: bien a partir de la obten-
cion de la funcion de dispersion de linea del sistema uti-
lizando una rendija, o bien midiendo la funcion de dis-
persion de borde con un maniqui radiopaco. En este tra-
bajo se analiza la MTF de los lectores obtenida mediante
ambos métodos, irradiando los fosforos en ambos casos
con 80 kVp.

Método de la rendija

El método de la rendija ha sido uno de los métodos tra-
dicionales para medir la MTF. Se utiliz6 una rendija co-
mercial divergente de 10 um existente en nuestro servicio.
Las tolerancias de alineacion de este tipo de rendija con el
foco son mayores que para una de paredes paralelas’. La
rendija se coloco encima del chasis y se angul6 ligeramen-
te (= 3°) con respecto al eje central del chasis para obtener
una funcién de linea sobremuestreada y minimizar los
efectos de no uniformidad de la rendija. Las LSF se obtu-
vieron con la rendija colocada tanto en direccion de lectura
del laser (direccion de scan) como en la direccion de movi-
miento de los fosforos (direccion subscan).

Para la obtencion de la MTF se sigui6 el método des-
crito por Dobbins et al.} y posteriormente utilizado por
Bradford et al’ para cada lector. Siguiendo dicho método
se quito la filtracion afiadida de 1 mm de Cu y se expu-
sieron los fosforos con un kerma en aire de 1 mGy, reali-
zando la irradiacion a una distancia de 200 cm del foco.
A partir de la imagen obtenida y realizando un analisis
en un perfil perpendicular a la rendija se obtiene la fun-
cion de dispersion de linea (LSF) del sistema.

A la LSF obtenida se le aplic6 una ventana polinomica
movil de 4° orden para suavizarla, posteriormente se ex-
trapolaron las colas de la funcion obtenida y se aplic la
Transformada de Fourier para obtener la MTF del siste-
ma.

Debido a la trasmision a través de los ejes de la rendi-
ja, la rendija tiene un ancho efectivo mayor que el nomi-
nal, por lo que a la MTF calculada hay que aplicarle un
factor de correccion consistente en una funcion que tiene
en cuenta el tamafio efectivo de la rendija y la
frecuencia’. Este factor aplicado a la MTF obtenida ante-
riormente da como resultado la MTF corregida.

Método del borde

El método del borde ha ganado recientemente mas po-
pularidad para la obtencion de la MTF en sistemas de ra-
diografia digital. Para ello, y siguiendo el método el des-
crito por Samei et al'®, se dispuso una ldmina de cobre
comercial de 1 mm de espesor entre dos planchas de 1 cm
de PMMA cuidadosamente alineado con el foco del haz y
ligeramente angulado (entre 1 y 5°) encima del chasis y
se realizd una exposicion con un valor de kerma en aire
de 70 uGy a una distancia foco-fosforo de 150 cm.
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Para asegurar que no existian escalones en la imagen,
debidos a defectos de fabricacion o pulido del borde uti-
lizado, se analiz6 la imagen obtenida comprobando que a
lo largo de todo el borde las variaciones de pixel estaban
dentro de +1 pixel.

En la imagen obtenida del borde se seleccion6 una re-
gion de interés de 5 x 5 cm conteniendo el eje sobre la
que se realizo el analisis.

En esta region se fueron leyendo linea a linea los valo-
res de pixel, obteniendo en cada linea una funcién esca-
16n de pendiente maxima. La diferenciacion numérica de
la funcion escalon obtenida en cada linea proporciona el
maximo valor de la pendiente que corresponde a la posi-
cion del eje en esa linea.

Este método se repitid a lo largo de todas las lineas
en que se dividio la region de interés seleccionada, ob-
teniéndose de esta forma las coordenadas de la posi-
cion del borde. Estas coordenadas (X,y) se ajustaron a
una linea recta mediante un ajuste por minimos cua-
drados.

Posteriormente se calculd para cada punto, en una li-
nea de la region de interés, la distancia al eje. La repeti-
cion de este proceso para cada una de las lineas nos pro-
porciona una funcién de borde sobremuestreada donde,
para corregir la angulacion del borde, cada punto de esta
funcién corresponde a puntos que estan a la misma dis-
tancia del eje (figura 1).

La diferenciacion numérica de esta funcidén proporcio-
na la funcion de dispersion de linea (LSF).

Ruido

El Espectro de Wiener puede expresarse como la suma
de dos componentes, una debida a los fosforos y el lector
(NPS)), y otra componente debida a la exposicion de los
fosforos a radiacion, que llamaremos ruido cuantico
(NPS,), causado por el nimero limitado de fotones que
forman la imagen radiografica.

Para determinar el ruido debido a la instrumenta-
cion primeramente se introdujo el fosforo en el lector
utilizando la funcion de borrado para garantizar que se

8000 e Funci6n de dispersion de borde

= = = Funcién de dispersion de linea
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Fig. 1. Funciones de dispersion de linea (LSF) y de borde (ESF) so-
bremuestreadas.

eliminaba toda imagen remanente. Posteriormente, y
sin haber expuesto el fosforo a radiacion, se repitid la
lectura. A los valores obtenidos antes del procesado,
valores en bruto, se les aplicé modo de lectura fijo
(FIX).

Al no haber irradiado los fosforos el ruido presente en
la imagen nos da una estimacion del mismo debido a la
estructura granular de los fosforos y a inestabilidades en
el laser de lectura o a las fluctuaciones en la recogida y
amplificacion de la sefial luminosa existentes en el siste-
ma'l.

Para el analisis del ruido cuantico se recuperaron los
valores en bruto de las imagenes uniformemente expues-
tas y se les aplicd modo de lectura fijo con valores de G
=2, S =200y sin algoritmo de procesado (E,F en off).

El espectro de Wiener de las imagenes se calculd, en
una region central de 1024 x 1024 pixeles, mediante un
analisis de Fourier bidimensional utilizando el método
descrito por M.J. Flynn et al'2. Siguiendo este método la
posicion central de cada imagen, excluyendo las image-
nes de los ejes, se dividio en multiples regiones no sola-
padas de N x N pixel. Los valores de pixel de cada re-
gién se convirtieron a valor de exposicion mediante la
ecuacion [2].

Los valores de exposicion obtenidos se convirtieron
a unidades relativas de ruido dividiéndolos por su va-
lor medio. El espectro de Wiener obtenido directa-
mente de estos valores, mediante la aplicacion de la
transformada de Fourier bidimensional, presenta una
elevada fluctuacion estadistica. Para suavizarla se
aplicd una ventana espectral de Hammning normaliza-
da, de tal forma que se preserve la magnitud del es-
pectro. Finalmente se calcul6 la transformada de Fou-
rier bidimensional para cada region. El promedio entre
todas las regiones en que se dividid cada imagen, pro-
porciona el espectro de ruido normalizado (NNPS) bi-
dimensional.

Para obtener representaciones del NNPS en una sola
direccion, correspondiente bien a la direccion de scan o a
la direccion subscan, se promedié una banda de 10 co-
lumnas alrededor de cada uno de los ejes, excluyendo los
mismos.

Todos los célculos anteriormente descritos se realiza-
ron con tamafos de matriz de 32x32, 64x64, 128x128,
256x256 y 512x512, de manera que pudiésemos elegir el
tamafio 6ptimo de cada una de las regiones donde poder
realizar el analisis de Fourier.

Eficiencia de Deteccion Cuantica (DQE)

La calidad de una imagen digital no esta sélo determi-
nada por la resolucion espacial o el ruido. La calidad de
una imagen esta relacionada con la razon sefial ruido
(SNR) que combina ambos factores. Dado que la MTF
describe como se transfiere la sefial incidente y el NNPS
caracteriza el ruido presente en el sistema, su cociente
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adecuadamente normalizado proporciona una medida de
la razén sefial ruido, es lo que se denomina "Noise Equi-
valent Quanta" (NEQ)?2.

v2MTF? (1) [3]

NEQ(1)=SNR*() = NPSH)

donde v es el factor de ganancia del sistema.

Normalizando la NEQ con el numero de fotones inci-
dentes de rayos X por unidad de area en el receptor de
imagen® se obtiene la eficiencia cudntica de deteccion
(DQE), que es una medida de cudn eficientemente un
sistema de imagen utiliza un flujo de rayos X incidente,
expresado como funcidn de la frecuencia espacial:

MTF*(#)-y’
NNPS(f)-¢-x

DQE(f)= [4]

donde ¢ es el nimero de fotones de rayos X incidentes
en el plano del detector por mm uGy™! y  es el Kerma
en aire en LGy en el plano del detector.

En nuestro caso, la ganancia del sistema, v, es igual a
1 ya que previamente al calculo del NNPS los datos han
sido linealizados y convertidos a kerma en aire aplicando
una funcién de conversion!3-16,

La MTF utilizada para el calculo de la DQE fue la ob-
tenida mediante el método del borde.

El valor de ¢ fue calculado a partir de la ecuacion' :

2
( J-¢(E)EdEJ
o = [5]
I¢(E)E2dE

donde ¢(E) es el espectro de Energia de rayos X.

Este espectro fue obtenido a partir del espectro sin fil-
trar'’, posteriormente se simularon los haces utilizando
rutinas de software adaptadas del método de los polino-
mios de interpolacién descrito por J.M. Boone et al.'3,
haciendo uso para ello de los datos técnicos del tubo de
rayos X utilizado (tension aplicada, angulacion del ano-
do...) y la HVL medida. Estos haces simulados fueron
atenuados utilizando coeficientes de atenuacion publica-
dos en la literatura!”.

Analisis de resultados

El desvanecimiento de la imagen latente con el incre-
mento de tiempo de espera hasta la lectura de los fosfo-
ros se muestra en la figura 2 para el lector CR1 y una ex-
posicion de 10 uGy. El ajuste muestra una relacion loga-
ritmica entre el tiempo de espera para su lectura y el va-
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Fig. 2. Variacioén en el numero de pixel del fosforo en funcion del
tiempo de espera para su lectura. Inserto en la figura se muestra la
grafica en escala logaritmica.

lor de pixel obtenido. Si cambiamos la escala de tiempos
a una escala logaritmica (puede observarse en la grafica
insertada en la figura 2) se ve claramente esta relacion en
donde los resultados obtenidos se han ajustado a una rec-
ta con un factor de regresion de 0,98.

Ambos lectores se comportaron de forma similar, no
mostrando diferencias entre ellos en la pérdida de senal
en funcién del tiempo de espera.

Para estudiar la linealidad de nuestros sistemas se le-
yeron los valores de pixel (VP) para cada exposicion
(E). Ha de tenerse en cuenta que los coeficientes de
ajuste de la ecuacion [2] son dependientes de los modos
de procesados, y en nuestro caso se utilizé6 modo de pro-
cesado FIX, sin algoritmos como ya se ha comentado
anteriormente. La relacion entre el logaritmo de los va-
lores de exposicion obtenidos y los valores de pixel se
muestra en la figura 3 para ambos lectores obteniéndose
en ambos casos un coeficiente de correlacion (R?) ma-
yor de 0,99.

En la figura 4 se muestra la MTF obtenida con la ren-
dija para distintos modos de procesado. Como puede ob-
servarse los parametros de procesado utilizados para la
obtencion de la imagen influyen en la MTF obtenida, de-
bido a que afectan a la funcion de dispersion de linea (fi-
gura 5). Como el andlisis se ha realizado con imagenes
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4000 ¢CR1 mCR2

3500 |
3000
2500 VPeg) =-2081+3457log(E)

2000

Valor de Pixel

1500 -

1000 -

500 4

0.1 1 10 100

Kerma en aire (microGy)

Fig. 3. Relacion entre el logaritmo de la Exposicion y el valor de pixel
para ambos lectores.
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procesadas, no con los valores en bruto, debe tenerse en
cuenta que los valores de G y S afectan al rango dindmi-
co de los lectores. En nuestro caso con G=4 y S=133 se
obtiene el mayor rango dinamico.

Esto no ocurre con la MTF calculada a partir de la
imagen del borde, tal y como se muestra en la figura 6,
ya que la funcion de dispersion de borde no es depen-
diente de los parametros de procesado. Es por ello que
para el célculo de la DQE se utilizé la MTF obtenida
mediante este método.

100 —B—5-200G=2 ——5-222G=2
9 | W& —A—S=000 G=4 —%—S=133 G=4

MTF (%)

Fig. 4. Variacion de la MTF obtenida con la rendija para el lector CR1,
con diferentes modos de procesado.

—B—G=25=222
—e—G=25=200
—%—G=45=133
100 A\ —&— G=4 S=200

% grises

05 04 03 02 01 o o1 02 03 04 05

distancia (mm)

Fig. 5. Funciones de dispersion de linea de la rendija obtenidas para
distintos modos de procesado.

—8—G=2, §=222 a4  G=2,8=200
o G=4,S=200 — * — G=4,S=133

MTF (%)

frecuencia espacial (ciclos/mm)

Fig. 6. Variacion de la MTF obtenida con el eje para el lector CR1, con
diferentes modos de procesado.

Para poder comparar la MTF obtenida mediante am-
bos métodos, se tomaron los valores de la MTF calcula-
da a partir de la LSF obtenida de la rendija con pardme-
tro de procesado G=4, ya que este modo nos permite ob-
tener todo el rango dinamico del lector.

Si comparamos la MTF obtenida con la rendija y el
borde respectivamente para cada lector, tal y como se
muestra en la figura 7, se observa que para un porcentaje
de la MTF dado, la frecuencia espacial obtenida por el
método de la rendija es superior a la obtenida mediante
el método del borde. En la tabla 1 se muestran las fre-
cuencias a las que se alcanzan los valores del 50% y 10%
de MTE.

Por otra parte, y como se observa asi mismo en la fi-
gura 7, a bajas frecuencias el método de la rendija no
realiza una buena estimacion de la MTE, debido a que
los datos se derivan de la cola de la funcion de dispersion
de linea (véase figura 5). En esta zona el numero de foto-
nes detectado es limitado debido a la baja trasmision en
las regiones de los bordes de la rendija, y como conse-
cuencia producen una disminucién en la cola de la LSF.
Sin embargo a altas frecuencias el método de la rendija
proporciona mayor precision!?.

En la figura 8 se muestra la MTF obtenida con el bor-
de para ambos lectores en la direccion de lectura del la-
ser (scan) y en la direcciéon de movimiento del foésforo
(subscan), no apreciandose diferencias significativas en-
tre ambas.

La variacion del NNPS del sistema en las direcciones
de scan y en la direccion subscan para el lector 1 obteni-
das sin irradiacion de los fosforos se muestra en la figura

—— borde CR1
—a— Rendja CR1
---A- - - borde CR2
X Rendia CR2

MTF (%)

0 1 2 3 4 5 6

Fig. 7. MTF obtenida mediante la imagen de la rendija y del borde pa-
ra ambos CR en la direccion de lectura del laser.

Tabla I. Comparacién de la MTF calculada mediante los métodos
de la rendija y el borde

CR1 CR2
50% de la MTF 1,26 rendija 1,29 rendija
1,24 borde 1,22 borde
10% de la MTF 2,28 rendija 2,29 rendija
2,22 borde 2,19 borde
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----- scan CR1
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Fig. 8. Comparacion de la MTF obtenida con el borde para ambos lec-
tores en la direccion de lectura del laser (scan) y en la direccion de
movimiento de los fosforos (subscan).
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Fig. 9. Variacion del NNPS en las direcciones de lectura del laser
(scan) y la direccion perpendicular a ésta (subscan) para el lector CR1

9, sin observarse diferencias en el ruido obtenido en am-
bas direcciones.

En la figura 10 se muestran los valores de NNPS para
diferentes tamafios de matriz para uno de los lectores. De
los datos se concluye que las regiones con tamaio de 128 x
128 corresponden al tamafio de region mas pequefio que se
puede utilizar sin apreciar un cambio significativo en la
forma de la curva de NNPS en la zona de baja frecuencia,
lo que concuerda con lo publicado por Dobbins III et al®.
Imagenes analizadas con un tamafio de matriz mayor intro-
ducen mucha dispersion en la curva de NNPS debido a la
existencia de menos regiones sobre las que hacer la media.

El espectro de ruido para cada lector y fésforo se
muestra en la figura 11 para un kerma de 50 uGy en las
direcciones de scan y subscan. La bajada que se observa
en la direccion de scan a partir de la frecuencia de 2,5 ci-
clos/mm es debido a un filtro digital para eliminar los ar-
tefactos de Moiré>.

En los espectros obtenidos para el lector numero 2 se
localizan picos en la direccién subscan que ocurren
aproximadamente cada 0,8 ciclos/mm y son causados
por la optica del lector. La bibliografia consultada indica
que estos picos son debidos a que los espejos no estan
perfectamente alineados provocando variaciones perio-

dicas en la intensidad del laser en la direccion subscan?.

Fig. 10. Valores del NNPS para el lector CR2 en la direccion de scan
obtenidos con diferentes tamafios de matriz.
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Fig. 11. NNPS para las direcciones de scan y subscan de ambos lecto-
res para un kerma en aire de 50 uGy.

El periodo de esta variacion es igual a siete veces el
pitch de muestreo. Este efecto se observa mejor en las
imagenes de la figura 12 para diferentes valores de ker-
ma en aire.

Este lector habia presentado problemas en la acepta-
cién, ya que no cumplia los criterios de aceptabilidad es-
tablecidos en cuanto a uniformidad, por lo que hubo de
cambiarse la optica del mismo. Aun asi y una vez supe-
radas las pruebas de aceptacion, al realizar las pruebas
especificas sefialadas, se apreciaron los picos indicados
que no aparecen en el lector nimero 1.

En las figuras 13 y 14 se muestra comparativamen-
te para ambos lectores las dos componentes del
NNPS en la direccidon subscan, la debida a la exposi-
cion a rayos X (figura 13) y la debida a la instrumen-
tacion (figura 14), en donde se observa mejor lo co-
mentado anteriormente para el lector n° 2. En ambas
graficas se aprecia que la curva tiende a un valor que
corresponde con el ruido debido a la luminosidad de
los fosforos!!.

La figura 15 muestra la Eficiencia de Deteccion Cuantica
obtenida con un kerma en aire de 10 Gy para ambos lecto-
res. La DQE se calcul6 utilizando un ¢ calculado de
2,86704x10* fotones/(WGy mm?). En la figura se aprecia
una disminucion en la DQE para el lector numero 2 en cier-
tas frecuencias espaciales, debido a la existencia ya comen-
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(a)

(©)

(b)

(d)

Fig. 12. NNPS para el lector CR2 obtenido exponiendo el fosforo con valores de kerma en aire de: (a) 0,5 (b) 10, (c) 100 y (d) 200 uGy.

tada de defectos en la optica del lector, lo que produce una
disminucion cercana al 10% en la DQE en esas frecuencias.

La figura 16 muestra la variacion de la DQE para el
lector nimero 1 y distintos valores de kerma en aire, que
tal y como era de esperar, disminuye a medida que au-
mentan los valores de exposicion.

Conclusiones
Se ha realizado una evaluacion de dos sistemas de ra-

diografia computarizada KONICA compuestos por dos
lectores REGIUS 170 y fosforos RP-3S.

1,00

(NNPS,,,7).0.%

0,50

0,00
0 05 1 15 2 2,5 3

frecuencia espacial (ciclos/mm)

Fig. 13. Componente del NNPS debida a la exposicion de los fosforos
en la direccion subscan.
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Fig. 14. Componente del NNPS debido a la instrumentacion en la di-
reccion subscan.
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Fig. 15. DQE obtenida con un kerma en aire de 10 uGy para ambos
lectores.
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Fig. 16. DQE medida para distintos valores de kerma en aire para el
lector CRI.

Los resultados de las pruebas realizadas para su eva-
luaciéon han mostrado que ambos sistemas se comporta-
ron de manera similar en cuanto al desvanecimiento de la
imagen latente, no mostrando diferencias entre ellos en
la pérdida de sefial en funcién del tiempo de espera antes
de su lectura.

Se ha encontrado una relacion lineal entre el logaritmo
de los valores de kerma en aire y los valores del pixel pa-
ra ambos lectores.

La MTF calculada a partir del método de la rendija es
muy dependiente del método de procesado no asi la cal-

culada utilizando el método del borde, por lo que es pre-
ferible utilizar este ultimo método para el calculo de la
MTF en imagenes digitales.

De los dos lectores analizados se ha encontrado que el
lector nimero 1 tiene menor ruido estructural que el nu-
mero 2. En los espectros de ruido obtenidos para el lec-
tor numero 2 se localizan picos en la direccion subscan
que ocurren cada 7 veces el pitch de muestreo y son cau-
sados por defectos en la optica del lector.

La existencia de estos defectos en la optica de lectura,
en el lector numero 2, da lugar a una disminucion cerca-
na al 10% en la eficiencia de deteccion cuantica en de-
terminadas frecuencias.

A la vista de los picos localizados en el espectro de
ruido debido a la instrumentacion de uno de los dos lec-
tores analizados se concluye que es importante realizar
un analisis del ruido del sistema para evaluar si puede
haber defectos en la doptica de los lectores CR que pue-
dan afectar a la calidad de imagen.
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Resumen

La tasa de kerma de referencia en aire (TKRA) media en
lotes de fuentes estériles e indistinguibles de semiperiodo cor-
to se debe inferir a partir de una muestra. En este trabajo se
estudia la distribucion de la TKRA en los lotes de semillas
estériles de 21 suministrados por Bebig para el tratamiento
braquiterapico del cancer de prostata y se deduce un tamaiio
adecuado de la muestra de control para realizar la inferencia.
Se han medido 200 semillas pertenecientes a 56 lotes distin-
tos. Se ha encontrado que la distribucion de TKRA puede ser
descrita por una distribucion rectangular convolucionada con
una funcién gaussiana. La anchura de la distribucion rectan-
gular esta relacionada con la anchura de las "clases de activi-
dad" en las que Bebig clasifica sus semillas, y la funcion
gaussiana toma en cuenta las incertidumbres en la medida de
la TKRA. La distribucion obtenida cumple con el criterio de
tolerancia internacional aplicable a la TKRA de las semillas
individuales (5%). Con muestras de 3 semillas es posible ase-
gurar (95% de confianza) que el lote pertenece a la clase cer-
tificada si la diferencia entre la TKRA media de la muestra y
el valor de referencia de la clase es inferior al 2,5%.

Palabras clave: TKRA. Inferencia Estadistica. Braquiterapia de
prostata. Control de calidad

Analysis on the statistical inference in the meassurement of
the reference air kerma rate of batches of 12°I sterile seeds
manufactured by Bebig

Abstract

The average Reference Air Kerma Rate (RAKR) for
batches of sterile, undistinguishable seeds with short
half-life must be inferred from the measurement of a
sample of seeds. In this work we study the RAKR distri-
bution of sterile '>°I seeds provided by Bebig for
brachytherapy treatment of prostate cancer, and we dedu-
ce an adequate size of the control sample. We have mea-
sured 200 seeds from 56 batches. We have found that the
RAKR distribution can be described by a rectangular
distribution convolved with a gaussian function. The
width of the rectangular distribution is related to the
width of the 'activity classes' in which Bebig classifies
its seeds, and the gaussian function takes into account
the uncertainties in the measurement of the RAKR. The
measured distribution complies with the internationally
accepted tolerance on the maximum deviation of the
RAKR of an individual seed (5%). With samples of 3 se-
eds, we can assert (with a confidence level of 95%) that
the batch belongs to the specified class if the difference
between the sample average of the RAKR and the refe-
rence value for that class is less than 2.5 %.

Key words: RAKR. Statistical inference. Prostate brachytherapy.
Quality control
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Introduccion y objetivos

Para asegurar la calidad de los procedimientos de braqui-
terapia, de acuerdo con las recomendaciones nacionales e
internacionales!>3*, es necesario realizar una serie de con-



82 C. Rodriguez et al.

troles sobre las fuentes que se emplean, y entre ellos com-
probar que la Tasa de Kerma de Referencia en Aire (TKRA)
corresponde a la certificada por el suministrador. Idealmen-
te, cada fuente preparada para ser implantada en un paciente
deberia ser medida, si bien limitaciones de tiempo, exposi-
cion de los trabajadores u otras hacen que esta situacion ide-
al no se pueda llevar a la practica. Segun la publicacion del
TG56! en el caso de emplear lotes con un nimero elevado
de fuentes indistinguibles de semiperiodo corto, la TKRA
media del lote se puede inferir a partir de una muestra de al
menos el 10% del lote. Se consideran tolerables una dife-
rencia del 3% entre el valor certificado por el suministrador
y el medido, y una desviacion maxima del 5% en la TKRA
de las semillas individuales respecto al valor medio del lote.
Todas estas recomendaciones han sido trasladadas a nuestra
legislacion’. Sin embargo, si son fuentes estériles la reco-
mendacion del TG56 es que se compre y compruebe una
fuente adicional, en cierta contradiccion con la exigencia
anterior del 10%. Butler y cols.® han desarrollado procedi-
mientos para verificar las fuentes en una configuracion es-
téril con el fin de respetar el espiritu de la recomendacion
de considerar al menos el 10% de las semillas del lote.

El objetivo de este trabajo es realizar un analisis sobre
la inferencia estadistica del valor de la TKRA de un lote
de fuentes, para lo que se realiza un estudio sobre como
se distribuye la TKRA en el proceso de fabricacion de
las fuentes y se describen los controles de calidad a los
que se someten los lotes, estableciendo un tamafio razo-
nable de la muestra de control, cuando las medidas no se
pueden realizar en condiciones de esterilidad.

Material y método

En el Servicio de Radioterapia del HU Doce de Octu-
bre se realizan implantes de semillas de > para el trata-
miento del carcinoma de prostata desde noviembre de
2003. El suministrador es Bebig y las semillas corres-
ponden al modelo IsoSeed 125.S06.

Las semillas se suministran por lotes dispuestas en el in-
terior de una sutura reabsorbible (IsoCord). Los lotes utili-
zados hasta el momento han tenido un numero de semillas
comprendido entre 13 y 74, con un promedio de alrededor
de 50 semillas. En cada paciente se han implantado entre
70 y 110 semillas, por lo que en general se han requerido
un total de dos lotes de semillas por paciente al menos.
Hasta la fecha se han empleado un total de 56 lotes.

De acuerdo con lo informado por el fabricante, cada se-
milla suministrada es medida individualmente en el labo-
ratorio y asignada a una clase de actividad. El fabricante
distingue entre veintiséis clases de actividad. Todas las se-
millas de un lote pertenecen a la misma clase de actividad.

La actividad de las semillas en el momento de realizar
el implante es siempre la misma, pero no todos los lotes
que se han empleando provienen de la misma clase de
actividad. La clase suministrada depende del tiempo

transcurrido entre el momento en el que las semillas fue-
ron clasificadas y la implantacion.

Distribucion de la TKRA

Los extremos de las clases de actividad estan fijados
de manera que cuando ha transcurrido una semana, por
decaimiento radiactivo, las semillas que pertenecian a
una clase pasan a pertenecer a la siguiente.

Denotando por 4,, a la maxima actividad que puede te-
ner una semilla para pertenecer a una clase dada, tras una
semana A, pasara a ser la maxima actividad en la clase de
actividad inmediatamente inferior, que a su vez coincide
con la minima actividad en la primera clase, 4,,. Por tanto:

~7/T,
A =4, -27"

donde T, se tiene que expresar en dias. La semian-
chura de la clase relativa al punto medio de la misma
vendra dada por A = (4,,-4,,)/(A,+A4,,). Considerando un
periodo de semidesintegracion de 59,46 dias, se obtiene
una semianchura del 4,1%.

Cuando se realiza un pedido de semillas de una deter-
minada actividad, el fabricante lo proporciona junto con
un certificado en el que figura el numero de semillas
presentes en el lote, el valor minimo y méaximo de
TKRA, que corresponden a los extremos de la clase de
actividad a la que pertenecen, y el valor de referencia del
lote, que es el valor medio del rango de TKRA. Los valo-
res minimo, maximo y medio vienen dados para una fe-
cha y hora de referencia. El fabricante también indica
que "la inseguridad total de medicion de una medicion
individual es menos que + 3 %"”.

El fabricante no aporta en el certificado datos sobre la
dispersion de los valores de la TKRA, ni sobre cémo es-
tan distribuidos. Sin embargo para poder inferir la TKRA
de los lotes interesa conocer como se distribuye. Si la
TKRA se distribuye uniformemente dentro de cada cla-
se, al medir la TKRA de cada semilla se obtendra que la
diferencia relativa (T) de la TKRA con respecto a la
TKRA de referencia de la clase a la que pertenece la se-
milla se distribuird segiin una distribucién rectangular
convolucionada con una distribucién gaussiana:

(1)

(T-)?

p(T)=C'/_o;(®(t+A)—<b(t—A)).e*W.dt,

donde C es una constante de normalizacion, @ es la
funcion escalon centrada en cero, A es la semianchura de
la distribucion rectangular, ¢ es la desviacion estandar de
la distribucion gaussiana y da cuenta de la combinacion
de la incertidumbre del fabricante en la clasificacion de
las semillas y de la incertidumbre en nuestra medida,
ambas con k=1, y p es la funcion de densidad de proba-
bilidad, es decir, p (T) dT es la probabilidad de que la di-
ferencia relativa de la TKRA de una semilla se encuentre
en el intervalo (7, T + dT).
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Controles de calidad

Antes de su implantacion en el paciente varias semi-
llas se someten a un control de calidad con objeto de in-
ferir la TKRA del lote. Las semillas controladas se extra-
en de la sutura reabsorbible y se miden de forma indivi-
dual. Como valor de referencia del lote, una vez verifica-
do el control, se toma el valor medio de la clase con una
incertidumbre que proviene de la desviacion estandar de
la distribucion de medias muestrales para muestras del
tamarfio de los lotes solicitados, combinada con la incerti-
dumbre del fabricante en la medida de la TKRA.

Para realizar el control se emplea un conjunto Electro-
metro Detector (camara de ionizacion de pozo) e Inserto
(EDI) Standard Imaging. El electrometro es del modelo
MAX-4000, la camara es una HDR 1000 Plus y el inser-
to el single LDR seed holder 70016. El coeficiente de ca-
libracion del conjunto EDI se obtuvo in situ, para lo que
se emplearon también semillas del modelo IsoSeed
125.S06 proporcionadas por el mismo fabricante, con un
certificado individual de calibracién en unidades de
TKRA trazable al patron del National Institute of Stan-
dards and Technology. La incertidumbre de la TKRA de
estas semillas era del 2,3 % con k= 2.

Como resultados de los sucesivos controles de cali-
dad de los lotes suministrados se registran, expresados
en porcentaje del valor de referencia del lote, tanto la
desviacion de la TKRA de cada semilla individual de
la muestra de control, como la desviacion media de la
muestra y su desviacion estandar. De esta forma es po-
sible realizar un control estadistico sobre la distribu-
cion de la TKRA de las semillas individuales y emplear
los estimadores muestrales para comprobar los valores
certificados. El histograma de los resultados de las
medidas individuales se ha ajustado al modelo pro-
puesto en la ecuacion (1). Como resultados del ajuste
se obtienen los pardmetros A y G presentes en la ecua-
cién (1) como aquellos que minimizan el valor de 2
del ajuste. La incertidumbre en la determinacion de es-
tos parametros se ha estimado como el incremento de
cada uno de ellos que hace variar el valor de % en una
unidad.

Los controles de calidad tienen como objetivo descar-
tar que el fabricante hubiera incurrido durante la prepa-
racion de los lotes en cualquiera de los dos errores si-
guientes. El primero seria que las semillas correspondie-
ran a una clase de actividad distinta de la certificada. El
segundo que el lote hubiera sido fabricado con mezcla de
semillas de dos clases distintas.

El primer error se descarta si el valor medio de las
desviaciones de TKRA medido frente a la TKRA de re-
ferencia de la muestra cae dentro del intervalo de varia-
cion esperado de la distribucion de dichos valores me-
dios de las muestras.

El nimero de semillas que se debe controlar se puede
deducir del estudio de la distribucion de muestreo de la

distribucion presentada en la ecuacion (1). Este estudio
se ha realizado empleando métodos numéricos, para evi-
tar el empleo de técnicas analiticas que requieren ciertas
condiciones en la distribucion de partida que no necesa-
riamente se dan (la distribucion no es normal). Se han
obtenido valores aleatorios que siguen la distribucion de
la ecuacioén (1) y se han agrupado en muestras de tamafo
2 y 3. Para cada uno de los tamafios se han generado
40.000 muestras de las que se ha calculado su media. Es-
tos resultados se han histogramado para determinar la
distribucion de medias muestrales y calcular el rango de
variacion de la media que acumula el 95% del area de la
distribucion.

Para descartar el segundo error se ha analizado el ran-
go de variacion esperable de la desviacion estandar de la
muestra de control. Para realizar el estudio de su distri-
bucion, de acuerdo con la practica habitual en estadisti-
ca, se ha empleado la variable x> definida como:

Ns2 )
2 _
X - 0_2 ’

donde s? es la varianza muestral, N el niimero de ele-
mentos de la muestra y 62 la varianza de la poblacion. Si
la distribucién de la poblacion fuera normal la variable
x? se distribuiria segtn:
A3)
_ N-3 —3x?
Y =Yox" e 2X,

pero dado que suponemos que la distribucion de la po-
blacion no es normal, hemos introducido un modelo mo-
dificado de la distribucion anterior:
“4)
Y = YE)XN—Sef(AXLl—BXZ)

Y

donde Y, es una constante tal que Jo  YdX* =1,y 4y
B son dos constantes a determinar por minimos cuadra-
dos. Como datos para realizar el ajuste se ha muestreado
numéricamente la distribucion presentada en la ecuacion
(1).

Una vez conocida la distribucion Y para un nivel de
confianza del 95% se espera que el valor de la desvia-
cion estandar s de una muestra de N elementos sea tal
que:

2 No < 5 < /x2 N
WU—S—WU , donde Y0.025

Y X20,975 verifican
2
f(;( 0,025 YdX2 =0,025 y f0X20,975 YdX2 — 0,975

respectivamente.

Inicialmente, para reducir el tiempo necesario para ob-
tener datos con significacion estadistica, se median todas
las semillas sobrantes en cada implante, formando todas
las muestras posibles de tamafio tres.

Hasta la fecha se han medido un total de 200 semillas.
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Fig. 1. Distribucion de TKRA de semillas individuales. TKRA, denota
el valor de referencia de la clase a la que pertenece la semilla.

Resultados
Distribucion de la TKRA

En la figura 1 estd representado el histograma de las
medidas de las semillas individuales y su ajuste a una
distribucion rectangular convolucionada con una distri-
bucién gaussiana. La incertidumbre en cada punto del
histograma se ha tomado como la incertidumbre mues-
tral, que se puede estimar teniendo en cuenta que cada
punto de un histograma sigue una distribucion de Pois-
son. Las barras de error corresponden a una desviacion
estandar. El valor de %? normalizado por los grados de li-
bertad (2) es de 0,97.

En la tabla 1 estan recogidos la semianchura de la dis-
tribucion rectangular y la desviacion estandar de la dis-
tribucion gaussiana.

Controles de calidad

En la figura 2 estd representado el histograma de las
medias de la TKRA medida para muestras de tres semi-
llas. La linea continua se ha obtenido por muestreo nu-
mérico de la distribucién de TKRA de las semillas indi-
viduales obtenida en el apartado anterior. Por integracion
numérica se tiene que el rango de variacion de la media
que acumula el 95% de la distribucion + 2,5%.

Tabla 1. Parametros relavantes de la distribucion medida de la
TKRA de semillas individuales. Las incertidumbres en los para-
metros son para un factor de cobertura k=2

Parametro Valor (%)
A Semianchura de la distribucion rectangular 3,5+04
o Desviacion estandar de la distribucion rectangular 1,0+ 0,4

Fig. 2. Distribucion de TKRA media para muestras de tres semillas.
TKRA denota la TKRA promedio de cada muestra de tres semillas per-
tenecientes a la misma clase y TKRA, el valor de referencia de dicha
clase.

En la figura 3 se representa el resultado del analisis de
la variable y? para muestras de tres semillas. Por integra-
cion de la distribucion Y se obtiene que el rango espera-
ble de valores de s con un 95% de confianza es [0,41%,
4,1%].

1 E
Y —0.254 - 6—(0,0113-x4+o,188-x2)
0.1 ¢
>~ 0,01 3
0,001 3
0,0001 .
0 5 9 10 15
X

Fig. 3. Distribucién Y(x?) para muestras de tres semillas. Los puntos
marcados con tridngulos son los resultados experimentales de mues-
tras de tres semillas. Los puntos marcados con circulos se han obteni-
do por muestreo numérico de la distribucion presentada en la ecuacion
(1). La linea continua es el ajuste por minimos cuadrados de estos
puntos a la funcion propuesta en la ecuacion (4). La linea discontinua
corresponderia al caso en el que las semillas individuales provinieran
de una distribucion normal.
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Discusion

Los resultados presentados en la figura 1 parecen indi-
car que nuestras suposiciones acerca de la distribucion
de la TKRA de las semillas individuales son validas. El
valor del y? del ajuste de los datos al modelo propuesto
en la ecuacion (1) indica que nuestro modelo es perfecta-
mente asumible desde un punto de vista estadistico.

Los parametros recogidos en la tabla 1 se pueden com-
parar con estimaciones que parten de informacion inde-
pendiente de la empleada para calcular estos parametros.
Ya hemos dicho que la semianchura de las clases de acti-
vidad es del 4,1% y ese es el valor esperado de la se-
mianchura de la distribucion. Se obtiene un valor de 3,5
+ 0,4%. La diferencia puede tener su origen en que el fa-
bricante emplee en el proceso de clasificacion una se-
mianchura menor en la que haya tenido en cuenta sus
propias incertidumbres.

Una estimacion de nuestras fuentes de incertidumbre
en la diferencia relativa de la TKRA de cada semilla res-
pecto al valor de referencia de la clase esta recogida en la
tabla 2. Estas incertidumbres no incluyen la de las semi-
llas de calibracion que consideramos compartida con el
fabricante. Combinadas en cuadratura conducen a un va-
lor de 0,6% (k = 1). Si suponemos que la inseguridad to-
tal del fabricante en la medida de la TKRA de una semi-
lla individual (3%) corresponde a una incertidumbre ex-
pandida con factor de cobertura k£ = 2, por diferencia
cuadratica de esta incertidumbre con k = 1 y de la incer-
tidumbre en las semillas de calibracion, 1,15% (k = 1),
podemos estimar en un 0,96% (k = 1) la contribuciéon a
la incertidumbre del fabricante en la medida de la TKRA
de cada semilla individual independiente de la incerti-
dumbre debida a la calibracion. Combinada en cuadratu-
ra con nuestro 0,6% conducen a un valor total de 1,1%,
en buen acuerdo con lo obtenido del analisis de la distri-
bucidn de las semillas, 1,0 £+ 0,4%.

También apoya nuestro modelo de la distribucién de la
TKRA de semillas individuales los resultados de la dis-
tribucion de medias muestrales para muestras de tamafio
3 (figura 2).

El conocimiento de la distribucion de la TKRA de las
semillas individuales permite inferir la TKRA del lote,
sin necesidad de muestrearlo exhaustivamente. Es decir,
en cada control no se pretende determinar el valor de re-

Tabla 2. Fuentes de incertidumbre en la diferencia relativa de la
TKRA de cada semilla con respecto al valor de referencia de la
clase

Fuente de incertidumbre Valor (%)
Fuente de incertidumbre Valor (%)
Correccion por presion y temperatura 0,1
Correccion por fugas 0,1
Repetibilidad a corto plazo 0,3
Estabilidad a largo plazo del electrometro 0,5

ferencia del lote y la coincidencia con el valor certifica-
do por el fabricante a partir de las medidas de las semi-
llas que se tomen de muestra, sino que esta muestra debe
servir para garantizar que las semillas pertenecen a la
clase de actividad certificada. Una vez garantizado, se
puede considerar que su valor determinado de referencia
sea el valor medio de la clase con una incertidumbre aso-
ciada a la desviacion estandar de la distribucion de me-
dias muestrales para muestras de tamafio igual al del nu-
mero de semillas que forman el lote. Como el tamafio
minimo de estas muestras es al menos de 40, por aplica-
cion del teorema del limite central, se puede considerar
que esta distribucion es aproximadamente normal y que
su desviacion estandar se puede calcular como:

A (5)

donde A/+V/3 es la desviacién estandar de una distribu-
cién rectangular de semianchura A%, en nuestro caso la
distribucion rectangular de la que provienen las semillas,
y N es el numero de semillas que forman el lote. Para
una semianchura determinada del orden del 4% se obtie-
ne que la incertidumbre en el valor de referencia esta
comprendida entre el 0,3% y el 0,4% para lotes de entre
40 y 70 semillas. A ésta hay que afiadir la incertidumbre
del fabricante en la determinacion de la TKRA. Combi-
nadas en cuadratura sigue siendo aproximadamente del
3% (k = 2) y, por tanto, se satisface la tolerancia de que
la coincidencia entre el valor certificado y el determina-
do esté dentro del + 3%.

Los diferentes protocolos nacionales e internacionales
establecen un valor del 5% como tolerancia sobre la des-
viacion maxima de la TKRA de las semillas individuales
respecto al valor de referencia del lote. La distribucion
del fabricante permite asegurar que se cumple esta tole-
rancia dado que ninguna semilla tiene una desviacion de
la TKRA superior al + 4,1%.

Segun este analisis la imposicion del RD de que se
muestree al menos un 10% de las semillas que forman el
lote deja de tener sentido. En la figura 2 se puede ver que
con una muestra de tres semillas tomadas de cada lote su-
ministrado es suficiente para establecer, con un nivel de
significacion dado, a qué clase de actividad pertenece el
lote de semillas del que se ha tomado la muestra. Dado
que la distancia entre los valores medios de dos clases de
actividad consecutivas es mayor que el rango de variacion
de la media de muestras de tres semillas que acumula el
95% del area de la distribucion de medias muestrales, en-
tonces podemos asegurar con un 95% de confianza que
las semillas pertenecen a la clase de actividad que indique
su media. La figura muestra que la distribucion es aproxi-
madamente normal, aunque no se dan los supuestos esta-
disticos como para garantizar que lo sea. Por ello hemos
empleado una aproximacion numérica de la que hemos
obtenido el rango de variacion de la media. Siendo con-
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servadores, y dando por buena la aproximacion normal en
lugar de un obtener un rango de + 2,5% tendriamos un
rango + 2,6%. Bajo esta aproximacion, dado el ancho de
las clases de actividad, el grado de significacion en el ase-
guramiento de la clasificacion es superior al 99%. Si en
lugar de muestras de tres semillas se consideran muestras
de dos, la aproximacién normal conduciria a a un rango
de variacion de + 3,2% con una significacion practica-
mente del 99% en el aseguramiento de la clase. Nosotros
empleamos en nuestros controles muestras de tres semi-
llas, pero vemos que el empleo de dos semillas ya produ-
ciria excelentes resultados.

Respecto al rechazo de lotes que hayan sido fabricados
con mezcla de semillas procedentes de distintas clases de
actividad, bastaria con realizarlo con una significacion su-
ficiente en el caso de que la desviacion estandar de la
muestra de control sea superior al 4%. En nuestra experien-
cia hasta el momento no se ha dado nunca esta circunstan-
cia, y desde nuestro punto de vista la produccion de este ti-
po de error por parte del fabricante es bastante improbable,
pero el estudio realizado permite establecer este criterio. Es
interesante notar, que si en lugar de haber estudiado la dis-
tribucion de fabricacion hubiéramos supuesto que era nor-
mal, habriamos obtenido como criterio de rechazo el 3,6%,
y nos hubiéramos visto forzados a rechazar de manera
equivocada al menos cuatro lotes de los cincuenta y seis.

Aunque este trabajo se refiere unicamente al control
de calidad de grupos de fuentes no distinguibles, la idea
que plantea es aplicable a cualquier control de calidad.
Los controles bien establecidos parten del conocimiento
de la distribucion que caracteriza el proceso que quere-
mos controlar. Las tolerancias del proceso deben ser co-
herentes con esta distribucion. Los controles sélo la
muestrean para comprobar que los resultados se mantie-
nen dentro de lo esperable. En general la determinacion
de esta distribucion puede ser complicada, pero en prin-
cipio se debe poder obtener mediante el control estadisti-
co de las sucesivas medidas.

Conclusiones

En este trabajo se ha realizado un analisis sobre la in-
ferencia estadistica en la comprobacién de la TKRA de
lotes de fuentes estériles. El conocimiento de la distribu-
cion de la TKRA de las fuentes suministradas nos ha per-
mitido establecer un tamafio razonable de la muestra de
semillas de cada lote que se debe controlar para garanti-
zar que los valores certificados por el fabricante son co-
rrectos y asegurar que se cumplen los criterios calidad
exigidos para este tipo de fuentes.
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Recommended procedures concerning to X-ray dosimetry between 20
and 150 keV in Radiodiagnosis

Las aplicaciones médicas de las radiaciones ionizantes
representan la fuente mas importante de exposicion del
hombre a la radiacion de origen artificial. Entre éstas, las
exploraciones médicas con rayos X para diagndstico
constituyen, con mucho, la mayor contribucion a la dosis
media de origen artificial recibida por la poblacion en
los paises desarrollados. Esta contribucion es alrededor
de 1.000 veces superior a la causada por las descargas
ambientales de la industria nuclear.

Las técnicas y equipos modernos permiten pensar que es
posible reducir sustancialmente estas exposiciones sin com-
prometer la asistencia al paciente. Estudios realizados sobre
la dosis impartida al paciente durante los exdmenes radio-
graficos revelan un amplio margen de variacion, en factores
de hasta 100, de un centro sanitario a otro, incluso dentro de
un mismo pais. Respecto a las dosis recibidas por los pa-
cientes, la normativa vigente enfatiza que éstas deben ser tan
bajas como razonablemente sea posible de acuerdo con el
proposito diagnostico requerido y, en todo caso, de confor-
midad con las practicas radiodiagndsticas de aceptacion ge-
neral. De igual modo, los profesionales involucrados en es-
tas exposiciones médicas deben estar familiarizados con las
dosis tipicas de los distintos examenes y los métodos de re-
duccidn de dosis. Actualmente, existe entre los profesionales
del Radiodiagnostico la concienciacion acerca de la necesi-
dad de establecer una estrategia de reduccion de dosis.

Correspondencia: P. Ruiz Manzano. Hospital Clinico Lozano Blesa.
San Juan Bosco 15. 50009 Zaragoza.
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La garantia de la calidad del servicio oftecido al pacien-
te y a los facultativos solicitantes de la prueba diagndstica
requiere la optimizacion de la dosis impartida en los exa-
menes radiograficos. Un parametro esencial para juzgar la
calidad de un servicio de Radiodiagnostico es la dosis im-
partida al paciente. Sin un control periddico de la dosis
impartida al paciente careceriamos de datos fidedignos
que permitieran tomar decisiones encaminadas a la mejora
de las técnicas. Es responsabilidad de los titulares de los
departamentos radiologicos ofrecer las mejores practicas y
el primer paso para juzgar su acierto es determinar la dosis
impartida al paciente, criterio primordial para comparar,
analizar y actuar. Es mision del especialista en Radiofisica
Hospitalaria la elaboracion de recomendaciones y procedi-
mientos para obtener esta informacion.

La Comision Internacional de Proteccion Radioldgica,
en sus recomendaciones de 1990, establece que para las ex-
posiciones médicas deberia considerarse el uso de restric-
ciones de dosis, o niveles de investigacion, selecionados
por la autoridad profesional o refuladora apropiada, para su
aplicacion a los procedimientos diagnosticos comunes. Es-
tas restricciones se deberiasn aplicar con cierta flexibilidad,
con el fin de permitir dosis mas elevadas cuando asi lo in-
dique una fundada valoracién clinica. La aplicacion practi-
ca de esta recomendacidn requiere el establecimiento de
unos niveles de referencia de dosis impartidas a pacientes
en el ambito nacional e internacional tal como ha formula-
do también la Comision Internacional de Proteccion Ra-
dioldgica en su publicacién numero 73 de 1996. Contra es-
tos estandares deberan refrendarse los valores de dosis ob-
tenidos en cada centro de Radiodiagnostico particular.



88 Grupo de Trabajo de la SEFM

La legislacion Espaiiola actual indica que la verifica-
cion de las dosis impartidas a los pacientes en Radio-
diagndstico se realizard con una periodicidad minima
anual y se llevara a cabo por los Especialisatas en Radio-
fisica Hospitalaria. Estos Especialistas también realiza-
ran la estimacion de dosis en 6rganos del paciente cuan-
do sea preciso.

Es decir, por un lado, los Especialistas en Radiofisica
Hospitalaria deberan evaluar los indicadores de dosis en
pacientes en las practicas mas fecuentes. Esta evaluacion
se realizara estimando las sosis impartidas para muestras
de pacientes en las diferentes exploraciones. En este caso,
no se trata de estimar la dosis recibida por un paciente in-
dividual sino de comparar los indicacodores de dosis con
los valores de referencia. De este modo, podremos detec-
tar anomalias en el funcionamiento o utilizacion de los
equipos de Radiodiagnostico y plantear su correccion.

Y por el otro, los Especialistas en Radiofisica Hospita-
laria realizaran la estacion de las dosis recibidas en orga-
nos de pacientes individuales. Los valores de dichas do-
sis pasarian a formar parte de la Historia Clinicas del pa-
ciente y podrian ser tenidas en cuenta por el médico para
juzgar la relacion riesgo-beneficio antes de someter al
paciente a nuevos examenes radioldgicos.

Normalmente, para la verificacion de las dosis imparti-
das a los pacientes en Radiodiagndstico y para la estima-
cion de las dosis en 6rganos del paciente se necesita eva-
luar la dosis incidente en la superficie de entrada del pa-
ciente, que definimos como la dosis absorbida en aire en
la interseccion del eje de haz de rayos X con la superficie
del paciente y en ausencia del mismo, es decir excluyen-
do la retrodispersion producida por el paciente. Este dato
es el que se utiliza como parametro de entrada en distin-
tos programas de Monte Carlo para la evaluacion de las
dosis en distintos 6rganos o de la dosis efectiva.

El mayor problema de la dosimetria a pacientes en Ra-
diodiagndstico consiste en la toma de datos y en que és-
tos sean suficientes para la evaluacion de las dosis reci-
bidas en distintos 6rganos y de la dosis efectiva como
mejor indice global para evaluar el riesgo radioldgico. El
numero de datos que deben tomarse para cada paciente
depende de la exactitud con la que se requieran los resul-
tados. En algunos casos, es suficiente, con tomar valores
por defecto para ciertos parametros, tales como peso,
grosor del paciente, rendimiento del tubo de rayos X

c... La exactitud requerida depende en general del tipo
de exploracion y de las circunstancias particulares de ca-
da paciente. Sin embargo es recomendable que, en cual-
quier caso, se pueda estimar la incertidumbre asociada a
la estimacion de la dosis, y ésta debe estar en concordan-
cia con los requisitos de la exploracion correspondiente.

Para facilitar la labor de los Radiofisicos en el ambito
del Radiodiagndstico e impulsar una armonizacion entre
los procedimientos utilizados en este &mbito, en octubre
de 2002 se cred un grupo de trabajo dependiente de la
Sociedad Espaiiola de Fisica Médica con el objetivo de

revisar la informacion disponible relacionada con los
procedimientos de dosimetria a pacientes en Radiodiag-
noéstico para energias entre 20 y 150 keV y elaborar un
documento con una relacion de procedimientos de calcu-
lo de dosis recomendados para los distintos tipos de ex-
ploraciones radioldgicas.

La primera reunién tuvo lugar en el Hospital La Paz
de Madrid. Alli se fijaron los contenidos preliminares del
documento y se propusieron autores para los distintos te-
mas seleccionados. Tras una segunda reunion durante el
Congreso de la SEFM de Vigo en junio de 2003, en octu-
bre de 2003 y con la baja de tres de los miembros inicia-
les asumio la coordinacion del grupo D. Pedro Ruiz
Manzano reestructurando el esquema inicial y adaptan-
dolo a la nueva situacion. A partir de ese momento el
grupo empieza a comunicarse a través de correo electro-
nico y/o telefénicamente. En diciembre de 2004 ya se
dispone del primer borrador del libro que se expuso en la
pagina web de la SEFM para recibir comentarios hasta
finales de marzo de 2005.

El material que se presenta en el libro es una recopila-
cion de la documentacion relativa a la dosimetria en Ra-
diodiagnostico e incluye normativa vigente en este ambi-
to (tanto europea como espafiola) asi como referencias
sobre algunas aplicaciones informaticas que pueden re-
sultar de ayuda a la hora de realizar las diferentes estima-
ciones de dosis a pacientes.

El libro consta de los siguientes capitulos:

1. Conceptos generales.

Magnitudes y unidades dosimétricas.
Procedimientos de calibracion.

Dosimetria en Radiologia Convencional. Explora-
ciones Simples.

Dosimetria en Radiologia Dental.

Dosimetria en exploraciones complejas.

Dosimetria en mamografia.

Dosimetria en Tomografia Computarizada (TC).

. Dosimetria en Radiologia Intervencionista.

Los tres primeros capitulos describen aspectos genera-
les de la dosimetria y a partir del capitulo 4 se detallan
los procedimientos recomendados en los principales tipos
de exploraciones radiograficas. Estos seis ultimos capitu-
los se han estructurado de manera andloga y contienen
una introduccién, un resumen historico, descripcion de la
situacion actual y uno o varios apartados con los procedi-
mientos recomendados para la dosimetria en pacientes.

Esperamos que el libro sea de utilidad para los miem-
bros de la SEFM y que pase a formar parte de esos libros
basicos utilizados en la formacion de los radiofisicos es-
pafioles.

Los miembros del grupo queremos mostrar nuestro
agradecimiento al primer coordinador del grupo, D. Fran-
cisco Roig Petit, por su gestion en los inicios del proyecto
y en particular al actual coordinador del mismo D. Pedro
Ruiz Manzano que con su dedicacion, animo y gran es-
fuerzo ha conseguido que el documento sea una realidad.
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Introduccion

Ya en el afio 2001 la Sociedad Espafola de Fisica Mé-
dica se planteo, a propuesta de algunos de sus miembros,
la conveniencia de realizar una puesta en comun de los
conocimientos y las actuaciones que debia de llevar a ca-
bo un Radiofisico Hospitalario ante la utilizaciéon de un
sistema de planificacion (SP), y decidioé formar el Grupo
de Trabajo de Planificadores.

Ha sido necesario todo este tiempo de trabajo de ana-
lisis y sintesis, no s6lo de los componentes del grupo
sino de muchos compaferos que han colaborado con
nosotros, para concluir un documento de recomenda-
ciones.

Para la realizacion de este trabajo se han tenido en
cuenta los documentos internacionales que nos han pre-
cedido o se han ido forjando de forma simultanea al
nuestro, y se han tratado de adaptar a lo que entendemos
que es nuestra realidad nacional.

Justificacion

El desarrollo de los métodos de célculo de la dosis
absorbida fuera de la condiciones de referencia, y por
tanto de la planificacion de tratamientos radioterapi-
cos, ha sido espectacular en los ultimos afios, paralelo
al avance de la tecnologia informatica y técnicas de
imagen médica. Precisamente estas nuevas tecnologias

Correspondencia: Jos¢ Miguel Delgado Rodriguez. Instituto Madrile-
fio de Oncologia. C/ Emilio Vargas 16. 28043 Madrid.

Fecha de recepcion: 10-5-2005

Fecha de aceptacion: 20-5-2005

de irradiacién, obtencion y manipulaciéon de imagenes
y de calculo, proporcionan al usuario nuevas posibili-
dades pero, a su vez, complican la metodologia que se
venia utilizando y obligan a un mayor esfuerzo en su
verificacion.

Por otro lado el sistema de planificacion ha pasado a
ser el elemento integrador y organizador de todas las
funciones ligadas al proceso terapéutico. La tecnologia
informatica, y en especial, los sistemas de interconexion
de unidades y transferencia de informacion, han hecho
crecer al sistema fuera del calculo propiamente dicho.
Esto hace que deba mantenerse una vigilancia perma-
nente de la operatividad del sistema que minimice los
posibles errores que puedan perjudicar el resultado tera-
péutico.

Y, por fin, el reconocimiento por parte de diferen-
tes organizaciones cientificas de cardcter nacional o
internacional, de la necesidad de realizacion de Pla-
nes de Garantia de Calidad que incluyan todas las fa-
ses del proceso radioterapico, asi como la aparicion
de una normativa al respecto, han potenciado también
la preparacién de documentos como el que presenta-
mos.

Objetivos

Al preparar este documento, se ha pretendido normali-
zar un conjunto de procesos de forma que puedan com-
pararse los procedimientos que los definen, para lo cual
se ha acudido a las referencias internacionales que han
parecido mas ilustrativas en cada caso o que se adaptan
mejor a nuestra manera de trabajar o de realizar el proce-
so radioterapico.
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No se trata de establecer ningun criterio estricto, ni ne-
gar la alternativa a otras formas de valorar la calidad de
las metodologias con las que se evalua la calidad de un
sistema de planificacion, sino de incentivar la busqueda
de nuevos métodos, mas eficaces, estimulando con ello
el desarrollo de la actividad cientifica del area en cues-
tion, sobre todo si tenemos en cuenta que el Planificador
es un sistema en permanente evolucion.

Algunos documentos internacionales han optado por
una verificacion exclusiva de la operatividad del SP de
forma que las verificaciones dosimétricas se realizan con
unidades de tratamiento tipo. Sin embargo, basandonos
en el hecho de que la valoracion de un sistema de plani-
ficacidon no tiene un interés para el paciente si no va
acompanada de todo un conjunto de actuaciones que rea-
liza el radiofisico, tanto en los criterios que adopta en el
modelado de los pardmetros, como en todos los procedi-
mientos metrologicos que utiliza, nuestra propuesta es
que los procedimientos sean realizados con la caracteri-
zacion de las unidades que ha realizado el radiofisico
responsable de las mismas.

Y, por fin, se ha pretendido abarcar los aspectos rela-
tivos al comportamiento de los SP en todas sus aplica-
ciones habituales en el disefio de tratamientos de Ra-
dioterapia: Teleterapia - fotones y electrones - y Braqui-
terapia.

En resumen, la intencién ha sido servir de ayuda pa-
ra el establecimiento en cada centro de un Plan de Ga-
rantia de Calidad a todos los planificadores de que dis-
ponga, uniformizar, en lo posible, los procedimientos
para que la comunicacioén entre los responsables sea
mas facil y, por ultimo, tener un documento de referen-
cia, tanto para la adquisicion y aceptacion de los equi-
pos como para la verificacion posterior de la constan-
cia de su respuesta.

Bien entendido que las propuestas incluidas en las dis-
tintas pruebas, tanto en lo que se refiere a los procedi-
mientos como a las tolerancias, deben entenderse como
referencias que ayuden a lograr los objetivos puestos co-
mo niveles posibles de funcionamiento y no un sistema
de minimos tal que al incumplirlo se produzca un detri-
mento en la atencion al paciente.

Estructura basica

Con el fin de adecuar las pruebas al proceso secuen-
cial mas probable con el que va a realizarse la puesta a
punto del planificador, las hemos agrupado en diferentes
capitulos lo mas independientes posible: Sistema infor-
matico, Disefio y modelado de unidades de tratamiento y
haces de radiacion, Adquisicion de datos anatémicos,
Calculo de haces en Teleterapia, Planificacion en Braqui-
terapia y Presentacion y transferencia de resultados.

Aunque algunas pruebas tienen un caracter meramente
funcional, en general el usuario debera completar tanto
la entrada de datos al planificador como el modelado de

los haces de radiacion, para poder realizar las diferentes
pruebas que le permitan comprobar que el sistema traba-
ja correctamente.

En el caso particular de Braquiterapia, los aspectos ge-
nerales a comprobar son comunes a los de los SP utiliza-
dos en Teleterapia. En el capitulo especifico se ha pre-
tendido incidir en la verificacion tanto de los datos de
definicion de las fuentes como de la respuesta de los al-
goritmos de célculo o del funcionamiento global.

En lo que se refiere al contenido de los capitulos, se ha
procurado mantener la estructura de pruebas individuales
hasta donde ha sido posible. Esto es debido a que por la
propia forma de organizacion del software de los fabri-
cantes no siempre es posible realizar todos los procesos
de forma secuencial.

A su vez, cada prueba se compone de los siguientes
apartados:

Titulo. Identifica la prueba. Va precedido de unas ini-
ciales que identifican el capitulo y un nimero de orden.

Objetivo. Define las caracteristicas que se pretenden
evaluar con la prueba.

Teoria de la prueba. Presenta una explicacion técnica
breve de las causas que motivan la prueba e introduce, en
algunos casos, conceptos que seran utilizados posterior-
mente.

Tipo de prueba. Las pruebas en general se han cla-
sificado de Aceptacion, Referencia y Constancia, de-
pendiendo de si son apropiadas para el momento de
recepcion del sistema o para la determinaciéon de unos
valores de referencia y posterior verificacion de cons-
tancia. Una prueba puede pertenecer a los tres tipos a
la vez.

Material. Descripcion somera del material que sera
suficiente para ejecutar el procedimiento.

Procedimiento. Explica de forma secuencial las ac-
ciones a realizar para obtener los datos necesarios, que
permitan cuantificar el comportamiento del sistema.

Analisis de resultados. Valoracion de los datos obte-
nidos en al ejecutar el procedimiento.

Tolerancia. Valores recomendados de variacion de los
resultados, que permitiran al radiofisico establecer nive-
les de accion en su Programa de Garantia de Calidad o le
orientaran en el momento de la aceptacion de un sistema.
La tolerancia es un valor de referencia, depende de cada
sistema y, en muchos casos, de las posibilidades metrolo-
gicas disponibles y de los procedimientos de medida em-
pleados. Hay que tener en cuenta que las tolerancias que
se indican en cada caso, presuponen unos datos de parti-
da (medidos) correctos y fiables.

Periodicidad. Recomendacion sobre el tiempo que de-
be transcurrir para la repeticion de una prueba, porque
pueda afectar a la variacion de los resultados.

Observaciones. Detalles o advertencias significativas
para la realizacion de la prueba, el analisis de resultados
o metodologias alternativas.
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Descripcion de los capitulos
Sistema Informatico

El radiofisico al recibir un sistema de planificacién con
lo primero que se encuentra es con un conjunto de softwa-
re y hardware de base con el que luego trabajaran las apli-
caciones. Es necesario que todo el conjunto se conozca
hasta donde sea preciso y pueda evaluarse su operatividad.

Diserio y modelado de unidades de tratamiento y haces
de radiacion

La caracterizacion de las unidades de tratamiento en
general incluye dos tareas diferentes.

Por un lado definir las caracteristicas geométricas de la
unidad, para que sean interpretadas por el sistema de pla-
nificacion en cualquier situacion: sistemas de coordena-
das, direcciones de movimiento, giros y desplazamientos
de todos los elementos que nos permitiran situar un haz
en el espacio con relacion al paciente. Y por otro, sumi-
nistrar al sistema los datos radiologicos de emision, como
base de partida para poder modelar cualquier haz que va-
ya a utilizarse con un fin clinico. Hay que tener en cuenta
que el modelado es un proceso muy dependiente del sis-
tema de planificacion, de los algoritmos que utiliza y de
las herramientas de que dispone para tratar los datos.

Todas estas cuestiones se han tenido en cuenta para la
preparacion de este capitulo, y también se han incluido
todos los aspectos ligados al disefio de haces como pri-
mera funcién a la que se enfrenta el radiofisico ante un
problema de dosimetria clinica.

Adquisicion de datos anatomicos

El tratamiento de imdgenes es fundamental, tanto para
el disefio adecuado del plan de irradiacion como para su
valoracion. Las caracteristicas no sélo de la imagen, sino
fisicas del medio con el que van a interaccionar los haces
permiten la aplicacion correcta de los algoritmos de de-
terminacion de la dosis absorbida. Por ello un sistema de
planificacion incluye un conjunto de herramientas que
permiten segmentar estructuras, determinar volumenes
de interés y presentar la imagen en una variedad de for-
matos tanto en 2D como en 3D. También se incluye la
fusion de diferentes tipos de imagenes.

En este capitulo se han tratado de unificar todos aque-
llos aspectos que definen la anatomia del paciente y cu-
yos datos de base provienen de estudios por imagen (TC,
RM, SPECT, PET, etc), asi como las diferentes formas
de reconstruccion y presentacion.

También se ha incluido un aspecto sumamente impor-
tante, como es el de la vigilancia de la base de datos don-
de se estructura toda la informacidn relativa al paciente y
su relacion con los estudios por imagen y resultados de
las planificaciones.

Calculo de haces en Teleterapia

Una vez que un plan de irradiacion ha sido definido, el
sistema aplica los algoritmos de determinacion de la do-
sis absorbida en funcion tanto de las caracteristicas de la
unidad, como del modelo que determina la dosis absorbi-
da en cualquier punto del espacio y de las caracteristicas
anatomicas que se le han presentado en cada caso en
concreto.

Es imposible analizar cada situacién en particular y
compararla con datos metrologicos. Sin embargo, es po-
sible evaluar el comportamiento del sistema de planifica-
cion en un conjunto de situaciones de referencia, que nos
permitan asegurar que en otras similares se comportara
correctamente con niveles de incertidumbre del mismo
orden de magnitud.

Por tanto, se incluyen en este capitulo situaciones que
van desde las mas simples a las mas complejas que pue-
dan presentarse, junto con pruebas dirigidas a analizar el
comportamiento de los algoritmos cuando se modifican
condiciones de referencia, como es el caso de las hetero-
geneidades, la introduccion de moduladores a los haces o
la variacion relativa de unos haces con otros en el plan de
irradiacion general.

Planificacion en Braquiterapia

La terapia con fuentes encapsuladas en contacto direc-
to con la anatomia del paciente tiene unas peculiaridades
que la diferencian esencialmente de la Teleterapia, pero
en cambio, participa de muchos de los aspectos genera-
les. Tal es asi, que existe una especie de controversia pa-
ra que existan planificadores dedicados exclusivamente a
esta modalidad de tratamiento.

La Braquiterapia es, en general, un tratamiento comple-
mentario a la Teleterapia y como tal es de gran ayuda que,
al menos desde el punto de vista fisico, se conozca la dosis
total administrada al paciente, aunque las consecuencias de
las diferencias de fraccionamiento tan dispares no estén
asumidas por la generalidad de los facultativos médicos al
aplicar los modelos radiobioldgicos tradicionales.

Se incluyen en este capitulo todos los aspectos que es-
tan involucrados en el tratamiento. Desde la definicion
de las fuentes, los métodos de localizacion y los procedi-
mientos de modelado para la determinacion de la dosis
absorbida, basado hoy en dia en su generalidad en la pu-
blicacion del Grupo de trabajo de la AAPM n° 43 (Task
Group 43), pero teniendo en cuenta otras formas de de-
terminar la dosis absorbida.

Presentacion y Transferencia de Resultados

La dosimetria de un plan de irradiacion termina con la
presentacion de los datos que han intervenido en la defi-
nicién del plan y de los resultados a que ha dado lugar la
distribucion de dosis.
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Este conjunto de datos permitira ejecutar el plan de irra-
diacion en las unidades de tratamiento, verificar la concor-
dancia entre lo planificado y lo ejecutado y servira de ar-
chivo para ser consultado en cualquier momento posterior,
cuando el paciente requiera una nueva irradiacion o para
la realizacion de informes dosimétricos o clinicos.

Estos datos pueden ser imagenes, dibujos y datos al-
fanuméricos. Todos ellos pueden ser transferidos por red
a las unidades de tratamiento para la realizacion de la
correspondiente prescripcion o pueden incorporarse a
programas auxiliares de tratamiento de datos e imagenes
para verificacidon y seguimiento del plan de irradiacion.

Merece especial atencion el tratamiento de la imagen
portal que genera el sistema de planificaciéon de cada haz
y que se comparara visualmente o de forma automatica
con las obtenidas en la unidad de tratamiento.

Anexos y Bibliografia

El documento dispone de un conjunto de anexos que
explican, complementan, amplian o resumen algunos as-
pectos del mismo.

Al finalizar cada capitulo se presenta una bibliografia,
donde se incluyen las referencias principales que se han
tenido en cuenta en el desarrollo de las pruebas. En el
presente trabajo se referencian aquellas publicaciones
mas significativas, relacionadas con el documento pre-
sentado.

Conclusion

Se presenta el documento del Protocolo de control de
calidad en sistemas de planificacion de terapia con radia-
ciones ionizantes de la SEFM.

Los capitulos y pruebas del documento se han tratado
de organizar de forma secuencial y pensando que el ra-
diofisico cuando lleve adelante su plan de Garantia de
Calidad pueda optimizar el tiempo.

En cualquier caso no pretende ser rigido en casi nin-
gun aspecto, sino que trata de ayudar al radiofisico a que
organice su trabajo de la forma que estime mas conve-
niente.
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PROLOGO

Siguiendo con la tradicion iniciada en el Congreso de
Malaga, se presentan los resumenes del "XV Congreso
Nacional de Fisica Médica", que se celebrara en
Pamplona del 28 de junio al 1 de julio de 2005.

Por primera vez se han establecido unas normas para la
eleccion del Comité Cientifico y para la presentacion
y aceptaciéon de los trabajos a los Congresos
Nacionales, que han sido aprobadas por la Junta Di-
rectiva de la SEFM y redactadas en el Capitulo IX del
reglamento de régimen interno. Quiero aprovechar
para dar las gracias a los redactores de dichas normas
por el esfuerzo y dedicacion durante el largo proceso
de elaboracion; a los miembros del Comité Cientifico,
nacidos del consenso, que han respondido con eficacia
a todos los retos que se les propuso, y sobre todo quie-
ro agradecer a todos los autores de los trabajos por su
esfuerzo y brillantez con la que han sido presentados.

En este numero de la revista se incluyen los 145 resu-
menes aceptados por el Comité Cientifico para su
exposicion en el XV Congreso Nacional de Fisica
Médica y repartidos en distintas areas tematicas:
Braquiterapia, Informatica y Biofisica, Medicina
Nuclear, Monte Carlo, Protecciéon Radiologica,
Control de Calidad en Radioterapia, Dosimetria
Clinica en Radioterapia, Dosimetria Fisica en

Radioterapia e IMRT. Los trabajos integros enviados
por los autores al "XV Congreso Nacional de Fisica
Meédica" se publicaran en el Libro de Contribuciones
Cientificas en formato electronico, CD. Quiero animar
a los autores a que sus trabajos los envien a la revista
"Fisica Médica" de la SEFM.

Del 28 de junio a 1 de julio se debatiran todos los tra-
bajos, 54 en presentacion Oral y 91 en Poster. Se abor-
daran distintos temas relacionados con la Fisica
Médica en conferencias invitadas, mesas redondas e
innovaciones técnicas. No olvidamos que el afio 2005
ha sido declarado por la UNESCO afio mundial de la
Fisica; para ello hemos preparado la conferencia inau-
gural a cargo del Profesor Echenique.

No quisiera terminar sin agradecer el esfuerzo realizado
por todos los implicados: SEFM, Instituciones,
Comite Cientifico, Empresa Comerciales, Congresistas
y a todos y cada uno de los miembros del Comité
Organizador, ya que sin ellos resultaria imposible la rea-
lizacién de este evento.

Anastasio Rubio Arroniz

Presidente del Comité Organizador
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BRAQUITERAPIA

ESTADISTICA DE MUESTREO
PARA LA ACEPTACION DE LOTES
DE SEMILLAS

L.1. RAMOS GARCIA, J. D. AZCONA ARMENDARIZ

Departamento de Oncologia, Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona.

Introduccion: En braquiterapia con semillas, parte
del control de calidad consiste en verificar el Air
Kerma Strength (AKS) a implantar. Por tiempo y
proteccién radiologia el AKS suministrado por el fa-
bricante se infiere de una muestra de al menos el
10% del lote. Esto introduce incertidumbre afiadida
a la experimental, de naturaleza estadistica, depen-
diente del numero de semillas medidas (n) y el total
(N).

Fijado este nivel de incertidumbre d,, n no es pro-
porcional a N, por lo que medir un porcentaje del total
dara lugar a incertidumbres distintas dependiendo del
tamafio del lote.

Nov +57,)
po VOV +o,)
52 N+9V

En el presente articulo proponemos un muestreo en
que la muestra no sea un porcentaje del total sino que
atendiendo a un nivel de confianza en la medida fijo
de antemano.

Material y métodos: Los resultados anteriores se
basan en que el AKR se distribuye de forma normal
en los lotes. Para probarlo el AKR de todas las se-
millas que se han medido semilla se corrigié por
"decay" de modo que la media de cada lote fuera la
misma en todos los lotes. Los resultados se represen-
taron en una grafica de probabilidad normal. No se
aprecian desviaciones respecto de la hipdtesis de
normalidad.

Conclusiones: En nuestra opinioén se debe fijar "a
priori" una incertidumbre y en funcion de ésta se debe
calcular el tamaio de la muestra, que no es proporcio-
nal al tamafio del lote.

Palabras clave: Control de calidad, braquiterapia con se-
millas, Air Kerma Strength.

DETERMINACION DE DOSIS EN RECTO
Y URETRA CON DOSIMETROS TLD EN
BRAQUITERAPIA DE PROSTATA CON
ALTA TASA DE DOSIS (HDR)

A. RODRIGUEZ", D. CRELGO", A. VILLACE®, JM. GONZALEZ",
J. FERNANDEZ", P. SANCHEZ", J. VIVANCO®, D. SANZ",
A.DE LA RUA™, PJ. PRADA*

*Unidad de Radiofisica.
**Oncologia Radioterapica. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Objetivo: En nuestro hospital los pacientes de adeno-
carcinoma de prostata son tratados con radioterapia
externa y dos sesiones de HDR intercaladas en el cur-
so del tratamiento. Es sabido que las dos estructuras
que limitan la dosis total con esta ultima técnica son
el recto y la uretra. Por ello es muy importante verifi-
car que la dosis calculada por el sistema de planifica-
cion (Plato BPS v14.1) es correcta, sobre todo tenien-
do en cuenta que durante la irradiacion la sonda
ecografica colocada en el canal anal es retirada, resul-
tando que las condiciones de irradiacion no corres-
ponden con las de planificacion en tiempo real y la
distribucion de la dosis calculada en el recto es tedri-
camente inferior. Recientemente, y de forma experi-
mental, se ha empezado a utilizar en la segunda apli-
cacion de HDR, Restilene sub-Q con la finalidad de
separar la glandula prostatica del recto y reducir la
dosis al mismo. Para verificar su utilidad, estimar la
dosis real que llega al recto y comprobar la precision
del sistema de planificacion, se han utilizado detecto-
res TLD teniendo en cuenta su gran resolucion espa-
cial y pequefio tamafio.

Material y métodos: En el presente trabajo se han
utilizado un total de 40 cilindros de LiF (TLD-100)
de Harshaw con dimensiones de 1 mm x 6 mm, junto
con el lector modelo 3500 de la misma casa. Para el
recocido de los mismos se ha utilizado un horno
PTW-TLDO con un ciclo de 1 h a 400°Cy 2 h a
80°C. En la lectura se ha utilizado un precalenta-
miento de 20 s a 160°C. La calibraciéon de los mis-
mos se ha realizado en una unidad de Cobalto 60
puesto que de las referencias consultadas en la litera-
tura se puede concluir que el factor de correccion
por energia es la unidad. Se ha utilizado una dosis
para la calibracion de 1000 cGy en el maximo con
un tamafio de campo de 18x18 cm en laminas de
agua solida. El factor de sensibilidad para cada uno
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de los dosimetros se ha calculado restandoles la lec-
tura de fondo de los mismos. El factor por falta de
linealidad se ha medido en el rango de dosis com-
prendido entre 50-1200 cGy, que excede el encontra-
do en el recto y uretra con nuestra técnica de implan-
tacion y optimizacion. Y por ultimo se ha medido la
variacion de la respuesta de los TLD con la distancia
debido al cambio del espectro del isdtopo entre 1 cm
y 10 cm de profundidad.

Resultados: En las 14 determinaciones realizadas
hasta la fecha la maxima diferencia encontrada entre
la dosis maxima, minima y media en la uretra sélo en
un caso llega al 10% respecto al calculado por el sis-
tema de planificacion. Estando el resto por debajo del
5%. En el caso del recto las mismas dosis son siempre
inferiores a las calculadas en un rango comprendido
entre el 50%-70%. Sin embargo, en este caso es muy
dificil estimar la contribucion del cambio de respuesta
de los TLD con la distancia y por lo tanto la incerti-
dumbre de la estimacion de la dosis es mayor que en
el caso de la uretra.

Conclusiones: Las dosis calculadas en el recto por el
sistema de planificacion cuando la sonda rectal es re-
tirada representan una sobreestimaciéon en torno al
50%. La utilizacion del Restilene sub-Q parece pro-
metedora pues las dosis en el recto son aun inferio-
res. La coincidencia en las dosis en uretra entre el
sistema de planificacién y las medidas por TLD son
excelentes.

COMPARACION DE LA DOSIMETRIA
RELATIVA DE UNA FUENTE
MICROSELECTRON™ HDR

DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA
DE 2[R

A, TEIJEIRO GARCIA*, J. TORRES DONAIRE**, J. GARCIA
PEREZ DE SCHOFIELD*, M. SALGADO FERNANDEZ*

*Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica. Instituto Galego de
Medicina Técnica. Hospital do Meixoeiro. Vigo (Pontevedra).
**Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica. Hospital U.
"Puerta del Mar". Cadiz.

Introduccion: El objetivo de este trabajo es la valida-
cion de los datos de dosimetria relativa introducidos
en planificador de Braquiterapia PLATO™ V 14.2.4
para la fuente de alta tasa de '°’Ir MicroSelectron de
Nucletron.

Material y métodos: Para ello, se planifica un trata-
miento consistente en una posicion unica de la fuente

en un maniqui de agua (densidad 1,0 g/cm?) y los re-
sultados se comparan con un calculo MonteCarlo a
través del cédigo PENELOPE! (v. 2003).

La simulacion se realiza con la descripcion de la geo-
metria utilizada en el articulo de Daskalov et al.” en
sus simulaciones para la fuente denominada 'New
Design'. Se eligen como energias de corte de la simu-
lacion, 10 keV para electrones y positrones y 1 keV
para fotones. El espacio de coordenadas se discretiza
en celdas con simetria cilindrica de Ar=Az=0,5 mm.
La incertidumbre estadistica a 3¢ es inferior al 3%
para radios esféricos inferiores a 5 cm.

Los datos de emision del '*?Ir se toman de la bibliote-
ca 'Ernest O. Lawrence Berkeley National Laboratory'
(LBNL).

Resultados y conclusiones: Se comparan dosis rela-
tivas en el plano transversal y longitudinal de la fuen-
te para dos normalizaciones, una a 1 cm y otra a 3 cm
de profundidad en el plano radial que pasa por el cen-
tro de la fuente, mediante comparacioén de curvas de
isodosis.

Los resultados dan una concordancia de dosis muy
aceptable con desviaciones en las curvas de isodosis
siempre inferiores a 1 mm, ddndose las mayores dis-
crepancias en la zona afectada por el cable que une la
fuente al dosificador.
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Introduccién y objetivos: En el Hosp. Univ.
Virgen de las Nieves (HUVN) se usa la TAC desde
junio de 2003 para el calculo dosimétrico en todas
las braquiterapias realizadas. Se propone hacer un
paso del ICRU 38 a un nuevo protocolo 3D me-
diante un estudio exhaustivo de los DVH, distin-
guiendo en los distintos estadios y las prescripcio-
nes de dosis

Material y métodos: Se usa un TAC convencional
de General Electric para la obtencion de las image-
nes de las pacientes. Para la terapia clinica se usa
colpostatos de Delouche, técnica de baja tasa de
dosis y fuentes supuestamente lineales almacenadas
en el Curietron que se disponen mediante carga di-
ferida automadtica. La dosimetria se realiza con el
planificador Pinnacle de ADAC. En total se anali-
zan 35 pacientes, de las cuales 8 se sometieron a
braquiterapia exclusiva (50 Gy de prescripciéon a
0,5 cm de cupula vaginal) y 27 a braquiterapia co-
mo sobreimpresion (16 Gy de prescripccion a 0,5
cm de cupula vaginal). De las 35 pacientes 22 tie-
nen un diagnoéstico de cancer de endometrio (4 IB1,
6 IB2, 9 1IB, 3 1IIB) y el resto de cérvix (2 IB1,5
1B2, 4 1IB, 2 I1IB).

Resultados: Para todas las pacientes se ha delineado
el GTV, el CTV (expansion de 0.5 cm del GTV), el
recto, el colon sigmoide, la vejiga y el intestino del-
gado. Se han representado los puntos ICRU de los
organos de riesgo segun el ICRU 38 y se ha compa-
rado con la informaciéon de cada histograma. En la
mayoria de los casos el 6rgano de riesgo es el recto o
la vejiga, estableciéndose una relacion entre la dosis
en el punto ICRU y el volumen que se corresponde
en el DVH, asi como la relaciéon lineal promediada
entre la dosis al 3% del volumen de los 6rganos de
riesgo y la dosis en los puntos ICRU.

Para braquiterapia exclusiva se obtiene que la dosis
en el punto de recto ICRU es 1,14 veces la dosis al
3% del volumen de éste, y que la dosis en el punto
de vejiga ICRU es 1,16 veces la dosis al 3% del vo-
lumen de ésta. En braquiterapia como sobreimpre-
sion se obtiene que la dosis en el punto de recto
ICRU es 1,25 veces la dosis al 3% del volumen de
éste, y que la dosis en el punto de vejiga ICRU es
1,06 veces la dosis al 3% del volumen de ésta.

Conclusiones: Se deduce de los DVHs que los pun-
tos ICRU infradosifican las dosis limite que pueden
recibir los drganos de riesgo. En algunos casos (2
pacientes) el colon sigmoide o el intestino delgado
recibian dosis considerables que el protocolo 2D de
la ICRU 38 no contempla, poniendo de manifiesto la
limitacion de la braquiterapia 2D.

Los resultados obtenidos en conjunto permiten esta-
blecer en braquiterapia un protocolo dosimétrico 3D,
a seguir desde ahora en adelante.
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Introduccion y objetivos: El objetivo de este tra-
bajo es la comprobacion de la dosis calculada por
el planificador de braquiterapia de alta tasa de do-
sis "Brachyvison", de la casa VARIAN, mediante
una hoja de célculo que halla la dosis en distintos
puntos, de acuerdo al documento TG43 de la
AAPM, en el cual se basa el calculo del planifica-
dor.

Material y métodos: Se trata de una hoja de cal-
culo, realizada con el programa Excel de
Microsoft, que se basa en la publicacion TG43 de
la AAPM, en la cual se calcula la tasa de dosis
(cGy/h) teniendo en cuenta factores fisicos y dosi-
métricos del 192 : actividad de la fuente, tasa de
kerma en aire, constante de tasa de dosis en agua
respecto al aire, factor geométrico de la fuente,
funcioén radial de dosis y factor de anisotropia. Los
datos de los puntos de calculo se introducen en co-
ordenadas polares (1,0), que se convierten en rec-
tangulares (X,y) a lo largo del proceso de célculo.
Para la funcion radial y de anisotropia se interpo-
lan los datos de tablas de una publicacion actuali-
zada para el modelo de fuente que se utiliza en
nuestra unidad (unidad de alta tasa de dosis VARI-
SOURCE con fuente de 0,5 cm).

Una vez calculada la tasa de dosis, ésta se multiplica
por el tiempo dado en el planificador para obtener la
dosis en un punto (1,0).

El objetivo es obtener la desviacion porcentual res-
pecto de la dosis calculada en un punto por el planifi-
cador.

Resultados y conclusiones: Los resultados obtenidos
estan dentro de los limites establecidos en el real de-
creto 1566/1998, de 17 de julio, por el que se estable-
cen los criterios de calidad en radioterapia. Se observa
que la mayor discrepancia se encuentra para angulos
cercanos a 0° o 180° y para distancias radiales peque-
fas (discrepancias = 5%).
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DEL TEMPORIZADOR EN HDR

SIN CONTRIBUCION DEL TRANSITO
DE LA FUENTE

M. SAEZ BELTRAN, R. SANCHEZ CASANUEVA, F. FAYOS
FERRER, A. POZUELO

Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiologica. Hospital Ruber
Internacional. Madrid.

Introduccién: En la determinacion de la reproduci-
bilidad del temporizador de la unidad de HDR se-
gun el procedimiento del documento de la SEFM,
para tiempos de 0,1 s se obtuvieron resultados de o,
/Q ~ 6%. Se decidi6 estudiar de qué manera se po-
dia separar la contribucién del temporizador del de-
bido al transito de la fuente. No se encontr6 en la li-
teratura ninguin procedimiento para efectuar esta
separacion.

Métodos: Suponemos que el tiempo que mide el tem-
porizador es independiente del tiempo de transito de
la fuente en su salida del contenedor hasta la posicion
de tratamiento. Asi, la carga debida al transito y la
carga recogida debida al temporizador son variables
aleatorias independientes. Para poder separarlas se
programan N posiciones con mismo tiempo.
Entonces, Q = qt + N'q. La carga debida al transito
inter-posiciones se considera despreciable. Al ser va-
riables independientes entonces 6o*= 6,T? + N - 6¢°.
Las posiciones estan separadas cada 2,5 mm. Se esco-
ge =0.1 s y N de 1 hasta 5. Para cada N se realiza mi-
nimo 5 recorridos, con un total de 29 recorridos de
fuente. Mediante ajuste por minimos cuadrados se ha-
llan gr, q , 6,T% y 6,°.

Resultados: La mayor carga y mayor incertidumbre
es debida al transito de la fuente, o4r/qr = 4,3% =+
1,0% (k=1). Cuando #=0,1, la mayor dosis es debida al
transito, qi/q = 5 £ 0,09 (k=1). Con el método descri-
to 64/q resultdé compatible con cero, con factor de co-
bertura 2, aunque por otros métodos se hallan estima-
ciones menores que el 10 %.

Discusion y conclusiones: El transito de la fuente
constituye la mayor contribucion a la medida, e in-
troduce una dispersion que es detectable por la ca-
mara pozo, y ha de ser tomada en cuenta en el cal-
culo de la reproducibilidad. Es necesario un mayor
numero de recorridos para resolver con una incer-
tidumbre menor la reproducibilidad de tiempos de
0,1s.

Palabras clave: Braquiterapia, alta tasa, temporizador,
control de calidad.
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DISENO DE UN SOPORTE PARA

LA MEDIDA DIRECTA DE CARTUCHOS
EN LA VERIFICACION DEL AKR

EN SEMILLAS

L. I. RAMOS, J. D. AZCONA

Departamento de Oncologia, Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

Introduccién: Actualmente Amersham ofrece las se-
millas para implantes prostaticos cargadas en cartu-
chos para su uso directo con el aplicador Mick.
Aprovechandolo se ha disefiado y calibrado un holder
especifico para medir en la cdmara pozo el cartucho
en si y obtener de esta media el Air Kerma Strength
promedio de las semillas que contiene.

Material y métodos: Durante 50 envios de semillas
de 1'?5 modelo 6711, se midié uno de los cartuchos
asi como las 15 semillas que contenia obteniéndose el
factor @ para cada uno de estos envios.

Para comprobar que F es independiente de forma de
cargar las semillas todos los cartuchos se midieron
dos veces cargando sus semillas de distinta forma.

Todas las medidas consistieron en la carga acumulada
en 60 segundos dentro de una camara pozo Standard
Imaging HDR 1000 Plus conectado a un electrometro
PTW unidos E. Para medir las semillas individuales
se us6 un soporte especifico Standard Imaging 70016.

Resultados: El valor medio de ® es 1,54 107 con una
desviacion estdndar de 7 10°°, inferior al 0,5%.

Para ver si el orden de las semillas influye en el resulta-
do las dos series obtenidas con distinto orden se con-
trastaron en el test no paramétrico de Mann - Whitney
sin evidencia de que ambas poblaciones fueran distintas.

Conclusiones: Es posible medir un cartucho en conjunto
para obtener el AKR medio de las semillas que contiene.

Esto supone un ahorro importante de tiempo, permite
la medida indirecta, a través de @, de todas las semi-
llas de la muestra.

Palabras clave: Braquiterapia de prostata, control de cali-
dad, Air Kerma Strength.

CALCULO POR MONTE CARLO
DE LOS PARAMETROS DOSIMETRICOS
DE LA FUENTE DE HDR BEBIG IR-192

D. GRANERO¥, . PEREZ-CALATAYUD** *** E. BALLESTER*,
R. CASES*, E. CASAL*, S. AGRAMUNT*

*Departamento de Fisica Atémica, Molecular y Nuclear e IFIC,
Universidad de Valencia-CSIC, Burjassot. **ITIC,Benidorm.
**%Seccion de Fisica, Servicio de Oncologia Radioterdapica. Hospital
Universitario "La Fe". Valencia.

Introduccion y objetivos: La braquiterapia de
alta tasa (HDR) es hoy en dia una técnica amplia-
mente extendida en el dmbito de la braquiterapia
clinica. Para esta técnica se requieren datos de
calidad de las distribuciones de dosis de las fuen-
tes usadas en el tratamiento clinico. Debido a las
diferencias en el disefio de las fuentes, se requie-
ren ademds datos dosimétricos especificos para
cada modelo de fuente. El recientemente publica-
do BRAPHYQS-ESTRO Report proporciona los
datos dosimétricos existentes para todas las fuen-
tes de Ir-192 usadas en braquiterapia de alta tasa
resaltando que para la fuente usada por el sistema
de carga remota BEBIG MultiSource (BEBIG
GmbH, Alemania) no existen datos dosimétricos.
El propésito de este estudio es obtener las distri-
buciones de dosis en agua liquida alrededor de
esta fuente para que puedan ser usadas en los sis-
temas de planificacion.

Material y métodos: Se ha usado el cédigo Monte
Carlo GEANT4 para obtener la tasa de dosis en
agua y la "air-kerma strength" alrededor de la fuente
de Ir-192. Todos los detalles de la fuente encapsula-
da en acero inoxidable BEBIG HDR de 1,1 mm de
diametro exterior han sido incluidos en las simula-
ciones.

Resultados y conclusiones: Se ha obtenido un
conjunto completo de datos dosimétricos para la
fuente BEBIG de Ir-192. Se han obtenido las fun-
ciones dosimétricas del TG43 asi como una tabla
de la distribucion de dosis en coordenadas rectan-
gulares que es consistente con los datos propor-
cionados para el cédlculo de la dosis siguiendo el
formalismo del TG43. Los parametros y funcio-
nes dosimétricas obtenidas han sido comparadas
con las existentes en la literatura para otras fuen-
tes de HDR mostrando que el uso de datos dosi-
métricos especificos para esta fuente esta justifi-
cado. Estos datos dosimétricos pueden ser usados
como datos de entrada en los sistemas de planifi-
cacion y para validar los calculos realizados por
estos. Como parte de la politica del grupo de tra-
bajo BRAPHYQS-ESTRO, estos datos dosimétri-
cos seran incorporados a la pagina web:
http://www.uv.es/braphyqs de forma que sean ac-
cesibles para los usuarios.

Palabras clave: HDR, Ir-192, braquiterapia, Monte
Carlo.
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ESTUDIO DOSIMETRICO POR MONTE
CARLO DE LOS APLICADORES TIPO
DOME PARA FUENTES DE LDR CS-137

J. PEREZ-CALATAYUD***, D. GRANERO***, F. BALLESTER***,
F. LLISO**, R. CASES***, E. CASAL***, S. AGRAMUNT***

*ITIC, Benidorm.

**Seccion de Fisica, Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital
Universitario "La Fe", Valencia.

***Departamento de Fisica Atomica, Molecular y Nuclear e IFIC,
Universidad de Valencia-CSIC, Burjassot

Introduccion y objetivos: Los cilindros plasticos tipo
"dome" se disefaron para la irradiacion homogénea
tanto de la cupula vaginal como en determinadas are-
as adicionales de la vagina, en pacientes sometidas a
histerectomia. Esta técnica de tratamiento se ha utili-
zado ampliamente en braquiterapia de baja tasa de do-
sis (LDR) con fuentes Cs-137 y actualmente en alta
tasa de dosis (HDR). Todos los sistemas de planifica-
cion de tratamiento (TPS) comercialmente disponi-
bles basan sus calculos en la superposicion de las dis-
tribuciones de tasa de dosis en agua debidas a cada
fuente, sin considerar los efectos entre fuentes y entre
estas y el aplicador, aproximacion légicamente intras-
cendente en el caso de HDR. El objetivo de este estu-
dio es evaluar estos efectos de perturbacidn inter-
fuentes y por el material metalico del aplicador en el
caso que se utilicen fuentes LDR de Cs-137 dome fa-
bricadas por CIS (Cis Bio Internacional, Francia).

Material y método: Se ha usado el método Monte
Carlo (MC), codigo GEANT4, para obtener la tasa de
kerma de referencia en aire y la tasa de dosis en agua
alrededor del aplicador cargado con las fuentes estu-
diadas. Se han considerado los dos aplicadores de
uso mas frecuente, con diametros externos de 2,5 cm
y 3 cm. Se ha supuesto una disposicion de 4 fuentes a
lo largo del aplicador, incluyendo las dos posibilida-
des de que la fuente superior sea modelo CSM11 o
CSM3-a, seguida de tres fuentes CSM3, en ambos
casos.

Resultados: Las diferencias entre los resultados MC
y los obtenidos con la aplicacioén del principio de su-
perposicion estan dentro del 1-3% enfrente del tren de
fuentes, debido principalmente a la atenuacion produ-
cida por el alojamiento de acero inoxidable. Sin em-
bargo, cerca y a lo largo del eje longitudinal, las dife-
rencias estan entre 3-10% y el 8-10% para las
configuraciones del dome con la CSM3-a y la
CSM11, respectivamente. Estas diferencias se deben,
principalmente, al efecto entre las fuentes. A partir de
la simulacion MC completa del dome, se ha obtenido

la contribucion individual de cada fuente en puntos
seleccionados de la superficie y se han tabulado con
el objetivo de permitir realizar una evaluacién de do-
sis realista, principalmente a lo largo del eje longitu-
dinal de dome. Dicha tabla permite calculos de 1 a 4
fuentes de cualquier intensidad individual.

Conclusiones: La conclusion principal es que mien-
tras las dosis obtenidas por MC en la pared lateral va-
ginal, el recto y la vejiga estan muy cerca de la dosis
estimada aplicando el principio de superposicion, la
dosis a la ctupula vaginal queda sobrestimada por los
TPS al menos en un 10%. Este hecho debe ser tenido
en cuenta a la hora de la evaluacion de la dosis que
tradicionalmente se ha administrado con fuentes LDR
de Cs-137 cuando se efectua la transicion a una técni-
ca de HDR.

Palabras clave: Braquiterapia, Cs-137, Monte Carlo, apli-
cador dome, sistemas de planificacion.

CONFECCION DE UN PROGRAMA
PARA LA VERIFICACION
INDEPENDIENTE DE LOS CALCULOS
DEL SISTEMA DE PLANIFICACION
EN IMPLANTES DE PROSTATA

V. CARMONA*, F. LLISO*, J. PEREZ—CALATAYUD***’,",
J. LOPEZ*, F. CANDELA¥*, F. BALLESTER**, E. TOMAS*

*Seccion de Radiofisica. Servicio de Radioterapia. Hospital La Fe.
Valencia.
**Departamento FAMN - IFIC. Facultad Fisica. Universidad Valencia.

Introduccioén y propésito: Todas las recomendacio-
nes indican que se debe realizar una verificacion in-
dependiente de los calculos de los Sistemas de
Planificacion (SP) en la dosimetria clinica de cada
paciente. Logicamente esta verificacion puede tener
unos margenes de tolerancia mayores que los del cal-
culo del SP. Para el caso de Braquiterapia (BT) pros-
tatica se proponen en la literatura diversos métodos,
muchos de ellos tratando globalmente el implante y
calculando la dosis a gran distancia del mismo. El
proposito de este trabajo ha sido la confeccion de un
programa de verificacién independiente de céalculo
de dosis en puntos representativos dentro del im-
plante.

Material y método: El SP con el que se realizan las
dosimetrias clinicas es SIMUPLAN que considera a
las fuentes de I-125 con geometria lineal aunque se
localizan por un punto en su centro, ya que se supone
que la orientacion de todas las fuentes es la sagital, es
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decir, perpendicular a los planos trasversales de la
ecografia transrectal.

El programa confeccionado se ha realizado como hoja
de calculo EXCEL, en éste es posible la introduccion
manual de las coordenadas de las fuentes o aceptar un
fichero con las mismas importado del SP. Las coordena-
das de los puntos de calculo se toman de los planos
transversales ecograficos. El programa confeccionado
realiza el calculo de las fuentes ligadas (Rapid-Strand
de Amersham) siguiendo el formalismo del TG43 (Med.
Phys. 1995; 22: 209-234). Los valores de la Constante
de Tasa de dosis, Funcién Radial de dosis, Factor
Geométrico y Funcion de Anisotropia se han tomado de
la publicacion reciente en la que se ha revisado el for-
malismo TG43 (Med Phys 2004; 31: 633-674) y se han
recomendado unos valores de consenso a utilizar en la
dosimetria con fuentes de 1-125 y Pd-103.

Resultados: En cada dosimetria clinica se realiza el
calculo independiente en tres puntos representativos
tanto en dosis total (dos de ellos proximos a la pres-
cripcion 145 Gy y uno de ellos con dosis mayor del
150%) como en situacion dentro de la prostata. Para
los 60 pacientes tratados, la diferencia entre el SP y
el Programa de verificacion ha resultado ser de un
valor medio -0,3% y desviacion entre -1,9% y 2,5%
(k=2). Esas diferencias vienen motivadas por la dife-
rencia entre los datos recomendados y los utilizados
por el SP asi como por la resoluciéon de la ventana de
calculo.

Conclusion: El Programa de célculo independiente
permite cumplir las recomendaciones de verificacion
independiente de la dosimetria clinica de manera muy
rapida (menos de 5 minutos), siendo posible su apli-
cacion en otros SP al contemplado en este trabajo.

Palabras clave: Braquiterapia, I-125, dosimetria clinica.

CONFECCION DE UN PROGRAMA
PARA LA VERIFICACION
INDEPENDIENTE DE LOS CALCULOS
DEL SISTEMA DE PLANIFICACION
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Introduccion y propoésito: Todas las recomendacio-
nes indican que se debe realizar una verificacion inde-
pendiente de los cdlculos de los Sistemas de
Planificacion (SP) en la dosimetria clinica de cada pa-
ciente. Logicamente esta verificacion puede tener
unos margenes de tolerancia mayores que los del cal-
culo del SP. Para el caso de Braquiterapia de Alta Tasa
(HDR) y Tasa Pulsada (PDR) se proponen en la litera-
tura diversos métodos, muchos de ellos tratando glo-
balmente el implante y calculando la dosis a gran dis-
tancia del mismo. El proposito de este trabajo ha sido
la confeccion de un programa de verificacion inde-
pendiente de calculo de dosis en puntos dentro del im-
plante.

Material y método: El SP con el que se realizan
las dosimetrias clinicas es el PLATO (Version
14.2.5) que calcula y optimiza las distribuciones
de dosis a administrar con el microSelectron de
HDR (con la fuente de 0,9 mm de didmetro exter-
no) y el microSelectron de PDR (con una fuente
idéntica pero 10 veces menos activa) recientemente
adquiridos en nuestro Hospital. Este SP considera
a las fuentes de Ir-192 con geometria lineal, es de-
cir, utilizando en el calculo la funcion de anisotro-
pia. El programa confeccionado se ha realizado co-
mo hoja de calculo EXCEL, en éste es posible la
introduccion manual de las coordenadas de las po-
siciones de la fuente y sus tiempos de permanen-
cia, asi como las coordenadas de los puntos de cal-
culo. Este proceso se ha automatizado importando
directamente del SP la totalidad de posiciones de
fuente y los puntos de calculo. El programa con-
feccionado realiza el calculo utilizando las tablas
de tasa de dosis en coordenadas cartesianas junto
con las funciones del TG43 (Constante de Tasa de
dosis, Funcion Radial de dosis, Factor Geométrico
y Funcién de Anisotropia) tomadas de la publica-
cion de Daskalov et al. (Med Phys 1998; 25: 2200
y Med Phys 2000; 27: 1999) existentes en la web
de BRAPHYQS www.uv.es/braphygs.

Resultados: Dado que el algoritmo de calculo y da-
tos base del programa confeccionado es el mismo
que el seguido por el SP, existe buen acuerdo entre
ambos.

Conclusion: El Programa de célculo independiente
permite cumplir las recomendaciones de verificacion
independiente de la dosimetria clinica.

Palabras clave: Braquiterapia, I-125, dosimetria clinica.
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CAMPANA DE MEDIDA

DE LA CONTAMINACION .
ELECTROMAGNETICA EN LA BAHIA
DE CADIZ DEBIDA A LAS ESTACIONES
BASES DE TELEFONIA MOVIL

G. GUTIERREZ AMARES*, L. MACHUCA MUNOQZ**

*Catedra de Fisica Médica. Departamento Materno-Infantil y
Radiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Cadiz. Edificio
Servicios Generales, Cadiz

**Catedra de Fisica Médica. Departamento Materno-Infantil y
Radiologia. Facultad de Medicina. Universidad de Cadiz. Servicio de
Radiofisica Hospitalaria. Hospital Universitario de Puerto Real.
Edificio Servicios Generales, Cadiz

Introduccion y objetivos: La generalizacion de la te-
lefonia movil en nuestra sociedad ha supuesto un des-
pliegue a gran escala de la red de estaciones bases
(BTS) por parte de los diferentes operadores de tele-
fonia, con la consiguiente preocupacion de un gran
sector de la poblacion debido al posible efecto sobre
la salud derivado de la exposicioén a estas emisiones
radioeléctricas.

El objetivo de este trabajo es la realizacion de una
campafia de medidas de las emisiones procedentes de
las BTS en las ciudades que forman parte de la Bahia
de Cadiz y en aquellos lugares donde la permanencia
del publico es habitual, comparando estos datos con
los niveles de referencia que establece la legislacion
espafiola al respecto.

Material y métodos: El equipo utilizado es el modelo
C.A 43 del fabricante Chauvin Anoux con sonda iso-
tropica EF2 del mismo fabricante. Este equipo permi-
te la medida de los campos eléctricos entre 0,1 y 200
V/m para frecuencias comprendidas entre los 100 kHz
y los 2500 MHz.

Las medidas se han realizado durante un intervalo
de tiempo de 6 minutos, en un radio de 300 metros
alrededor de cada BTS y en condiciones de campo
lejano.

Resultados: Se han medido las emisiones proce-
dentes de las BTS situadas en el casco urbano de
cada una de las 9 ciudades que forman parte de la
Bahia de Cadiz, esto es: Cadiz, Jerez de la
Frontera, Rota, Sanlucar de Barrameda, San
Fernando, Puerto de Santa Maria, Puerto Real,
Chiclana de la Frontera y Chipiona. En total se han
medido 90 BTS.

El valor promedio mas alto encontrado ha sido de 7,9
V/m (16,5 uW/cm?) en la ciudad de San Fernando, se-
guido de Jerez con 6,2 V/m (10,2 uW/cm?).

Conclusiones: Todos los valores encontrados de cam-
po eléctrico son muy inferiores a los niveles de refe-
rencia que establece la legislacion espanola.

Palabras clave: Telefonia movil, radiaciones no ionizantes,
exposicion ambiental.

ULTRASONIDO 3D: RECONSTRUCCION Y
VISUALIZACION

D. MACIAS*, R. CARDENES**, R. MARTIN OLIVA*,
J. RUIZ ALZOLA***

*Servicio de Fisica Médica. Hospital Universitario de Gran Canaria
"Dr. Negrin".

**Centro de Tecnologia Médica. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

***[nstituto Tecnologico de Canarias. Gobierno de Canarias.

Objetivo: El proposito de este trabajo es la puesta en
marcha de un sistema de adquisicion y visualizacion
3D de imdgenes médicas de ultrasonido (US) utilizan-
do un equipo convencional bidimensional asistido por
una sonda de localizacion. Las sondas mas utilizadas
son receptores de emisores de campos electromagnéti-
cos. Las lecturas del localizador determinan las posicio-
nes y orientaciones de las imagenes 2D con respecto al
transmisor fijo, que es el origen de coordenadas del sis-
tema de adquisicion. El conjunto de B-scans recogidos
junto con sus posiciones relativas llenan una matriz re-
gular de elementos de volumen, que reconstruyen el vo-
lumen de la region en estudio. Finalmente esta matriz se
visualiza utilizando algun software de renderizado des-
pués de segmentados los volimenes de la misma.

Un aspecto clave en la adquisicion de US de manos
libres, o freehand, 3D es la calibracion espacial pre-
via del sistema, que implica la determinaciéon de la
posicién y orientacion de los B-scans con respecto al
sensor montado en el transductor. El resultado de la
calibracion son seis constantes de offset (compensa-
cion), tres de posicion y tres de orientacion. Los off-
sets han de afadirse a la lectura del sensor para calcu-
lar la posicion de las exploraciones bidimensionales
durante la reconstruccidon. La calibracion ha de ser
muy precisa para asi obtener una reconstruccioén con-
sistente que preserve la forma anatomica real.
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Material:
— Ecografo ORION (PHILIPS).
— Ordenador con tarjeta de captura de video.

— Dispositivo de localizacion electromagnético
miniBird 800 (Ascension).

— Stradx: software que permite guardar el conjunto
de imagenes junto con sus datos de posicion para
su posterior reconstruccion y visualizacion
(http://mi.eng.cam.ac.uk/~rwp/stradx).

— Bario de agua.
— Fantoma de Cambridge.

— Fantoma de US de material equivalente a tejido de
higado humano ( CIRS).

Fases:

— Puesta a punto del sistema transductor-sensor de lo-
calizacion.

— Calibracién espacial con el fantoma del bafio de
agua y de Cambridge.

— Adquisicion de imdgenes de maniquis construidos
con materiales equivalentes a tejido humano.

Resultados: Con aquellas calibraciones que resulta-
ron satisfactorias, se hicieron adquisiciones del fanto-
ma de material equivalente a higado. En particular se
tomaron secuencias de imagenes de objetos cilindri-
cos de 12 mm de diametro inmersos en su estructura,
que fueron reconstruidos en 3D y visualizados.

Conclusiones:

— Hemos montado un sistema cuyo atractivo principal
es su bajo costo, en comparacion con equipos 3D
genuinos.

— EI sistema es portable. Trasladando la sonda elec-
tromagnética y el ordenador de adquisiciéon a cual-
quier ecografo 2D convencional es posible montar
la técnica descrita.

— El sistema abre un abanico amplio de posibilidades.
Por ejemplo, en el campo de la radioterapia podria
ser utilizado en el posicionamiento diario de pa-
cientes oncoldgicos con cancer de prostata.

Referencias:

— Prager et al. Automatic calibration for 3-D free-
hand ultrasound. Cambridge University
Engineering Department. CUED/F-INFEG/TR 303.
1997.

— Prager et al. Stradx: real-time acquisition and vi-
sualisation of freehand 3D ultrasound. Cambridge
University Engineering Department. CUED/F-IN-
FEG/TR 319. 1998.

— Nelson. Three-Dimensional Ultrasound. Lippincott
Williams and Wilkins. 1999.

MODI,FICACI(')N ESTRUCTURAL

Y QUIMICA (SUPERFICIAL)

DE MEMBRANAS CELULOSICAS DEBIDO
A RADIACIONES IONIZANTES

J. CASADO*, M.V. GARCIA DE YUSO**, J. BENAVENTE**,
P. GALAN**-%%

*Departamento de Quimica-Fisica. Universidad de Mdalaga.
**Departamento de Fisica Aplicada. Universidad de Malaga.
***Servicio de Radiofisica Hospitalaria. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Malaga.

El trabajo estudia las modificaciones quimicas super-
ficiales y estructurales causadas por radiacion ioni-
zante sobre membranas de celofan (celulosa regenera-
da). La celulosa es un material cominmente utilizado
en la fabricacion de membranas de dialisis y hemo-
dialisis, y el componente principal de la pared celular
de la mayoria de las plantas; permite estimar las mo-
dificaciones producidas radiaciones ionizantes en
membranas biologicas celulares.

La membrana de celofan (membrana C5) fue tratada
con radiacion suministrada por una Unidad de
Cobalto en el interior de un maniqui homogéneo y a
la profundidad de 1 cm, para garantizar las condicio-
nes de equilibrio electronico. Se suministraron dosis
de 30 Gy (membrana C5-1r30) y 80 Gy (membrana
C5-1r80).

Las modificaciones en las membranas se han estudia-
do mediante el analisis de los espectros de infrarrojo
(ATR) y fotoelectrones de rayos X (XPS).

La comparacién de los espectros ATR de las distintas
membranas muestra:

— El entorno quimicos de los enlaces C-O cambian li-
geramente, encontrandose un incremento de 4 cm™!
de la v(C-O) A 1017 cm™ en C5 y 1020 cm™! en
C5-1r80.

— En la region de las vibraciones de v(C-H)+v(CH,),
a 2900 cm!, la diferencia mas significativa es la
mayor estructuracion de la banda tras la irradiacion.
Es posible que la irradiacion afecte al empaqueta-
miento de las cadenas poliméricas, dando lugar a
una cierta compactacion de la membrana, lo que
podria afectar al transporte.

— La banda débil a 1724 cm™! en la membrana C5,
que podria asociarse a vibraciones v(C=0), se des-
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plaza a 1733 cm™! en la membrana irradiada con
mayor dosis (C5-1r80). Este tipo de funcion podria
indicar una cierta degradacion de la membrana tras
su exposicion a la radiacion en presencia de oxige-
no (o durante la propia sintesis).

Las concentraciones atdmicas de carbono y oxige-
no en la superficie de las distintas membranas in-
dican la eliminacion de la contaminacion orgdnica
(carbono adventicio) sobre la superficie de las
muestras irradiadas, no observandose diferencias
significativas dependiendo de la dosis de radiacion
aplicada.

También se ha considerado de interés el estudio IR de
las membranas con agua en su interior (situacidén co-
mun). Los resultados muestran que la presencia de
agua afecta, globalmente y de forma significativa, a la
estructura de toda la membrana. En particular, al com-
parar los espectros de las muestras C5, C5-1r80 Y
C5I-r80-mojada, se observa como en la region de las
bandas asociadas a las vibraciones v(C-O) con mayor
grado de alteracion (21050 cm!), la posicion del es-
pectro sigue el orden: C5>C5-Ir80-mojada>C5-1r80,
lo que parece indicar que la irradiacion de la membra-
na y su exposicion a agua producen efectos opuestos
en su estructura.

El conjunto de los resultados de IR parece indicar que
la irradiacion de la membrana conlleva cierto grado
de compresion, mientras que la incorporacion de agua
supone la expansioén de la misma, reduciendo esos
efectos.

Palabras claves: Membranas, irradiacion de membranas,
XPS, andlisis de infrarrojos.

DESARROLLO DE UNA INTERFASE
DE USUARIO PARA LA OBTENCION
AUTOMATICA DE DATOS DE INTERES
ODONTOLOGICO, A PARTIR

DE LA DIGITALIZACION DE ARCADAS
DENTARIAS

R. CIBRIAN*, M. BUENDIA*, R. SALVADOR*, V. PAREDES**,
JL. GANDIA**

*Biofisica y Fisica Médica. Dpto. Fisiologia.
**Ortodoncia. Dpto. Estomatologia. Facultad de Medicina y
Odontologia. Universidad de Valencia.

Introducciéon: Los modelos de estudio sobre esca-
yola de las arcadas dentarias son ampliamente uti-
lizados en la practica odontoldgica ya que permi-
ten un registro tridimensional de la morfologia

dentaria del paciente, su tipo de oclusion, su clase
canina o molar etc. Sobre ellos se efectian diver-
sas medidas para obtener indices de interés orto-
doéncico que ayudan a planificar un adecuado diag-
nostico y tratamiento. El inconveniente de este tipo
de registros es, por un lado, la necesidad de su al-
macenamiento, tanto mas cuando para cada pacien-
te deben tomarse varios modelos a lo largo del tra-
tamiento y por otro, lo tedioso de la obtencion de
las medidas necesarias cuando se realiza de forma
manual.

Nuestro grupo ha desarrollado una interfase de usua-
rio que permite, tras digitalizar adecuadamente los
modelos de escayola del maxilar superior e inferior de
cada paciente, realizar medidas sobre las correspon-
dientes imagenes digitalizadas y obtener de forma au-
tomatica los indices de Bolton y Little, asi como reali-
zar predicciones del tamafio mesiodistal de los dientes
que no han hecho erupcion.

Material y método: Para la digitalizacion de las arca-
das dentarias se ha utilizado un scanner convencional,
rodeando la imagen con papel milimetrado para per-
mitir un correcto calibrado, obteniendo imagenes de
aproximadamente 700x600 ppp.

Para la escritura del cédigo fuente se ha utilizado el
Delphi 3.0, entorno de programacién orientado a ob-
jetos.

Resultados y conclusiones: La digitalizacion de las
arcadas dentarias permite, por un lado, facilitar la to-
ma de las medidas primarias (diametros mesiodista-
les de los dientes, distancias intercaninas e interpola-
res y longitudes de arcada) y por otro obtener, de
forma automatica, todas las magnitudes de interés
que se basen en combinaciones de dichas medidas
primarias.

La necesidad de relacionar medidas de ambos ma-
xilares para la obtencion de los indices de mayor
interés en ortodoncia como los indices de Bolton y
de Little, obliga a una adecuada codificacion de los
nombres de las imagenes ya que deben contener in-
formacion sobre el paciente, su sexo y el maxilar
de que se trate. La referencia al sexo es imprescin-
dible para posibilitar la prediccion del didmetro
mesiodistal de los dientes que aun no han hecho
erupcion, ya que el tamafio dental es diferente para
ambos sexos.

Actualmente se esta desarrollando un sistema de re-
conocimiento automatico de los dientes que permi-
ta la extraccion automatica del las medidas prima-
rias.

Palabras clave: Digitalizacion, ortodoncia, indice de
Bolton, prediccion.
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U'l:ILIZACION DEL COLOR COMO|
CODIGO PARA LA DETERMINACION
DE LA FUNCION SUPERFICE

DE UN OBJETO MEDIANTE LUZ
ESTRUCTURADA

M. BUENDIA*, R. CIBRIAN*, R. SALVADOR*, M.F. MINGUEZ**,
M. LAGUIA***

*Biofisica y Fisica Médica. Dpto. Fisiologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia.

**Servicio de Traumatologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
***Servicio de Traumatologia. Hospital Clinico Universitario. Dpto.
de Medicina. Universidad de Valencia.

Introduccion: En los ultimos afios nuestro grupo ha
trabajado en el desarrollo de algoritmos que permiten
la obtencion de la superficie de objetos y concreta-
mente de la espalda humana a partir de la proyeccion
sobre el objeto de una cuadricula blanca sobre fondo
negro de dimensiones conocidas. Con este procedi-
miento, unicamente valido para objetos continuos, se
han obtenido buenos resultados pero la mejora de la
exactitud del método viene limitada por la capacidad
de resolver las lineas blancas proyectas en las zonas
concavas del objeto. Por ello, se ha variado la cuadri-
cula que se proyecta sobre el objeto introduciendo el
color lo que en permite una mejor resolucion de las li-
neas.

En este trabajo presentamos los primeros resultados y
las mejoras que se obtienen en la determinacion de la
funcién superficie del objeto, al proyectar sobre el
mismo una red con un codigo de colores preestableci-
do.

Material y método: Un video proyector convencional
proyecta sobre el objeto a estudiar una red cuadricula-
da con una secuencia de colores de las lineas vertica-
les y horizontales conocida. La secuencia estd almace-
nada en un fichero y corresponde a combinaciones de
los colores rojo, verde y azul en grupos de 6 lineas de
forma que no se repita la combinacion.

Este cédigo de colores permite identificar cada nudo
de la red (punto de interseccion de dos lineas) en los
tres planos en los que ésta se proyecta (sobre el objeto
"red_objeto" y sobre una pantalla plana situada, res-
pectivamente, delante "red_delantera" y detras
"red_trasera" del objeto).

La localizacion del mismo nudo en las tres redes per-
mite conocer, tras la adecuada resolucion del sistema
de ecuaciones, la distancia de ese punto del objeto
respecto a la pantalla sobre la que se proyecta la
"red_trasera".

Resultados y conclusiones: La introduccion del co-
lor como método de codificacion de la luz estructu-
rada permite disminuir el tamano de la red proyecta-
da hasta incluso cuadriculas formadas por lineas de
1 pixel de grosor separadas 10 pixeles entre ellas.
Ademas es posible identificar lineas perdidas en
oquedades del objeto y trabajar con objetos discon-
tinuos.

Esta mejora en la resolucion de la identificacion de
las franjas proyectadas permite una mejor cuantifica-
cion de la funcién superficie.

Palabras clave: Luz estructurada, topografia, escoliosis.

INFORMATICA Y DETECCION
PRECOZ DE PATOLOGIAS
ELECTROFISIOLOGICAS

E. J. DIAZ CALAVIA*, P. ELIZALDE SOBA*, P. BERRAONDO
LOPEZ*, J. PEREZ CAJARAVILLE**, E. ORTUNO FERNANDEZ-
PEDRENO**

*Biofisica. Facultad de Ciencias. Universidad de Navarra.
**Clinica Universitaria de Navarra (CUN).

Objetivos: Intentamos pronosticos precoces de pato-
logias, analizando sefales fisiologicas consideradas
como funciones matematicas.

Se quiere estudiar sefiales, lo mas auténticas posibles,
en las que aparezcan las minimas variaciones verda-
deramente reales, que no sean ruido

Material y métodos: Es necesario conocer, lo mas
exactamente posible, la morfologia de la sefal a estu-
diar. Esta sefial se trata informéticamente como una
funcion matematica mas o menos arbitraria, repetiti-
va, etc.

Programas estandar: Matlab, VEEOneLab
Dificultades:
— el ruido parasito

— la pequefia frecuencia de muestreo con que trabajan
los aparatos clinicos,

— no discriminar (confundir con ruido) algunas pe-
quefias variaciones de morfologia de la sefial.

Frecuencia de muestreo: Hace falta trabajar con PCs
rapidos, de alta capacidad de almacenamiento, y tarje-
tas convertidotas A/D de alta frecuencia.

Parece apropiada muestrear a 20 kHz. Este valor res-
peta las pequefas variaciones de la sefial; aunque deja
pasar ruido parasito.

Informética y Biofisica 117



También se precisa un procesador que pueda almace-
nar y tratar alto numero de datos.

Filtrado de ruido: El filtrado no debe eliminar ni
distorsionar ninguna frecuencia componente de la se-
fal. Hemos comprobado que las sefiales electrofisio-
légicas tratadas (la mayoria de las analizadas son
ECGs), no tienen componentes mayores de 500 kHz
de frecuencia; con filtros FIR, apropiadamente dise-
flados con MATLAB, queda rechazado el ruido de
mayor frecuencia.

Puede pasar ruido de menor frecuencia que se destru-
ye-con buena aproximacion- empleando promediado-
res moviles "-suaves" (aunque pueden distorsionar la
sefal) y promediacion de senales.

Opinamos que -con cierta experiencia- se obtiene una
sefial que, practicamente, es la fisiologica real en am-
plitud-tiempo.

Son muy importantes las indicaciones dadas sobre
Frecuencia de muestreo y Filtrado. A partir de estos
datos, la bondad del trabajo depende del analisis y, és-
te, de la experiencia y la eleccion del pardmetro, mas
0 menos -util, que se quiere buscar.

Analisis: Esta sefal es analizada con algoritmos pre-
parados con:

procedimientos de la dindmica no lineal: series,
temporales, atractores extraiios, dimensiones de corre-
lacion, tiempo-frecuencia, transformadas de Gabor,
wavelets, etc...y, también, con

procedimientos matematicos clasicos: fundamental-
mente con calculo diferencial, etc.

En algunos casos parece aplicable la teoria de nudos
para diferenciar ondas de distintas patologias.

Resultados: Aparecen claras diferencias graficas en-
tre sefiales normales y sefales patologicas que, en al-
gunos casos, son inidentificables por los métodos cli-
nicos habituales.

Esas difencias son repetitivas para distintos ciclos
(ECG)
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Sindroma W-P-W
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DE LA TEORIA A LA PRACTICA:
COMPARACION DE LA FORMACION
EN RADIOFISICA HOSPITALARIA
EN EL REINO UNIDO E IRLANDA

P. OCAMPO¥*, L. GAVAGAN**

*Leicester Royal Infirmary, Leicester, GB.
**Christie Hospital, NHS Trust, Manchester, GB.

Introduccién: Las Directivas Comunitarias en seguri-
dad y exposiciones médicas proporcionan el requeri-
miento estatutario del radiofisico en el uso médico de
radiaciones ionizantes; afiadiendo nuevo impulso al
debate por la harmonizacioén de sistemas de forma-
cion.

La educacién del radiofisico debe prepararle para la
aplicacion de conocimientos cientificos a la tecnolo-
gia de los procesos radioterapicos y de imagen diag-
ndstica.

Este trabajo investiga como se estd impartiendo la for-
macion en Radiofisica en dos paises: Irlanda y el
Reino Unido.

Materiales y métodos: El sistema de formacion bri-
tanico es uno de los mas establecidos en Europa. El
residente desarrolla sus capacidades en un numero li-
mitado de campos dentro de la Fisica Medica, con
vistas a la especializacion.

En Irlanda, el concepto de formacion regularizada es
relativamente reciente. Aunque originalmente se baso
en principios britanicos, el programa ha ido evolucio-
nando hacia una formacion mas general que permita
el trabajo en un mayor numero de ambitos.

Residentes de ambos paises en diversas etapas de su
formacién completaron un cuestionario sobre la for-
macién recibida. Los resultados fueron analizados en
términos de calidad de la instruccion, las aptitudes ad-
quiridas y su utilidad en el ejercicio rutinario de la
profesion.

Resultados: Los datos revelan una gran variabilidad
en el tipo y nivel de educacion recibidos incluso den-
tro de cada pais.

El estudiante britdnico tiende a una comprension
acentuada de su drea de especializacién y una vision
mas difusa de la profesion en su conjunto. Al mismo
tiempo tiende a una mayor dependencia de conoci-
mientos tedricos e investigacion.

Asimismo, los residentes irlandeses demuestran una
comprension mas general de la Fisica Médica, enfoca-
do primordialmente al trabajo asistencial.
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Conclusion: Aunque las directrices europeas proveen
de un marco comun para el ejercicio de la radiofisica
en el continente, la forma en que los conocimientos
son impartidos influye ostensiblemente el resultado fi-
nal. Dichas diferencias deben tenerse en cuenta en el
desarrollo de sistemas de formacion. Asi mismo, es re-
comendable que el especialista en formacion sea cons-
ciente de estas distinciones para desarrollar al maximo
su propio potencial. Las perspectivas laborales son
buenas en ambos paises, aunque estan vinculadas al
contenido de la formacién recibida por el residente.

Palabras clave: Formacion, Residencia, Reino Unido,
Irlanda.

UTILIZACION DE INDICES
RADIOBIOLOGICOS EN RADIOTERAPIA
EXTERNA PARA COMPARAR
CUANTITATIVAMENTE PLANES

DE TRATAMIENTO MEDIANTE

LA APLICACION ALBIREO-TARGET

J. MACIAS*, A. WALS**, C. BODINEAU*, P. GALAN*, . JEREZ*

*Servicio de Radiofisica Hospitalaria,
**Servicio de Oncologia Radioterdapica. Hospital Regional
Universitario "Carlos Haya". Mdlaga.

La utilizacioén de indices radiobioldgicos en radioterapia
externa para analizar y comparar cuantitativamente de
forma objetiva planes de tratamiento esta cada vez mas
extendido y avalado, con las limitaciones propias de los
modelos matematicos que se utilicen y sin dejar de lado,
légicamente, la experiencia clinica. Tipicamente el pro-
ceso de evaluacion de las distribuciones dosimétricas
3D de 6rganos criticos y lesiones comprende, de forma
muy esquematizada, varios pasos:

1. Estudiar las distribuciones dosimétricas sobre las
imagenes anatémicas.

2. Examinar Histogramas Dosis-Volumen (HDV's),
que son representaciones 2D de informacion tridi-
mensional y que por tanto implica pérdida de parte
de informacidn, para cada 6rgano critico y para el
tumor.

3. Si se presentan varios planes, repetir todos los pro-
cesos anteriores por cada plan.

4. Finalmente, decidir entre los planes presentados en
funcién del estudio anterior, a partir de la estimacion
de las Probabilidades de Complicacion de los Tejidos
Sanos implicados (NTCP's) y la Probabilidad de
Control tumoral (TCP) de cada plan.

La implementacion de nuevas técnicas como la IMRT
implica distribuciones de dosis mas complejas y en con-
secuencia resulta mas dificil realizar tales evaluaciones.

Una aplicacion software ergondémica enfocada al cal-
culo explicito de Dosis Bioldogica Equivalente (DBE),
TCP, NTCP, Probabilidad de Control Tumoral sin
Complicacion a los Tejidos Sanos (UTCP) que tenga
en cuenta limitaciones Bioldgicas (niveles de NTCP
aceptables y criticos individualizados), y que pese en
la evaluacién global cada uno de los NTCP's de forma
particularizada, ... y ademas que incorpore al calculo
los datos actuales clinicos titulares relevantes desde el
punto de vista radiobioldgico, es una herramienta de
gran utilidad para abordar este problema desde el pun-
to de vista cuantitativo y objetivo.

Se ha desarrollado una aplicacion informatica en un en-
torno windows utilizando un lenguaje de programacion
visual orientado a objetos, bautizado con el nombre de
Albireo-Target que puede ser utilizado como una herra-
mienta de investigacién y a la vez como una potente
ayuda clinica que permite la evaluacion radiobiologica
entre diferentes dosimetrias clinicas generadas en
Sistemas de Planificacion de Tratamientos comerciales
(TPS). Por otro lado Albireo-Target permite también es-
tudios tedricos de indices radiobioldgicos utilizando di-
rectamente algunos modelos matematicos sin apoyarse
en HDVs reales asi como evaluaciones de compensacion
de los tratamientos en RT externa por interrupciones.

Palabras clave: DBE, TCR. NTCP. UTCE, Radiobiologia.

ESTUDIO TRIDIMENSIONAL

DE LA DEFORMACION EN MATERIALES
OSEOS MEDIANTE INTERFEROMETRIA
DE SPECKLE ELECTRONICA (ESPI)

R. SALVADOR¥, R. CIBRIAN*, M. BUENDIA*, R.J. GONZALEZ-
PENA*, M.F. MINGUEZ**, M. LAGU{A**, M.T. MOLINA***,

J.J. ESTEVE*** J.E. CABALLERO***, V. MICO***,

E. SANJUAN#*#*

*Biofisica y Fisica Médica. Dpto. Fisiologia. Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia.

*%Servicio Traumatologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia.
***Departamento de Imagen. AIDO-Instituto Tecnologico de Optica,
Color e Imagen. Valencia.

Introduccion: La implantacion de protesis en deter-
minadas intervenciones en traumatologia implica la
necesidad de consolidar los elementos organicos afec-
tados con los inorgdnicos implantados. La estructura
asi reforzada es sometida, en el funcionamiento nor-
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mal de la persona, a distintos esfuerzos que producen
diferente deformacion en el hueso y en la proétesis, lo
que puede llegar a provocar en ocasiones raedura,
fractura interna y otra serie de problemas. De ahi la
importancia de un buen conocimiento de las caracte-
risticas elasticas de los elementos implicados sobre
las cuales existe poca informacioén en la literatura es-
pecializada y ésta, ademas, puede llegar a diferir en
mas de un orden de magnitud, debido quizas a la in-
homogeneidad dsea, asi como a la variacioén de las
propiedades elasticas causada por factores como la
edad, grado de osteoporosis, etc.

En el presente estudio hemos puesto a punto un dispo-
sitivo experimental para la medida de estas caracteris-
ticas elasticas.

Material y método: Dentro de los métodos de deter-
minacion de desplazamientos y deformaciones ante
los ensayos elasticos soportados, fundamentalmente
traccion, flexiéon y compresion, la interferometria de
speckle electronica (ESPI), es una técnica optica no
invasiva y de gran sensibilidad, que permite obtener
informacion en las tres direcciones del espacio y en
tiempo real, ventaja muy importante frente a la inter-
ferometria holografica, pudiendo evaluar, de forma
dindmica, el comportamiento de la estructura analiza-
da ante las tensiones aplicadas con diferente magnitud
y en distintas direcciones.

Ahora bien, mientras que el montaje para desplaza-
mientos en una direccion es relativamente sencillo, la
realizacion de medidas tridimensionales complica ex-
traordinariamente el montaje por lo que ha sido nece-
sario un estudio de adaptacion para conseguir los ob-
jetivos planteados.

Resultados y conclusiones: Tras el correspondiente
calibrado del sistema, se ha estudiado el comporta-
miento de distintas muestras dseas frente a fuerzas de-
formadoras, para determinar los modos de deforma-
cion y obtener los parametros elasticos de interés,
necesarios para la correcta seleccion de la protesis,
con y sin recubrimientos y acabados superficiales es-
pecificos, adecuada a cada caso.

Palabras clave: Interferometria de speckle, ESPI, elastici-
dad osea, protesis.

CALCULO DEL METABOLISMO
HUMANO MEDIANTE HOJAS EXCEL

J. PENA, M* A. ROSSELL, J. L. CALVO, J. M* VEGA

Fisica Médica. Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura.
Badajoz.

En el proceso ensefianza - aprendizaje del metabolis-
mo humano los conceptos energéticos, el principio de
su conservacion y las diferentes maneras de manifes-
tacion de la energia: calor, trabajo y energia interna,
no son, en términos generales, bien asimilados por
nuestros alumnos de ciencias de la salud. Por ello, re-
sulta especialmente util el uso de herramientas ade-
cuadas que faciliten su correcta comprension concep-
tual.

En este trabajo se propone el uso de una hoja de cal-
culo en formato Excel, con diversas paginas, disefia-
das especificamente para determinar la tasa metaboli-
ca basal del organismo humano, teniendo en
consideracion el sexo, altura, edad y peso de las per-
sonas y tomando como referencias las formulas de
Harris - Benedict y David Blane.

El alumno puede introducir una serie de datos
(Hombre o Mujer, centimetros de altura, n° de afos,
n° de kg de masa), los que considere pertinentes o los
que le aconseje el profesor, para tener una idea del
metabolismo de esa persona que la hoja devuelve ex-
presados en kcal/dia, watios, y MJ/dia y en diversos
gréficos.

Sobre esos datos y resultados, el profesor plantea una
serie de preguntas, no sélo en relacion al metabolismo
basal, sino al metabolismo real diario, con la inten-
cion de profundizar en los conceptos de trabajo, calor,
variaciones de la energia interna del organismo huma-
no y la expresién matematica que rige el primer prin-
cipio de la termodinamica.

Palabras clave: Aprendizaje, metabolismo basal, calor, tra-
bajo, energia interna.

APRENDIZAJE DE LA RADIACTIVIDAD
EN EL ENTORNO CUADERNO
DE BITACORA

J. M* VEGA*, M* A. ROSSELL*, J. L. CALVO*, J. J. PENA*, M.
FERNANDEZ*, R. PEREZ**** V. RUBIO*, J. C. CHAVERO**

*Fisica Médica. Facultad de Medicina. Universidad de Extremadura.
**Centro E.PA. Abril. Badajoz.
***[ E. S. Lacimurga. Navalvillar de Pela. Badajoz.

El aprendizaje mediante tutoriales soportados sobre web
se esta convirtiendo en una de las formas mas utilizadas
hoy dia debido al impacto en la sociedad de Internet y a
su enorme potencial didactico. Para aprovechar mejor
dicho potencial hemos desarrollado un entorno de
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aprendizaje denominado "Cuaderno de Bitacora" que
permite a los estudiantes navegar por los tutoriales so-
portados sobre paginas web, analizando graficamente
dicha navegacion y evaluando su aprendizaje.

El entorno permite al alumno realizar anotaciones so-
bre los nodos que explora y facilita también la comu-
nicacion entre los alumnos y tutores, y el seguimiento
de su propio aprendizaje.

Para los tutores "Cuaderno de Bitacora" les facilita el
desarrollo e implementacion del material educativo, la
elaboracion de los mapas de conceptos y la inclusion
de preguntas de evaluacion. Por otro lado permite el
seguimiento del aprendizaje del alumno y el analisis
de como se realiza éste, al registrar sobre un "Mapa
de Navegacion" los nodos explorados y el tiempo em-
pleado en cada uno de ellos por los alumnos. El anali-
sis de los resultados de las respuestas y de la navega-
cion le permite no sélo evaluar a los alumnos y
conocer sus patrones de aprendizaje sino también eva-
luar el propio material y sugerirle las modificaciones
que mejoren su rendimiento educativo.

Hemos elaborado un hipermedia sobre Radiactividad.
Los nodos describen los principales conceptos del te-
ma, incluyendo imagenes, graficos y/o animaciones
alusivas al mismo asi como enlaces que los relacio-
nan. Se ha elaborado un mapa de conceptos que es-
tructura y relaciona graficamente los contenidos, ayu-
da a la navegacion y permite analizarla. Un conjunto
de pruebas objetivas (enunciado con cinco respuestas,
una correcta), elaborado también por nosotros, permi-
ten evaluar el aprendizaje y correlacionarlo con la uti-
lizacion del hipermedia en "Cuaderno de Bitacora".

En esta comunicacion presentamos el entorno, el ma-
terial desarrollado y la experiencia realizada con un
grupo de alumnos de medicina.

El desarrollo del entorno "Cuaderno de Bitacora" ha si-
do posible gracias al apoyo de la Junta de Extremadura
y los fondos FEDER a través del programa e-
Extremadura en su convocatoria de 2003 a los que agra-
decemos su apoyo economico. También agradecemos a
www.bittacora.com las ilustraciones graficas.

Palabras clave: Aprendizaje asistido por hipermedia,
Internet, Analisis Grafico de navegacion por hipermedias.

ESTIMACION DEL VOLUMEN DE AGUA
EXTRACELULAR EN HEMODIALISIS
MEDIANTE ANALISIS

DE BIOIMPEDANCIAS

M. ANGOSO DE GUZMAN’}‘, M. C. BANOS CAPILLA**J. BEA
GILABERT**, M. A. GARCIA MARTINEZ**

*Servicio de Nefrologia, **Seccion de Radiofisica del Servicio de
Radioterapia. Hospital NISA Virgen del Consuelo (Valencia).

Introduccion y objetivos: La propuesta de este es-
tudio consiste en la utilizacién de medidas de
bioimpedancia para la estimacion del volumen de
agua corporal total, Volumen extracelular (VAE) y
Volumen de Agua Intracelular (VAI) de los pacien-
tes sometidos a hemodialisis (HD). Dichos pacien-
tes estan sometidos a una verificacion y ajuste de
concentraciones ionicas en sangre durante dicho
tratamiento por medio de un sistema de control de
la conductividad plasmatica (Diacontrol). Ahora
bien, no existen estudios sobre el efecto que tiene
el uso del Diacontrol durante la hemodialisis en la
distribucion del volumen de agua corporal HD y su
influencia en la presion arterial y otros posibles
efectos adversos intradialisis. En consecuencia, es-
te estudio prospectivo longitudinal randomizado
pretende obtener una relacion entre el uso del
Diacontrol y su posible modificaciéon de los volu-
men de agua corporal resultante con los efectos
adversos intraHD y interHD en comparacion con la
HD estandar (sin Diacontrol).

Material y métodos: La Bioimpedancia consta de
dos componentes, resistencia R y reactancia XC cada
una de las cuales se asocia al VAE y al VAL y al mate-
rial no conductor de la estructura de las propias célu-
las, respectivamente. Siguiendo el modelo de Cole, a
bajas (kHz) y altas (GHz) frecuencias el cuerpo hu-
mano se comporta como una resistencia, mientras que
a frecuencias intermedias lo hace como resistencia y
condensador en paralelo.

Para las medidas de Bioimpedancia se utiliza un
equipo Bioscan Multifrequency (Biologica instru-
ments) conectandose en electrodos en las extremi-
dades del paciente que es sometido a una diferencia
de potencial -para diferentes frecuencias (multifre-
cuencia) y para 50Hz (monofrecuencia), con una
periodicidad semanal. Las medidas se hacen en se-
rie y deben transformarse matematicamente al cir-
cuito equivalente en paralelo tal y como indica el
modelo utilizado. Asi mismo se anotan todas las
variables inherentes de la HD (peso del paciente
antes y después de la HD, concentraciones, presion
arterial, efectos adversos diariamente. La pobla-
cion estudiada estd compuesta de 26 pacientes du-
rante 8 meses, dividido en dos fases: Fase I: 4
meses en las que la mitad de los pacientes se diali-
zaran con HD con Diacontrol y la otra mitad con
HD estandar y una Fase II: 4 meses -en las que se
cruzaran los grupos.
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Resultados y conclusiones: Actualmente se ha termi-
nado la recogida de datos de ambas fases (Fase I y
Fase II) y se esta procesando y analizando los datos
obtenidos, estd procediendo a la determinacion y me-
dida de todas las variables en un total de 26 pacientes
de este hospital.
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IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA
PACS EN EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA DEL PERU

M.SC. JUAN YOVERA ALVAREZ

Hospital Central "Luis N. Saenz" de la Policia Nacional de Lima. Perti.

El Hospital Central de la PNP, es Organo de Ejecucién
de alta especializacion asistencial de la Direccion de
Salud de la PNP, el mismo que, se encarga de promo-
ver, conservar y recuperar la salud del personal poli-
cial y familiares (aprox. 500 mil personas).

El PACS a implementar en el Hospital Central de la
PNP tiene 3 componentes basicos: El servidor del
PACS, Lared y La estacion de trabajo.

Los dispositivos de ingreso de imagenes al sistema
estan constituidos por los equipos de radiologia con-
vencional, TAC y RM. Los dispositivos de salida,
son las estaciones de trabajo y los medios impresores
para obtener copias de referencia de imagenes o regis-
tros. Las estaciones de trabajo son de tres clases:
diagnosticas, que cuentan con 4 monitores de visuali-
zacion de alta resolucion, de 2048x2048 pixeles; cli-
nicas con 2 pantallas para desplegar las imagenes, su
aplicacion es amplia en areas de revision clinica, co-
mo salas de urgencias y consultas externas, con un
solo monitor destinado a mostrar informacion de pa-
cientes ambulatorios.

La implementacion del sistema PACS se conceptua
como una red de area local dentro de las cuales se en-
cuentran dos tipos de departamentos: los generadores
de imagenes constituida por el Departamento de
Diagnostico por Imagenes. Y, los que solicitan infor-
macion grdfica.

La arquitectura a instalar comprende un nodo princi-
pal para la subred de Imagenes Diagnosticas dentro
de la cual encontramos servidores y estaciones de tra-
bajo, ademas se cuenta con cuatro nodos adicionales
para usuarios del sistema en las dependencias de
Consulta Externa, Hospitalizaciéon, UCI vy
Emergencia. Finalmente, un Servidor Central en el
cual se almacena la informacion anual, la capacidad
de almacenamiento del sistema para el Hospital
Central PNP ha sido calculado como 4,2
Terabytes/anuales.

En cuanto a la busqueda de la calidad y compresion de
la imagen digital, los resultados generales obtenidos
con Wavelet son superiores a los logrados con DCT.

La comunicacion del PACS se garantiza mediante
el uso del protocolo DICOM (formato convenido
para la transmision de datos, indicando las reglas
para enviar y recibir mensajes, asi como para veri-
ficar errores).

El acceso a informacion contenida al PACS sera a tra-
vés de El sistema de Distribucion Web el cual posee
tres componentes: El servidor hace un enlace con el
servidor del PACS y hace disponibles los datos para
los usuarios remotos en un formato que se puede vi-
sualizar en Internet, el firewall tiene la funcidn de
preservar la seguridad del sistema mediante la revi-
sion de todos los mensajes que entren a la red, bloque-
ando todos aquellos que no tengan la debida autoriza-
cioén. Los clientes, estaciones de trabajo remotas con
software apropiado para obtener el ingreso al servi-
dor, usando Internet.

De las Redes de acceso

Para las redes de acceso se considera la tecnologia
DSL, Digital Subscriber Line que suministra un an-
cho de banda suficiente para numerosas aplicaciones,
incluyendo ademas de un rapido acceso a Internet uti-
lizando las lineas telefonicas, acceso remoto a las di-
ferentes redes de area local.

De la Simulacion de redes en comunicaciones

La simulacion COMNET III ejecuta, interpretan los
resultados y las comparan con el sistema real, luego
se pueden cambiar los parametros y realizar de nuevo
para el proceso entero, incluso en esquemas mucho
mas complejos de simulacion con multiples redes in-
terconectadas con diversos protocolos.
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Conclusiones: La integracion de los PACS con los
sistemas de informacién hospitalaria (SIH), dispo-
niendo de imagenes radioldgicas en todos los puntos
del hospital con terminales del SIH es tecnoldgica-
mente factible, aunque su costo sea elevado se com-

pensara con el costo anual que resulta de ahorrar en la
compra de placas radiograficas e insumos quimicos
por parte del fondo de salud policial de la PNP.

Palabras clave: PACS, Informdtica Médica, Imagenes
Médicas, Implementacion, Diserio.
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MEDICINA NUCLEAR

ESTIMACIONES DE DOSIS AL PACIENTE
SOMETIDO A TRATAMIENTO PALIATIVO
CON SM-153

R. BARQUERO*, R. GARCIA JIMENEZ**, A. CID GALACHE*

*Radiofisica y P. Radiologica. Hospital Universitario Rio Hortega,
Valladolid. **Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Virgen del Rocio,
Sevilla.

Introduccion y objetivos: El tratamiento con
Quadramet (Sm-153), esta indicado en el alivio del do-
lor 6seo de los enfermos con metastasis osteoblasticas
dolorosas multiples que captan los difosfonatos marca-
dos con tecnecio (Tc-99m) en la gammagrafia dsea.

Ni el informe 53 ni el 80 de la ICRP "Radiation dose
to patients from Radiopharmaceuticals" incluyen da-
tos sobre dosis absorbidas en 6rganos del paciente so-
metido a este tratamiento, disponiendose solo de los
datos dosimétricos aportados por el suministrador de
Quadramet.

Se realiza por ello una estimacién dosimétrica inde-
pendiente.

Material y métodos: Para los tiempos de residencia
se usan dos conjuntos de valores, ver tabla:

T, (h)

Organos fuente Stabin M.G.! ICRP53 pag. 214?
Rifiones 2.90E-02

Higado 2.10E-02

Pulmones 2.00E-02

Hueso cortical 2.08E+01 4.67E+01
Hueso trabec. 2.08E+01 4.67E+01
Vejiga urinaria 2.56E+00

Resto 5.40E-01 6.71E+01

Lhitp://www.doseinfo-radar.com.
2Suponiendo la misma farmacocinética para el Sm-153 que
para el Tc-99m en el caso (2) "High bone uptake”.

Se consideran las contribuciones beta y gamma:
Beta)

Médula roja<—Superficie trabecular
Superficie 6sea<—Superficie trabecular & Superficie
cortical

Riflones<—rifiones

Higado<higado

Pulmones<—pulmones

Pared vejiga<—contenido vejiga

Resto<resto

Paredes vesicula biliar, intestino grueso ascendente,
intestino grueso descendente, corazon, vejiga, intesti-
no delgado, estémago<—resto

Meédula roja<—hueso trabecular profundo resto
Superficie 6sea<—médula roja resto

Superficie 6sea<—hueso trabecular profundo resto
Superficie 6sea<—hueso cortical profundo resto

Gamma)

Cada 6rgano<—Hueso trabecular& cortical, rifiones,
higado, pulmones, contenido vejiga, resto

El esquema de desintegracion y los factores gamma S
se extraen de la pagina RADAR de arriba.

Resultados y conclusiones: Las mayores dosis se ob-
tienen en la superficie dsea, vejiga urinaria y en la
médula roja con valores de 4.24, 0.83 y 0.70 mGy
por MBq administrado, respectivamente para los
tiempos de residencia de la columna 1 de arriba y de
9.74 y 1.75 mGy/MBq para la superficie 6sea y la
médula roja, con los de la columna 2.

Se presentan los resultados para los tiempos de resi-
dencia de la columna 1 junto a los valores de la pagi-
na RADAR vy los suministrados por el laboratorio que
distribuye el farmaco Quadramet.

Resultados RADAR CIS
Adrenals 9.07E-03 9.30E-03 9.00E-03
Brain 1.16E-02 1.10E-02 1.10E-02
Breasts 3.71E-03 3.70E-03 3.00E-03
Gallbladder Wall ~ 4.07E-03 4.20E-03 4.00E-03
LLI Wall 1.04E-02 9.80E-03 1.00E-02
Small Intestine 5.97E-03 6.20E-03 6.00E-03
Stomach 4.21E-03 3.90E-03 4.00E-03
ULI Wall 5.78E-03 5.40E-03 5.00E-03
Heart Wall 5.49E-03 5.20E-03 5.00E-03
Kidneys 1.68E-02 2.00E-02 1.80E-02
Liver 4.78E-03 5.20E-03 5.00E-03
Lungs 7.67E-03 8.40E-03 8.00E-03
Muscle 7.42E-03 7.40E-03 7.00E-03
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Resultados RADAR CIS
Ovaries 8.07E-03 8.70E-03 8.00E-03
Pancreas 5.39E-03 5.70E-03 5.00E-03
Red Marrow 7.00E-01 7.50E-01 1.54E+00
Bone Surfaces 4.24E+00 4.20E+00 6.76E+00
Skin 4.91E-03 4.90E-03 4.00E-03
Spleen 4.63E-03 4.80E-03 4.00E-03
Testes 4.98E-03 5.40E-03 5.00E-03
Thymus&Oesopha.  4.76E-03 4.80E-03 4.00E-03
Thyroid 6.49E-03 6.80E-03 7.00E-03
Urin Bladder Wall ~ 8.31E-01 9.70E-01 9.73E-01
Uterus 1.17E-02 1.20E-02 1.10E-02

Como puede verse la dosis en hueso (objeto del trata-
miento), coinciden con las calculadas en la pagina
RADAR, y a su vez son inferiores a la dosis suminis-
trada por el laboratorio, representando el 62% de la
misma. Esto implicaria que, si se usan los datos del
laboratorio, se esta dando a las metastasis un 62% de
la dosis prescrita por el especialista médico.

2018

SIMULACION MONTECARLO

DE LA EFICIENCIA DE FOTOPICO
DE UN DETECTOR DE CENTELLEO
NAI(TL) DE POZO EN UN CAPTADOR
TIROIDAL MODELO ATOMLAB 950

A. TEJJEIRO*, J. TORRES**, E. SALVADOR*, A. LOPEZ*,
J. A. SERENA*** L. M. CAMPOS***

*Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica.
Hospital do Meixoeiro. Vigo (Pontevedra).

**Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica.
Hospital U. "Puerta del Mar". Cadiz.

***Servicio de Medicina Nuclear. Hospital do Meixoeiro.
Vigo (Pontevedra).

Introduccion: La simulacion montecarlo es amplia-
mente usada como una potente herramienta de calcu-
lo y simulacidn en fisica médica. Una de las aplica-
ciones mas interesantes es la simulacion de
detectores de radiaciones tanto en camaras de gas co-
mo en detectores de centelleo que es el objetivo de
este trabajo!.

En este trabajo se ha calculado mediante Montecarlo
la eficiencia de fotopico (definiendo como tal la pro-
babilidad que un foton emitido por la fuente deposite
toda su energia en el cristal centelleador) de un detec-

tor de centelleo de pozo. El detector usado es el que
dispone el equipo de medida de captacion tiroidal
ATOMLAB 950 usado en el servicio de Medicina
Nuclear del Hospital do Meixoeiro, para pruebas cli-
nicas como el Test de Schilling, la determinacion del
volumen sanguineo o estudios eritrocinéticos. Este
detector de centelleo dispone de un monocristal de
Nal(TI) de 2,54 cm de radio y un blindaje de 2,54 cm
de plomo.

Material y métodos: El equipo anteriormente citado
se ha simulado mediante Montecarlo a través del co-
digo de simulacién PENELOPE? (v. 2003). La geo-
metria se ha obtenido a través de datos del fabricante
y medidas propias. Los materiales que han entrado en
juego en la simulacion han sido: aluminio, plomo, vi-
drio y el propio Nal(TI).

Se ha calculado la eficiencia de fotopico del cristal
centelleador a un haz de fotones monoenergético. Se
ha obtenido la eficiencia del fotopico.

Por otro lado se ha medido la eficiencia con dos iséto-
pos diferentes: una fuente encapsulada de Cs'37 (foto-
pico en 662 Kev) de 96.8 nCi de actividad y con otra
fuente de Tc”™ se han realizado varias medidas con
una actividad de fuente entre 300 y 850 nCi.

Resultados y conclusiones: Se ha calculado la efi-
ciencia del detector de pozo en un rango de energias
(50 Kev-1300 KeV) que cubre la mayoria de los iséto-
pos usados en Medicina Nuclear>*.

En la comparaciéon de la eficiencia del fotopico para
los dos is6topos anteriormente citados hay una gran
concordancia entre resultados calculados y medidas
realizadas.
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OPTIMIZACION EN SPECT CEREBRAL

P. COLLADO, C. MONTES, C. SANZ, C. MARTIN,
M. FERNANDEZ BORDES
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Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica.
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion / objetivos: En este trabajo se pretende
optimizar los parametros de adquisicidon y procesado
en los estudios de SPECT cerebral con HMPAO mar-
cado con 99mTec. Los parametros de adquisicion a va-
lorar seran: zoom y método de la doble ventana de ad-
quisicidn, para disminuir la influencia de radiaciéon
dispersa. Los parametros de procesado seran el filtro
de reconstruccion y el coeficiente de atenuacion.

Material y métodos: Los estudios clinicos de SPECT
cerebral se realizan en este centro en una gammaca-
mara de doble cabezal con colimadores focalizados
(fan-beam). Se obtienen 120 proyecciones cada 3 gra-
dos manteniendo fijo el radio de rotacion con un
tiempo de adquisicién por proyeccion de 25 s. Se re-
construyen con el algoritmo iterativo implementado
en el equipo (OSEM) usando un filtro Butterworth.
Se aplica correccion de atenuacion segin el método
de Chang usando un contorno distinto para cada cor-
te. Con el maniqui tridimensional de Hoffman se rea-
lizan varias adquisiciones: la primera de ellas con los
mismos pardmetros técnicos que se usan habitualmen-
te en estudios clinicos; en la segunda se adquiere en
dos ventanas de energia siguiendo el método descrito
en la documentacioén de la herramienta informatica
Statistical Parametrical Mapping (SPM); la tercera y
cuarta adquisiciones consisten en aumentar nivel de
zoom conservando el resto de parametros de las dos
primeras. En las reconstrucciones se valora el uso de
filtrado con filtros de Metz asi como la obtencion de
coeficientes de atenuacion optimos dependiendo de
las ventanas de energia que se usen en la adquisicion.

Resultados: Se analizan visualmente y mediante per-
files los estudios reconstruidos para observar la inci-
dencia de cada parametro.

— Es imprescindible trabajar con coeficientes de ate-
nuacion optimos para cada situacion.

— El uso del método de la doble ventana aumenta el
contraste en las imagenes.

— El filtrado con Metz en lugar de Butterworth tam-
bién contribuye a aumentar el contraste en las ima-
genes.

— El uso de un nivel de zoom de 1,42 en lugar del ni-
vel 1,00 habitual no contribuye sustancialmente a
mejorar la calidad de imagen pues varia el tamafio
de pixel de 4,67 mm a 3,29 mm y en ambos casos
nos encontramos en los valores recomendados de
tamaio de pixel entre FWHM/2 y FWHM/3.

Conclusiones: El SPECT cerebral es una técnica
compleja en la cual todos los parametros implicados

han de ser optimizados, entre ellos los descritos en es-
te trabajo, para obtener la mejor calidad de imagen
posible.

Palabras clave: SPECT cerebral, correccion de radiacion
dispersa, correccion de atenuacion, filtrado.

ACEPTACION DE UNA GAMMACAMARA
SIEMENS E.CAM. PROCEDIMIENTO
GENERAL Y RESULTADOS

F. J. ROSALES, E. J. CONEJO, J. . BERNABEU, N. PEREDA
Hospital de Basurto. Osakidetza - Servicio Vasco de Salud.

Introduccion y objetivos: El RD 1841/1997 por el
que se establecen los criterios de garantia de calidad
en Medicina Nuclear refiere en su articulo 12 la nece-
sidad de someter a los equipos nuevos a pruebas de
aceptacion mediante las cuales se acredite el cumpli-
miento de las especificaciones técnicas y de compra
del equipo. La realizacion de las mismas se encuentra,
ademas de con los problemas habituales de disponibi-
lidad del equipo, recursos, etc... con la dificultad
practica de fijar "en campo" las mismas condiciones
de medida que las referidas en las especificaciones
técnicas.

El objeto final de la comunicacion es pues el de expo-
ner el procedimiento seguido para la aceptacion de
una gammacamara E.cam y los resultados obtenidos,
de modo que los primeros puedan ser valorados y, si
se desea, adoptados parcial o totalmente por radiofisi-
cos que se encuentren en la misma tesitura y los se-
gundos puedan ser objeto de comparacién con los re-
sultados particulares de cada Centro; se trata por tanto
de una comunicaciéon con un interés eminentemente
practico.

Material y métodos: En general, en el procedimiento
de realizacion de las pruebas se procur6 seguir la me-
todologia mas proxima a la referida en las especifica-
ciones técnicas, NEMA 1994/2001 fundamentalmen-
te, y, en el caso de que esto fuera inviable por unas u
otras razones, adoptando metodologias propuestas en
documentacién técnica de directa aplicacion
(Protocolo Espanol de control de Calidad, AAPM
Report 52) y, en algunos casos, realizando la misma
prueba en diferentes condiciones (prueba de blindaje
de los detectores). En cuanto al material utilizado, se
dispuso de actividades de isétopos (**™Tc, 13'1...) que
fueron acondicionadas en la forma adecuada, un acti-
vimetro, una fuente extensa de >’Co, maniquies adqui-
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ridos o incluso fabricados internamente y diverso ma-
terial auxiliar convencional (metro, etc...).

En lo que respecta a las pruebas realizadas, si bien fi-
nalmente su numero fue inferior al planteado inicial-
mente debido a problemas de disponibilidad del equi-
po, se recogen en la siguiente tabla:

Inspeccion general

Integridad de colimadores
Blindaje (**mTc y 3'1)

Tamaio de pixel

Resolucion espacial (extrinseca, sin dispersion)

Uniformidad intrinseca (*)

Uniformidad planar (*)

Sensibilidad planar

Variacion angular de la uniformidad y la sensibilidad
planares

Resolucion temporal (extrinseca, con dispersion)

Resolucion energética
Centro de rotacion y geometria (MHR, NCO) (*)

Uniformidad Tomografica

(*) Realizadas por Siemens segun las indicaciones del
"Performance Report"

Resultados: Los resultados obtenidos se pueden resu-
mir en los siguientes puntos:

— La realizacion de las pruebas y el analisis de los re-
sultados se ven condicionados de forma importante
por las herramientas informaticas propias del siste-
ma, su capacidad de exportar los datos obtenidos,
su flexibilidad, etc...

— En la practica totalidad de las pruebas realizadas
los resultados cumplian las especificaciones técni-
cas del equipo, a pesar de las incertidumbres pro-
pias de las condiciones de realizacion de las prue-
bas.

— Los resultados obtenidos para el blindaje de los de-
tectores con '3 (el is6topo mas penetrante utiliza-
do en la instalacién) incumplian el limite de acepta-
cion del Protocolo Espafiol, apreciandose un
evidente contaje por las caras supuestamente blin-
dadas del detector; esto no ocurrié con ?mTec.

Conclusiones: Es factible, en general, la realizacion
de pruebas de aceptacion de este tipo de equipamiento
con resultados comparables a sus especificaciones
técnicas, con recursos limitados y en un tiempo razo-
nable, siempre y cuando se esté familiarizado con el
manejo de software y maquina o se disponga de asis-
tencia minima en estos dmbitos.

Palabras clave: Aceptacion, control de calidad, gammaca-
mara.

NUEVOS CRITERIOS PARA ESTABLECER
LAS RECOMENDACIONES

DE PROTECCION RADIOLOGICA

AL ALTA DE PACIENTES TRATADOS CON
1-131

L GONZALEZ*, J. CARBAJO*, A. SANTOS*, M. HERRADOR¥,
JR. RODRIGUEZ**, G. SANCHEZ*, J. SIMON*

*Servicio de Radiofisica.
**Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccién: En el Hospital Universitario Virgen del
Rocio hemos hecho depender hasta ahora, las normas
de proteccion radioldgica que han de guardar los pa-
cientes tratados con I-131 a la tasa de dosis que pre-
senta el paciente en el momento del alta, en el caso de
los pacientes ingresados (cancer de tiroides y determi-
nados hipertiroideos), o a la actividad administrada en
el caso de los pacientes con tratamiento ambulatorio.

Material y método: A través de medidas de la tasa de
dosis a 1 m tomadas a diferentes tiempos en el caso
de los pacientes ingresados y de la bibliografia publi-
cada en el caso de los tratados de forma ambulatoria.

Resultados: Dado que los pacientes con cancer de ti-
roides tratados con I-131 por metastasis o recidivas
presentan una mas rapida eliminacién del isétopo que
los tratados por ablacion de restos tiroideos y, en am-
bos casos, mucho mas rapida que los hipertiroideos,
resulta necesario distinguir entre ambas patologias a
la hora de dar normas de proteccidon radioldgica.
Ademas dentro de los hipertiroideos también es nece-
sario distinguir entre hipertiroideos con enfermedad
de Graves y aquellos otros con nddulos calientes en
cuanto a periodo efectivo se refiere, unido al hecho de
que en los primeros la fase excretora rapida ocurre en
casa y en los ultimos ha finalizado casi por completo
al ser dados de alta. Asimismo hay que considerar que
el pretratamiento con medicacion antitiroidea dismi-
nuye el periodo efectivo. Todo esto debe ser conside-
rado a la hora de medir el riesgo segun los entornos
familiar, laboral y social del paciente tratado y poder
elaborar normas de proteccion radioldgica personali-
zadas.

Conclusiones: Hemos hecho una hoja de calculo
"Excel" para cada patologia mencionada, y acorde
con el entorno familiar, laboral y social del paciente,
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que detectamos mediante entrevista realizada al mis-
mo y que valoramos a través de unos coeficientes pre-
viamente definidos. Se establecen asi los periodos de
restricciones en cada situacion. Estas hojas nos permi-
ten atender a cuestiones sociales y familiares del pa-
ciente como cuando puede volver al trabajo, cuando
pueden volver los hijos menores a casa, etc y que nos
surgen dia a dia en nuestro servicio a requerimiento
de Medicina Nuclear.

El objeto de este trabajo es presentar un nuevo proto-
colo del Servicio de Radiofisica para el alta radiologi-
ca de los pacientes tratados con 1-131, analizando la
base matemadtica y bioldgica de las hojas de calculo
disenadas.

ESTUDIO DE LAS LIMITACIONES
IMPUESTAS POR LA FiSICA

DE LOS POSITRONES

Y DE LOS FOTONES DE ANIQUILACION
EN UN PET CRANEAL

R.RUIZ*, AM. LALLENA**, F. AL DWERI**, M. ANGUIANO**

*Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
**Dpto. Fisica Moderna. Universidad de Granada.

Introduccion: Nos encontramos en un momento en el
que el avance en el diagnostico por imagen en medici-
na esta en auge, siendo una de sus principales bazas el
tomografo por emision de positrones (PET).

El PET de basa en la deteccion en coincidencia de los
fotones de aniquilacién producidos por los positrones
que emiten determinados radionuclidos que son admi-
nistrados al paciente en forma de radiofarmacos.
Mediante la deteccion de estos fotones y un buen al-
goritmo de reconstruccion, sabremos donde se en-
cuentra depositado el radiofarmaco en el organismo.
Pues bien, es aqui donde nos encontramos con una se-
rie de aspectos interesantes, impuestos por la fisica de
los positrones, que trataremos de estudiar.

En primer lugar tendremos en cuenta el hecho del
caracter continuo del espectro energético de los po-
sitrones obtenidos mediante desintegracion B!, y
trataremos de compararlo con el caso de espectros
monoenergéticos, de energias determinadas, para
los principales radioisdtopos empleados en medici-
na nuclear. En segundo lugar analizaremos la distri-
bucioén de posiciones de aniquilacion de los positro-
nes en agua, debido a la similitud en
comportamiento de dicho medio con el tejido huma-

no, también para diferentes nuclidos. Finalmente es-
tudiaremos el comportamiento de los fotones de
aniquilacion en una geometria que trata de imitar a
grandes rasgos un PET real para el diagnostico en
un craneo.

Métodos: En el presente trabajo hemos usado el codi-
go de simulacion Monte Carlo PENELOPE (version
2003)2. La primera geometria que hemos utilizado in-
cluye una esfera de 9 cm de radio de agua, que simula
la cabeza del paciente, y, concéntricamente con ésta,
otra esfera de radio 45 cm, cuya superficie exterior ha-
ce las veces de detector. El espacio existente entre am-
bas esferas se supone lleno de aire. También hemos uti-
lizado una segunda geometria, mas realista, en la que
hemos situado, en el interior de la esfera pequeiia, a 0,5
cm de la superficie de la misma, una corona esférica de
0,5 cm de espesor que simula la presencia del craneo.

Hemos utilizado los radionuclidos B mas comunes en
medicina nuclear: ''C, 13N, 130, 8F, %Ga y 8?Rb3.

Resultados: Existe una clara diferencia entre la distri-
bucion de posiciones de aniquilacion de los positrones
para una fuente de espectro energético continuo y la
correspondiente a una fuente monoenergética, con
energia igual a la media del espectro continuo. No
obstante, hemos encontrado una relacion lineal, con
una recta de ajuste bastante similar, entre la distancia
media de aniquilacién y la mencionada energia media
en ambos casos.

Por su parte, la mayoria de los fotones de aniquilacion
llegan al detector con una energia de 511 keV y la po-
sicion de deteccion resulta ser muy similar al punto
hipotético de impacto en el caso de que entre la fuente
emisora y el detector hubiera vacio.

Conclusiones:

1.— Las energias medias de los espectros continuos de
emision 3" constituyen un buen estimador para de-
terminar las distancias medias de aniquilacion, dada
la relacidn lineal existente entre aquéllas y éstas.

2.— Esta misma relacion lineal nos permite un anali-
sis rapido de la incertidumbre inherente a la dis-
tancia recorrida hasta la aniquilacién del positron.

Referencias
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MONITORING OF RADIOACTIVE
SOLID-WASTE ACTIVITY DECAY
IN NUCLEAR MEDICINE

J.AM. SANTOS*, I. COTTA**, A. BASTOS,** F. PONTE*

*Servigo de Fisica Médica.

**Servico de Medicina Nuclear.

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Centro Regional de
Oncologia do Porto

Introduction and objectives: According to the
European recommendations, and the Portuguese le-
gislation!, the limits for the activity of solid-waste
disposals are 370 kBq inside a volume not smaller
than 0.1 m?, with no single object having an activity
greater than 3.7 kBq. This is not an easy task to be
achieved in a Nuclear Medicine facility where radio-
active waste containing different isotopes is daily
produced and the space for the accommodation of a
large number of decay containers is usually not avai-
lable. Monitoring the activity is not also trivial since
it is impossible in this case to use common activity
measurement devices (e.x. dose calibrators). In the
present work we propose a monitoring set-up that
allows the activity possible range inside each decay
container (> 0.1 m?) to be estimated through daily
in-situ simple radiation measurements. These measu-
rements are compared with a theoretical model assu-
ring that the activity disposal limits are being ac-
complished.

Materials and Methods: We used a surface conta-
mination probe (Berthold, LB 1231) specially cali-
brated to measure the activity inside our shielded re-
cipients in order to compensate the spatial
distribution of the activity inside them. These daily
measurements are compared with theoretical curves
as to calculate the limits of activity inside each con-
tainer.

Results: This method enables the daily determina-
tion of the activity limits (maximum and minimum)
inside each shielded container, indicating when the
solid-waste can be disposed as ordinary hospital
waste.

Conclusions: The activity of the solid-waste pro-
duced in our Nuclear Medicine department can
now be monitorized within known limits, so as to
follow the international and national recommenda-
tions.
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TEST PATTERN FOR IMAGE QC
OF DIAGNOSTIC PRINTERS
IN NUCLEAR MEDICINE

J.AM. SANTOS*, J. LENCART#*, A. BASTOS**, F. PONTE *

*Servigo de Fisica Médica.

**Servigo de Medicina Nuclear.

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Centro Regional de
Oncologia do Porto

Introduction and objectives: When printing diagnostic
reports in Nuclear Medicine, it is important to assure
that the printer is in optimal conditions, regarding reso-
lution, dynamic range, color and absence of artifacts.
Most self-test printing patterns highlight the best perfor-
mance characteristics of the printer, and try to hide ano-
malies and defects that might occur. Having that in
mind, we created a test pattern that objectively measures
the printing capabilities of a computer/printer system.

Materials and Methods: The test pattern consists in a
series of diagnostic individual tests (RGB colors, perio-
dic pattern resolution, single point resolution, dynamic
range, etc.) printed in an A4 size sheet and created in a
high resolution universal file format (pdf).

Results: Among the tests performed by our pattern are:
grey-level and color dynamic range characterization and
quantity of ink determination through light transmission
and/or reflection measurements, vertical and horizontal
resolution in periodic or non-periodic structures and in-
tensity/uniformity of continuous color patterns determi-
nation. Microscopic inspection of small details contai-
ned in some of the patterns is necessary. This test can be
performed periodically and compared over time as a
constancy test or when changing any of the system cha-
racteristics (cartridges, printing options, quality of pa-
per, etc.)

Conclusions: Our printing pattern, defined in a small
size, high-resolution, universal file format, is now part
of our QC program of diagnostic printers since it can
both monitor printer quality over time and to be extre-
mely useful in choosing the best printer for this specific
and demanding application.

ESTUDIO DE LA DEPENDENCIA
DE LA UNIFORMIDAD DE CAMPO
CON LA ACTIVIDAD DE LA FUENTE
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R. PUCHAL, D. SERRAT, I. MONROY, E. PINEDA

Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Universitari de Bellvitge.
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona.

La uniformidad de respuesta es el parametro de mayor
utilidad para el seguimiento rutinario del funciona-
miento de una gammacdmara. El RD1841/1997 esta-
blece que se determine semanalmente la uniformidad
de forma extrinseca lo que implica la utilizacion reite-
rada de una fuente de radiacion plana y homogénea.
En nuestro servicio se emplea una fuente plana de
37Co con una uniformidad mejor de 0,5%. Por otra
parte es conocida la dependencia de las prestaciones
de las gammacamaras con el ritmo de cuentas. El pro-
posito de este trabajo ha sido estudiar la variacion de
los valores de uniformidad en funcién de la actividad
de la fuente empleada a fin de mejorar su monitoriza-
cion.

Material y método: Se han empleado dos fuentes
planas de 3’Co. Una con una actividad inicial de 52
MBq que permiti6 obtener valores de referencia por el
bajo niimero de cuentas que proporcionaba y otra de
actividad inicial de 740 MBq. Se determino, una vez
por semana, durante 22 semanas la uniformidad en 4
gammacamaras con un total de 6 detectores, haciendo
medidas con ambas placas. Se obtuvieron los valores
de la uniformidad integral y diferencial en los campos
de vision util y total. Se compararon entre si los 22
valores obtenidos para cada placa.

Resultados: Los valores con la placa mas activa fue-
ron sistematicamente superiores en todos los cabeza-
les, presentando diferencias significativas (p<0,05) en
19 de los 24 comparaciones. Se observaron dos com-
portamientos de la evolucion temporal a lo largo de las
22 semanas. Con la placa poco activa, los valores no
presentaron variaciones en las 22 semanas mientras
que con la placa activa habia una relacion significativa
con el tiempo (p<0,05) en 4 de los 6 detectores. Los
dos detectores no significativos correspondian a una
gammacamara de reciente adquisicion, coincidiendo
con los que menos diferencias significativas presenta-
ban. Las curvas uniformidad-tiempo se ajustaron a una
exponencial para obtener la actividad que permitiera
obtener valores equivalentes con ambas placas. El va-
lor medio obtenido fue de 444 MBgq.

Hay que observar que la metodologia y los resultados
son extrapolables a cualquier tipo de fuente extensa,
como las que utilizan *™Tc.

Conclusion: Existe una dependencia de los valores de
uniformidad con la actividad de la fuente extensa em-
pleada y con la tecnologia de las gammacamaras. A
fin de obtener valores de uniformidad comparables
entre si, es importante ajustar y sistematizar el valor

de la actividad empleada para su medicion o, en todo
caso, establecer la correccion en funcion del equipo y
de la actividad.

Palabras clave: Medicina nuclear, control de calidad, gam-
macamaras, uniformidad.

INFLUENCIA DE LOS PARAMETROS
DE ADQUISICIONY PROCESADO
EN IMAGENES DE SPECT CEREBRAL

R. RODRIGUEZ - ROMERO*, C. ESCALADA*,
J.L. CHAMORRO**, J. DE HARO**

*Servicio de Radiofisica. **Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: En la obtencion de ima-
genes mediante tomografia computerizada por emi-
sion de foton tnico (SPECT), la eleccion de los pa-
rametros de adquisicion y procesado es decisiva.
Dada la amplia gamma de posibilidades disponible
para el usuario en la seleccion de estos parametros,
se plantea analizar su influencia en la calidad de la
imagen.

El objeto de este trabajo es mejorar la calidad de ima-
gen de los estudios de SPECT cerebral escogiendo los
mejores parametros de adquisicién y procesado. Para
ello se intenta relacionar dichos parametros objetivos
con la percepcion visual de la imagen.

Material y método: Se realizaron adquisiciones
SPECT de un maniqui Hoffman 2D que contenia una
disolucion de Tc-99m, con una gammacamara Philips
AXIS de doble cabezal. Se variaron diversos parame-
tros de adquisicion (niimero de cuentas, colimador, ra-
dio de giro, matriz de adquisicion) y procesado (pre-
filtrado, postfiltrado). También se hizo una imagen
planar para comparar con las reconstrucciones tomo-
graficas.

Dos médicos especialistas en medicina nuclear eva-
luaron las imégenes obtenidas. Se valord la captacion
y resolucion de las estructuras del maniqui (corteza
frontal, parietal, occipital, ventriculos, nicleos de la
base, talamo), puntuando de 1 a 3 seglin distinguiesen
mal, regular o bien, considerando por separado los
sectores simétricos.

Resultados: El rango de puntuacion asignado por am-
bos observadores es similar, oscilando entre 20 y 37
puntos respecto a un maximo de 48. No obstante,
existen discrepancias en la valoracién de una misma
imagen de hasta un 30%.
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Se observa que una misma adquisicion procesada con
parametros distintos es valorada de forma muy dife-
rente.

Hay una tendencia a valorar mejor las imagenes proce-
sadas con prefiltrado y/o filtro de restauracion (Wiener,
Metz), mientras que no se refleja en la evaluacion la
ventaja del uso de colimador de ultra alta resolucion.

Conclusiones: La influencia de los pardmetros de
procesado puede ser tal que la mejora en la seleccion
de las condiciones de adquisicion (aumento de la ma-
triz de adquisicidn, disminucion del radio de giro) no
se manifieste en la imagen final.

La optimizacion de la calidad de imagen mediante la
correcta seleccion de parametros de adquisicion y
procesado no resulta una tarea simple, debido a la di-
ficultad de la objetivacion de los indicadores que de-
finen la calidad de la imagen diagnoéstica. Pese a esto,
es posible mejorarla basandose en pruebas cuantitati-
vas, siempre sujetas al criterio del especialista médi-
co. El uso de maniquies en este tipo de estudios resul-
ta crucial, ya que, a diferencia de la practica clinica,
se conoce la distribucion real de actividad que deberia
aparecer en la imagen reconstruida.

Palabras claves: SPECT cerebral, adquisicion, procesado,
calidad de imagen, maniqui Hoffinann.
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MONTE CARLO

SIMULACION MC DE DOSIS EN
ACCIDENTE DE BRAQUITERAPIA HDR
(IR-192)

R. BARQUERO

Radiofisica y P Radiologica. Hospital Universitario Rio Hortega.
Valladolid.

Introduccion y objetivos: En el Estudio de
Seguridad de la Unidad de Braquiterapia de alta tasa
con Ir-192 se estima que, si fuera necesario retraer
manualmente la fuente en caso de accidente, se tar-
darfa en recoger la misma un maximo de 5 minutos,
con lo que la dosis maxima a recibir por el supervi-
sor u operador encargado de la operacion, suponien-
do una distancia promedio de 1 m, seria de 4,4 mSv.
Se pretende realizar una dosimetria numérica para
comprobar dicha estimacidn, utilizando para ello el
codigo Monte Carlo MCNP que simula el transporte
de fotones en los 6rganos de dicho operador/super-
visor expuestos a la fuente desnuda durante el acci-
dente.

Material y métodos: La Unidad de alta tasa del
Hospital Clinico de Valladolid tiene una fuente de 442
GBq (12 Ci) de Ir-192. Se supone el accidente contem-
plado en el estudio de seguridad correspondiente: "Fallo
en el sistema de retirada automatica de la fuente".

Se realiza una simulacion realista Monte Carlo con el
c6digo MCNP 4C de la sala de tratamiento, de la fuen-
te puntual y del cuerpo y los érganos del operador res-
ponsable de la unidad en el instante del accidente. Para
ello se utiliza un maniqui matematico antropomorfico
desarrollado para calculos dosimétricos y denominado
BARTOM. En este caso se simulan los érganos mas-
culinos, aunque en el disefio del maniqui se incluyen
también, si se desea, los 6rganos femeninos.

Resultados: En la tabla siguiente pueden verse los re-
sultados obtenidos tras el transporte de 106 historias.
En la segunda columna se incluyen los errores obteni-
dos en la simulacion, que son diferentes para cada or-
gano calculado. La tercera columna incluye los facto-
res de peso wT para tejidos recomendados por la
ICRP, que permiten calcular la dosis equivalente en
organos, HT conocida la correspondiente dosis absor-
bida, DT. La tasa de dosis efectiva estimada, E, es
21,2 Sv/h, que en 5 minutos resulta en 1,76 mSv.

Conclusiones: El resultado obtenido mediante simu-
lacion MC es un 40% inferior al valor estimado en el
estudio de seguridad, que es mas conservador.

La dosis maxima se obtiene en testiculos (3 mSv) y la
minima en rifiones (0,7 mSv) con una variacion entre
organos del 38%.

Palabras clave: Monte Carlo, braquiterapia, accidente.

TABLA 1: Resultados de la simulacion
ORGANO Gy/h error MC icrp-60,wt Sv/h

liver 2.35E-02 2% 5.00E-02  1.18E-03
spleen 3.02E-02 5% 2.93E-04  8.85E-06
pancreas 1.08E-02 8% 1.51E-04  1.63E-06
red marrow 1.83E-02 1% 1.20E-01  2.20E-03
kidneys 8.72E-03 5% 4.79E-04  4.18E-06
testicles 3.52E-02 7% 2.00E-01  7.04E-03
lungs 1.23E-02 3% 1.20E-01  1.47E-03
thyroids 1.1SE-02  12% 5.00E-02  5.77E-04
bone surface  1.76E-02 1% 1.00E-02  1.76E-04
brain L.ISE-02 5% 2.28E-03  2.69E-05
eosophagus 1.81E-02 6% 5.00E-02  9.06E-04
skin 2.08E-02 1% 6.00E-02  1.25E-03
adrenals 1.03E-02  12% 2.61E-05  2.69E-07
muscles 2.14E-02 1% 4.49E-02  9.59E-04
stomach wall ~ 2.12E-02 5% 1.20E-01  2.54E-03
bladder wall ~ 2.01E-02 6% 5.00E-02  1.00E-03
intestine wall ~ 1.62E-02 2% 1.76E-03  2.85E-05
colon wall 1.48E-02 2% 1.20E-01  1.78E-03
thymus 1.81E-02 3.35E-05  6.07E-07
mSv/h 2.12E+01
mSyv 5 min 1.76E+00

SIMULACION MONTE CARLO

DE LA FUENTE DE "’ IR DEL EQUIPO
VARISOURCE 200 Y COMPARACION |
CON EL SISTEMA DE PLANIFICACION
BRACHYVISION 6.1
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S. ESCALERA*, J. MACIAS*, C. BODINEAU*, P. GALAN*, A M.
LALLENA**

*Servicio de Radiofisica Hospitalaria. Hospital Regional Universitario
Carlos Haya. Mdlaga.
**Departamento de Fisica Moderna. Universidad de Granada.

Objetivo: Simulacion Monte Carlo de la fuente de
1921r sita en el equipo Varisource 200, célculo de un
perfil de dosis perpendicular a la fuente y compara-
cion con los resultados obtenidos con el sistema de
planificacion Brachytherapy Planning 6.1 de Varian
Medical Systems Inc. utilizado para el célculo de los
tratamientos.

Material y método: El equipo al que se refiere este
estudio es de braquiterapia de alta tasa de dosis, de
carga diferida y de control remoto. Se trata de un
equipo de la marca VARIAN, modelo VariSource cu-
yo proveedor es Varian Medical Systems.

En este trabajo se ha utilizado la version 2003 del co-
digo de simulacion Monte Carlo PENELOPE.

La fuente activa consiste en dos cilindros de 0,34 mm
de diametro y 2,5 mm de longitud, y de terminaciones
semiesféricas. Las dos semillas estdn hechas de metal
puro de iridio, en cuyo interior se distribuye uniforme-
mente el material radiactivo. La fuente esta encapsula-
da en el extremo de un cable cilindrico de niquel-titanio
de 0,59 mm de diametro exterior y 258,5 cm de longi-
tud, de los cuales 150 cm corresponden a la longitud de
recorrido para el posicionamiento de la fuente en el
punto designado. La composicion del niquel-titanio (ni-
tinol) es de 44,4% de Ti 'y 55,6% de Ni. La capsula del
nucleo activo se encuentra a 1 mm de su extremo y se
trata de un cilindro de 0,705 mm de longitud con una
terminacion semiesférica de 0,295 mm de radio.

Se ha simulado la fuente en una esfera de agua y se
han seguido 108 historias para obtener una buena esta-
distica.

El espectro de fotones del '°?Ir se ha considerado mo-
noenergético, con un unico fotébn con energia igual a
la energia media del espectro real, es decir 0,38 MeV.
Se ha comprobado que los electrones emitidos tras la
desintegracion beta del radiontclido no atraviesan la
cubierta de nitinol de la fuente, por lo que no es nece-
sario tenerlos en cuenta en la simulacion. También se
ha comprobado que los resultados no cambian si en
lugar del espectro simplificado descrito se considera
el espectro de fotones completo.

Resultados: Los perfiles de dosis estudiados se han
normalizado al valor de la dosis correspondiente a la
celda que se encuentra a una distancia de 1 mm de la
pared de la fuente.

Entre las utilidades del planificador no se encuentra la
de obtener el tipo de perfiles que en este trabajo se es-

tan utilizando. Por ello, es necesario extraer la infor-
macioén del plano de dosis que suministra el planifica-
dor punto a punto, para, posteriormente, proceder a la
normalizacion.

Esta es la razon por la que, en este trabajo, nos hemos
limitado a hacer la comparacion para el caso del plano
perpendicular al eje de la fuente en el punto z=0 (en-
tre los dos cilindros que conforman la fuente).

Conclusiones: La comparacion de los resultados de la
simulacion con los datos que proporciona el sistema
de planificaciéon muestra un acuerdo muy bueno, den-
tro de las incertidumbres estadisticas, en la zona de
interés clinico.

Palabras claves: Monte Carlo, *°Ir, PENELOPE.

UN ESTUDIO DOSIMETRICO
DE LOS APLICADORES LEIPZIG

J. PEREZ-CALATAYUD! 23, D. GRANERO?, S. AGRAMUNT?,
F. BALLESTER?, V. PUCHADESS, E. CASAL*#, A. SORIANO*,
V. CRISPIN?, R. VAN DER LAARSE

!ITIC, Benidorm. *Seccién de Fisica, Servicio de Oncologia
Radioterfgipica. Hospital Universitario "La Fe",

Valencia.” Departamento de Fisica Atomica, Molecular y Nuclear e
IFIC, Universidad de Valencia-CSIC, *CND, Centro Nacional de
Dosimetria, Valencia.” FIVO, Fundacion Instituto Valenciano

de Oncologia, Valencia. °Grupo IMO-SFA, Madrid. "Nucletron BV,
Veenendaal, Holanda.

Introduccion y objetivo: Los aplicadores tipo
Leipzig se han disefiado para el tratamiento de lesio-
nes cutaneas mediante braquiterapia de alta tasa de
dosis (HDR). Estos seis aplicadores se usan en aplica-
dores de carga diferida en alta tasa de dosis (HDR)
con las fuentes "clasica" y "v2" de Ir-192 de
Nucletron. Los aplicadores tienen un didmetro interno
de 1,2 y 3 cm con la fuente moviéndose en paralelo o
en perpendicular a la superficie de contacto. Dado su
disefo, la distribucion de dosis resultante es muy dife-
rente de la obtenida en agua para la fuente de HDR.
El objetivo de este trabajo es la obtencion de la distri-
bucion absoluta de tasa de dosis en agua liquida para
los seis tipos de aplicadores Leipzig por medio de un
codigo de Monte Carlo (MC) validado experimental-
mente.

Materiales y métodos: Se ha utilizado el codigo de
MC GEANT4 para obtener la distribucioén absoluta
de tasa de dosis en agua liquida para los seis aplica-
dores y los dos modelos de la fuente de HDR. Para
normalizar los factores de la salida de los aplicadores,
se ha realizado una simulacién de MC para las fuen-
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tes "clasica" y "v2" en aire para estimar la tasa de
kerma de referencia en aire. Para validar este uso es-
pecifico de GEANT4 y garantizar que se ha imple-
mentado una geometria realista del aplicador-fuente
en este estudio, se verifico experimentalmente de
acuerdo con las recomendaciones TG43U1. Se usaron
dosimetros termolumiscentes TLD y una camara de
ionizacion plana en un maniqui de PMMA para veri-
ficar los resultados de MC para los seis aplicadores
en un microSelectron-HDR con la fuente "clésica".
La dependencia de las distribuciones de tasa de dosis
con el tamafio del maniqui se ha evaluado usando dos
tamafios maniqui.

Resultados: Los porcentajes de dosis en profundidad
(PDD) y los perfiles fuera de eje se obtuvieron nor-
malizados al valor de la dosis a una profundidad de 3
mm a lo largo del eje central para ambos tamafios ma-
niqui. Se presenta una tabla de los factores de salida,
normalizados a 1 U de la tasa de kerma de referencia
en aire de la fuente. La dosis obtenida con GEANT4
es compatible con las medidas experimentales dentro
de las incertidumbres experimentales. La influencia
del tamafio del maniqui en distribuciones de tasa de
dosis llega a ser significativa a profundidades mayo-
res que 5 cm.

Conclusiones: Se ha realizado una simulaciéon MC
detallada para los aplicadores Leipzig de Nucletron.
La matriz de datos obtenida, con una separaciéon de
rejilla de 0,5 mm, es adecuada para su uso en dosime-
tria clinica con este tipo de aplicadores.

Palabras clave: Dosimetria, braquiterapia, Monte Carlo,
aplicadores superficiales, HDR.

SECCIONES EFICACES ELASTICAS
DE ELECTRONES EN LAS BASES DEL
ADN

G. GONZALEZ-MUNOZ, JM. FERNANDEZ-VAREA
Facultat de Fisica (ECM). Universitat de Barcelona.

Introduccion: Las interacciones de electrones de baja
energia, entre unas decenas de eV y algunos keV, son
responsables, en gran medida, de las lesiones produci-
das por las radiaciones ionizantes en el ADN. Para
cuantificar estos efectos, los codigos Monte Carlo
empleados en microdosimetria requieren de secciones
eficaces que permitan simular de manera detallada di-
chas interacciones. El objetivo del presente trabajo es
abordar el calculo de secciones eficaces elasticas de

electrones en las bases del ADN y ARN (adenina, ci-
tosina, guanina, timina y uracilo).

Material y métodos: En el intervalo de energias consi-
derado, entre 50 eV y 5 keV, se debe recurrir al método
de ondas parciales para calcular las secciones eficaces
elasticas. Hemos empleado el programa ELSEPA!, que
implementa este método para atomos y moléculas. El
potencial de interaccion adoptado incluye, ademas del
potencial electrostatico de los diferentes atomos, los
efectos de intercambio, que en calculos recientes ha si-
do despreciado?. Analizamos también cémo varian las
seciones eficaces por los efectos de polarizacion.

Resultados: Los resultados obtenidos incluyen las
secciones eficaces diferenciales y totales de las bases
consideradas, que comparamos con los valores tedri-
cos de la referencia®. Se observa que los efectos de in-
tercambio son muy importantes para electrones con
energias inferiores a 500 eV, ya que aumentan las sec-
ciones eficaces diferenciales principalmente a angulos
pequetios e intermedios. Las correspondientes seccio-
nes eficaces totales se ven incrementadas en hasta un
20% a medida que la energia del proyectil disminuye.

Conclusiones: Una descripcion precisa de las colisio-
nes eldsticas de electrones en las bases del ADN y
ARN, basada en el formalismo de ondas parciales, de-
be incluir los efectos de intercambio. Estos originan
un aumento de las secciones eficaces para energias de
hasta unos centenares de eV.

Referencias

1. Salvat F, Jablonski A, Powell CJ. Comput Phys
Commun 2005;165:157.

2. Mozejko P, Sanche L. Radiat Environ Biophys 2003;
42:201.

Palabras clave: Dispersion elastica de electrones, bases
del ADN, método de ondas parciales, secciones eficaces.

PRODUCCION DE FOTO-NEUTRONES
EN UN ACELERADOR SIEMENS PRIMUS.
CALCULO MONTE-CARLO

J. PENA*, L. FRANCO*, E. GOMEZ*, A. IGLESIAS*, R. LOBATO**,
J. MOSQUERA**, J. PARDO*, M. POMBAR¥**, J.R. SENDON**

*Departamento de Fisica de Particulas, Facultade de Fisica.
Universidade de Santiago de Compostela.

**Servicio de Radiofisica. Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago. Santiago de Compostela.

Introduccion: La recientemente incorporada capaci-
dad de simular reacciones fotonucleares en cddigos
Montecarlo con capacidad de transporte hadrénico,
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como el MCNPX, permite estudiar detalladamente la
produccién y comportamiento de los neutrones gene-
rados por aceleradores de radioterapia en energias su-
periores a 10 MV. Para verificar tanto la fiabilidad de
estos codigos como para estudiar exhaustivamente el
campo de neutrones generado, se ha simulado detalla-
damente un acelerador lineal Siemens PRIMUS para
una energia de 15MV.

Materiales y métodos: Mediante el codigo
Montecarlo MCNPX se ha simulado la foto-produc-
cion de neutrones en el acelerador antes detallado,
estudiando la produccion y espectro de los foto-neu-
trones en funcidén de parametros tales como la com-
plejidad de la geometria simulada, la energia nomi-
nal del haz de electrones y el tamafio de campo. Se
han obtenido asimismo los mapas de fluencia dentro
de la sala de tratamiento para distintos rangos de
energia de los neutrones y se ha estudiado su depen-
dencia con el volumen de la sala. Finalmente, se ha
realizado una comparacion entre las simulaciones y
medidas en un acelerador de la misma energia
(Varian Clinac 2100C, 15 MV) mediante activacion
de laminas de oro en esferas de Bonner, realizadas
en el NPL!

Resultados: Si consideramos para la simulacion la
misma geometria que la usada para fotones en
BEAMnrc subestimamos la fluencia de neutrones ra-
pidos un 45% en el isocentro y un 7% la producciéon
total. La foto-produccion de neutrones aumenta con la
energia hasta 21 MeV, obteniendo un factor Q para 15
MV de 0,2:10'> n-Gy!. Dicha produccién depende
fuertemente de la energia del haz primario en la zona
de 15 MYV, donde la produccion neta de neutrones va-
ria un 70% al alterar la energia en 0,5 MeV. La fluen-
cia de neutrones rapidos (E > 0,1 MeV) en el isocen-
tro depende del tamafio de campo. Considerando la
fluencia en un campo 10 cm x 10 cm como unidad, la
fluencia de un campo cerrado es 0,62 y de un campo
20cmx 20 cmes 1,27.

La fluencia de neutrones depende también del tamafio
del bunker. Mientras la fluencia de neutrones rapidos
muestra una proporcionalidad inversa a la superficie,
la del resto del espectro es inversamente proporcional
al volumen (especialmente para bajas energias). Los
mapas de fluencia (E < 1 eV) muestran un valor prac-
ticamente constante dentro del bunker, al contrario
que lo que sucede a mayores energias.

Se ha comprobado la bondad de las simulaciones
comparandolas con diferentes medidas experimenta-
les, observandose cierta variabilidad de las medidas
no explicada mediante la incertidumbre intrinseca de
la simulacion y la estimada experimentalmente.

Conclusiones: Al contrario que en una simulacion de
electrones/fotones, la correcta modelizacion del cam-
po de neutrones requiere la inclusion en la geometria
de elementos tales como el iman deflector, las estruc-
turas mas masivas del gantry y las paredes del bunker.
Una correcta determinacion de la energia nominal re-
sulta imprescindible para obtener resultados acepta-
bles, a pesar de lo cual los resultados acumulan una
serie de factores que hacen de la sobreestimacion de
la fluencia condicidn indispensable para la aplicabili-
dad de los resultados.

ESTUDIO DE LA VALIDEZ

DEL ESCALADO ESPACIAL DEL KERNEL
SECUNDARIO EN CALCULOS

DE CONVOLUCION/SUPERPOSICION

J. TORRES, J. ALMANSA, R. GUERRERO, E. ANGULO,
M. IBORRA

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica.
Hospital Universitario. "Puerta del Mar". Cadiz.

Introduccion: Los planificadores que usan algorit-
mos de convolucion/superposicion se basan en el uso
de un nucleo! calculado mediante métodos
MonteCarlo. El ntcleo se descompone en kernel pri-
mario y secundario (debido a fotones dispersados tras
una interaccion unica y tras multiples interacciones).

Estos 'kernels' se calculan en agua. Para medios de
densidad electronica diferente, el kernel secundario se
escala por espesor masico desde el punto de interac-
cion al punto de calculo. Los materiales con nimeros
atomicos diferentes al agua provocan problemas en
esta aproximacion.

El objetivo de este trabajo es estudiar la validez de es-
ta aproximacion, simplificando el estudio del kernel
al de la energia depositada por una fuente de fotones
is6tropa dentro de un medio material determinado®.

Material y métodos: Se simula mediante el codigo
PENELOPE? el deposito de energia de fotones de 0,1,
0,5, 1,25 y 5 MeV en pulmoén (ICRP), agua, hueso
cortical (ICRU) y titanio. Se usa una discretizacion
del espacio en celdas esféricas con anchura radial de-
pendiente del material y energia del fotoén incidente.
Se usa 1 keV como energia de corte para la simula-
cién de fotones.

Resultados: Para el caso de 100 keV y hueso se en-
cuentran diferencias mayores del 25% a distancias
(equivalentes en agua) mayores de 5 cm. Para el tita-
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nio se encuentran diferencias mayores debido a los
procesos de interaccion involucrados a estas energias.

Para 500 keV y 1,25 MeV no se encuentran diferen-
cias apreciables (inferiores al 1% para distancias ra-
diales inferiores a 20 cm).

Para 5 MeV diferencias de hasta el 10% para el calcu-
lo en titanio, debido a diferencias entre las secciones
eficaces de creacion de pares para el titanio y el agua.

Conclusiones: El escalado espacial del kernel es una
buena aproximacion, incluso en el caso de calculos
con materiales metalicos (no se tiene en cuenta los ar-
tefactos en la reconstruccion de la imagen de TAC),
debido a que el principal tipo de proceso involucrado
en la interaccion de los haces de fotones de uso clini-
co es el efecto Compton. Se encuentran diferencias
cuando la energia del fotdn involucra otros efectos al-
tamente dependientes del numero atémico del mate-
rial involucrado.
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NUEVAS HERRAMIENTAS )
PARA PARALELIZAR UNA SIMULACION
CON EL PROGRAMA MONTE CARLO
PENELOPE.APLICACION EN UN CASO
PRACTICO DE RADIOFISICA MEDICA

A.BADAL*, J. SEMPAU

Institut de Técniques Energétiques. Universitat Politécnica de
Catalunya. Barcelona.

Introduccion: A pesar de la elevada velocidad de los
PCs actuales, existen numerosos problemas de radio-
fisica médica que no pueden estudiarse adecuadamen-
te mediante simulacion Monte Carlo (MC) debido a
que el tiempo de ejecucion necesario para conseguir
una precision suficiente resulta excesivo. En estas si-

tuaciones, la paralelizacion de la simulacion es el mé-
todo mas simple para obtener resultados en un tiempo
satisfactorio sin recurrir a simplificaciones en la des-
cripcion fisica del problema que podrian comprometer
la calidad del resultado.

En este trabajo presentamos un paquete de programas
que permite la ejecucion en paralelo de una simula-
cion utilizando el programa de transporte de radiacion
PENELOPE. Como aplicacion practica de la nueva
herramienta hemos simulado un dosimetro MOSFET
tal y como se utiliza en la determinacion de la dosis
en un tratamiento de radioterapia externa. Debido al
pequefio tamafio de la zona sensible de estos dosime-
tros (tipicamente de 1 micrometro de espesor), la si-
mulacion del proceso es muy poco eficiente y requie-
re un tiempo de ejecucion muy largo.

Material y métodos: Un programa basado en un al-
goritmo MC, como PENELOPE, puede paralelizarse
de forma natural, porque las distintas historias que se
generan son independientes entre si. La simulacion se
puede dividir en distintos procesos y los resultados
obtenidos se pueden promediar para obtener un resul-
tado final con una incertidumbre estadistica inferior.
Los programas desarrollados permiten distribuir,
compilar y ejecutar un programa en multiples ordena-
dores automaticamente.

El tnico requisito necesario para obtener resultados
estadisticamente independientes en las ejecuciones en
paralelo es el uso de secuencias de nimeros aleatorios
no correlacionadas en cada proceso. Por este motivo,
presentamos un programa que calcula valores de ini-
cializacion del generador de nimeros aleatorios de
PENELOPE (RANECU) de tal manera que éste gene-
re subsecuencias adecuadas para la ejecucion en para-
lelo.

Para la simulacion MC, se ha descrito con detalle la
geometria del detector y se ha utilizado como fuente
un espectro real de rayos x de 18 MV. Los calculos se
han realizado en nueve ordenadores AMD K7-XP a
1533 MHz.

Resultados: El célculo de la energia depositada en di-
versas condiciones en la zona sensible del MOSFET,
con un error inferior al 4,5%, ha requerido 20 horas
de ejecucion en paralelo para cada caso, lo que equi-
valdria a mas de una semana de calculo secuencial.
Los resultados preliminares de la respuesta relativa si-
mulada muestra un acuerdo aceptable con las medidas
experimentales.

Conclusiones: Se ha implementado un método para
obtener secuencias no correlacionadas de numeros
aleatorios utilizando el generador RANECU de PE-
NELOPE. Esto, en combinacién con el sistema de pa-
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ralelizacion desarrollado, permite abordar simulacio-
nes complejas en un tiempo asequible.

Palabras clave: Monte Carlo, PENELOPE, RANECU, nu-
meros aleatorios, MOSFET.

SIMULACION MONTE CARLO DE LA
RESPUESTA DE CAMARAS DE
IONIZACION CON PENELOPE

J. SEMPAU*, . ANDREO**, V. PANETTIERI*

*Institut de Tecniques Energetiques, Universitat Poltécnica de
Catalunya. Diagonal Barcelona.
** International Atomic Energy Agency. Vienna.

Introducciéon: Se han determinado los factores de ca-
lidad del haz (denominados kQ,Qo en el protocolo
dosimétrico TRS-398 de la IAEA, Andreo et al 2000)
de las camaras de ionizaciéon Scanditronix NACP-2 y
Wellhofer PPC40 y PPCOS5 para diversas calidades de
un haz de electrones con energias entre 4 y 20 MeV.
Para ello se emplea un nuevo enfoque tedrico que
aprovecha las ventajas del esquema de simulacion
mixta y de la precision de las secciones eficaces in-
cluidos en el programa de simulacién Monte Carlo
PENELOPE (Salvat et al 2003). No tenemos constan-
cia de ninguna publicacién previa a la de Sempau et al
(2004) que contenga calculos o valores experimenta-
les para las dos camaras Wellhofer.

Métodos: PENELOPE se emple6 para calcular los
factores f{Q) definidos, para una determinada calidad
del haz Q, como el cociente entre la dosis absorbida
en un pequeio volumen de agua sumergido en aguay
la correspondiente al aire presente en la cavidad de la
camara cuando ésta se encuentra sumergida en la mis-
ma posicion. El factor kg o, se define como el cocien-
te entre f{Q) y f{Qo), donde Qo representa cierta cali-
dad de referencia (haces de electrones con Rs4=7,5
cm en nuestro caso). Q) es equivalente al producto
(Swaterair P)q €ntre el cociente de poderes de frenado
Swater.air Y Un factor "global" de perturbacion p.
Contrariamente al enfoque clasico, nuestro método no
precisa asumir la independencia de los diversos efec-
tos que dan lugar a p. Tampoco esta afectado por la
influencia que la energia de corte A=10 keV pueda te-
NCT €N Syater,air-

Se obtuvieron descripciones detalladas de las geo-
metrias y materiales de las cdmaras analizadas. La
simulacion realizada emplea las técnicas de reduc-
cion de varianza conocidas como muestreo correla-
cionado, splitting de particulas y ruleta rusa. Se uti-

lizaron haces de electrones de dos tipos de acelera-
dores clinicos (Siemens KDS y Varian Clinac) para
definir las fuentes de radiacién. A efectos de compa-
racion, se emplearon también haces monoenergéti-
cos divergentes.

Se presentan también resultados preliminares para
A1Q=%"Co) asumiendo dos tipos de fuente puntual: una
monoenergética (1250 keV) y otra con el espectro a la
salida de un cabezal de cobaltoterapia. El estudio se
completa con un andlisis de la estabilidad de PENE-
LOPE frente a cambios de los parametros de simula-
cion para electrones con el fin de determinar el grado
de fiabilidad de los resultados obtenidos. Dicho anali-
sis se establece en términos del denominado teorema
de Fano.

Resultados: Los valores obtenidos de kg o, para la
NACP estan en muy buen acuerdo con los valores del
protocolo TRS-398. Para la PPC-40 y PPC-05 no
existen datos previos, por lo que los valores produci-
dos podrian utilizarse para caracterizar estas camaras.

Referencias

— Andreo P, Burns DT, Hohlfeld K, Huq MS, Kanai T,
Laitano F, Smyth V, Vynckier S. IAEA Technical Reports
Series no. 398 (2000), International Atomic Energy
Agency, Vienna.

— Salvat F, Fernandez-Varea JM, Sempau J. PENELOPE -
A Code System for Monte Carlo Simulation of Electron
and Photon Transport, OECD Nuclear Energy Agency
2003, Issy-les-Moulineaux, France.
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Palabras clave: Simulacion Monte Carlo, camaras de ioni-
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MODELADO CON MONTE CARLO DEL
IMAGING PLATE DE FUJI® EN
MAMOGRAFIA DIGITAL

M. RAMOS, S. FERRER, A. PASCUAL, P. MAYO, G. VERDU

Departamento de Ingenieria Quimica y Nuclear. Universidad
Politécnica de Valencia.

Introduccion y objetivos: La imagen radiografica es-
ta formada por la fraccion primaria o directa del es-
pectro de rayos X del mamografo, y la fraccion secun-
daria o dispersa (efecto Compton, Rayleigh,
bremstrahlung y fluorescencia), formada por la inte-
raccion en el cuerpo del paciente. La calidad de ima-
gen esta relacionada con la proporcion de radiacion
que interacciona con respecto a la radiacion directa.
El objetivo de este estudio ha sido el desarrollo de una

Monte Carlo 137



metodologia para reconstruir por métodos de Monte
Carlo una imagen de un maniqui mamografico y eva-
luar su calidad.

Materiales y métodos: El Imaging Plate (IP) de Fuji®

esta formado por un compuesto de fosforo fotoesti-
mulable (BaFX:Eu?" X=Brgs, 1915) sobre un soporte
polimérico. Cuando el IP es expuesto a la radiacion,
este compuesto almacena la imagen latente, que pue-
de ser leida posteriormente con un laser. Se ha mode-
lado con el cédigo de Monte Carlo MCNP (version
5/1.20) la fuente a 28 kV (Mo/30 pmMo), un maniqui
de PMMA y el IP de Fuji con diferentes tallies (F2,
F4 y F5), a partir de las funciones de respuesta (Eu,, /
p) publicadas por el NIST (Nacional Institute of
Standards and Technology) para cada elemento.

Resultados: Se ha obtenido una curva de calibracion
niveles de gris - kerma absorbido en aire y en el IP, a
partir de una cufia sensitométrica de aluminio (pureza
99%), con espesores de 0,5 mm para reproducir las
diferentes imagenes del maniqui. El cédigo se ha
compilado y ejecutado en un SGI Altix 3700 con 48
Intel® Itanium® II procesadores y SO Linux RedHat.
Se ha comprobado que la simulacién es valida en el
rango de valores modelados.

Conclusiones: En el futuro, el modelo de MCNP se
completard, incluyendo microcalcificaciones, fibras y
la resolucidn vertical. Otros estudios se estan desarro-
llando para mejorar el tiempo de calculo, cambiando la
tally escogida o comparando eficiencias. Ademas, de-
bido a que MCNP permite el modelado de diferentes
composiciones y geometrias, los mamogramas genera-
dos se podrian utilizar para la evaluacion de técnicas
de analisis asistidas por ordenador para la detecciéon
precoz de enfermedades en los tejidos mamarios.

MEJORAS INTRODUCIDAS
EN LA VERSION 2005 DE PENELOPE

F. SALVAT*, JM. FERNANDEZ-VAREA*, J. SEMPAU**,
X. LLOVET**#*, L. BRUALLA*, A. BADAL**

*Facultat de Fisica (ECM), Universitat de Barcelona.
**INTE, Universitat Politécnica de Catalunya. Barcelona.
***SCT, Universitat de Barcelona.

PENELOPE!' es un cédigo Monte Carlo para la simu-
lacién del transporte acoplado de electrones y fotones.

Es utilizable en el rango de energias comprendido en-
tre 100 eV y 1 GeV, y permite considerar medios ma-
teriales arbitrarios y geometrias complejas. Debido a
su precision y flexibilidad, PENELOPE ha conseguido
una difusion notable, con numerosas aplicaciones en el
ambito de la fisica médica. A mediados de 2005 estara
disponible una nueva version de PENELOPE, con di-
versas mejoras. El objetivo de nuestra presentacion es
describir las nuevas caracteristicas del programa.

PENELOPE es un paquete de subrutinas, invocadas
por un programa principal que controla la evolucién
de las historias de las particulas y acumula en conta-
dores las magnitudes de interés en cada aplicacion
concreta. Sin embargo, con la finalidad de evitarle al
usuario tener que programar, hemos preparado un
programa principal genérico, PENMAIN, que cubre
una amplia gama de situaciones. Por ejemplo permite
definir dos tipos de detectores, que acumulan en los
cuerpos seleccionados la dosis absorbida o el espectro
de energias de las particulas incidentes. También pue-
den generarse ficheros de "espacios de fases" en zo-
nas predeterminadas de la geometria.

La flexibilidad del paquete de geometria PENGEOM
ha sido expandida con nuevas posibilidades, como por
ejemplo la de "clonar" mddulos. Esta caracteristica re-
sultara de gran utilidad para abordar situaciones con
estructuras que se repiten periédicamente, como por
ejemplo en los colimadores multiliminas. Al visor de
geometria en 2D se le ha agregado la opcion de visua-
lizacion de cuerpos.

Otras mejoras afectan a los modelos fisicos de PENE-
LOPE. Merece la pena destacar la incorporacion de
una base de datos numérica de secciones eficaces
elasticas, que elimina alguna de las limitaciones de las
teorias de dispersion multiple. Asimismo, se han in-
cluido la simulacion de la ionizacion de capas M, tan-
to por fotones como por electrones, y de la subsi-
guiente emision de radiacion fluorescente.

En resumen, las mejoras introducidas en PENELOPE
incrementan la versatilidad del programa, facilitando
su uso en nuevas aplicaciones de la fisica médica.

Referencias

1. Salvat F, Fernandez-Varea JM, Sempau J. PENELOPE -
A Code System for Monte Carlo Simulation of Electron
and Photon Transport (OECD Nuclear Energy Agency,
Issy-les-Moulineaux, 2003).

Palabras clave: Transporte de radiacion, simulacion Monte
Carlo.
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PROTECCION RADIOLOGICA

PROPUESTA DE UNA METODOLOGIA
PARA EL CONTROL DE CALIDAD
EN LABORATORIOS DE DOSIMETRIA
TERMOLUMINISCENTE

J. C. FEITAL, C. A. DOMINGUES, M. A. BEZERRA

Instituto de Radioproteccion y Dosimetria. Rio de Janeiro. Brasil.

Introduccion: En Fisica Médica, los dosimetros ter-
moluminiscentes (TLDs) son muy utilizados. Algunas
ventajas son: la posibilidad de almacenar informacio-
nes permitiendo su utilizacion en programas de eva-
luacién postal de dosis! y su uso para estimar niveles
de referencia en diferentes practicas en radiodiagnos-
tico. Considerando que en dosimetria termoluminis-
cente son necesarios procedimientos de seleccion ade-
cuados y lecturas confiables de los TLDs, este trabajo
tiene como objetivo presentar resultados de una meto-
dologia que podra ser aplicada en conjunto con los
Programas de Control de Calidad en Laboratorios de
Dosimetria Termoluminiscente.

Metodologia propuesta: Para cada conjunto de lec-
turas rutineras de dosimetros, deben leerse junta-
mente 9 TLDs (LiF100), previamente seleccionados.
Estos deberan ser distribuidos de 3 en 3 al comienzo,
medio y final entre la cantidad total de dosimetros
que seran leidos. Posteriormente, el valor promedio
de las lecturas de estos 9 dosimetros y sus incerti-
dumbres sera utilizado para el control de las lectu-
ras. Procedimiento experimental: Se utilizé una
fuente patrén de Cs -137, un horno marca PTW, una
lectora Harshaw - modelo 5500, asociada al "softwa-
re" de operacion "WinRem" y un irradiador de Sr 90
/'Y 90, marca Bicron. A continuacion, el grupo de
estos 9 TLDs fue expuesto en el irradiador, recibio
después un tratamiento térmico adecuado y fueron
realizadas las lecturas. El procedimiento fue repetido
28 veces por 18 meses.

Resultados: Fueron construidos un histograma y un
grafico de los promedios de las lecturas del grupo (9
TLDs) y de sus incertidumbres, donde fue estimado el
valor promedio y su desviacion estandar a través de la
aplicacion de teste estadistico de las 28 medidas.
Después, utilizandose una de las propiedades de las
desviaciones estandar? se encontraron valores de hasta
14% para el nivel de confianza de 95%.

Conclusiones: Los resultados encontrados en este tra-
bajo, juntamente con los datos de la literatura?, rela-
cionados a respuestas en cristales utilizados en la
composicion de TLDs, indican que la presente meto-
dologia podra ser aplicada en programas de control de
calidad. Sin embargo, este estudio todavia debe ser
comparado con otras metodologias similares.
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TECNICAS DE REDUCCION DE DOSIS
EN EL HOSPITAL INFANTIL LA FE
DE VALENCIA

B. MORATA, J. I. VILLAESCUSA

Servicio Proteccion Radiolégica. Hospital Universitario La Fe de
Valencia.

La poblacién infantil tiene mayor riesgo que la adulta
de sufrir efectos nocivos para la salud debido a la expo-
sicion a radiaciones ionizantes, es por ello importante
que la dosis diagnostica de radiacion en nifios sea mini-
mizada, salvaguardando una suficiente calidad de ima-
gen. Para llegar a este objetivo hemos implementado
una serie de acciones para reducir la dosis en lo posi-
ble. La primera accion fue incorporar un método para
la seleccion sistematica de la técnica en tomografia
computerizada pediatrica, esto nos permite realizar una
estimacion de mAs nifio en funcion de mAs adulto, -
bien estandarizada para cada exploracion por el fabri-
cante- en exploraciones axiales de cabeza al mismo
kVp. Hemos realizado, también una indicacion de ajus-
te de corriente seglin peso para TAC helicoidal de torax
y abdomen. Asi mismo hemos valorado e introducido
nuevos materiales, como el bismuto, en los blindajes no
estructurales que utilizamos sobre el paciente pediatri-
co, tanto en tomografia como en radiologia convencio-
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nal, para no irradiar innecesariamente zonas del cuerpo
adyacentes a las que se quieren explorar. Siguiendo por
este camino y utilizando el hecho de la existencia de
una serie de exploraciones donde no es necesario para
realizar un adecuado diagndstico contar con la mejor
calidad de imagen que puede darnos el sistema, esta-
mos aplicando en la imagen digitalizada un software de
adicion de ruido para valorar, junto con el radiologo,
hasta que punto podemos bajar la técnica utilizada; con
la consiguiente reduccion de dosis, conservando la in-
formacidn necesaria para diagnosticar en la imagen.
Los resultados obtenidos, hasta el momento, son muy
alentadores, rebajando en algunos estudios de
Tomografia Computerizada (TC) en un 50% la dosis de
radiacion, respecto a la utilizacion de bismuto como
blindaje no estructural, hemos mejorado resultados in-
corporando una espuma que a la vez de facilitar la co-
locacion correcta del bismuto nos evita radiacion dis-
persa sobre el paciente. Respecto al método de ajuste
de técnica mediante utilizacion de software de adicion
de ruido en la imagen, los primeros resultados nos indi-
can la viabilidad de esta técnica para adecuar el nivel
de calidad de imagen suficiente para cada exploracion.
Se concluye que es necesario implantar estas técnicas
de reduccion de dosis en radiologia pediatrica, obte-
niendo resultados de mejora en un rango mayor del es-
perado, sobre todo debido a la introduccion de la tecno-
logia digital en pediatria.

PUESTA EN MARCHA DE UN SISTEMA
DE DOSIMETRIA PERSONAL

PARA INFORMACION

DE LOS PROFESIONALES A TRAVES

DE INTERNET; USO DE HERRAMIENTAS
GNU

J. ALMANSA, M. IBORRA, E. ANGULO, R. GUERRERO,
J. TORRES

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion y objetivos: La gestion de los dosime-
tros personales, y en particular la informacion y for-
macién de los Trabajadores Profesionalmente
Expuestos es un tema complejo. El Servicio de
Radiofisica y Proteccion Radioldgica del Hospital
Universitario Puerta del Mar de Cadiz tiene un area
de cobertura, en materia de proteccion radioldgica,
que incluye, ademas del propio Hospital, el Hospital
Punta de Europa de Algeciras, el Hospital de la Linea
y los centros periféricos de especialidades Vargas

Ponce (Cadiz), San Fernando y Menéndez Tolosa
(Algeciras). Surge, por ello, la necesidad de un méto-
do dindmico de gestion de la informacion y comuni-
cacion entre los profesionales y el Servicio de PR.
Pretendemos realizar una aplicaciéon informatica com-
pleta de gestion de la informacidén dosimétrica de los
TPE (base de datos, herramientas de administracion, y
herramientas de informacion) e integrar en la pagina
web del Hospital (de reciente puesta en marcha) las
herramientas necesarias para una adecuada comunica-
cion entre los profesionales y el Servicio de PR (mo-
dificacién de datos personales, informes anuales, do-
sis mensuales, ...).

Material y método: La relacion con la pagina web
del Hospital ha condicionado las herramientas infor-
maticas a utilizar, las cuales han sido:

— Postgresql v. 7.4.2 como servidor de Bases de
Datos,

— Apache v. 2.0.49 como servidor de Internet,

— Perl v. 5.8.3 como herramienta de programacion
tanto para generar los scripts(cgi) de generacion de
paginas web como para crear las herramientas de
gestion de la base de datos (importacidon automatica
de datos desde los ficheros proporcionados por el
CND, gestion de portadores, historiales, y dosis de
forma manual, generacion de informes, listados,
etc.),

— Latex2¢/pdfLatex (teTeX v. 2.0.2-13) como herra-
mientas tipograficas con el fin de generar docu-
mentacion (informes, cartas a los trabajadores, ...)
en un formato también libre y de amplia difusion
como es PDF.

Se ha procurado dotar al sistema de un conjunto razo-
nable de medidas de seguridad, incorporando una con-
trasefla de administracion tanto para la gestion de la
base de datos de forma manual, como a través de la
aplicacion de gestion, asi como contrasefias indivi-
duales de acceso a los TPE. Se guarda, asi mismo, un
registro de las actividades realizadas por la aplicacion
de gestion, y de las operaciones de los usuarios a tra-
vés de Internet. Asimismo se utiliza el protocolo SSL
para el acceso de los TPE a la base de datos a través
de Internet.

Resultados: Se ha creado un completo y eficiente sis-
tema de gestion de la Dosimetria Personal de los TPE
de nuestra area de cobertura utilizando herramientas
GNU de facil utilizacioén y con coste 0 de produccion
en cuanto a coste de software.

Conclusiones: Hemos mejorado la gestion de la in-
formacion dosimétrica de los TPE del area de cober-
tura del Servicio de PR del Hospital Puerta del Mar.
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ESTIMACION DE LA DOSIS

DE RADIACION FOTONICA

EN LA ENTRADA DEL LABERINTO

DE LA SALA DE TRATAMIENTO

Y DE LA "NEUTRON SOURCE
STRENGH", Q, PARA UN ACELERADOR
LINEAL DE ALTA ENERGIA

R. GUERRERQO, J. TORRES, E. ANGULO, J. F. ALMANSA,
M. A. IBORRA, M. GONZALEZ

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccion y objetivos: En aceleradores lineales
que operan a energias superiores a 10 MeV se produ-
cen fotoneutrones en la estructura del acelerador,
principalmente en los materiales del cabezal. Nuestro
objetivo ha sido obtener una expresion semiempirica
para estimar la dosis de fotones, que contenga la con-
tribucion de los rayos gamma producidos por captura
neutronica, en la puerta del laberinto de la sala de tra-
tamiento de un acelerador de electrones PRIMUS de
la firma Siemens. A partir de esta expresion se ha es-
timado la "neutron source strengh", Q, con una dis-
posicion del colimador multilaminas de campos pe-
quefios.

Material y método: Se han realizado medidas de la
dosis de fotones a lo largo del laberinto de la sala de
tratamiento del acelerador lineal Siemens PRIMUS,
recientemente instalado en nuestro hospital, durante
irradiaciones realizadas a energias de 15 MV, median-
te un detector (cdmara de ionizacidén portatil)
Victoreen 450B para el cual se ha supuesto que la
sensibilidad de deteccion neutrénica es despreciable.
Las medidas han sido realizadas durante irradiaciones
sobre un maniqui de agua y dos tamafios de campo,
uno de 40x40 cm? y otro de 4x4 cm?. Todas las medi-
das fueron normalizadas por unidad de dosis en el iso-
centro. El primer conjunto de medidas fue utilizado
para ajustar los valores a una expresion del tipo:

D:A'lo_dZ/TVDl +B'¢']0_d2/TVD2

Donde A y B son constantes, d, es la longitud del la-
berinto en m, ¢ es la fluencia neutrénica en la entrada
del laberinto en Gy'cm? y TVD1-TVD2 son distan-
cias decimorreductoras equivalentes en m.

El segundo conjunto fue utilizado para estimar Q, ha-
ciendo uso de la expresion antes obtenida y la expre-

sion:
a 6.6a
¢ (47[4112 27Z'SJ ©

Donde S es la superficie de la sala de tratamiento en
cm?, d, la distancia desde el isocentro a la linea cen-
tral de la entrada del laberinto en cm y a un factor de
transmision relacionado con el tipo de material del
blindaje del cabezal del acelerador.

Resultados: La expresion obtenida para la dosis de
fotones en el laberinto de nuestra sala de tratamiento
v acelerador Siemens Primus operando a 15 MV es:

D=1.89x107 107" +3.01x10™" - -107>**°

El valor de Q para una configuracion de 4x4 cm? con
MLC ha sido de:

Q=0.2x 102 n/Gy.

Conclusiones: Se ha obtenido una expresion para es-
timar la dosis debida a fotones en el laberinto de una
sala de tratamiento de un acelerador de alta energia de
uso clinico. Esta expresion puede ser util para la esti-
macion de Q en otras condiciones de trabajo.

Palabras clave: Laberinto, rayos gamma de captura neu-
tromica, neutron source strengh.

SCREENRISK: APLICACION

PARA LA EVALUACION DEL RIESGO
RADIOLOGICO EN CRIBADO
MAMOGRAFICO

S. FERRER!, M. RAMOS, J. I. VILLAESCUSAZ, G. VERDU!, M. D.
SALAS?, M. D. CUEVAS*

!Departamento de Ingenieria Quimica y Nuclear, Universidad
Politécnica de Valencia.

2Servicio de Proteccion Radiolégica. Hospital Universitario La Fe de
Valencia.

3Direccion General de Salud Piiblica. Conselleria de Sanitat de
Valencia.

Direccién General de Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanitat
de Valencia.

Introduccion y objetivos: Los programas de preven-
cion de cancer de mama tienen la finalidad de reducir
la mortalidad femenina debido a esta causa. Pero esta
practica, en la que se someten mujeres sanas a los
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efectos de las radiaciones ionizantes suponen un ries-
go radioldgico que es necesario estimar y controlar.
La aplicacién SCREENRISK ha sido desarrollada con
el fin de cuantificar el detrimento radiologico en los
programas de cribado.

Materiales y métodos: Mediante la simulacion con
métodos de Monte Carlo (codigo MCNP) se ha deter-
minado la dosis absorbida en este tipo de practicas,
para la posterior evaluacion del riesgo. Se han obteni-
do las distintas funciones para determinar el exceso
relativo de riesgo de incidencia y mortalidad de can-
cer de mama a partir del seguimiento de distintos ca-
sos de grupos poblacionales expuestos a radiaciones
ionizantes publicados en el informe UNSCEAR 2000,
entre estos modelos de riesgo destaca la exposicion a
radiaciones ionizantes debido a las bombas atomicas
de Hiroshima y Nagasaki. Una vez determinado el ex-
ceso Relativo de Riesgo, éste ha sido transportado a la
poblacién objetivo del Programa de Prevencion del
Cancer de Mama de la Comunidad Valenciana
(PPCMCYV). Toda la metodologia ha sido implementa-
da en la herramienta SCREENRISK, basada en
Matlab con el fin de unificar y facilitar los calculos.
Mediante esta aplicacion es posible calcular el riesgo
total del programa en un periodo determinado de
tiempo y el riesgo acumulado de una mujer que acude
a todas las citas del programa. Se han tomado tres
muestras representativas de la poblacion que acude al
PPCMCYV entre los afios 2001-2003 para realizar la
estimacion del riesgo mediante SCREENRISK, obte-
niendo resultados para cada uno de los modelos de
riesgo considerados.

Resultados: Después de la aplicacion a los datos rea-
les, SCRENRISK muestra valores inferiores a 7.6
canceres inducidos por cada 100.000 mujeres y afio
que acuden al programa de prevencion, mientras que
la tasa de deteccion en el programa durante los afios
2001-2003 fue de 3 por cada mil mujeres. Para una
mujer que acude a todas las citas del programa, la
probabilidad de morir debido a un céncer radio indu-
cido es menor de 6 10#, mientras que la tasa natural
de mortalidad debida a esta causa en la poblacion va-
lenciana del grupo objetivo es de 9,2 1073,

Conclusiones: Se ha desarrollado una herramienta
capaz de calcular de forma rapida y sencilla el riesgo
radioldgico debido a la exposicion a radiaciones ioni-
zantes. Esta aplicacion podria emplearse en otro tipo
de exposiciones, tanto médicas como de otro tipo. Los
resultados de riesgo obtenidos para el PPCMCYV veri-
fican que el programa esta justificado desde el punto
de vista del ratio riesgo-beneficio de las mujeres que
acuden a los programas de prevencion. Para una me-
jora y optimizacion de los métodos resulta imprescin-

dible la realizacién de controles de calidad y segui-
miento de los procedimientos en este tipo de progra-
mas de prevencion.

NUEVOS ELEMENTOS DE SEGURIDAD
EN UNA INSTALACION
DE BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA

M. SAEZ BELTRAN, R. SANCHEZ CASANUEVA, F. FAYOS
FERRER, A. POZUELO, )
J. GUTIERREZ SARRAGA, G. REY PORTOLES

Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiologica. Hospital Ruber
Internacional. Madrid.

Introduccién: En Braquiterapia de alta tasa es nece-
saria la existencia de un plan de emergencia que mini-
mice la exposicion del paciente y del personal expues-
to. Con ausencia de luz, por fallo de suministro
eléctrico, aumenta enormemente la dificultad de una
intervencion de retraccion manual. Un elemento de
preocupacion del personal involucrado en el rescate es
la dosis que reciben. En aplicacion del principio
ALARA mostramos dos soluciones sencillas adopta-
das en nuestra institucion.

Métodos: Se introdujeron elementos fotoluminiscen-
tes en el laberinto, sala, unidad de tratamiento, pulsa-
dores, contenedor de emergencia, mampara plomada
y elementos moviles. Se realizaron simulacros crono-
metrados en ausencia de luz antes y después de intro-
ducir estos elementos. Participaron técnicos de radio-
terapia, radioterapeutas y radiofisicos. Se dispuso de
lineas en el suelo, a ambos lados de la unidad de trata-
miento que sefialan, en condiciones de actividad ma-
xima permitida (10 Ci), la distancia a la que se reci-
ben 1/3 y 1/10 del limite de dosis anual durante 1
min. Se realizé una encuesta sobre el grado de seguri-
dad ofrecido por estas sefiales. El coste total del mate-
rial no super6 los 30 euros.

Resultados: Se comprob6 una reducciéon del tiempo
total de ejecucion, y una menor variabilidad entre una
persona y otra. El tiempo medio de reacciéon para
nuestra instalacion antes de las marcas fue de 38+17 s
mientras que después de las marcas fue 17+6 s, (k=1).
En las encuestas, los usuarios mostraron una mayor
seguridad para realizar mas rapidamente el procedi-
miento de emergencia. La estimacion de la dosis cor-
poral total media recibida para esta instalacion es me-
nos de 0,1 mSv.

Discusion y conclusiones: Los elementos de seguri-
dad pasivos introducidos disminuyen el tiempo de ex-
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posicién a la fuente durante un procedimiento de
emergencia de retraccion. Las marcas en el suelo fa-
vorecen la velocidad de ejecucion y el factor distancia
frente al blindaje, disminuyendo la dosis recibida por
el paciente sin comprometer los limites de dosis anual
del personal expuesto. En otras instalaciones el tiem-
po y la dosis pueden variar. No se excluye la necesi-
dad de una operacion de extraccion de la fuente por el
radioterapeuta en caso de fallar la retraccion manual
de la fuente.

Palabras clave: Braquiterapia, alta tasa, emergencias, pro-
teccion radiologica, seguridad.

RESULTADOS DE UNA ENCUESTA
PILOTO SOBRE LOS EXAMENES
MAMOGRAFICOS EN PAISES

DE LATINOAMERICA

L. CARRIZALES!, M. CHEVALIER?, P. MORA?, R. DE LA MORA*,
P. MORAN,” N. ROAS®

!Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas. Altos de Pipe.
Edo. Repuiblica Bolivariana de Venezuela

2Universidad Complutense de Madrid. Facultad de Medicina. Dpto. de
Radiologia. Madrid.

3Comision de Energia Atomica de Costa Rica (CEA). San José. Costa
Rica.

“Centro de Control Estatal de Equipos Médicos (CCEEM).Ciudad
Habana. Cuba.

SLaboratorio de Fisica de Radiaciones y Metrologia. Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua. Managua. Nicaragua.

Objetivo: Varios paises latinoamericanos han elabora-
do recientemente un protocolo de control de calidad
en mamografia en el marco de los proyectos ARCAL
(XLIX and LV) auspiciados por la Organizaciéon
Internacional de Energia Atémica (O.1.LE.A.). El obje-
tivo de este trabajo es presentar los resultados prelimi-
nares obtenidos en la medida de los valores de dosis y
en la evaluacién de la calidad de imagen en mamogra-
fia siguiendo la metodologia propuesta en dicho pro-
tocolo. Un segundo objetivo es analizar la metodolo-
gia utilizada en este estudio piloto con el fin de
optimizarla y ampliarla a un mayor niimero de paises.

Material y métodos: En el estudio han participado 4
paises latinoamericanos y se han obtenido valores de
dosis y calidad de imagen asociados con 27 equipos
(6 Siemens, 6 General Electric, 11 Bennett, 1 Phillips,
2 Instrumentarium y 1 Giotto). El maniqui del
American College of Radiology (ACR) es el propues-
to en el protocolo ARCAL para evaluar la calidad de
imagen y ha sido también usado para obtener los va-
lores de dosis. En 11 equipos las imagenes se han ob-
tenido con Mo/Mo, 28 kV y control automatico de la

exposicion. En el resto, la tension utilizada en prome-
dio fue 25 kV. El selector de densidades se situo en la
mayoria de los casos en la posicion utilizada para ob-
tener las imagenes en condiciones clinicas. El kerma
aire en la superficie de entrada se calculd a partir de
los rendimientos medidos para las tensiones utilizadas
en la obtencion de las imagenes del maniqui. La ca-
mara usada de forma mayoritaria en estas medidas fue
de la marca RAD-CAL (Mod. 6M). La dosis glandu-
lar promedio (DG) se obtuvo utilizando los factores
de conversion calculados por Dance. La densidad op-
tica de las imagenes se midi6 sobre la imagen del ma-
niqui y en un punto situado a 4 cm de la pared del to-
rax y centrado lateralmente. Las iméagenes del
maniqui fueron evaluadas por un unico observador.

Resultados: Las densidades opticas de las imagenes
estan entre 0,78 y 1,99 con un valor medio de 1,49 +
0,3. Los valores de dosis promedio en tejido glandular
oscilan entre 1,4 y 2,4 mGy (valor medio 1,9+0,4
mGy). Ambos valores estan dentro de las recomenda-
ciones hechas tanto en el protocolo ARCAL como en
otros documentos americanos y europeos. La calidad
de imagen medida con el maniqui de la ACR no pre-
senta diferencias significativas entre los distintos cen-
tros.

DATOS DE TRANSMISION PARA NUEVAS
FUENTES USADAS EN BRAQUITERAPIA

J. PEREZ-CALATAYUD!, J. VENSELAAR?, F. BALLESTER?, A.J.J.
BOS*, D. GRANERO?, E. CASAL?

!Seccion de Fisica, Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital
Universitario "La Fe", Valencia.

2Dr. B. Verbeeten Instituut, Tilburg, The Netherlands.
3Departamento de Fisica Atomica, Molecular y Nuclear e IFIC,
Universidad de Valencia-CSIC, Burjassot.

*Delft University of Technology, Faculty of Applied Phyics, Delfi.

Introduccion y objetivos: Las caracteristicas de los
radionucleidos Tm y 'Yb son muy interesantes
para su utilizacion en Braquiterapia de Alta Tasa de
dosis (HDR). Estos elementos combinan su alta acti-
vidad especifica con fotones de baja energia, funda-
mentalmente menor que 100 keV, junto con un perio-
do de semidesintegracidon aceptable. La introduccion
de equipos de carga diferida con estos elementos con-
ducira a una disminucion del espesor necesario de
material utilizado en los blindajes de proteccion en
comparacién con el caso de las fuentes convenciona-
les de Ir-192 y Cs-137, tanto en las paredes de la habi-
tacion blindada como en contenedores de almacena-
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miento y transporte. Sin embargo, la complejidad del
espectro de estos elementos junto con la escasez de
datos en la literatura hace dificil la determinacién del
espesor necesario en el disefio de las barreras de pro-
teccion. El proposito de este estudio es la obtencion
de estos datos en circunstancias clinicas mediante el
método de Monte Carlo (MC).

Material y métodos: Se ha utilizado el cédigo de MC
GEANT4 para la realizacion de las simulaciones. Para
la evaluacion de la transmision en hormigoén y plomo
se ha supuesto una fuente puntual de ambos radionu-
cleidos a 50 cm de la barrera analizando la transmi-
sion para distintos espesores. Para evaluar la atenua-
cion dentro del paciente, se ha realizado una segunda
simulacion de una fuente puntual dentro de un mani-
qui esférico de agua de diferentes didmetros (0 - 30
cm) para cubrir tanto implantes superficiales como
muy profundos. La dosis se ha aproximado por el ker-
ma que se ha estimado mediante el track-length esti-
mator.

Resultados: De los datos de transmision se ha obteni-
do valores del espesor de hemireduccion (HVL) y de-
ci-reduccion (TVL).

Conclusiones: Mediante estos datos de transmision
es posible una adecuada valoracion de las barreras de
proteccion y de la dosis alrededor del paciente en las
instalaciones con los futuros equipos de carga diferida
con estos nuevos elementos.

Palabras clave: Proteccion Radiologica, calculo de barre-
ras, braquiterapia, Tm-170, Yb-169.

DOSIS COMPROMETIDA

EN LAS PROXIMIDADES DE PACIENTES
SOMETIDOS A TRATAMIENTOS

DE TERAPIA METABOLICA

R. GILARRANZ, L. C. MARTINEZ, M. J. MANZANAS,
C. RODRIGUEZ, R. DIAZ, P. MINGUEZ, J. M. PEREZ

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion y objetivos: Las patologias del tiroi-
des se tratan frecuentemente con I-131. El objetivo
de este trabajo es establecer la dosis comprometida
media y el tiempo de permanencia medio tanto para
el personal profesionalmente expuesto como para los
familiares que atiendan a personas tratadas con I-

131, para simplificar las normas de proteccién radio-
logica. Las medidas se realizan con dosimetros de
Termoluminiscencia colocados durante toda la estan-
cia del paciente en el hospital (2 ¢ 3 dias), y corres-
ponden a tratamientos de hipertiroidismo y de Ca de
tiroides.

Material y métodos: Se han utilizado dosimetros
TLD-100 y lectora de termoluminiscencia Harshaw
3500. Los dosimetros de Termoluminiscencia se han
colocado en distintos puntos de las habitaciones de in-
greso, cubriendo las posibles posiciones para personal
profesionalmente expuesto y las visitas. Se han anali-
zado 76 medidas para 7 posiciones distintas de la ha-
bitacion. Cuatro alrededor de la cama: cabecera, dere-
cha, izquierda y pies, y el resto detrds de la mampara
plomada donde se colocan las visitas. De las 76 medi-
das 42 corresponden a tratamientos de hipertiroidismo
y 34 a tratamientos de Ca de tiroides. Los resultados
se comparan con los obtenidos anteriormente median-
te otros métodos de medida.

Resultados: De las medidas se obtienen los valores
de dosis a distintas distancias, a partir de las cuales se
puede establecer el tiempo de permanencia para
Personal Profesionalmente Expuesto y las recomenda-
ciones a seguir por los familiares y las visitas en cada
caso. El valor obtenido de dosis comprometida a 1 m
para tratamientos de Ca es de 4,5 mSy, y 3.6 mSv pa-
ra tratamientos de Hipertiroidismo. Teniendo en cuen-
ta que en el peor de los casos se ingresaran 100 pa-
cientes para tratamiento de Ca al afio, el tiempo de
permanencia para el personal profesionalmente ex-
puesto seria de 63 minutos al dia a 1 m. Para el publi-
co el tiempo de permanencia diario seria de 95 min.

Conclusiones: Se han establecido unas recomenda-
ciones comunes para todos los pacientes. Los resulta-
dos concuerdan con los resultados obtenidos en las
medidas realizadas en este hospital sobre captacion
del I-1313 y con lo encontrado en otras publicacio-
nesh 2.

Referencias

1. Guia de proteccion radiologica n°97 de la CE
Proteccidn radioldgica después de una terapia con I-
131.

DIN 6844. Instalaciones de medicina nuclear

Dosis recibida por familiares y publico en tratamientos
de hipertiroidismo con I-131. Andrade B., y col. XIV
Congreso Nacional de Fisica Médica. Vigo 2003.

Rl N

Palabras clave: Terapia metabolica, dosis comprometida,
dosimetros de termoluminiscencia.
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RADIODIAGNOSTICO

REDUCCION DE LA DOSIS
EN MAMOGRAFIiA MEDIANTE EL USO
DE CARTULINAS MAS RAPIDAS

M. A. RIVAS*, P. RUIZ*, J. M. SAINZ**, J. A. FERNANDEZ**,
F. PIZARRO*, S. FERNANDEZ*

*Servicio de Fisica y Proteccion Radioldgica.
**Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Clinico Universitario
"Lozano Blesa". Zaragoza.

Introduccion: Se ha estudiado una nueva cartulina
de refuerzo, mas rapida que la que se utilizaba en
nuestro hospital, desde el punto de vista del ahorro
de dosis y sin perder de vista la calidad de la imagen
obtenida.

Material y método: Se utilizaron los mamografos
Siemens Mammomat 3000 y G.E Senographe DMR
con la pelicula de alto contraste Fujifilm AD-M. Se
realizaron exposiciones con chasis Fuji, unos con pan-
talla AD Mammo Fine inicialmente en uso y otros con
la nueva pantalla Mammo Medium. Se estableci6 la
curva caracteristica de cada combinacion pelicula-
pantalla. Se determiné la velocidad y el gradiente de
cada combinacion, asi como la densidad optica (DO)
a la que éste es maximo.

Se realiz6 una primera comparacion de la calidad de
imagen con radiografias realizadas al test TOR
(MAX). Se compard la calidad de imagen de ambas
combinaciones en una muestra de 31 pacientes, a
quienes se habia realizado una proyeccion con panta-
lla Fine y otra con Medium, en cada una de las ma-
mas. Las radiografias obtenidas fueron valoradas por
dos radiologos.

Una vez ajustado el exposimetro para las nuevas
pantallas, se tomaron datos de la técnica aplicada a
una muestra de pacientes, al objeto de calcular a do-
sis recibida y se compararon los valores medios ob-
tenidos en el afio 2002 obtenidas con las pantallas
Fine.

Resultados y discusion: De las imagenes obtenidas
con el test TOR MAX se dedujo que, para obtener
placas de 1,5 DO, con la pantalla Medium se precisa-
ba un 25% menos de exposicion que con la Fine.

La calidad de imagen con maniqui TOR MAX fueron
evaluadas por 4 radiofisicos. La puntuacion media ob-
tenida por cada pantalla, para densidad en torno a 1,5
DO, fue similar. Por otra parte, una vez evaluadas las

mamografias de las pacientes, los radiologos conclu-
yeron que, aun habiendo unas placas de mayor calidad
que otras, todas ellas eran diagnoésticas.

En vista de este resultado se decidié cambiar las pan-
tallas de Fine a Medium en el mamografo GE
Senographe DMR.

La disminucién de dosis observada en la muestra de
pacientes es inferior a la inicialmente prevista, pero ha
de tenerse en cuenta que la DO de las placas ha pasa-
do de ser 1,27 en 2002 a 1,40 DO en 2004.

Conclusion: La sustitucion de las pantallas Fuji AD
Mammo Fine por las AD Mammo Medium ha permi-
tido lograr reducciones de la dosis de radiacion impar-
tida en a muestra de pacientes estudiada en una media
de un 11 % en DSE y un 17% en DGM sin que la ca-
lidad de imagen se haya vista significativamente afec-
tada.

Palabras clave: Mamografia dosis glandular media. KASE
calidad de imagen.

COMPARACION DE LAS REDUCCIONES
DE DOSIS CON PROTECTORES

DE BISMUTO Y DISMINUYENDO

LA CARGA DEL TUBO EN EXAMENES
DETC

M. SALVADO#*, J. GELEIINS** M. LOPEZ*, W. VELDKAMP**,
A. CALZADO***

*Fisica Médica, Universitat Rovira i Virgili, Reus.

**Radiology Department, Leiden University Medical Center, Leiden,
Holanda.

***Fisica Médica, Departamento de Radiologia, Universidad
Complutense, Madrid.

Introduccion y objetivos: El uso de piezas protecto-
ras de bismuto embebido en neopreno para proteger
ciertos organos del paciente en exdmenes de tomogra-
fia computarizada (TC) ha sido recomendado recien-
temente. También se han ensayado métodos de reduc-
cion de la exposicion disminuyendo directamente la
carga del tubo (mAs). Con ambos métodos se modifi-
ca la calidad de las imagenes. El objetivo del trabajo
ha sido comparar las disminuciones de dosis que se
obtienen, respectivamente, utilizando protectores de
bismuto y disminuyendo los mAs para la misma cali-
dad de imagen en examenes de TC.
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Material y métodos: Se han realizado exdmenes
de TC en cabeza, cuello y térax sobre un maniqui
antropomorfico Rando con un equipo de TC mul-
ticorte Toshiba Aquilion 16CFX, directamente y
con protectores de bismuto disponibles comercial-
mente colocados sobre los ojos, el tiroides y las
mamas. Las imagenes obtenidas con y sin protec-
tores han sido utilizadas para construir objetos di-
vididos en elementos de volumen (voxels), sobre
los que se han realizado simulaciones Montecarlo
(TC-Dvox) para calcular las dosis promedio en los
organos de interés en cada zona anatomica, tanto
superficiales (cristalino, tiroides y mamas) como
profundos (cerebro, pulmones), y la dosis prome-
dio por rodaja (ADS) en condiciones fijas de ten-
sion (120 kVp), de colimaciéon (16 x 1 mm) y de
carga del tubo (100 mAs). Paralelamente, se ha
medido el ruido promedio en las imagenes del ma-
niqui con protectores y se ha calculado la carga de
tubo que produciria el mismo nivel de ruido en las
imagenes sin protectores y las dosis a las que da-
ria lugar. Con estos resultados se han estimado y
comparado los ahorros de dosis obtenidos por am-
bos métodos.

Resultados y discusion: Los valores de reduccion
de la dosis equivalente en los 6rganos estudiados
han variado dependiendo de su posicidon méas o
menos superficial. Segun lo esperado, los 6rganos
mas cercanos al protector (cristalino, tiroides y
mamas) son los que mostraron mayor disminu-
cidn, entre un 25% y un 30%; en los 6rganos no
superficiales, la reduccién de dosis fue menor
(14% para pulmones y 1-2% para el cerebro). Las
diferencias en ADS con y sin protectores han sido
variables en todas las regiones anatdmicas analiza-
das. La disminucion relativa maxima de la ADS
mediante reduccion directa de los mAs fue muy
superior a la obtenida con protectores de bismuto
en el torax (73% frente al 17%) y en el cuello
(75% frente al 13%). En el estudio de cabeza, la
reducciéon de ADS mostré una tendencia similar
aunque con valores maximos mas modestos, del
21% y 7%, respectivamente. La utilizacion de los
protectores de bismuto ha dado lugar a artefactos
de rayas que afectan moderadamente a la calidad
de imagen.

Conclusiones: En los exdmenes de torax y cuello,
la reduccién de mAs se ha mostrado claramente
mads eficiente que los protectores, mientras que en
los examenes de cabeza, la degradacion de la cali-
dad de imagen y los modestos ahorros de dosis ob-
tenidos no justifican ninguna medida de proteccion
para el cristalino.

MEDIDA DE ESD EN VERTEBROPLASTIAS
PERCUTANEAS GUIADAS POR ESCOPIA
CON ESCANER CT

C. MUNOZ*, C. ALONSO**, J. MUNOZ***, 1. MODOLELL**,
J. GULTRESA*** M.C. LIZUAIN**

*Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiologica. Institut Catala
d'Oncologia. Girona. **Servicio de Fisica Médica y Proteccion
Radiologica. Institut Catala d'Oncologia. L'Hospitalet. Barcelona.
***Centro de Dosimetria S.L. Barcelona.

Introduccion: En este trabajo se mide la dosis maxi-
ma a la entrada en piel (ESD) en un grupo de diez pa-
cientes sometidos a un procedimiento intervencionista,
guiado por escopia con escaner CT, denominado verte-
broplastia percutanea. El objetivo es proporcionar una
estimacion de la ESD a partir de las caracteristicas de
la exploracion para descartar efectos deterministas, ba-
sicamente eritemas, debidos a la propia exploracion o
a la suma de exploraciones complementarias.

Material y métodos: En primer lugar se estudid la
complejidad del procedimiento compuesto de nume-
rosas series axiales, helicoidales, de escopia y escano-
gramas con constantes movimientos de mesa.

Una vez determinado el rango craneo-caudal tipico
susceptible de contener el punto de mayor dosis en la
superficie de entrada, se decidid utilizar tiras de 16
dosimetros termoluminiscentes en forma de "chip"
pegadas a la piel del paciente alrededor de la vértebra
a tratar, en linea media posterior y en los laterales.

Las medidas de los TLD se han verificado en un si-
mulador convencional frente a un semiconductor
PTW y una cdmara NE de 0,3 cm?, ambos calibrados
en kerma en aire, filtrindolo de forma que tanto su
tension de pico como su capa hemirreductora se co-
rrespondieran con las del escaner, un General Electric
Hispeed. La CHR del escaner se ha obtenido de forma
tedrica empleando el modelo de Birch a partir de la
filtracion de ensamblaje y del angulo anddico.

Resultados: La ESD media recibida por el grupo es
de 51 cGy, con una desviacion tipica de 31 cGy. El
valor maximo medido es de 121 cGy. El mayor valor
registrado por los TLD en linea media posterior es un
buen estimador de ESD.

La escopia es la técnica que mas contribuye a la ESD
total.

Conclusiones: Aun siendo las ESD medidas inferiores al
umbral de aparicioén de efectos deterministas (unos 2 Gy
para eritemas), se deben tener en cuenta para cada pacien-
te por la posibilidad de que se sometan a segundas inter-
venciones en la misma vértebra o en vértebras cercanas.
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La ESD se puede reducir de forma muy significativa
reduciendo la tension y la corriente durante la esco-
pia, ya que la calidad de la imagen no es un parametro
fundamental en la parte del procedimiento en que se
utiliza.

Palabras clave: Dosis maxima a la entrada en piel (ESD),

vertebroplastia percutanea, radiologia intervencionista, es-
caner CT, dosimetro TL, efectos deterministas.

OPTIMIZACION DE LA METODOLOGIA
EN EL ESTUDIO DE DOSIS RECIBIDAS
POR PACIENTES EN PROCEDIMIENTOS
DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Y. PREZADO, C. J. SANZ, C. MONTES, C. MARTIN, P. GOMEZ,
M. FERNANDEZ BORDES

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica, Hospital
Universitario Salamanca.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es multiple:

1. Perfeccionamiento de un método desarrollado en
el Servicio de Radiofisica del Hospital
Universitario de Salamanca para estimar la dosis a
paciente en varios tipos de procedimientos de
Radiologia Intervencionista.

2. Comparacion con los valores dados por otros auto-
res.

3. Proponer los niveles de dosis de referencia en los
mencionados procedimientos.

Materiales: Los procedimientos a valorar han sido
realizados en la sala de Radiologia Vascular del
Hospital Universitario de Salamanca cuyo equipo es
un Philips Integris V-3000.

Se ha realizado el estudio mediante tres técnicas dife-
rentes:

1. Producto Dosis-Area (PDA) suministrado por la
camara de transmision PTW Diamentor M2 inclui-
da en el equipo Philips Integris V-3000.

2. Dosimetros termoluminiscentes TLD-100 con los
que se ha obtenido los valores de dosis de entrada
en piel.

3. Peliculas radiograficas de haz directo (Ready
Pack) KODAK O-MAT V y EDR2.

Método: Los TLD han sido colocados en forma de
matriz con el objetivo de que alguno de los TLD
estuviese situado en la zona de maxima dosis. El
analisis de la lectura de los TLD y el estudio de
los perfiles de dosis en la placa radiografica nos

ha permitido optimizar la disposiciéon de los mis-
mos para cada tipo de intervencion estudiada (ar-
teriografia de miembros inferiores, embolizacion
renal, arteriografia de troncos supraaorticos, etc.).
La placa radiografica empleada ha sido calibrada
de tal manera que en caso de haber alguna region
de maxima dosis en la que no hubiese colocado un
TLD, se pudiese extraer la dosis recibida. Para ca-
da paciente se llevo a cabo un analisis estadistico
de los valores de dosis obtenidos con los TLD en
la zona de maxima dosis segun queda registrado
en la placa, asi como de los valores de PDA, por-
centaje de grafia y escopia, nimero de series e
imagenes.

Resultados: Se han comparado los valores de dosis
en la superficie de entrada obtenidos de las lecturas
de los TLDs y los deducidos a partir del PDA. Se han
contrastado los valores del tercer cuartil del producto
dosis-area para cada tipo de intervencion con los valo-
res reflejados en la bibliografia, observandose que
nuestros valores de PDA son superiores a los que apa-
recen en la literatura. Asimismo, los valores de dosis
obtenidos se comparan con los valores de dosis um-
bral a partir de los que pueden surgir efectos determi-
nistas.

Conclusiones: La comparacién de los valores de
dosis en piel obtenidos a partir de la lectura de los
TLD y el PDA sugiere que este ultimo no es un
buen indicador de la dosis real recibida por el pa-
ciente. La correcta determinacién del maximo de
dosis a partir de la lectura de los dosimetros termo-
luminiscentes hace necesario el empleo de la pelicu-
la radiografica.

El analisis realizado de las discrepancias con los valo-
res de dosis de la bibliografia sugiere que podrian ser
debidos a diferencias en la técnica clinica, muestreo
estadistico o los distintos tipos de equipamientos de
rayos X empleados.

Palabras claves: Dosis en la superficie de entrada, produc-
to dosis-drea, intervencionismo, niveles de referencia.

DOSIS EN TC EN NINOS

I. SANTA-OLALLA, E. CORREDOIRA, R. PLAZA, G. MARTIN, C.
HUERGA, M. TELLEZ DE CEPEDA, A. SERRADA, J. VIDAL

Servicio de Radiofisica- Radioproteccion.

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La tomografia computeri-
zada (TC) es una técnica diagnostica habitual que
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Tabla I. Dosis efectiva (E) (mSv), indice de dosis de tomografia computerizada (CTDI) y producto dosis-longi-
tud (DLP) recibidas en TC de craneo, térax y abdomen en nifios, distribuidas en grupos de edad.

Grupo de edad  Craneo Torax  Abdomen
E CTDI DLP E CTDI DLP E CTDI DLP
(mSv) (mGy) (mGy.cm) (mSv) (mGy) (mGy.cm) (mSv) (mGy) (mGy.cm)

0-1 afios 1,98 58 342 2,52 11 367 441 13 293
referencia 2,27 40 300 7,04 20 200 479 20 330
1-5 afios 2,08 69 419 3,09 11 346 3,56 11 494
referencia! 1,46 60 600 5,92 30 400 5,32 25 360
5-10 aflos 1,60 71 435 3,35 12 398 3,18 12 356
referencia’ 1,67 70 75 6,07 30 600 4775 30 800
10-15 afios 1,21 78 451 3,69 15 611 3,53 14 618

referencia! 6,11 3,26

! Las referencias de E son las propuestas por Chapple® y las referencias de CTDI y DLP son las propuestas por Shrimpton*

emplea radiaciones ionizantes. Con el fin de optimi-
zarla, se realizo un estudio prospectivo sobre las do-
sis recibidas por los nifios en exploraciones de TC
en el Hospital Universitario La Paz.

Material y métodos: Durante 10 meses se han re-
cogido datos relativos a la técnica empleada en el
escaner Siemens Somatom Plus, en exploraciones
de torax, abdomen y craneo en nifios de edades
comprendidas entre 0 y 15 afios, asi como datos re-
lativos al paciente (edad, sexo y peso), con el fin
de calcular la dosis efectiva que reciben. Para el
calculo de dosis en 6rganos y dosis efectiva se uti-
liza la versién 0,99 u de CTdosimetry desarrollada
por el grupo ImPACT vy los factores de dosis efec-
tiva normalizada para cada grupo de edad relativo
a la dosis de adultos calculadas por Khursheed y
cols!.

Se ha calculado el valor del CTDI ponderado
(CTDIw) y del producto dosis longitud (DLP) tal co-
mo se define en el documento de la comunidad euro-
pea sobre criterios de calidad de imagen para TC?.

Resultados: Se han registrado datos de 124 explora-
ciones (40% de los TC pediatricos realizados en el
2004). En la tabla I se muestran las dosis efectivas
recibidas por los nifios, asi como los valores del
CTDIw y del DLP. Estos ultimos se comparan con
los propuestos por Shrimpton y Wall3 y las dosis
efectivas se comparan con las medidas por C-L
Chapple et al*.

Conclusiones: La seleccion de mA y kVp se reali-
za de acuerdo con el tamafio del nifio pero de ma-

nera aleatoria, y no utilizando protocolos concre-
tos en funcion del peso como recomienda
Donnelly?.

Sélo en un 15,8% de los TC de torax y abdomen se
utiliza pitch 1,5; el resto utiliza pitch 1. Aumentar el
pitch de 1 a 1,5 reduciria la dosis en un 33%, sin
pérdida de informacion diagnostica.

La corriente de tubo utilizada para técnica de ab-
domen en dos de los grupos de edad es inferior a
la utilizada en exploraciones de térax, cuando de-
bido a la menor absorcién fotoénica en pulmon,
comparada con el abdomen, deberia ser al contra-

rio. Donnelly recomienda utilizar en técnica de to-
rax una corriente de 2/3 la utilizada en abdomen?.

Referencias

1. Khursheed A, Hillier MC, Shrimton PC, Wall BF.
Influence of patient age on normalized effective doses
calculated for CT examinations. The British Journal of
Radiology 2002;75:819-830.

2. European Guidelines on Quality Criteria for Computed
Tomography 1999. CEC Document; EUR 16262
Luxemburg.

3. Shrimpton PC, Wall BE. Reference doses for paediatric
computed tomography. Radiat Prot Dosim 2000;90:249-
252.

4. Chapple C-L, Willis S, Frame J. Effective dose in pae-
diatric computed tomography. Phys Med Biol
2002;47:107-115.

5. Donnelly LF, Emery KH, Brody A S, Laor T, Gylys-
Morin VM; Anton CG, Thomas SR, Frush D.
Minimizing radiation dose for pediatric body applica-
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children’s hospital. AJR 2001;176:303-306.

Palabras clave: Tomografia computerizada, dosis de radia-
cion, pacientes pedidtricos.
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EVALUACION DE LAS FUNCIONES MTF,
NPSY DQE EN UN MODELO
DE DETECTOR DE PANEL PLANO

A. GONZALEZ, M.J. BUADES, B. TOBARRA, L.A. QUINONES

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radioldgica.
Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca”. Murcia.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este trabajo
es presentar las funciones de Transferencia de
Modulacion (MTF), Espectro de Potencias de Ruido
(NPS) y Eficiencia de Deteccion Cuantica (DQE) de
cinco detectores de panel plano de la misma marca y
modelo (Philips, Digital Diagnost) recientemente ins-
talados en el Servicio de Radiologia del Hospital
General Reina Sofia de Murcia.

Material y método: Los detectores estudiados tienen
un tamafo de pixel de 143 mm (3001x3001 pixeles
totales) y previamente se calibraron segun el procedi-
miento del fabricante.

Se uso la calidad de haz RQAS (73 kVp, foco fino,
sin rejilla antidifusora, 21 mm Al afadido, HVL=7,1
mm Al) y se sigui6 el procedimiento IEC 662220-1".
Los calculos se llevaron a cabo a partir de las image-
nes DICOM mediante un programa informatico desa-
rrollado en nuestro Servicio.

Para minimizar el post-procesado de la imagen y
mantener la linealidad del valor de pixel con el loga-
ritmo de la exposicion, se empled el modo "fixed lin"
con "realce de bordes" desactivado. Sin embargo, el
usuario no puede cancelar los algoritmos de pre-pro-
cesado de la imagen. Esto impide el analisis aislado
de las caracteristicas intrinsecas del detector pero no
es obstaculo para determinaciones relativas.

Se utiliz6 un borde semitransparente de Cu de 1 mm
de espesor para la medida de la MTE. Para cada valor
de exposicion, el calculo de la NPS se realizé sobre
tres imagenes del tamafio méximo, analizadas en una
region del 80% de su tamaiio.

Resultados: En todos los detectores, la MTF presenta
una acusada caida de las bajas frecuencias acentuada
si cabe por un realce de las frecuencias intermedias
debido a los filtros de pre-procesado®. En la direccion
vertical es ligeramente superior. La NPS muestra una
marcada depresion sobre los ejes debido a esos mis-
mos filtros. Aun excluyendo los ejes se observa mas
ruido en la direccidn vertical, sobre todo a altas fre-
cuencias y exposiciones. Estos efectos se reflejan en
la DQE.

Sin embargo, se han encontrado diferencias en los pa-
rametros medidos a pesar de tratarse de equipos insta-
lados y ajustados conjuntamente. Su relevancia clinica
debera ser determinada en estudios posteriores.

Conclusiones: Se han determinado las funciones
MTE, NPS y DQE de cinco detectores de panel plano
de la misma marca y modelo instalados en un
Servicio de Radiologia como parte del estado de refe-
rencia inicial de los equipos.

Referencias

1. International Electrotechnical Commission,
International Standard IEC 62220-1, "Medical electrical
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detector performance for direct and indirect digital ra-
diography systems". Med Phys 2003;30: 608-622.

Palabras clave: Radiologia digital, flat-panel, control de
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IMPLEMENTACI()N DE UNA APLICACION
INFORMATICA PARA LA
DETERMINACION DE LA DQE DE UN
SISTEMA DE RADIOLOGIA DIGITAL

M.J. BUADES, A. GONZALEZ, B. TOBARRA, I. CASTRO

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica.
Hospital Universitario "Virgen de la Arrixaca". Murcia.

Introducciéon y objetivos: La Eficiencia de Dete-
ccioén Cuantica (DQE) de los detectores digitales utili-
zados en radiologia es un parametro esencial para ca-
racterizar su calidad de imagen'.

El objetivo de este trabajo ha sido el desarrollo de un
programa informatico que permite calcular la DQE de
un detector digital de acuerdo a la norma IEC
662220-1? de una manera automatica a partir de ima-
genes DICOM. Como pasos intermedios también se
obtiene la Funcién de Transferencia de Modulacion
(MTF) y el Espectro de Potencias de Ruido (NPS) del
sistema.

Material y método: El programa se ha implementado
en Matlab y permite la visualizacion grafica de los
distintos procesos aplicados. Se ha aplicado tanto a
sistemas de radiologia computerizada (CR) como de
detectores de panel plano.

La MTF se obtiene por sobremuestreo a una décima
del tamafio del pixel de una imagen de un borde, cuya
posicion y orientacion se detecta mediante una trans-

Radiodiagnéstico 149



formada de Hough.

La NPS se calcula como promedio de las transforma-
das de Fourier de varias imagenes de uniformidad co-
rregidas previamente de posibles inhomogeneidades
espaciales de muy baja frecuencia tales como el efec-
to Heel.

Finalmente, para determinar la DQE las funciones an-
teriores se muestrean con idéntico espaciado.

Resultados: El método de calculo de la MTF es ro-
busto frente a irregularidades en la imagen (por ejem-
plo, arafiazos en los fosforos del CR) y permite una
exactitud de 0,01° en la determinacion de la orienta-
cion del borde. El uso de una region de 10 cm en la
direccion perpendicular al borde permite poner de
manifiesto una importante caida en la respuesta a ba-
jas frecuencias de los sistemas digitales que pasa de-
sapercibida con analisis mas locales.

Respecto a la NPS, se discute la propuesta de la IEC de
utilizar una region central de 12,5 cm, que obliga a pro-
mediar sobre 10-40 imagenes, respecto a la menos res-
trictiva de extender la region de analisis hasta el 80%
del tamafio de la imagen, que reduce considerablemente
el tiempo de captura de las imagenes en la sala de RX y
que cabria considerar para estudios de constancia.

Conclusiones: Con el programa desarrollado es posi-
ble la implementacion del calculo de la MTE, NPS y
DQE en el control de calidad rutinario de los equipos
de radiologia digital.

Referencias
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CARACTERIZACION DE ESTACIONES
DE TRABAJO EN UN SISTEMA
DE RADIOLOGIA DIGITAL

J. HERNANDEZ-ARMAS, F. HERNANDEZ-SUAREZ,
A. CATALAN ACOSTA

Servicio de Fisica Médica del Hospital Universitario de Canarias.
Laboratorio de Fisica Médica. Universidad de La Laguna. Tenerife.

Introduccion y objetivos: En los sistemas PACS-
RIS, las imagenes radiologicas se presentan a la
consideracion de los médicos especialistas para su
diagndstico en monitores de alta resolucion que
constituyen las distintas estaciones de trabajo del
sistema. El diagnostico preciso de las imagenes ra-
diolégicas presentadas en estas estaciones depende
del funcionamiento 6ptimo de las mismas, de ma-
nera igual en cualquiera de las que estén en funcio-
namiento y en red. Para ello es necesario evaluar
parametros cuantificables unos y subjetivos otros.
Son de aplicacion las directrices propuestas por di-
versos organismos internacionales en las que se es-
tablecen valores absolutos y tolerancias para los
diferentes parametros. En este trabajo se persigue
el objetivo global de realizar la caracterizacion de
un conjunto de 8 estaciones de trabajo (16 monito-
res de alta resolucion).

Material y método: Se ha utilizado como mate-
rial de medida un fotémetro X-Rite SD220-
DTP92-11 con el programa Medical-Pro; un foto-
metro de medida de la luz ambiental y un conjunto
de imagenes de valoracién de los monitores pro-
porcionadas por la Asociacién Americana de
Fisicos en Medicina (AAPM). Los monitores eva-
luados eran todos de la marca BARCO? con reso-
luciones comprendidas entre 1200x1600 hasta
1728x2304.

El método utilizado ha sido el establecido para estas
actividades por la AAPM! asi como las indicaciones
proporcionadas por el suministrador del fotémetro.
El porcentaje para la uniformidad geométrica se cal-
cul¢ interrelacionando medidas de luminancia en las
esquinas de las pantallas y los valores centrales. La
iluminaciéon ambiental se midié con un luxémetro
adecuado para ello colocado a 30 cm de la pantalla
de cada monitor. Los pardmetros subjetivos fueron
evaluados independientemente por tres observadores
distintos.

Resultados: Se ha realizado un total de 144 medi-
das cuantitativas y 48 observaciones cualitativas de
los parametros que figuran en el encabezado de la
tabla. Los resultados que se presentan correspon-
den a un agrupamiento de las medidas realizadas.
En todos los casos, las medidas se realizaron al
menos 30 minutos después de haber encendido los
monitores. Aun cuando se observaron variaciones
entre los valores de luminancia mdxima, minima y
ambiental, uniformidad espacial, linealidad y dis-
torsion geométrica, el 100% de los monitores cum-
plian las directrices establecidas por la AAPM. Sin
embargo, se comprobd que en una de las estacio-
nes, uno de los monitores era incapaz de presentar
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N’ Monitor Lmax Lmin Lamb Uniformidad Valor Linealidad | Distorsion
(N’ Serie) cd m? cd m? Lux Espacial % gamma % geométrica
1(5254008) 216.701(*) 0.000(*) 30.5 -4.766 59.073(*) OK OK
221.569 0.869 99.280
2(5268349) 218.252(*) 0.001(*) 26.8 -4.029 96.013(*) OK OK
217.700 0.610 98.941

3(5250868) 291.861 0.631 20.5 -2.444 98.582 OK OK
4(5250872) 291.934 0.664 20.4 -3.081 99.006 OK OK
5(5250891) 287.679 0.609 20.4 0.731 98.604 OK OK
6(5250878) 293.737 0.647 20.5 -1.572 99.056 OK OK
7(5240789) 217.874 0.584 0.6 1.236 98.098 OK OK
8(5242622) 218.384 0.564 0.6 1.447 96.923 OK OK
9(5245533) 219.381 0.691 38.0 -0.987 98.702 OK OK
10(5240786) 218.824 0.754 32.0 -2.391 97.926 OK OK
11(5268346) 218.350 1.410 52 -5.039 98.346 OK OK
12(5253973) 216.129 0.619 48.8 -4.359 97.644 OK OK
13(5253957) 222.598 0.618 279 -1.842 99.503 OK OK
14(5253949) 222.629 0.599 23.2 -1.262 99.411 OK OK
15(5242630) 223.570 0.840 24.9 -2.515 98.885 OK OK
16(5224538) 223.998 0.588 275 -3.776 99.317 OK OK

(*): Valores previos a la reparacion.

todos los rangos de grises (Valor gamma), por lo

que tuvo que fer repafado. ( ¢ b

Conclusiones: La caracterizacion inicial de los moni-

tores que se ha realizado establece un punto de partida EVALUACION DEL RUIDO

para llevar a cabo un programa completo de control
de calidad de estas estaciones de trabajo, lo cual es
determinante para asegurar el correcto uso de un
Sistema de Radiologia Digital Hospitalaria. Los resul-
tados que se han obtenido son comparables con algu-
nos publicados en la bibliografia?.
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DE UN SISTEMA DE RADIOLOGIA
COMPUTERIZADA KONICA REGIUS 170

JL. JIMENEZ ALARCON, M. CHAPEL GOMEZ, A.T, NUNEZ
QUINTANILLA, C. PINZA MOLINA, S. GARCIA GOMEZ,
M.D. MORILLAS PEREZ

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica.
Hospital Univ. Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccion: La Radiografia Computerizada (CR)
es una tecnologia digital para la adquisicion de image-
nes radiograficas que ha ido incrementando cada vez
mas su presencia en las unidades de Diagnodstico por
la Imagen. Después de la instalacion y antes de su uso
clinico, los equipos CR deben ser evaluados para su
aceptacion y posterior establecimiento del estado de
referencia. En este estudio se presenta una evaluacion
del ruido de un sistema CR REGIUS 170 de KONI-
CA, recientemente instalado en nuestro Centro
Hospitalario.
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Material y métodos: La evaluacion del lector
REGIUS 170 se realizé con los chasis RP-3S de
KONICA, cuyo material del fosforo esta com-
puesto por BaFI:Eu. Para la exposicion de los fos-
foros se utilizé un equipo de rayos X marca
Philips modelo MEDIO 50 CP con un Tubo
Philips modelo SRO 25 50 Re. Para las medidas
de dosis en cada exposicion se ha utilizado la ca-
mara del equipo RTI PMX III, corrigiendo las
lecturas del detector por el inverso del cuadrado
de la distancia para conocer la dosis de radiacion
que llegaba a los chasis.

Para determinar el ruido debido a la instrumentacion
se introdujo el chasis en el lector utilizando la funcion
de borrado con el fin de eliminar cualquier imagen re-
manente. A continuacion se leyo el fosforo sin expo-
ner. A los valores en bruto obtenidos se les aplico el
modo de lectura fijo, sin algoritmos de procesado, ya
que esto nos permite controlar la latitud y sensibilidad
del lector.

El espectro del ruido del sistema debido a la exposi-
cion de los fosforos a Rayos X, se calculé mediante
un analisis de Fourier de imagenes uniformemente ex-
puestas. Usando el modo de lectura fijo se trataron los
valores de pixel originales con los parametros de ima-
gen G (indicativo del contraste) 2.0 y S (indicativo de
la sensibilidad) 200.

EL espectro del ruido de las imagenes se dedujo me-
diante un analisis de Fourier bidimensional utilizando
el método descrito por diferentes autores. Los calcu-
los fueron realizados con diferentes tamafios de ma-
triz.

Resultados: Se encontrd que el tamafio minimo que
se podia utilizar para el andlisis del espectro de ruido,
sin apreciar cambios significativos en la zona de bajas
frecuencias es de 128 x 128.

Se han encontrado ciertos picos en el espectro del rui-
do que ocurren cada 0,7-0,8 ciclos/mm que son causa-
dos por la optica del lector.

Del analisis de las distintas componentes del ruido se
obtiene que la ganancia del sistema, entendiendo por
ganancia la relacion entre el numero de fotoelectrones
depositados en el fotomultiplicador por fotones absor-
bidos en el fosforo, tiene un valor de 3,5.

Conclusiones: A la vista de los picos localizados en
el espectro de ruido del lector analizado se concluye
que es importante realizar un analisis del ruido del
sistema para evaluar si puede haber defectos en la 6p-
tica de los lectores CR.

Palabras clave: Radiografia Computerizada, Radiografia

Digital, Funcion de Transferencia de Modulacion (MTF),
Ruido Radiografico (NPS).

RESULTADOS DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE GARANTIAY CONTROL
DE CALIDAD EN SERVICIOS DE
RADIOLOGIA EN UN SISTEMA
HOSPITALARIO EN MEXICO

J. GARCIA AGUILAR*, E. RODRIGUEZ ARANDA*, M. DIAZ
MOLINA*, D. FREGOSO MANJARREZ**

*Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares, Gerencia de
Seguridad Radiologica, México. **Subdireccion Corporativa de
Servicios Médicos, Petroleos Mexicanos. México.

Introduccion y objetivos: En el afo de 1997, en
México se emitieron cuatro normas que deben de
cumplir los servicios de radiologia de los hospitales
en materia de seguridad y proteccion radiologica, asi
como de garantia y control de calidad.

La emision de estas normas cred en México la figura
del "Asesor Especializado en Seguridad Radiologica"
(AESR) ante la imposibilidad de que cada unidad mé-
dica contard con profesionales en fisica médica para
realizar las actividades especializadas en este campo.

El Instituto Nacional de Investigaciones Nucleares,
obtuvo la autorizacion No. 15 como AESR y acordo
su participacion con un sistema estatal de salud con-
formado por 26 unidades médicas.

El objetivo del presente trabajo es describir los resul-
tados y los problemas encontrados durante la imple-
mentacion del sistema de calidad en los servicios de
radiologia e imagenologia.

Material y métodos: Los trabajos iniciaron con cur-
sos y la elaboracion de los programas y manuales de
garantia de calidad, asi como de proteccion y seguri-
dad radioldgica, determinandose el contenido minimo
de cada documento.

Se evaluaron e identificaron los puestos ocupacional-
mente expuestos. El listado inicial de este personal in-
cluia muchos trabajadores que se demostré no eran
ocupacionalmente expuestos (POE).

Se realizo el control de calidad a los equipos de rayos
X, cuartos oscuros, reveladoras y negatoscopios, asi
como un protocolo de pruebas de aceptacion de equi-
pos nuevos y la verificacion de blindajes en cada una
de las salas.

Se utilizé equipo calibrado para realizar el control de
calidad con Instrumentacion marca Keithley, con ca-
maras de ionizacion, medidor de mAs, y medidor de
kilovoltaje con filtros para mamografia y radiologia.
Multimetros (Gammex y Radcal) con camaras de io-
nizacion y medidores de kilovoltaje; sensitdmetros,
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densitometros, luxémetros y termohigrometros, asi
como herramientas especializadas.

Se proporciond dosimetria personal mensual, se deter-
mino la dosis en los examenes radiologicos utilizando
el software NRPB-SR262.

Durante los anos 2001 al 2004, se conformaron los
comités de garantia de calidad y realizaron reuniones
periddicas, se promovi6 la aceptacion del sistema de
calidad y la aplicacion del control de calidad, se reali-
zaron los reentrenamientos anuales en proteccion y
seguridad radioldgica, encontrandose aun algunas re-
ticencias.

Resultados:

a) Se elaboraron programas y manuales de garantia
de calidad y seguridad.

b) Se impartieron cursos de entrenamiento y reentre-
namiento a 203 personas.

¢) Se implement6 la dosimetria personal y los regis-
tros correspondientes.

d) Se disefaron y colocaron 422 sefialamientos de se-
guridad en 64 salas.

e) Se aplicaron las pruebas de control de calidad
(2001; 108 equipos; 2002; 86 equipos; 2003; 93
equipos y 2004; 96 equipos), 27 cuartos oscuros y
32 reveladoras incluyendo negatoscopios.

f) Se corrigieron errores de incompatibilidad en la
cadena de revelado.

g) Se conformaron 26 Comités de Garantia de
Calidad

h) Se identificé a 79 nuevos POE's.

1) Se realiza conjuntamente el control de calidad en-
tre el AESR y la compaiiia de mantenimiento.

j) Se identificaron los dispositivos faltantes de pro-
teccion radioldgica.

k) Se generaron especificaciones para la adquisicion
de equipos de rayos X y equipo asociado.

Conclusiones:

a) La aplicacion del programa y control de calidad
llevo a la sustitucion de 24 equipos de rayos X y
31 reveladoras, sustituyendo el revelado manual,
se acondicionaron tres salas y 26 cuartos oscuros.

b) Se incluyeron nuevas clausulas en los contratos de
mantenimiento para la aplicacion de pruebas de
control de calidad.

¢) Se disminuyeron las dosis por examen radiologico,
manteniéndose dentro de los niveles orientativos
de dosis recomendados.

d) Se disminuy6 el numero de dias fuera de servicio
de los equipos.

e) Mejord la calidad de la imagen radiografica

f) Se instaurd el programa de vigilancia dosimétrica
del POE. De 10 casos en que se rebasé el nivel de
investigacion, se concluyo en un mal uso del dosi-
metro.

g) Se Instaurd el programa de vigilancia médica del
POE.

h) Se han mantenido actualizados las cédulas técni-
cas.

i) Las reuniones de los comités de garantia de calidad
se han hecho menos frecuentes.

Palabras clave: Radiodiagnostico, garantia y control de
calidad.

OPTIMIZACION DOSIMETRICA EN
RADIODIAGNOSTICO PEDIATRICO:
INTRODUCCION DE FILTROS
ADICIONALES

FA. FLORIANO, M. ESPANA, C. MINGUEZ, P. CASTRO,
P. LOPEZ-FRANCO

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica del Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: El objetivo del trabajo es
la valoracion de las variaciones que se producen tanto
desde el punto de vista dosimétrico como de calidad
de imagen, asi como en la carga de trabajo de la insta-
lacion, cuando se varia la calidad del haz mediante la
utilizacioén de las diferentes filtraciones adicionales
recomendadas por la Comisién Europea (CE) para
procedimientos de radiodiagndstico pediatrico.

Material y métodos: El estudio se ha realizado en
tres exploraciones simples (térax, pelvis y abdomen),
utilizando las técnicas radiograficas recomendadas
para un paciente pediatrico en un equipo Optimus 65
de PHILIPS, con un sistema de imagen CR de AGFA.
El espesor del paciente standard, y la atenuacion de
las regiones de interés de las distintas exploraciones
se simularon mediante laminas de agua sélida y cor-
cho.

Previo al estudio se realiz6 un control de calidad en el
equipo para garantizar su correcto funcionamiento.
Todas las exposiciones se realizaron con control auto-
matico de exposicion (CAE) registrandose los valores
de kV, mAs, y Scan Average Level (SAL). Para la me-
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dida de la capa hemirreductora del equipo se ha utili-
zado una cdmara RADCAL de 0.6 cc.

La dosis superficie a la entrada (DSE) se ha calculado
a partir de los rendimientos del equipo. Asi mismo se
ha estimado la dosis efectiva y equivalente en 6rganos
criticos en cada exploracion, mediante el programa
PCXMC 1.5 simulando un paciente de 5 afios, que se
corresponde con los datos de espesor de paciente uti-
lizados en las exploraciones.

La valoracion de la calidad de imagen se ha realizado
mediante el test de Leeds TOR (CDR), analizando la
sensibilidad a bajo contraste en cada imagen.

Resultados: Los resultados obtenidos muestran que,
en el caso del sistema de imagen utilizado, las varia-
ciones de calidad del haz estudiadas no implican una
calibracién especifica del CAE, dado que se mantiene
constante el parametro Scan Average Level (SAL) con
variaciones menores de un 8%, inferiores a las consi-
deradas como aceptables para sistemas CR.

El incremento en la carga semanal de la instalacion,
dependiente del filtro afiadido, del kVp y de la explo-
racidon que se esté realizando, puede variar entre un
+12% y un +77% con respecto a los mAs sin filtra-
cion afiadida para la misma exploracion.

Los valores obtenidos para la DSE, siempre inferiores
al valor de referencia recomendado por la CE, mues-
tran disminuciones hasta de un 55%, mientras que en
dosis efectiva solo alcanzan un 33%. El estudio dosi-
métrico para la utilizacion de los diferentes espectros,
debe basarse en las variaciones de dosis efectiva, y no
de la DSE, ya que éstas no se corresponden con la
disminucion del riesgo radiologico

Para la sensibilidad a bajo contraste no se han encon-
trado diferencias significativas entre las distintas ima-
genes en funcion del filtro afiadido.

Conclusion: Previamente a la utilizacion de filtros
adicionales en pediatria debe garantizarse el correc-
to funcionamiento del CAE para cada espectro utili-
zado.

Dado que las variaciones obtenidas, tanto en la dosis
efectiva como en la calidad de imagen, son muy de-
pendientes del sistema de imagen utilizado, éstas se
deben valorar previamente a la utilizacion de otros
sistemas de imagen. Las disminuciones de dosis obte-
nidas, para una calidad de imagen similar, justifican,
la utilizacion de los diferentes espectros en radiodiag-
noéstico pediatrico, aunque se debe tener en cuenta el
incremento que implican en la carga semanal de la
instalacion.

Palabras clave: Filtracion adicional, dosimetria, radio-
diagnostico, pediatria.

MEDIDAS DE DOSISY CALIDAD
DE IMAGEN PARA OPTIMIZAR
PROTOCOLOS DE EXAMEN DE TC
MULTICORTE

M. LOPEZ*, I. SALMERON**_ J.J. MORANT*, A. CALZADO***,
E. FRAILE**

*Fisica Médica, Universitat Rovira i Virgili, Reus.
**Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Universitario Principe
de Asturias, Alcald de Henares. ***Fisica Médica, Departamento
de Radiologia, Universidad Complutense, Madrid

Introduccion y objetivos: La introduccion de equi-
pos de tomografia computarizada (TC) multicorte en
la practica clinica ha ampliado las indicaciones de es-
ta técnica y las opciones de seleccion de valores de
los parametros de realizacion de los examenes. Con el
objetivo de optimizar los protocolos de examen del
tronco, se han comparado las dosis y la calidad de
imagen en dos equipos de TC multicorte.

Material y métodos: Se han realizado medidas de
dosis de radiacion y de calidad de imagen mediante
diferentes maniquies fisicos en dos equipos de TC
multicorte, modelos LightSpeed QX/i y LightSpeed
16 de General Electric; este ultimo dispone de un sis-
tema de modulacion de la intensidad del haz.
Mediante una camara "lapiz" se han realizado medi-
das en dos maniquies dosimétricos cilindricos de me-
tacrilato, de secciones circular y eliptica, que han ser-
vido para obtener los valores de los indices de dosis
de TC (CTDI,, y CTDI,). En paralelo, se han obteni-
do imagenes del maniqui de seccion eliptica y de un
maniqui Catphan 500 seleccionando valores variables
de los pardmetros con influencia en la dosis y la cali-
dad de imagen final. La carga del tubo se ha variado
manualmente entre 150 y 250 mAs y automaticamen-
te entre 250 y 440 para "indices de ruido" entre 10,5 y
15. Los parametros de imagen analizados han sido los
perfiles de sensibilidad, el ruido, la resolucion espa-
cial, la resolucion a bajo contraste y variables asocia-
das (relacion contraste-ruido, relacion sefial-ruido y
diametro minimo detectable). En todos los casos se
han tomado tres adquisiciones y se han realizado re-
construcciones con tres algoritmos diferentes (soft,
estandar y pulmoén).

Resultados y discusion: Los valores de CTDI,,; selec-
cionados manualmente han estado en el intervalo 8-13
mGy (9-18 mGy en el eliptico) y los del sistema auto-
matico, entre 16 y 25 mGy (23- 35 mGy en el eliptico).
No se han encontrado diferencias significativas en los
perfiles de sensibilidad de ambos equipos (espesor de
reconstruccion 5 mm) y los valores de resolucion espa-
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cial estimados (7-8,5 pl/cm) son similares a los indica-
dos por el fabricante para las condiciones seleccionadas.
El valor maximo de la relacion sefal-ruido con filtro es-
tandar para un equipo (3,91) ha sido similar al minimo
obtenido con el otro (3,87) y el didmetro teérico mini-
mo de deteccion calculado para un contraste del 1% ha
sido similar al obtenido subjetivamente en la mayoria de
imagenes analizadas. La reconstruccion con filtro soft
produce incrementos de un 25-30% en la relacion sefal-
ruido con respecto al filtro estandar y el filtro de pul-
mon la reduce a la quinta parte.

Conclusiones: Es posible reducir las dosis en ambos
equipos, aunque en proporcion variable. Para ello hay
que reducir la carga del tubo en un 35% o trabajar
con "indice de ruido 15" en los examenes de térax y
en bastantes indicaciones de abdomen y pelvis.
Ademas, partiendo de los mismos datos de adquisi-
cion, conviene reconstruir con diferentes algoritmos
de reconstruccién adaptados al examen concreto. En
seleccion manual conviene adaptar los valores de los
parametros a las caracteristicas morfologicas del pa-
ciente.

CALIDAD DE IMAGEN EN MAMOGRAFIA
DIGITAL. ;CUMPLEN LOS
MAMOGRAFOS BASADOS EN CR EL
PROTOCOLO EUROPEO PARA
CRIBADO?

J. GIMENO¥*, I. VILLAESCUSA*, P. GRAS*, J. FELIX**

*Hospital Universitario La Fe de Valencia.
** Hospital Dr. Peset de Valencia

Introduccion y objetivos: La adopcion de los sis-
temas de radiografia computarizada en los hospita-
les debe provocar cambios en los controles de cali-
dad de radiodiagnédstico. En concreto, la tecnologia
de imagen en mamografia sa ha extendido reciente-
mente al uso de sistemas digitales de adquisicion,
tanto radiografia computarizada (CR) como mamo-
grafia digital directa. Estas modalidades son lo su-
ficientemente novedosas como para establecer nue-
vos criterios para el control de calidad especificos
para sistemas digitales. Por otra parte, los requisi-
tos para implantar el programa de screening en un
determinado equipo son mas restrictivos. Esto con-
duce a plantearse si los sistemas de CR usados para
mamografia satisfacen dichos criterios. Nuestro tra-
bajo se centrara en evaluar la calidad de imagen ob-
tenida en estos sistemas y compararla con la obte-

nida con sistemas convencionales, basados en peli-
cula, a igualdad de dosis.

Material y métodos: Se han empleado los sistemas
de mamografia siguientes: mamoégrafo Siemens
Mammomat UC, con sistema de imagen (lector ¢ im-
presora) CR Fuji FCR 5000 MA Plus; mamdgrafo GE
Senographe DMR, con sistema de imagen CR Fuji
Profect CS; mamografo GE Senographe DMR, con
pelicula Kodak Min-R S, pantalla Kodak Min-R 2000,
y procesadora Kodak Miniloader 2000 Plus. Se ha uti-
lizado el maniqui de alta resolucion 011A de CIRS,
especifico para sistemas mamograficos convenciona-
les y que simula una mama promedio y de espesor 45
mm, y también el maniqui CDMAM, dedicado a sis-
temas digitales. Los métodos para evaluar las pruebas
han sido los propuestos en el "Addendum on Digital
Mammography to chapter 3 of the European
Guidelines for Quality Assurance in Mammography
Screening, version 1.0".

Resultados: La calidad de la imagen se ha evaluado
en términos del limite de resolucion a alto contraste
en las direcciones paralela y perpendicular al eje del
tubo, y el umbral de visibilidad de objetos de bajo
contraste, de detalles de pequefio tamafio y de fila-
mentos, correlacionando dichos valores.

Conclusiones: Previamente a incorporar un mamo-
grafo basado en CR en su uso en un programa de cri-
bado, y por sus caracteristicas, se debe hacer un estu-
dio especifico para dichos equipos sobre la calidad de
imagen que se consigue con ellos, y si cumple los re-
quisitos para cribado.

Palabras clave: Mamografia, CR, calidad de imagen, scre-
ening.

ANALISIS COMPARATIVO DE VALORES
DE DOSIS A PACIENTES OBTENIDOS
CON DOS EQUIPOS DE MAMOGRAFIA
DIGITAL

M. CHEVALIER!, P. MORAN', J.M. FERNANDEZ SOTO?,
E. VANO!, M.V. MARTINEZ ASENSIO?, T. CEPEDA*

!Fisica Médica. Departamento de Radiologia. Facultad de Medicina.
Universidad Complutense de Madrid.

2Servicio de Fisica Médica. Hospital Universitario San Carlos.
Madrid.

3Centro de Diagnéstico de Granada.

Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Universitario San Carlos.
Madrid.

Objetivo: Comparar los valores de dosis impartidas a
pacientes con dos equipos de mamografia digital de
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campo completo (Marca GE. Mod. Senographe 2000D)
y analizar las posibles causas de las diferencias.

Materiales y método: El equipo de mamografia digi-
tal puede operar en tres modos automaticos distintos:
contraste (CNT), dosis (DOSE) y estandar (STD). El
sistema realiza una exposicioén preliminar para deter-
minar la atenuacion de la mama; este dato, junto con
el espesor de la misma obtenido a partir del compre-
sor, permite establecer de forma automatica los para-
metros de exposicion en cada modo. En este trabajo,
los parametros de exposicion se han extraido de las
cabeceras DICOM asociadas a cada imagen utilizando
una aplicacion informatica (Dosis On-line) desarrolla-
da en el Servicio de Fisica Médica del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid. Previamente se realiza-
ron controles de calidad en cada uno de los equipos en
los que se verifico la tension y se midieron los rendi-
mientos y capas hemirreductoras (CHR) para las dis-
tintas combinaciones anodo/filtro y tensiones utiliza-
das en la obtencion de las imagenes. Se midieron
también los valores de dosis con el maniqui estandar
(45 mm de PMMA) en cada uno de los modos de ope-
racion. Los valores de kerma aire en la superficie de
entrada (ESAK) se calcularon a partir de los rendi-
mientos medidos corregidos por la distancia foco-ma-
ma. Los valores de la dosis glandular promedio (DG)
se han calculado a partir del ESAK utilizando los fac-
tores de conversion obtenidos por Dance para diferen-
tes espesores y glandularidades de la mama y distintos
espectros. El nimero de pacientes de la muestra en
cada equipo fue de 5034 y 210 respectivamente. El
numero total de exposiciones realizadas fue de 20.167
y 870 respectivamente, que corresponde aproximada-
mente a 4 exposiciones por paciente (2 proyecciones
por mama).

Resultados: Las muestras presentan diferencias signi-
ficativas en cuanto a la edad de las pacientes (56 + 11
afnos y 51+9 afios) y espesor de la mama (52 £13 mm
y 53 £ 12 mm). Los valores medios de la fuerza de
compresion son significativamente diferentes (190 +
27 Ny 138 £ 38 N) estando ambos dentro de toleran-
cias (Protocolo Espaifiol de Control de Calidad en
Radiodiagndstico). El modo STD fue mayoritariamen-
te seleccionado en ambos sistemas (98% y 83%). En
este modo, los valores del ESAK obtenidos con am-
bos sistemas difieren en un 36% (8,3 + 2,7 mGy y 6,1
+ 2,1 mGy) y los de la DG en un 26% (1,78+ 0,41
mGy y 1,41 £ 0,36 mGy). Los valores de dosis
(ESAK y DG) medidos con el maniqui estandar en
ambos equipos difieren entre si un 30% en promedio
lo que concuerda razonablemente con las diferencias
encontradas con las muestras de pacientes. En las me-
didas con el maniqui se comprueba que las diferen-

cias de dosis se deben fundamentalmente a diferen-
cias en la carga del tubo (23%) que pueden ser indica-
tivas de diferencias en la calibracion del detector. En
el caso de medidas con pacientes hay que afiadir las
diferencias de espesor encontradas.

CARACTERIZACION DE LA RESPUESTA
DE SISTEMAS DOSIMETRICOS

EN HACES PRODUCIDOS

POR DIFERENTES GENERADORES
MAMOGRAFICOS

L. CARRIZALES, C. BORRAS, J. DIAZ

Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas. Laboratorio
Secundario de Calibracion Dosimétrica (LSCD). Caracas Republica
Bolivariana de Venezuela.

Introduccion / objetivos: Se caracterizaron dos siste-
mas dosimétricos mediante pruebas de consistencia y
reproducibilidad exponiendo las camaras de ioniza-
cion (CI) a una fuente radiactiva (FR) de ?°Sr-Y. Se
determino el Kerma en aire a diferentes espectros de
mamografia, (Mo/Mo; Mo/Al, Mo/Rh; Rh/Rh). Previa
la medicion del Kerma en aire se realizé el Control de
Calidad en los ocho mamografos, a fin de establecer
su funcionamiento. Con la investigacion se persigue:
establecer las fortalezas y debilidades de dos sistemas
dosimétricos mamograficos, estudiando la respuesta
de las CI a distintos espectros.

Materiales y métodos: CI: PTW Freigburg W77337.
s/n: 33. Electrometro Farmer 2570/1A.s/n: 872

CI: Radcal. 90X5-6M. s/n: 9088. Electrometro Radcal
9060 s/n 99-1724

FR de °Sr-2Y. PTW. 8921 S/N 1024

Mamografos de marcas: General Electric. Siemens.
Villa Sistema Medicalli. Giotto

Materiales y diversos objetos de prueba para control
de calidad.

Resultados: Las pruebas de consistencia y reproduci-
bilidad, mostraron la reproducibilidad y consistencia
de los sistemas dentro de + 0,5% y responden con una
incertidumbre maxima combinada de 1,2% con K=2.
Se concluye que ambos sistemas son estables y pue-
den utilizarse para dosimetria de mamografos.

En las mediciones del Kerma en aire para el espectro
de Mo/Mo, las medidas de ambos sistemas concuer-
dan dentro de un valor medio de + 4%, con una dis-
persion maxima de 6% y minima de 2%, que se ajusta
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a la respuesta garantizada por los fabricantes de + 5%.
Para el espectro de Mo/Al, se obtuvo una diferencia
de hasta un 16%, lo cual indica que las respuestas de
las camaras se apartan de lo declarado en los certifi-
cados de calibracion y conformidad de funcionamien-
to suministrados por los fabricantes. Este hallazgo es
tema para una futura investigacion. Para el espectro
de Mo/Rh, se obtuvo una diferencia de + 2% concor-
dando con lo garantizado por el fabricante. Se realiza-
ron medidas de los espesores hemirreductores con los
dos sistemas dosimétricos, no encontrandose ninguna
diferencia significativa.

Conclusiones: Los sistemas dosimétricos utilizados
demostraron su buen funcionamiento para los espec-
tros de Mo/Mo y Mo/Rh, es motivo de futura investi-
gacion el resultado obtenido para el espectro de
Mo/Al.

Se recomienda que los LSCDs dispongan de un ma-
moégrafo que permita estudiar las respuestas de los
sistemas de dosimetria a diferentes espectros, asi co-
mo factores de calibracion trazables a un Laboratorio
primario.

Palabras clave: Mamogrdfica, Radiodiagnostico, Control
de Calidad, Dosimetria.

OPTIMIZACION DE LA MAMOGRAFIA
EN VENEZUELA

L. CARRIZALES

Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas. Laboratorio
Secundario de Calibracion Dosimétrica (LSCD). Caracas Republica
Bolivariana de Venezuela.

Introduccion / objetivos: Con la finalidad de optimi-
zar al menos un departamento de mamografia en
Venezuela se implanto el Proyecto Regional ARCAL
LV auspiciado por el OIEA.

En dicho ARCAL particip6é Bolivia, Colombia, Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana y la
Republica Bolivariana de Venezuela.

Material y métodos: El OIEA doto a los paises parti-
cipantes de sistemas de dosimetria, asi como de los
diversos objetos de prueba y materiales requeridos pa-
ra la implantacion del control de calidad en mamogra-
fia (CCM).

Resultados: Se elaboré un Protocolo de Asegura-
miento y Control de Calidad en Mamografia funda-
mentado en la realidad latinoamericana, actualmente

en imprenta, éste permitird unificar los criterios médi-
cos, fisicos y técnicos, asi como las tolerancias de las
pruebas de CCM en la region.

En Venezuela se optimizaron cuatro centros de mamo-
grafia publicos mediante la implantacion el CCM.
Obteniéndose que el mayor problema en detrimento
de la calidad se encontraba en los cuartos de revelado.

Por otro lado, se realizd la capacitacion de todos los
factores integrantes de la Practica mamografica en di-
chos centros mediante cursos y talleres.

Conclusiones: Los paises integrantes del Proyecto
ARCAL LV vy particularmente la Republica
Bolivariana de Venezuela, nos hemos visto amplia-
mente beneficiados por la implantacion de dicho
Proyecto, ya que se puede concluir con propiedad que
se estan dando pasos importantes en la optimizacion
de la Practica mamografica en la Region.

La implantacién del Protocolo permite unificar crite-
rios. El régimen de cursos y talleres de capacitacion
permite incrementar la concienciacion del personal
médico y paramédico que ejecuta la practica optimi-
zando la ejecucion de la misma.

PROGRAMA DE CALCULO PARA

LA ESTIMACION DE DOSIS EFECTIVA
EN RADIODIAGNOSTICO PEDIATRICO
E IMPLEMEN TACION EN LA HISTORIA
CLINICA INFORMATIZADA

S. MIQUELEZ*, S. SIERRO**, J. ESPARZA***, P. SOTO¥,
S. PELLEJERO*, F. MANERU*, A. RUBIO*

*Radiofisica Hospital de Navarra. **Historia clinica informatizada.
***Radiodiagnostico Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion: Los ultimos resultados de los estudios
que relacionan dosis de radiacion con riesgo, en pa-
cientes de pediatria, han producido inquietud entre los
diferentes servicios médicos relacionados con la pe-
diatria, en especial en radiologia pediatrica.

Objetivos: Elaboracion e implementacion en la histo-
ria clinica informatizada del Servicio Navarro de
Salud-Osasunbidea, SNS-O, de una herramienta que
permita una estimacion individualizada de la dosis
efectiva acumulada, en las diferentes exploraciones de
radiodiagnostico para pacientes pediatricos.

Materiales: Ficheros de dosis efectiva normalizada,
E,, en funcién de la dosis en la superficie de entrada o
del producto dosis area, para radiologia pediatrica,
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NRPB-SR279. Ficheros de dosis efectiva normalizada
para exploraciones de TAC NRPB-SR250 y libro ex-
cel CTDosimetry elaborado por ImPACT con actuali-
zacion en pediatria.

Métodos: Para facilitar el calculo se a procedido a
un ajuste de los datos del NRPB-SR279, en funcién
del kilovoltaje, definido por: E, = a°L.n(kV)+b, para
cada conjunto "grupo de edad-proyeccion-filtra-
cion". Asi mismo, la relacion entre rendimiento y
kerma en aire sin retrodispersion, para cada tubo de
rayos X, se puede definir por una relacidon del tipo
G= c.kVd. Para T.A.C., se ha utilizado el libro excel
CTDosimetry y los ficheros de dosis efectiva norma-
lizada de ImPACT, para estimar segun parametros fi-
jos para cada grupo de edad y exploracién, la dosis
efectiva.

Resultados: El programa de calculo, ligado a la histo-
ria clinica informatizada, realiza una estimacioén por
cada proyeccion, actualizando automaticamente la do-
sis efectiva acumulada, pudiendo ser consultada desde
cualquier centro de atencidén primaria, ambulatorio u
hospital del SNS-O.

Conclusiones: Cumplimentar, por parte del operador,
el formulario de recogida de datos, supone un esfuer-
zo anadido al de realizar la exploracion solicitada. No
obstante, el disponer de un indicador de dosis indivi-
dualizada, aun siendo una estimacion, compara datos
técnicos de las exploraciones entre equipos de un mis-
mo servicio, y de diferentes centros, que permiten es-
tablecer valores de referencia para optimizar los pro-
cedimientos de trabajo, minimizando la dosis
recibida. Desde el punto de vista de los criterios de
justificacion y optimizacion, proporciona al solicitan-
te un indice de dosis a tener en cuenta, a la hora de so-
licitar pruebas.

Palabras clave: Dosis efectiva, radiologia pediatrica, his-
toria clinica informatizada.

DOSIS EN PROCEDIMIENTOS

DE RADIOLOGIA INTERVENSIONISTA
EN EL SERVICIO NAVARRO

DE SALUD-OSASUNBIDEA

E MANERU*, S. PELLEJERO*, S. MIQUELEZ*, F. URTASUN**,
J. VELASCO**, EJ. BARBERENA**, P. SOTO*, A. RUBIO*

*Servicio de Radiofisica y PR.
**Servicio de Radiodiagnostico. Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion: Este trabajo constituye una aportacion
al establecimiento de niveles de referencia de dosis en

radiodiagnostico (Diagnostic Reference Levels, DRL)
desde una comunidad auténoma que centraliza todos
los tratamientos intervencionistas, considerados en el
texto, en un solo centro (sistema publico de salud) y
un solo equipo. Desde el afio 1999 se ha seguido una
rutina estandar de trabajo consistente en incorporar a
la historia clinica informatizada dos nuevos campos,
Producto dosis-area y tiempo de escopia, para cada
paciente sometido a una intervencion. La explotacion
de estos datos permite establecer comparaciones con
otros centros, comunidades autéonomas y niveles de
referencia internacionales. Como ya se ha sefialado en
otros trabajos similares, una de las principales dificul-
tades consiste en la definicion de los procedimientos
intervencionistas en cuanto a objetivo Unico o multi-
ple, region o regiones del cuerpo humano afectadas, o
simplemente en las diferentes denominaciones que
aparecen en la bibliografia. Para habilitar la posibili-
dad de comparacion de datos, los resultados se expre-
san: a) de forma intensiva, en la que las exploraciones
se agrupan en grandes bloques, clasificados, en el ca-
so de procedimientos complejos, segtin la exploracion
principal, desde el punto de vista de contribucion de
dosis, b) de forma extensiva que contempla un desdo-
blamiento de las categorias analizadas de forma inten-
siva.

Materiales y métodos: Angiégrafo SIEMENS
Polydoros IS/A con medidor del producto dosis-area
marca PTW, modelo DIAMENTOR K, contrastado
semestralmente por el servicio de radiofisica del cen-
tro en que se ubica el aparato.

La recogida de datos dosimétricos se realiza por parte
de personal administrativo de manera similar a la del
resto de los datos clinicos.

El periodo de recogida de datos abarca desde marzo
de 1999 hasta la enero de 2005, lo cual supone mane-
jar un total de 4500 pacientes.

Soélo se han seleccionado las exploraciones que pose-
en una muestra superior a 20 pacientes.

El criterio de clasificacion y agrupacion de explora-
ciones ha sido el sugerido por los miembros del
Servicio de radiodiagnostico que han realizado las
pruebas, ajustandose en lo posible a las denominacio-
nes existentes en la bibliografia para posibilitar la
comparacion.

Resultados: Se presentan el Producto Dosis Area
(PDA) y del tiempo de escopia agrupados por tipo de
procedimiento. Los resultados, por lo general, presen-
tan valores similares a los recogidos en trabajos pre-
cedentes cuando se trata de equipamiento de presta-
ciones similares.
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Conclusiones: Se han obtenido datos suficientes co-
mo para establecer comparaciones de niveles de refe-
rencia de dosis con otros servicios, programas y orga-
nizaciones. Por otra parte los datos pueden suponer
una aportacidn al establecimiento de niveles de refe-
rencia globales.

Palabras clave: Dosis intervencionismo, Producto Dosis
Area, niveles de referencia.

DESARROLLO DE PROTOCOLOS

DE GARANTIA DE CALIDAD

DE EQUIPOS DE RADIODIAGNOSTICO
DIGITALES

P. MAYO!, A. PASCUAL', F. RODENAS?, J. M. CAMPAYO?, G.
VERDU, J. I. VILLAESCUSA*

! Departamento de Ingenieria Quimica y Nuclear.

’Departamento de Matemdtica Aplicada, Universidad Politécnica de
Valencia.

3Servicio de Radiofisica y Proteccién Radiolégica, Hospital Clinico
Universitario (Valencia)

“Servicio de Proteccién Radiologica, Hospital Universitario La Fe
(Valencia)

Introduccion y objetivos: Un programa de garan-
tia de calidad tiene por objeto comprobar el correc-
to funcionamiento de cada componente de la cade-
na de obtencién de imagenes y evaluar la calidad de
la imagen de maniquies de referencia, estimando
los valores de dosis en profesionales y en poblacion
expuesta. La incipiente incorporacion de los equi-
pos de radiografia digitales, hace necesaria una re-
vision de los parametros que usualmente se anali-
zan en los programas de control de calidad y sus
limites de aceptabilidad. La implementacién infor-

Contrast Detail Curve: IQFInv = 5.46

Alpha = 1e-008, a priori diff of means = 0, [Drill Pattern 1]
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matica de algoritmos matematicos aplicados al con-
trol de calidad de los equipos digitales se centra en
la medida de las propiedades del sistema y en el
analisis de la calidad de la imagen obtenida a partir
de un maniqui.

En este trabajo se pretende realizar una valoracion
objetiva del funcionamiento de un equipo de rayos X
digital de radiodiagnoéstico, a través del analisis de
la calidad de imagen de un maniqui de contraste-de-
talle.

Materiales y métodos: Se han obtenido imagenes en
formato dicom de un equipo de radiodiagndstico digi-
tal. Se ha evaluado el software de maniquis de con-
traste-detalle aplicados a radiologia digital, determi-
nando la sensibilidad contraste-tamafio de detalle para
cada una de las imagenes y umbral a bajo contraste,
en condiciones de funcionamiento del equipo. En con-
creto, se han analizado distintas imagenes de los ma-
niquis radiograficos CDRAD 2.0 Y CDMAM 3.4 bajo
diferentes condiciones de adquisicion en cuanto a fun-
cionamiento del equipo, evaluandose los resultados de
los distintos estimadores considerados.

Se ha analizado el desarrollo de procedimientos de
adquisicidn y parametros de obtencidon de la imagen,
en particular aplicado al protocolo del estandard di-
com 3.0 por ser el formato que se esta implantando en
el campo de la informatica médica para el manejo y
transmision de imagenes médicas.

Resultados: El analisis de la imagen de los maniquies
de contraste-detalle CDRAD 2.0 y CDMAM 3.4, ob-
tenida por un equipo de radiologia digital, ha servido
para determinar el umbral de visibilidad en cuanto a
contraste y detalle de dicho equipo. Como ejemplo
del estudio realizado con imagenes de dichos mani-
quies, se muestran las siguientes graficas:

Contrast Detail Curve: IQFInv = 5.46

Alpha = 1e-008, a priori diff of means = 0, [Drill Pattern 1]
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Fig 1: (a) Curva contraste-detalle CDRAD 2.0 (b) Curva contraste-detalle CDMAM 3.4
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Conclusiones: El analisis de la imagen digital aporta in-
formacion sobre las caracteristicas de los objetos de test
del maniqui que muy dificilmente pueden obtenerse
mediante observacion directa de la imagen, lo cual per-
mite utilizar los valores obtenidos para determinar la ca-
lidad de la imagen estudiada y por consiguiente del pro-
ceso de obtencion de la imagen. Esto permitiria obtener
correlaciones con los pardmetros de funcionamiento del
equipo digital para un control de calidad del mismo. Se
estan desarrollando procedimientos de transmision de la
informacion, recepcion y analisis de la imagen recibida
lo cual permitiria emitir informes sobre el estado de la
instalacion de radiodiagnostico.

Referencias

1. User Manual CDRAD 2.0, Artinis Medical Systems
B.V, 2002.

2. User Manual CDMAM 3.4, Artinis Medical Systems
B.V, 2002.

3. Managing Patient Dose in Digital Radiography, ICRP
publication 93, vol 34, n°1, 2004.

CONTROL DE CALIDAD EN MONITORES
DE DIAGNOSTICO MEDICO. ANALISIS
CUALITATIVO Y CUNTITATIVO

S. MIQUELEZ, S. PELLEJERO, P. SOTO, E. MANERU,
A. RUBIO

Servicio de Radiofisica y PR. Hospital de Navarra. Pamplona.

Introduccion: Con la llegada de la radiologia digital los
Servicios de Radiofisica han tenido que proceder a reali-
zar controles de calidad adecuados en los monitores de
visualizacion dedicados a diagnostico médico. Como par-
te importante de la cadena de imagen, un mal ajuste, de
los mencionados sistemas, supone una importante pérdi-
da de la capacidad diagnostica. El objetivo del presente
trabajo es realizar las pruebas minimas que aparecen en
el "PROTOCOLO ESPANOL DE CONTROL DE CA-
LIDAD EN RADIODIAGNOSTICO" y algunas de las
recomendadas por el Task Group 18, TG18, de la AAPM
(American Association of Physicists in Medicine).

Materiales:

— Luxometro marca PTW, modelo CANDELAMETER
2, para la medida de la luminancia en monitores de TV,

— Luxometro para la iluminacia ambiental marca
QUANTUM INSTRUMENTS,

— Luxoémetro tipo "Pod", para la medida de la lumi-
nancia en monitores de TV y negatoscopios marca
VeriLUM, modelo Color Dual Mode.

— Céamara CCD, marca Dragonfly con sensor 640 x
480 Sony ICX084AL/ICX424AL.

— Software VeriLUM 5.1, de Image Smiths, Inc, para el
manejo del laxémetro VeriLUM, y de la cdmara CCD

— Software de adquisicion de imagen, FlyCap,

— Hoja de célculo Excel, para la aplicacion del estan-
dar DICOM 3.14.

— Maniqui tipo SMPTE, maniquies del TG18, mani-
quies para la medida de la luminancia generados
por VeriLUM.

Método: Medidas de la luminancia: en funcién de la dis-
ponibilidad de materiales y software se ha procedido a
utilizar, siempre que ha sido posible, el software automa-
tizado VeriLum con la sonda correspondiente. Cuando
no ha sido posible se ha utilizado el luxémetro CANDE-
LAMETER vy una hoja Excel para el analisis de la lumi-
nancia segiin DICOM 3.14, y el almacenamiento de los
datos generales y elaboracion del informe posterior.

Medidas geométricas: se ha procedido a la visualiza-
cion de diversos maniquies de imagen digital.

Medidas de resolucidon: en primera aproximacion se
han analizado maniquies de imagen digital visualmen-
te. Para cuantificar la resolucion se ha procedido al em-
pleo de la camara CCD para obtener la MTF asociada
al analisis de Fourier de la LSF generada por un mani-
qui de anchura digital de un pixel, y al sobremuestreo
conseguido con el empleo de la mencionada camara.

Resultados y conclusiones: Loa resultados obtenidos
han servido para establecer referencias para monitores
de tipo CRT y LCD.

Si se dispone de equipamiento adecuado, se pueden
realizar "in situ" medidas cuantitativas con la sufi-
ciente precision y reproducibilidad como para estable-
cer niveles de referencia. El uso de una camara CCD
para la captura, parcial o total de imagenes y el em-
pleo de un software de analisis de imagen permiten la
evaluacion avanzada de las prestaciones de un moni-
tor de diagndstico médico.

Palabras clave: Monitores de diagndstico, protocolo de
control de calidad y Task Group 18.

INDICADORES DE DOSIS EN
EXPLORACIONES COMPLEJAS
DE PEDIATRIA

P. SOTO*, S. PELLEJERO*, J. ESPARZA**, S. MIQUELEZ*,
F. MANERU*, A. RUBIO*
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*Radiofisica Hospital de Navarra. Pamplona.
**Radiodiagnostico Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion: Con el animo de contribuir al estable-
cimiento de niveles de referencia de dosis en explora-
ciones de radiodiagndstico se ha procedido al mues-
treo de las exploraciones calificadas como complejas
en pacientes de pediatria llevadas a cabo en el
Hospital Virgen de Camino de Pamplona durante un
periodo de 10 meses. Los datos mas significativos re-
cogidos en las 264 muestras son: edad sexo, peso, al-
tura, kV promedio, mA, tiempo de escopia, n® de dis-
paros de grafia realizados, tamafio de campo
promedio y producto dosis x area.

Materiales y métodos: Materiales: medidor del pro-
ducto dosis x area marca PTW modelo DIAMEN-
TOR, verificado con periodicidad mensual durante el
periodo de la toma de datos.

Meétodo: Obtencion de datos demograficos del pacien-
te y de los datos radioldgicos y dosimétricos deriva-
dos de la cada exploracion. Andlisis estadistico de los
datos.

Resultados: Se han obtenido muestras de tamafo sig-
nificativo en el caso de TGE (trdnsito gastro-esofagi-
co) y CUMS (cistouretrografia miccional seriada) pa-
ra los grupos de edad recogidos por la NRPB. Los
tamafos de las muestras para otras exploraciones no
permiten establecer resultados comparables o estadis-
ticamente significativos.

Conclusiones: Los valores del producto dosis area,
obtenidos estan por lo general por debajo de los valo-
res obtenidos por otros autores.

Palabras clave: Exploraciones complejas, radiologia pe-
diatrica, producto dosis x drea.

UTILIDAD DEL PARAMETRO MEDIA

DE INTENSIDAD DE GRIS (MGL)
OBTENIDO A PARTIR

DE RADIOGRAFIAS EN EL DIAGNOSTICO
DE LOS TUMORES OSEOS

A. BALTASAR SANCHEZ, A. GONZALEZ-SISTAL

Departamento de Ciencias Fisiologicas 1. Unidad de Biofisica.
Universidad de Barcelona.

Los tumores 6seos primitivos son neoplasias que se
originan en los tejidos 6seos y tienen capacidad para
diseminarse. Por lo que es primordial establecer un
diagnoéstico precoz que es cuando los recursos tera-
péuticos son mayores y mas efectivos. La radiografia

simple permite hacer una buena aproximacion diag-
noéstica de los tumores. Una de las caracteristicas basi-
cas radiologicas es definir la lesion como radiolucida
o radiopaca.

Este trabajo describe la aplicacion de un método basa-
do en el procesado y andlisis de imagenes radiologi-
cas. Este método permite cuantificar las intensidades
de gris en radiografias digitalizadas. El algoritmo
computerizado se basa en el procesado de las image-
nes originales con un filtro espacial de paso bajo
(1:1:1). Estas se caracterizan mediante el parametro
media de intensidad de gris (MGL) derivado del ana-
lisis del histograma (X: pixels; Y: intensidad de gris 0-
255) de una region de interés (ROI) de 100x100 pixels
seleccionada.

50 radiografias se clasificaron en cinco grupos de
n=10 correspondientes a los tipos de tumores 6seos
primarios malignos de mayor incidencia poblacional:
Condrosarcoma (CS), Osteosarcoma (OS),
Fibrosarcoma (FS), Sarcoma de Ewing (EW) y
Mieloma Multiple (MM). El valor medio de MGL pa-
ra los 50 casos (104.4+ 15.9) mostr6 diferencias sig-
nificativas respecto el hueso sano (197,3£6,8)
(p<0.05) caracterizado en estudios previos!. Para cada
uno de los cinco grupos de tumores se obtuvieron los
siguientes resultados:

Grupos valor medio de MGL Max Min
CS 92,8+ 134 116 72
0S 99,6+ 14,6 108 92
FS 117,5+ 14,8 143 92
EW 108,9+ 18,0 131 77
MM 103,0+ 15,9 126 79

El parametro MGL diferencia entre hueso sano y tumo-
res 6seos primarios malignos. Cuando comparamos los
cinco grupos entre ellos encontramos que los tumores
CS y OS son bastante similares en MGL y sus valores
son significativamente menores (p<0,05) que para FS,
EW y MM. En conclusion, los resultados sugieren uti-
lizar en un futuro el método cuando la exploracion ra-
dioldgica sea insuficiente y estudiar la evolucion de al-
gunos tumores 6seos bajo tratamiento médico.

Este trabajo esta financiado en parte por la "Fundacio
Universitaria Agusti Pedro i Pons" Universidad de
Barcelona.

Referencias

1. Baltasar Sanchez A, Gonzalez-Sistal A. Evaluation of
Healthy Bone by a Method Based on Image Analysis.
Recent Advances in Applied Physics. The American
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Radiodiagnéstico 161



DOSIMETRIA DIARIA DE PACIENTES
EN SALAS CONVENCIONALES

DE RADIODIAGNOSTICO MEDIANTE
DOSIMETROS

DE TERMOLUMINISCENCIA

L.C. MARTINEZ, C. RODRIGUEZ, R. GILARRANZ,
M.J. MANZANAS, P MINGUEZ, R. DIAZ, J.M. PEREZ

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica, Hospital
Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Desde octubre de 2002, el
Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica del
Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid ha
puesto en marcha un nuevo sistema para la medida de
la Dosis en la Superficie de Entrada (DSE) en las sa-
las convencionales de radiodiagnéstico de las Areas
10 y 11 del IMSALUD, mediante dosimetros de ter-
moluminiscencia enviados por correo a los centros de
forma ininterrumpida. Se marcaron como objetivos la
obtencion del histograma de dosis para el tipo de ex-
ploracion elegido en cada sala y la obtencion de la
DSE de referencia a partir de dicho histograma.

Material:

— Dosimetros de termoluminiscencia TLD100 tipo
chip

— Lectora Harshaw 3500

— Conjunto electrometro/camara de ionizacion cali-
brado Radcal 9015/20X5-60

— Sobres, bolsas para dosimetros y pegatinas de iden-
tificacion

— Soporte informatico

Método: Todas las salas que realizan radiodiagnostico

convencional controladas por nuestro Servicio (39 sa-

las en total) reciben un envio de seis dosimetros una
vez a la semana. Cinco se emplean para la medida de

la DSE vy el sexto para la evaluacién del fondo. Los
técnicos de las salas colocan los dosimetros a la entra-
da del campo sobre los pacientes elegidos. Para cada
sala so6lo se controla un tipo de exploracion, la mas
frecuente o la de mayor interés. Una vez irradiados
los dosimetros en cinco pacientes el envio se devuelve
a nuestro servicio, donde se efectua la lectura, analisis
y registro de los resultados.

No se realiza seleccion de pacientes, por lo que la
DSE promedio de la sala para la exploracion elegida
se obtiene del andlisis de los histogramas de dosis.

Resultados: En dos afios, el sistema ha gestionado
mas de 10000 dosimetros y ha medido la DSE en mas
de 5000 pacientes en 39 salas de las Areas 10 y 11 del
IMSALUD, superando en un factor 6, en promedio,
las exigencias minimas del RD1976/1999 sobre crite-
rios de calidad en radiodiagnostico.

Se ha podido medir el histograma de dosis de la ex-
ploracion elegida en cada una de las 39 salas en cues-
tion, contando con mucha mas informacion que el va-
lor de la DSE de referencia. Se cuenta con
histogramas para exploraciones convencionales de to-
rax, lumbares y abdominales.

Conclusiones: A pleno rendimiento, el sistema es ca-
paz de medir unos 100 pacientes al afio en cada sala
convencional, descontando las irradiaciones incorrec-
tas, las pérdidas y teniendo en cuenta los periodos en
que la actividad se interrumpe.

Para mantener el sistema en funcionamiento en las 39
salas es suficiente con que un técnico del Servicio de
Radiofisica y Proteccion Radiologica dedique unas 2
horas al dia para gestionar los envios y leer los dosi-
metros.

El sistema puesto en marcha involucra a los técnicos
de las salas en los programas de garantia de calidad de
las instalaciones.

Palabras clave: Dosis de referencia, exploraciones conven-
cionales, TLD.
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RADIOTERAPIA. CONTROL DE CALIDAD

REGISTRADO DE IMAGENES PORTALES
CON IMAGENES DE PLANIFICACION
EN PACIENTES CON CANCER

DE PROSTATA

D. MACIAS!, R. CARDENES2, R. MARTIN OLIVA!, B. CLAVO!,
J. RUIZ ALZOLA*

IServicio de Fisica Médica. Hospital Universitario de Gran Canaria
"Dr. Negrin". Las Palmas de Gran Canaria.

2Centro de Tecnologia Médica. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

3Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario de Gran
Canaria "Dr. Negrin". Las Palmas de Gran Canaria.

4Instituto Tecnolégico de Canarias. Gobierno de Canarias.

Introduccion: Los tratamientos de radioterapia nece-
sitan un posicionamiento previo muy preciso del pa-
ciente. Tipicamente las sesiones de irradiacion se re-
piten cada dia a lo largo de un periodo de varias
semanas. La alineacion precisa de la localizacion ana-
tomica a tratar con el haz de radiacion es un aspecto
fundamental para alcanzar una correcta administra-
cién del tratamiento.

Objetivo: Alinear al paciente utilizando un algoritmo
de registrado rigido 2D multimodal para hacer coinci-
dir la imagen portal de un determinado campo de trata-
miento y con su correspondiente DRR de planificacion.

Material:

— Compilador gcc de GNU.

Librerias ITK (Insight Tool Kit).
Librerias VTK (Visualization Tool Kit).
Librerias Qt (Trolltech).

Método: Se ha implementado un algoritmo de regis-
trado rigido punto a punto utilizando las librerias de
ITK (Insight Tool Kit). El proceso de registrado con-
siste en los siguientes pasos:

— Se realiza una busqueda de bordes sobre la DRR
(imagen de referencia) con el algoritmo de Canny
y se calcula la transformada de distancias de la
imagen de bordes por el algoritmo de Danielsson.

— Se realiza una busqueda de bordes sobre la imagen
portal con el algoritmo de Canny.

— Utilizando la métrica del algoritmo iterativo del
punto mas cercano (iterative closest point) y el al-
goritmo de optimizacién de Levenberg-Marquard,
el proceso de registrado intenta minimizar las dis-

tancias entre los bordes de la imagen portal y la
transformada de distancias de la DRR, trasladando
rigidamente la primera imagen sobre la segunda.

Resultados: Se disefio una interfaz robusta y de fa-
cil manejo que incorpor6 las herramientas necesarias
para la realizacion del proceso de registrado, utili-
zando C++ como cddigo de unién para las librerias
ITK (registrado), VTK (visualizacion) y Qt (interfaz
grafica).

Aungque el algoritmo de registrado funciona bien, de-
bemos buscar un filtro que permita diferenciar mejor
la estructura 6sea de la imagen portal para que la
aplicacion del algoritmo de bordes tenga mejores re-
sultados.

Conclusiones: Se ha descrito un sistema relativa-
mente sencillo de colocacion del paciente a través de
la fusion de dos imagenes de diferente naturaleza. El
resultado del proceso indicara el movimiento de tras-
lacion necesario en la mesa de tratamiento para obte-
ner el solapamiento correcto de la imagen de referen-
cia (DRR) y la imagen portal. Este estudio se ha
aplicado Unicamente a pacientes de adenocarcinoma
de prostata.
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Introduccion: Se ha desarrollado un algoritmo de fu-
sion de imagenes en el planificador PCRT3D
(Técnicas Radiofisicas S.L.) basado en el uso de in-
formacion mutua normalizada como parametro opti-
mizador.

Dicho algoritmo permite optimizar transformaciones
de tipo afin (traslaciones, rotaciones, escalado y ciza-
lla) entre conjuntos de imagenes intermodales e intra-
modales.

La aplicacion del mismo en el planificador de trata-
mientos de radioterapia usado en el HCU de Zaragoza
atafie a fusiones intramodales CT-CT en prostata e in-
termodales CT-RM en diversas localizaciones.
Conociendo que las limitaciones del algoritmo se en-
cuentran cuando se pretende fusionar conjuntos de
imagenes entre los que hay deformaciones locales, se
ha desarrollado un método de control de calidad de la
fusion afin utilizando dos maniquis rigidos.

Material y método: Para la fusion CT-CT se ha utili-
zado un maniqui (maniqui CT) circular con insertos
cilindricos.

Para la fusion CT-RM se ha utilizado un maniqui de
QC de la unidad de resonancia magnética (maniqui
RM) con una serie de objetos test en su interior, reco-
nocibles en ambos tipos de exploraciones.

Con el maniqui CT se han realizado 3 exploraciones.
La primera con el maniqui centrado y alineado, la se-
gunda con el maniqui rotado sobre el eje vertical y la
tercera rotado sobre el eje longitudinal. En esta tltima
se ha introducido sal en los insertos cilindricos para
simular contraste.

Se han realizado dos fusiones: el conjunto de image-
nes de la primera exploracion con los dos conjuntos
de imagenes del maniqui rotado.

Con el maniqui RM se han realizado dos exploracio-
nes, una en RM y otra en CT y se han fusionado am-
bos conjuntos de imagenes.

Resultados: En el maniqui CT una vez realizada la
fusion para las dos rotaciones propuestas se han eva-
luado los centros de masas y los volimenes de los ci-
lindros reconocibles.

En el maniqui RM una vez realizada la fusion inter-
modal se ha evaluado el volumen del maniqui y las
coordenadas 3D de los puntos reconocibles en ambas
exploraciones.

Para el maniqui CT las diferencias entre las coordena-
das de los centros de masas y las marcas en ambas
imagenes son en todos los casos inferiores o iguales a
un milimetro. La diferencia de volumenes es del
1,1%.

Para el maniqui RM las mayores diferencias encontra-
das entre las coordenadas de los centros de masas y
las marcas en ambas imagenes son de 2 mm. El resto
son menores o iguales a 1 mm. La diferencia entre los
volimenes externos es del 0,5%.

Conclusiones: Todas las pruebas muestran la correc-
ta fusion de las imagenes de manera intermodal e in-
tramodal, excluyendo las deformaciones locales entre
estudios que no son modeladas por la fusién que rea-
liza actualmente el planificador. Por tanto la fiabili-
dad de la fusion estd especialmente comprobada en
casos de craneo y prostata en estudios simultaneos
con y sin contraste. Esta forma de verificacion del
proceso de fusion resulta sencilla y muestra el co-
rrecto funcionamiento de los algoritmos y proceso de
fusion utilizado.

DETERMINACION

DE LAS DESVIACIONES ENTRE EL EJE
DEL COLIMADOR, EL DE LA MESA,
EL CENTRO DEL CAMPO DE LUZY

DE RADIACION

L. RAMOS GARCIA, D. AZCONA ARMENDARIZ

Departamento de Oncologia, Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona.

Introduccion: En cualquier equipo de terapia moder-
no la alineacién geométrica de los distintos ejes del
sistema es importante.

En el presente articulo proponemos una técnica senci-
lla para determinar cuantitativamente las desviaciones
entre los ejes de colimador y mesa y su coincidencia
con el centro de los campos de luz, determinado por
los "cross-hairs", y de radiacion.

Material y métodos: Los elementos son una placa ra-
diografica en "ready pack", un punzoén y un adaptador
para poder sujetar un rotulador al cono de electrones.

1. Al girar el cono de electrones con el rotulador di-
buja sobre la placa el arco cuyo centro de giro de-
termina el eje del colimador.

2. En la misma situacion si se gira la mesa el arco
que se dibuja determina el eje de giro de la mesa
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3. Con la mesa fija se dibuja sobre la placa la proyec-
cién del "cross-hair" para tres angulos de colima-
dor, dando lugar a tres pares de rectas ortogonales.
Los tres puntos de corte de cada para de rectas des-
criben un arco cuyo centro es el del campo de luz.

4. Sin mover la placa se irradian seis campos de
40x0,3 cm para formar un patrén radiografico co-
mo el del punto 3 y que determina el eje del campo
de radiacion.

Antes de desmontar se marcan unos ejes para asegu-
ran que placa y papel estan referidos al mismo siste-
ma de coordenadas.

Conclusiones: Esta técnica es facil de realizar y per-
mite resolver estos cuatro puntos con una precision
inferior al milimetro.

CARACTERIZA,CI(’)N DE UN SISTEMA
DE DOSIMETRIA INVIVO MEDIANTE
EL USO DE DOSIMETROS TLD-700

P. COLLADO, C. MARTIN, Y. PREZADO, C. MONTES, C. J. SANZ,
E. DE SENA

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica.
Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion: Es sabido que para obtener una adecua-
da probabilidad de control de la enfermedad en los pa-
cientes oncologicos tratados con radioterapia externa,
es necesario minimizar la incertidumbre en la determi-
nacion de la dosis absorbida. Por otra parte, existe la
posibilidad de aparicion de errores sistematicos durante
el tratamiento, que no puedan ser detectados mediante
un sistema redundante de calculo dosimétrico.

El objetivo del presente trabajo consiste en determinar
las caracteristicas de un sistema de dosimetria TL, pa-
ra su uso como sistema de control de calidad en la ad-
ministracion de los tratamientos en radioterapia exter-
na, empleandolos como dosimetros in vivo.

Como dosimetros TL se han elegido cristales TLD-700
(Harshaw) debido a su baja seccidon eficaz de captura
neutrénica, y asi minimizar la dosis debida a neutrones
producidos cuando se emplean haces de fotones de alta
energia, eliminando los picos de la curva TL asociados
a dicha captura, los cuales podrian afectar a la lectura
de la respuesta de los dosimetros, y por tanto a la deter-
minacion de las dosis administradas.

Material y métodos: Para la realizacion del presente
estudio se ha utilizado el siguiente material:

94 dosimetros TLD-700 en pastillas.

Horno de lectura Harshaw modelo 3500.

— Céamara de ionizacion PTW 30002, de 0,6 cc.
Electrometro IONEX DOSEMASTER.

Planchas de RW3 como material dispersor.

Las irradiaciones fueron realizadas en una unidad de
%0Co en un maniqui formado con planchas de RW3.

Para su lectura se empleo6 un perfil de tiempo - tempe-
ratura en el que se incluyd una fase de precalenta-
miento con una temperatura superior a los 100°C, pa-
ra conseguir una mejor supresion de los picos de
respuesta que presentan una menor estabilidad.

Se calcularon los factores de caracterizacion para ca-
da uno de los dosimetros, siendo desechados los que
presentaron una respuesta excesivamente alejada de la
media en cualquiera de las irradiaciones, asi como
aquellos que presentaban una pobre reproducibilidad.

Asi mismo se determind la linealidad de la respuesta
TL con respecto a la dosis en el rango comprendido
entre 30 cGy y 300 cGy, para poder determinar las
posibles limitaciones de la utilizacion de este tipo de
dosimetros para los niveles de dosis empleados en los
tratamientos de radioterapia.

Resultados y conclusiones: De las pruebas realizadas
a los dosimetros se obtiene como resultado que el
81% de los mismos presentan una respuesta que difie-
re en menos de un 5% con respecto a la media. Asi
mismo, el 91% de los mismos presentan una reprodu-
cibilidad inferior al 3%.

Por tanto podemos concluir que, realizando una co-
rrecta caracterizacion y seleccion de las pastillas, un
sistema para dosimetria in vivo basado en cristales
TLD-700 presenta unas caracteristicas adecuadas para
su uso como medio de control de calidad de los trata-
mientos realizados en radioterapia externa.

Palabras clave: TLD-700, dosimetria in vivo, caracteriza-
cion de TLD, control de calidad del tratamiento.

SISTEMA AUTOMATICO

PARA LA VERIFICACION DEL
POSICIONAMIENTO DE LAS LAMINAS
EN UN COLIMADOR MLC

P. COLLADO, C. MARTIN, C. J. SANZ, C. MONTES, J. MARTIN,
E. DE SENA

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica.
Hospital Universitario de Salamanca.
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Introduccion: En los tratamientos de radioterapia en
los que se emplean técnicas de intensidad modulada
(IMRT) con planificacion inversa es necesario, en
muchas ocasiones, el uso de un gran nimero de seg-
mentos de pequefio tamafio, para asi poder conseguir
la distribucion dosimétrica deseada.

Para poder garantizar la correcta administracion de las
dosis en este tipo de tratamiento, es necesario un posi-
cionamiento muy preciso de las ldminas que confor-
man los diferentes segmentos, ya que pequefias des-
viaciones podrian conducir a considerables errores
acumulativos en las dosis administradas.

Los métodos mas habituales para la verificacion del
posicionamiento de las laminas en los colimadores
multilaminas (MLC) consisten, o bien en la verifica-
cion mediante simulacion luminosa empleando papel
milimetrado, o bien mediante la exposicion de diver-
sos tipos de patrones sobre pelicula radiografica.
Ambos tipos de verificacion implican la valoracion
subjetiva por parte de la persona que realiza la verifi-
cacion.

El objetivo del presente trabajo es el desarrollo de un
método de medida que permita obtener de forma nu-
mérica la posicion exacta de cada una de las laminas
mediante el uso de una aplicacion informatica, y cuya
valoracion sea objetiva e independiente de la persona
que realiza la verificacion.

Material y métodos: Para realizar la implementaciéon
del sistema de verificacion se utilizé el siguiente equi-
pamiento:

Pelicula de verificacion de radioterapia Kodak X-
Omat V.

— Escaner-densitometro Lumiscan LS-50.

Ordenador PC con sistema operativo Windows
2000.

— Software de analisis de placas desarrollo propio.
— Acelerador lineal Primus de Siemens.

El procedimiento consiste en la exposicion de pelicu-
las para varios tamafios de campo, lo que permite ve-
rificar el posicionamiento de las laminas sobre un
conjunto discreto de posiciones a lo largo de todo su
recorrido.

Las peliculas ya reveladas son digitalizadas con el es-
caner-densitdmetro y procesadas con el software de
analisis de desarrollo propio, el cual ofrece como re-
sultado el posicionamiento de cada una de las laminas
con respecto a la posicion del origen, definida sobre la
placa mediante un conjunto de puntos de referencia.

Ademas se realizo la irradiacion de placas con dife-
rentes campos conformados de caracteristicas simila-

res a los empleados en los tratamientos de IMRT, para
poder determinar el grado de incertidumbre de los va-
lores obtenidos mediante este procedimiento.

Resultados y conclusiones: Mediante el presente mé-
todo es posible comprobar el posicionamiento de las
laminas con una incertidumbre del 3% respecto del
tamafio de campo. Ademas, mediante el uso de un
conjunto de puntos de referencia colocados sobre Ia
propia placa, es posible realizar medidas con una in-
certidumbre absoluta de 0,5 mm.

Palabras clave: Control de calidad, colimador multilami-

nas, verificacion del posicionamiento, digitalizacion de
placas.
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ELABORACION DE CODIGOS

PARA EL ESTUDIO DE ERRORES

DE POSICIONAMIENTO EN PACIENTES
MEDIANTE EPIDS. DETERMINACION
DE LOS MARGENES PTV

L. FRANCO*, FE. GOMEZ*, A. IGLESIAS*, I. PARDO¥*, J. PENA¥,
R. LOBATO**, J. MOS**, M. POMBAR**, J.R. SENDON**

*Dpto. Fisica de Particulas, Facultad de Fisica, Universidad de
Santiago de Compostela.

**Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica, Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion: El objetivo de la radioterapia es la dis-
tribucion de una dosis adecuada a la zona tumoral y
minima a los tejidos circundantes, por lo que la preci-
sion geométrica de los tratamientos es de importancia
clinica primordial. Es posible verificar esta precision
para la colocacién de pacientes y alineamiento de
campos utilizando sistemas electrénicos de imagen
portal, mediante algoritmos automaticos basados en
correlacién de imagenes.

Por otro lado, los errores de posicionamiento, clasifi-
cados como de ejecucion (entre fracciones) y sistema-
ticos (de preparacién), permiten calcular un margen
cuantitativo para el PTV (planned target volume), em-
pleado para suplir la falta de reproducibilidad por la
reposicion diaria del paciente y garantizar que el CTV
recibe la dosis de forma precisa.

Como ultima aplicacién, se ha elaborado una interfaz
grafica que utiliza estos algoritmos para evaluar de
forma automatica el desplazamiento entre imagenes
correspondientes a fracciones correlativas.

Métodos y materiales: Se utilizan imagenes portal
adquiridas en modo simple, siendo la imagen de refe-
rencia la primera de cada serie (un determinado cam-
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po de un tratamiento). La herramienta de procesado es
la Image Processing Toolbox, de Mathworks.

Es necesaria una deteccion de bordes para campo y
detalles anatomicos previa a una correlacion bidimen-
sional normalizada entre ambas imagenes. Se obtiene
un angulo de rotacion y desplazamientos en el plano
de la imagen (direcciones X, Y), y en el eje imagen -
foco del acelerador (direccion Z). Estos errores se se-
paran en campo de radiacion, anatomia y anatomia
respecto a campo, a los que corresponde la desviacion
real del paciente.

El método se evalud con tratamientos de prostata y 4
campos de incidencia. Se analizaron el valor medio y
la desviacion estandar globales de los desplazamien-
tos, con un total de 174 valores.

Resultados:
Errores medios Angulo
de posicionamiento X (imm) Y (mm) - Z(mm) )
Campo 0,33 0,77 0,05
Anatomia 1,55 1,92 0,09
Anatomia - campo  -1,22 -1,15 0,03 -0,04
Desviaciones Angulo
estindar X(mm) Y(mm) Z(mm) (,,)
Campo 1,70 1,95 0,4
Anatomia 2,86 2,57 1,1

Anatomia - campo 2,42 2,04 11,2 1,1

El margen CTV - PTV considerado corresponde a
una dosis minima del 95% para el 90% de los pa-
cientes:

m,,= 2.5 + 0.70,

con Xy G, respectivamente, la desviacion estandar de
los errores de preparacion y la desviacion estandar de
los errores de ejecucion.

X (mm) Y (mm) Z (mm)
2,01 3,34 0,87

Interfaz gréafica: La interfaz grafica para usuarios
se realizo en la GUIDE (graphical use interface de-
velopment environment) de Mathworks. Introducido
el nombre de las imagenes, se calculan los despla-
zamientos de campo de radiacion y de paciente. El
efecto neto del desplazamiento se visualiza median-
te la superposicion de las imagenes de bordes.

Margen

Conclusiones: Se presenta un método automatico
para el calculo de desviaciones en el posiciona-
miento de pacientes y el calculo del margen PTV -
CTV. La unica interaccion requerida es fijar el um-
bral de deteccion de detalles anatémicos, que varia-

rd segun el tipo de tratamiento y permite la aplica-
cion de este método a otros casos (ya estudiados),
como pueden ser tratamientos de mama o de cabeza
- cuello.
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APLICABILIDAD DE LOS SISTEMAS
ELECTRONICOS DE IMAGEN PORTAL
(EPIDS) AL CONTROL DE CALIDAD
DE ACELERADORES LINEALES

L. FRANCO¥*, F. GOMEZ*, A. IGLESIAS*, J. PARDO¥*, J. PENA¥*,
R. LOBATO**, J. MOS**, M. POMBAR**, J.R. SENDON**

*Dpto. Fisica de Particulas, Facultad de Fisica,
Universidad de Santiago de Compostela.

**Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica,
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion: La determinacion de la congruencia
de los campos de luz y de radiacion y del tamafio
del isocentro son una parte fundamental en el con-
trol de calidad de un acelerador lineal. Las pruebas
necesarias para ello se realizan generalmente con el
uso de placas radiograficas portal, que a pesar de
ser un método optimizado requiere un elevado tiem-
po de revelado y procesado. En el presente trabajo
se estudia la aplicabilidad de los métodos utilizados
con placa en imagenes portal electronicas (electro-
nic portal images, EPIs), extendiendo las posibili-
dades de trabajo con el EPID al control de calidad
del acelerador.

Métodos y materiales:
Campo de luz - radiacion

Se realizaron medidas en el periodo de un mes con
placa y EPID. El sistema de imagen portal utilizado
fue el Beamview TI de los aceleradores Siemens
Primus del Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela (CHUS).

Se calculan los tamafios de campo, penumbras y des-
plazamientos entre campo de luz y radiacion para pla-
ca e imagenes EPID. Se seleccionaron las energias
disponibles, 6 y 15 MV, y un tamafio de campo de 10
x 10 cm. Para representar el campo de luz en las ima-
genes EPID se utiliza la red de esferas metalicas de un
maniqui de disefio especifico.

Tamario de isocentro

Para la determinacién del isocentro, se coloca el ma-
niqui situando la esfera central por los laseres de la
sala. Se toman 2 imagenes consecutivas de campo (10
cm x 1 cmy 10 cm x 4 cm) a distintos giros de coli-
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mador y de gantry. Restando la coordenada del cen-
troide de la esfera al centroide del campo inicial se
eliminan contribuciones al tamafio del isocentro por
desplazamiento en las imagenes debido a la flexion
del gantry.

Estas diferencias corresponden a vectores inscritos en
una esfera, correspondiente al isocentro calculado, y
que contiene el plano del isocentro obtenido por pla-
ca.

Resultados: Las diferencias obtenidas en el tamano,
penumbras, desplazamiento y rotacion entre los cam-
pos de luz y de radiacion por los dos métodos son in-
feriores al margen de tolerancia para los desplaza-
mientos entre campos (2 mm). Destacar que las
penumbras son mayores en el caso del EPID, debido a
la contribucion de borrosidad y tamafo de pixel del
sistema de imagen.

En cuanto a la determinacion del isocentro, los valo-
res estan dentro de la tolerancia admitida (2 mm de
radio), y compatibles con los obtenidos por placa, que
fijan un margen superior de tamaiio.

Conclusiones: Los métodos aqui estudiados arrojan
resultados aceptables para la utilizacion del EPID en
el control de calidad del acelerador, referido a la con-
gruencia entre campo de luz y radiacién y tamafio de
isocentro. La ventaja principal que presentan sobre el
uso de las placas portal es el ahorro de tiempo, tanto
de uso de maquina como de post-procesado de los da-
tos medidos.

La figura presenta los centroides de campo para el
calculo del tamafio y posicion del isocentro, asi como
su proyeccion a un plano.

Centros de campo y proyecciones

Z (mm)

¥ (mm) 0 8

X (mm)

DISENOY PRIMERAS PRUEBAS

DE UN DETECTOR LINEAL DE 128
PIXELES DE ISOOCTANO LiQUIDO
PARA CONTROL DE CALIDAD

EN RADIOTERAPIA

J. PARDO*, L. FRANCO#*, E. GOMEZ*, A. IGLESIAS*,
A.PAZOS*, J. PENA*, M. ZAPATA*, M. POMBAR**,
R. LOBATO**, J. MOSQUERA**, J. SENDON**

*Dpto. de Fisica de Particulas, Facultad de Fisica, Universidade de
Santiago de Compostela.
**Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Introduccion y objetivos: Se ha disefiado, construido
y testado un detector lineal de 128 pixeles que usa
isooctano (CgH;g) liquido como medio de ionizacion.

Cada pixel tiene un area de 1,7 mm x 1,7 mm y un
gap de 0.5 mm. El pequefio tamafio de pixel hace el
detector ideal para la verificacion de haces de alto
gradiente de dosis como los de IMRT.

Se han estudiado las dependencias de la sefial con la
tasa de dosis y con la energia. Asimismo se han medi-
do factores de salida (OFs) y penumbras de diversos
campos rectangulares. Finalmente se han adquirido
tratamientos de cufia virtual y de intensidad modula-
da.

Material y métodos: El detector estd constituido por
dos tarjetas de circuito impreso rodeando una lamina
de isooctano liquido de 0,5 mm. La tarjeta superior
contiene el plano de alta tension polarizado a +1000
V, y la inferior es una tarjeta de cuatro caras que con-
tiene los pixeles de coleccion, pistas que llevan la se-
fial hasta un extremo del detector donde éste se conec-
ta a la electrdonica, y una capa de apantallamiento. Las
dimensiones totales del detector montado son 350 mm
x 70 mm x 4,5 mm.

Como electronica de lectura se ha usado el sistema
XDAS, de la compaiiia Electron Tubes Ltd. Se trata
de un sistema muy rapido y sensible, capaz de tomar
un perfil con un buen cociente sefial/ruido en 10 ms y
una sensibilidad de unas 4200 cuentas de ADC/pC.

Las primeras pruebas del dispositivo se han llevado a
cabo en el Hospital Clinico Universitario de Santiago,
usando un acelerador Siemens Primus. Las medidas
se han realizado usando un maniqui de agua sélida.

Resultados: La dependencia no linealidad con la tasa
de dosis es menor del 2,5% para una tasa de hasta 5
Gy/min.

Se ha observado una ligera dependencia energética
del 2-3% para profundidades de medida de hasta 20
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cm. Este efecto parece estar relacionado con el elec-
trodo de alto voltaje de Cu, que serd reemplazado en
una futura version por uno de grafito.

Los factores de salida medidos con nuestro dispositi-
vo coinciden con los medidos con la cdmara PTW en
un 1%, excepto para los campos mas pequefios (1 cm)
donde esta diferencia llega al 3%. Esta diferencia a
campos pequefios no es debida a la imposibilidad de
nuestro dispositivo de verificar campos pequefios, si-
no que esta relacionada con la diferencia de volumen
activo entre ambos dispositivos.

Las penumbras determinadas para varios campos cua-
drados son compatibles con las medidas con pelicula
con un margen menor de 0,6 mm.

Finalmente se han adquirido diversos perfiles y se han
comparado con pelicula (ver figuras). Los perfiles
medidos con pelicula (linea continua) coinciden con
los medidos con nuestro detector (x) como muestra la
desviacion relativa entre ambos perfiles.
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Conclusiones: El dispositivo ha demostrado su utili-
dad para verificar en tiempo real y con gran resolu-
cion espacial todo tipo de perfiles.
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Palabras clave: Radioterapia, control de calidad, camaras
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PUESTA EN MARCHA |

DEL ACELERADOR MOVIL MOBETRON
PARA RADIOTERAPIA
INTRAOPERATORIA

LA M~AVRTI'NEZ, M. LOBATO, F.G. CASES, 1. AZINOVIC,
R. CANON

Hospital San Jaime. Torrevieja (Alicante).

Introduccion y objetivos: Uno de los mayores condi-
cionantes para desarrollo de la Radioterapia
Intraoperatoria (RIO), es el de la proteccion radioldgi-
ca. Los aceleradores clinicos para radioterapia externa
requieren de una sala blindada y una infraestructura
incompatible con la de un quir6fano, lo que impide la
practica de la cirugia y la irradiacion en la misma es-
tancia y obliga al traslado del paciente anestesiado.

El objetivo de este trabajo es analizar todos los ele-
mentos necesarios para la correcta puesta en marcha
del acelerador movil. Establecimiento del estado de
referencia, normas basicas de funcionamiento desde
el punto de vista de la proteccion radioldgica e im-
plementacién de los diferentes procedimientos para
su uso clinico a partir de su caracterizacion dosimé-
trica.

Material y métodos: El acelerador movil MOBE-
TRON (INTRAOP MEDICAL, INC)® facilita la rea-
lizacion de la RIO ya que esta autoprotegido y puede
ser usado directamente en el interior de quirdfanos sin
blindaje adicional. La disminucién de la radiacion de
dispersa se consigue gracias al disefio especial del
equipo que permite reducir la dimension de la guia de
ondas, bajar su peso y colocarla en el eje de irradia-
cion, eliminandose asi, la desviacion magnética de los
electrones.

Se han determinado las caracteristicas dosimétricas
del acelerador mévil con energias de 4, 6,9y 12 MeV
y tasas nominales de 2,5 y 10 Gy/min para su uso cli-
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nico. Se ha calibrado en dosis absoluta en agua con
camara plana ROOS siguiendo el protocolo IAEA
TRS-398 para aplicadores cilindricos. Se midieron
con respecto a estos, los factores de campo con cama-
ra pin point y microcamara de 0,125 cc para aplicado-
res de tamafo comprendido entre 3 y 10 cm de diame-
tro, de medio en medio cm de diferencia, planos y
biselados con 15° y 30°. Para todas las combinaciones
energia, tamafio y bisel se midieron en agua con dio-
dos mediante un analizador de haces PTW-Mephisto
las curvas de dosis en profundidad y los perfiles, ob-
teniéndose a partir de los mismos los mapas de isodo-
sis correspondientes.

Resultados: Se han verificado las condiciones radio-
logicas de la sala quirtrgica habilitada y estancias
contiguas suponiendo las condiciones de funciona-
miento mas desfavorables, de acuerdo a la carga ma-
xima de trabajo compatible con los limites radioldgi-
cos vigentes. Se han establecido protocolos de
funcionamiento que minimizan el riesgo radioldgico
asociado a su uso.

Se ha elaborado una hoja Excel para el calculo de uni-
dades monitor y que permite la visualizacidén por par-
te del radioterapeuta de los rendimientos y mapas de
isodosis para cada aplicador y energia seleccionada.

Por ultimo, se ha establecido un protocolo de control
de calidad previo a cada tratamiento que verifica la
constancia en el valor de la dosis y energia.

Conclusiones: A partir de todos los procedimientos
elaborados para la puesta en marcha del equipo se
concluye que es posible realizar la radioterapia intrao-
peratoria en quir6fano de una forma eficaz y segura
sin necesidad de trasladar al paciente. No obstante la
realizacion de la técnica requiere de adiestramiento
previo del personal de quir6fano que interviene en el
tratamiento.

CONTROL DE CALIDAD

PARA RADIOTERAPIA CON HACES
FINOS: COMPORTAMIENTO
DOSIMETRICO DE UN MANIQUI
ESPECIFICO

L. NUNEZ*, M. EMBID**, M. ESPINOSA*, J.L. MUNIZ**
*Servicio de Radiofisica, Hospital Puerta de Hierro, Madrid. **Grupo
de Fisica Médica, CIEMAT. Madrid.

Introduccion: Las nuevas técnicas en radioterapia,
como son la radiocirugia estereotaxica o la terapia

conformada por medio de modulacion de intensidades
utilizan haces de radiacién de pequeiias dimensiones
(de milimetros hasta unos pocos centimetros). Este ti-
po de haces genera grandes dificultades dosimétricas
nuevas dificilmente solubles con los protocolos inter-
nacionales existentes para campos de geometria estan-
dar, e.g. 10x10 ¢cm?. La resolucion de dichos proble-
mas se abordan actualmente partiendo de la propia
experiencia adquirida por cada usuario y adaptando la
que ha sido publicada en articulos cientificos. Ello
trae consigo la adopcion de unos procedimientos par-
ticulares con incrementos de incertidumbre.

Una posible alternativa es el desarrollo de métodos de
intercomparacioén de resultados dosimétricos. En con-
diciones de carencia de protocolos aplicables repre-
senta una respuesta a los requerimientos de auditorias
externas recomendadas en el ambito internacional
(EURATOM 97/43) y nacional (RD 1566/1998) que
establecen criterios de calidad en radioterapia.

Material y métodos: Siguiendo las indicaciones de la
red EQUAL de la ESTRO, el método consiste en in-
tercomparaciones postales utilizando dosimetros ter-
moluminiscentes, LiF:Mg,Ti (TLD-100), insertados
en un maniqui de metacrilato (PMMA) disefiado a tal
efecto, de facil manejo y que evita fuentes adicionales
de incertidumbre.

El maniqui contendra dos conjuntos de cuatro pasti-
llas (1 mm?®) a dos profundidades diferentes, 5 y 10
cm, con el objetivo de evaluar las funciones de rendi-
miento en profundidad (PDD) a dos profundidades.

Los tamafios de haz seleccionados son de 1 y 3 cm de
diametro o dimensiones laterales, independientemente
de la energia empleada por los centros participantes.
Las medidas seran corregidas por factores hallados
experimentalmente para energias entre 4 y 24MV.

Se presentan a continuacion los primeros resultados
experimentales y de simulacion por Montecarlo
(MCNPX). Se tienen en cuenta las correcciones debi-
das a variaciones espectrales causadas por las peque-
fias dimensiones empleadas (maniqui y haces).

En las medidas experimentales, se emplean los haces
de rayos-X generados en un acelerador lineal ELEK-
TA SL18, de tamafios 3x3 cm?, 1x1 cm? y 10x10 cm?
y energias de 4, 6, 10, 15y 24 MeV.

Los simulaciones Montecarlo obtienen espectros que
se ajustan a los de Mohan y estudian la influencia en
la dosis absorbida del tamafio (extenso y reducido) y
materiales (PMMA y agua) del maniqui, energia,
profundidad, tamafio de campo, evaluando la idonei-
dad del disefio y comparando con medidas experi-
mentales.
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Resultados:

1. Se ha comprobado la linealidad, reproducibilidad e
independencia con la energia en la respuesta de los
TLD.

2. Se han obtenido factores de correccion para el ta-
mafio y material del maniqui, energia, tamafio de
campo y profundidad.

Conclusiones:

(a) Se ha desarrollado la primera fase de un proyecto
para establecer un sistema de dosimetria postal
por TLD para campos pequeiios como los que se
emplean en Radiocirugia y modulacion de inten-
sidades usando un maniqui disefiado especifica-
mente.

(b) Los factores de correccion y su tendencia mues-
tran la adecuacion del maniqui y los métodos de
calculo en la estimacion de dosis para campos de
pequeiios.

Palabras clave: Maniqui, campos pequenios, control de ca-
lidad, TLD, Montecarlo.
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CONTROL DE CALIDAD

DEL PLANIFICADOR XIO 4.1.1:

4. CALCULO DE HISTOGRAMAS

DE DOSIS-VOLUMENY PARAMETROS
BIOLOGICOSTCPY NTCP

P. CASTRO, C. MINGUEZ, F. GARCIA-VICENTE, A. FLORIANO,
L. PEREZ, J.J. TORRES

Servicio de Oncologia Radioterdapica y Radiofisica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Objetivos: Verificar que el célculo de los histogramas
dosis-volumen (HDV) y de los parametros biolégicos
TCP (probabilidad de control tumoral) y NTCP (pro-
babilidad de complicacién de los tejidos sanos), reali-
zado por el planificador XiO 4.1.1 (Computerized
Medical System, St Louis) es correcto.

Material y método: Con este proposito se realizaron
las pruebas relativas al calculo de HDV y de parame-
tros biologicos sugerida por el Borrador del Protocolo
Nacional de Control de Calidad de Planificadores; en
cuanto al calculo de HDV se sigui6 ademas la prueba
propuesta por E. Panitsa y cols (Panitsa y cols,1998).

1) En cuanto al HDV, el control de calidad debe ase-
gurar la consistencia del calculo del HDV con res-
pecto a la distribucion de dosis determinada por el
planificador. Para ello se compararon valores obte-

nidos a partir del HDV con aquellos obtenidos a
partir de la evaluacion de isodosis.

Las dos pruebas estan asociadas a dos maniquies dis-
tintos: una a un maniqui cilindrico, que se adapta me-
jor a las situaciones clinicas, y la otra a un maniqui
cubico, como representacion de una situacion en con-
diciones extremas. Cada uno de ellos nos proporciona
diferentes parametros ttiles a la hora de comprobar la
fiabilidad del célculo del HDV por parte del TPS.

2) En relacion con los parametros TCP y NTCP, se
selecciond un tratamiento real de prdstata y se re-
gistraron los valores dados por el planificador de
TCP para el volumen blanco y de NTCP para recto
y vejiga. De manera independiente se realizo, a
partir del mismo histograma dosis volumen, el cal-
culo de NTCP a través del programa BIOPLAN
(Sanchez-Nieto y Nahum, 2000) y el calculo ma-
nual de los valores de TCP usando el mismo mo-
delo que el planificador (Webb y cols, 1993).

El histograma dosis volumen se obtuvo con una rejilla
de muestreo de 0,1 cm tanto para el volumen blanco
como para los drganos criticos y una anchura de inter-
valo de dosis de 100cGy.

Resultados:

1) Los resultados muestran la solidez del calculo del
HDV con respecto a los valores proporcionados por
las distribuciones de dosis (diferencias por debajo del
1%), en las condiciones habituales de trabajo en el
Servicio de Radioterapia Oncoldgica del H.U. de La
Princesa, esto es, volumenes del orden de centenas
de cm cubicos, con aristas redondeadas. También se
desprende del estudio, el hecho de que se debe pres-
tar especial atencion cuando se trabaja en situaciones
mas extremas, volumenes pequeios (del orden de de-
cenas de cm cubicos) y con aristas rectas, ya que el
sistema presenta mayores errores (diferencias por en-
cima del 1%). Ademas se pone de manifiesto la de-
pendencia del HDV con el niimero de puntos de cal-
culo por unidad de volumen (o resolucién de
muestreo), evidenciando el TPS una pérdida de pre-
cision en el calculo al disminuir dicho parametro.

2) Los valores dados por el planificador para NTCP
son 11,27% y 0,09% para recto y vejiga respecti-
vamente y los valores correspondientes calculados
con BIOPLAN son 12,6% y 0,00%.

El célculo manual de TCP nos da un valor de 81.07%
tomando el pardmetro 6=0, 59,7% tomando 6=0,07, y
16,68% introduciendo ademas el factor temporal en el
calculo, los correspondientes valores aportados por el
planificador son 83,46%, 57,93% y 18,57% respecti-
vamente.
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Conclusiones: Los calculos que realiza el sistema de
planificacion XiO 4.1.1 tanto del HDV como de los
pardmetros biologicos TCP y NTCP son correctos y
ademas estos ultimos estan de acuerdo al modelo im-
plementado.

Palabras clave: Control de calidad en planificador 3D,
Histograma dosis volumen, TCP. NTCP.

CONTROL DE CALIDAD
DEL PLANIFICADOR XIO 4.1.1: 2.
CALCULO DE HACES DE FOTONES

C. MfNGUEZ, E. GARCIA VICENTE, P. CASTRO, A. FLORIANO,
L. PEREZ, J.J. TORRES

Servicio de Oncologia Radioterdpica. Seccion de Radiofisica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Objetivos: Comprobar la precision en el calculo de la
dosis absorbida realizado por el planificador XiO
4.1.1 (Computerized Medical System, St Louis) en di-
ferentes puntos de un maniqui homogéneo para los
campos propuestos en el borrador del Protocolo
Nacional de Control de Calidad en Planificadores de
Terapia con Radiaciones

Material y método: Se estudian para las energias no-
minales de 6 MV y 25 MV del acelerador Saturno 43
(G.E Medical System, USA) perfiles y rendimientos
de campos cuadrados de tamafios comprendidos entre
4x4 cm y 30x30 cm, campos rectangulares de 4x40
cm, campos 10x10 cm a diferentes distancias foco su-
perficie (85 cm y 115 cm), campos asimétricos
(X1=20 cm, X2=0, y=10 cm y x1=10 cm, x2=0, Y=10
cm) y campos 10x10 c¢cm incidiendo con un angulo de
45° en el maniqui.

Las medidas se llevaron a cabo con un sistema auto-
matico de analisis de haces (PTW MP3 TANDEM)
usando distintos detectores dependiendo del tipo de
medida (Diodo Scanditronix y microcamara de ioniza-
cioén PinPoint, PTW). Analizamos las diferencias entre
las curvas calculadas y medidas determinando el error
relativo entre los valores calculados y medidos en cada
punto y realizando estadisticas de puntos segtin los va-
lores de tolerancia recomendados en el protocolo.

Para las zonas de alto gradiente de dosis la compara-
cion se realizé por diferencia en el desplazamiento de
las curvas.

El andlisis se ha realizado en un total de 7.200 puntos.

Resultados: La comparacion en los puntos del eje nos
da, para todo el conjunto de campos medidos, que un

95% de los puntos en la zona de acumulacién difiere
menos de un 10% en dosis y un 100% de los puntos
menos de 2% a profundidades superiores a la del ma-
ximo.

Para puntos fuera del eje obtuvimos que en las zonas
internas el error relativo es inferior al 1% cerca del eje
aumentando este valor segiin nos acercamos a los bor-
des del campo. Para campos muy elongados la dife-
rencia en los bordes llega a alcanzar un 5% de dife-
rencia debido a la mala modelizacion del filtro
ecualizador.

En las zonas de penumbra el 95% de los puntos difie-
re en distancia menos de 2 mm para campos cuadra-
dos, rectangulares y diferentes distancias foco super-
ficie. Para campos asimétricos el 90% de los puntos
difiere menos de 3 mm y para la incidencia oblicua el
80% de los puntos difiere menos de 4 mm.

Por ultimo y para todo el conjunto de campos medi-
dos, las tolerancias establecidas por el borrador del
Protocolo no se cumplen en las zonas externas de los
haces por tratarse de zonas de bajo gradiente y baja
dosis.

No se encuentran variaciones apreciables en el anali-
sis de los perfiles a diferentes profundidades.

Conclusiones: El resultado de la comparacion de los
datos medidos con los célculos efectuados por el pla-
nificador es satisfactorio de acuerdo con las recomen-
daciones del borrador del Protocolo Nacional de
Control de Calidad en Planificadores.

Palabras clave: Control de calidad planificador 3D, cdlcu-
lo de fotones.

CONTROL DE CALIDAD
DEL PLANIFICADOR XIO 4.1.1: 1.
EVALUACION DE LA ADQUISICION
DE DATOS ANATOMICOS Y
HERRAMIENTAS DE IMAGEN

C. MINGUEZ, F. GARCIA VICENTE, P. CASTRO, A. FLORIANO,
L. PEREZ, J.J. TORRES

Servicio de Oncologia Radioterdapica. Seccion de Radiofisica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Objetivos: La adquisicion de los datos anatomicos
del paciente y sus diferentes formas de presentacion
son parte fundamental en la planificacion de un trata-
miento radioterdpico. El objetivo de este trabajo es
comprobar que la informacion anatdmica que adquie-
re el TC (Tomografia Computerizada) es trasmitida
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sin errores al sistema de planificaciéon XIO 4.1.1
(Computerized Medical System, St Louis) y que las
herramientas de imagen del planificador funcionan
correctamente.

Material y método: Para este objetivo se usé el ma-
niqui de imagen descrito en el borrador Protocolo
Nacional de Control de Calidad en Planificadores
asi como las pruebas propuestas en el apartado
"Adquisicion de datos anatomicos" de dicho proto-
colo.

Se realizaron tres estudios TC (Asteion VF, Toshiba)
del maniqui de imagen con espesores de corte 5 mm,
5 mm y 3 mm y distancias entre cortes de 5 mm, 3
mm, y 1 mm respectivamente, y una adquisicion de
un maniqui compuesto por materiales de diferentes
densidades electronicas conocidas. Todos los estudios
se transfirieron al planificador via red local.

A través de la herramienta de autosegmentacion se
definieron los contornos de las figuras y se estudi6 la
precision del sistema a la hora de definir contornos
externos determinando la distancia maxima entre el
borde de la figura y el contorno dibujado.

En las imagenes reconstruidas 2D y 3D se usaron las
herramientas de medida de longitudes y calculo de
volumenes del sistema para evaluar, comparando con
los valores teoricos, la bondad de la reconstruccion de
volimenes. Asimismo, se estudid la influencia del es-
paciado entre cortes en la reconstruccion.

Se generaron figuras expandidas de las figuras con-
torneadas a través de la funcién automargen compa-
randose las dimensiones teodricas de las mismas con
las medidas dadas por el planificador.

Por ultimo, se comprobd, para cada material del mani-
qui, que los valores de densidad electronica relativa a
agua proporcionados por el planificador coinciden
con los valores conocidos.

Resultados: La maxima distancia entre los contornos
dibujados y el borde de las figuras estudiadas es 2
mm.

Las discrepancias entre las longitudes de las imagenes
reconstruidas y sus valores tedricos disminuye segin
reducimos el espaciado entre cortes y el espesor de
los mismos, pasando de ser como maximo 3 mm para
la imagen tomada con espesor de corte 5 mm y cortes
cada 5 mm y 1 mm para la imagen tomada con espe-
sor 3 mm y cortes cada 1 mm.

Las discrepancias entre los volumenes tedricos y los
volumenes dados por el planificador disminuyen con
el espesor y el espaciado de los cortes. La maxima
discrepancia encontrada es 21% para la imagen del
cono tomada con espesor de corte 5 mm y cortes cada

5 mm y la minima 4% para la imagen del prisma to-
mada con espesor de corte 3 mm y cortes cada 1 mm.

La expansion de las figuras es correcta, tanto mas jus-
ta cuanto mas regular es la figura. La mayor diferen-
cia entre el margen introducido y el medido con el
planificador es 1 mm.

La maxima diferencia entre las densidades electroni-
cas relativas a agua teoricas y las dadas por el planifi-
cador es 0,029.

Conclusiones: Se comprueba que las imagenes son
transferidas correctamente a través de la conservacion
de las dimensiones y posiciones relativas de las figu-
ras.

La conversion de numeros TC a densidad electronica
es correcta.

Las discrepancias respecto a los valores tedricos en
las dimensiones y volimenes de las imagenes recons-
truidas y expandidas aumenta con el espesor y el es-
paciado entre cortes. Las desviaciones cuando el es-
paciado entre cortes es de 5 mm o mayor y en zonas
donde existen cambios bruscos en el contorno superan
los 2 mm de tolerancia que establece el borrador del
Protocolo Nacional de Control de Calidad en sistemas
de planificacion de Terapia con Radiaciones. En el
resto de los casos el sistema trabaja dentro de toleran-
cias.

Palabras clave: Control de calidad en planificador 3D, he-
rramientas de imagen.
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VERIFICACION DE LOS ALGORITMOS
"PENCIL BEAM CONVOLUTION (PBC)"
Y "GENERALIZED GAUSSIAN PENCIL
BEAM (GGPB)" DEL SISTEMA

DE PLANIFICACION ECLIPSE

JM. CAMINO, S. GIL, C. MUNOZ, C. PICON, R. DE BLAS,
I. MODOLELL, M.C. LIZUAIN

Servei de Fisica Médica i Proteccié Radiologica, Institut Catald
d'Oncologia, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Este trabajo tiene como objetivo describir el progra-
ma de verificacion implantado en nuestro centro pa-
ra los algoritmos de célculo de dosis incorporados a
los sistemas de planificacion en radioterapia exter-
na. Este programa se basa en la eleccion de un con-
junto de campos representativos de las patologias
mas habituales en nuestro centro asi como algunos
campos recomendados por los protocolos interna-
cionales para la parametrizacion de haces de fotones
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y de electrones. En particular se presentan los resul-
tados de la aplicacion de este programa para el sis-
tema de planificacion Eclipse 6.5 de Varian Medical
Systems con los algoritmos de calculo Pencil Beam
Convolution (PBC) para haces de fotones y
Generalized Gaussian Pencil Beam (GGPB) para
haces de electrones.

Material y métodos: Los campos irregulares, con-
formados con bloques o multilaminas, fueron intro-
ducidos en Eclipse 6.5 mediante plantillas. Se obtu-
vieron los parametros relevantes (factores de
campo, factores de cufias dinamicas y fisicas, perfi-
les, rendimientos, dosis en puntos fuera del ¢je...) a
partir de lo calculado por Eclipse 6.5. Estos mismos
parametros fueron medidos para haces de fotones de
6y 18 MV y para haces de electrones de 4, 6, 9, 12,
16 y 20 MeV en dos aceleradores Varian Clinac 600
y dos Varian Clinac 2100. Una vez realizadas las
medidas, se compararon los pardmetros obtenidos
con los calculados. Los niveles de accion se obtu-
vieron a partir de las recomendaciones que aparecen
en el TG-53 de la AAPM siempre que no fueran su-
periores a los maximos permitidos por el RD
1566/1998, en cuyo caso se tomaron estos valores
maximos. A continuacion se relacionan los campos
seleccionados.

Haces de fotones de 6 MV

Esta energia es la mas empleada en nuestro centro. Es
por ello que el nimero de campos elegido es mayor
que para el resto de energias. Estos campos son:

— RXO06A. Campo representativo de los supraclavicu-
lares de cabeza y cuello, de los tangenciales de ma-
ma, de los holocraneales, de los AP/PA de las com-
presiones y de otros campos para tratamientos
paliativos.

— RX06B. Campo representativo de los supraclavicu-
lares de mama y de los laterales reducidos de cabe-
za'y cuello.

— RX06C. Campo representativo de los "boosts" de
cabeza y cuello.

— RXO06D. Este campo es representativo de los latera-
les de cabeza y cuello, de algunos campos de pul-
moén y de algunos PA de pelvis.

— RXO06E. 10x10. Este campo es el de parametriza-
cion de la energia y de la dosis en el punto de refe-
rencia.

— RXO06F. 35x35. Este campo grande es una buena re-
ferencia para asegurar la simetria y homogeneidad
del haz en todos los casos, ya que cubre la mayor
parte del "flattening filter".

Haces de fotones de 18 MV

— RX18A: Este campo es representativo de los campos
pélvicos en general y de los campos grandes de torax.

— RX18B: Este campo es representativo de los obli-
cuos de prostata y de los "boosts" de pulmoén y de
otras patologias en general.

— RXI18C: 10x10. Este campo es el de parametriza-
cion de la energia y de la dosis en el punto de refe-
rencia.

— RX18D: 35x35. Este campo grande es una buena
referencia para asegurar la simetria y homogenei-
dad del haz en todos los casos, ya que cubre la ma-
yor parte del "flattening filter".

Haces de electrones

Para cada energia se midieron distribuciones relativas
de dosis para todos los aplicadores y factores de cam-
po de campos regulares representativos de los trata-
mientos mas habituales.

Resultados: La diferencia entre los factores de
campo, factores de cuia fisica y factores de cuiia di-
namica medidos y calculados son <1%. La diferen-
cia entre dosis calculada y medida en puntos fuera
de eje es <2%. Todos los perfiles y rendimientos
calculados estan dentro de tolerancias respecto a los
medidos.
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UNA SENCILLA APLICACION
INFORMATICA PARA LA
DECONVOLUCION DE PERFILES
UTILIZADOS EN LA CONFIGURACION
DE PLANIFICADORES
TRIDIMENSIONALES

F. FAYOS, M. SAEZ, R. SANCHEZ, A. POZUELO

Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radioldgica
Hospital Ruber Internacional. Madrid.
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Introduccion y objetivos: En la bibliografia encon-
tramos numerosos trabajos y métodos para la decon-
voluciéon de los perfiles medidos en las unidades de
teleterapia. Estos perfiles, que luego emplearemos pa-
ra la configuracion de sistemas de planificacion tridi-
mensional (SPT), pueden ser deconvolucionados para
tener en cuenta que habitualmente se habran medido
con un detector con una resolucion espacial finita. En
nuestro Servicio hemos elaborado una pequefia apli-
cacion informatica que, usando un método descrito en
la bibliografia, automatiza este proceso. Con los per-
files obtenidos se ha configurado una unidad de trata-
miento en nuestro SPT y se le ha aplicado un exhaus-
tivo control de calidad comparando los resultados con
los previos.

Material y métodos: El método empleado para la de-
convolucion de perfiles emplea series que contienen
polinomios de Hermite. Los célculos implicados no
son dificiles pero si engorrosos de llevar a la practica.
Se ha optado por elaborar una pequeia aplicacion en
lenguaje C, que consta de 3 modulos. En el primero se
extrae la informacion de los perfiles, en nuestro caso
contenida en ficheros de texto en formato Cadplan.
En el segundo modulo se deconvolucionan los perfi-
les, leyendo como dato adicional las dimensiones del
detector empleado en las medidas. En el tercer mddu-
lo se escriben los datos, ya deconvolucionados, a un
fichero de texto en el formato apropiado para el SPT.
Hemos aplicado el programa a los perfiles de un
Varian Clinac 600 C/D de energia nominal 6 MV me-
didos con una camara Wellhofer IC-15. Con estos da-
tos, se ha configurado una unidad de tratamiento en el
SPT y se han comparado los calculos con los resulta-
dos de una bateria de 200 medidas que forma parte de
nuestro control de calidad a los SPT.

Resultados: El kernel de convoluciéon que se confi-
gura ahora en el planificador con los nuevos perfiles
es mas estrecho y apuntado. En teoria, esto deberia
mejorar los calculos. Comparativamente con los re-
sultados obtenidos con los perfiles sin deconvolucio-
nar, los nuevos datos indican una discreta mejoria de
la concordancia entre calculo y medida. Los resulta-
dos son similares a los que se obtienen con una uni-
dad configurada a partir de medidas con microcdma-
ra.

Conclusiones: El programa elaborado permite de ma-
nera rutinaria y sencilla la deconvolucion de perfiles.
Aunque los resultados obtenidos no son en nuestras
primeras pruebas mucho mejores a los obtenidos con
perfiles no deconvolucionados, si implican una pe-
quefia mejoria de la dosimetria clinica

Palabras clave: Deconvolucion, perfiles, kernel de convo-
lucion.
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CALCULO INDEPENDIENTE

DE LAS UNIDADES DE MONITOR

PARA HACES Y ARCOS CONFORMADOS
EN PLANES DE RADIOCIRUGIA Y
RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA
FRACCIONADA

J.E. CALVO*, A. ERASO*, LL. GARRIDO**, J. CASALS*

*Departmento de Radioterapia. Clinica Quiron. Barcelona.
**Facultad de Fisica (ECM), Universitad de Barcelona.

Introduccion y objetivo: En radioterapia, las Unida-
des de Monitor (UM) que cada campo necesita para
administrarse una dosis prescrita en un punto de un
volumen blanco o en una isodosis determinada, son
usualmente calculadas por sistemas de planificacion y
calculo (SPC) comercialmente disponibles.

El método ideal para la verificacion de las MU calcu-
ladas por el SPC seria la medida experimental de di-
cha dosis. Sin embargo, este modo de proceder resulta
inviable en la practica. Como alternativa, un calculo
independiente ("manual") de las UM (CIUM) puede
representar en la mayoria de los casos una comproba-
cion de la exactitud del algoritmo de calculo emplea-
do por el SCP.

Nuestro objetivo es la sistematizacion del CIUM para
el caso de tratamientos de radioterapia estereotdxica
fraccionada (RTEF) y radiocirugia (RC).

Materiales y método: El equipo empleado para la ad-
ministracion de los tratamientos de RTEF y RC consis-
ti6 en un acelerador lineal Varian Clinac 2100CD, equi-
pado con un colimador micromultildminas (mMLC)
modelo M3 (BrainLAB). El SPC utilizado para el dise-
fo de los planes de tratamiento fue BrainScan 5.3
(BrainLAB). Las modalidades técnicas de terapia usa-
das fueron arcos y haces conformados. El algoritmo de
calculo fue Pencil Beam para fotones de 6 MV.

El isocentro fue el punto de referencia seleccionado
para la comprobacion de las UM calculadas por
BrainScan para un plan de tratamiento dado. El co-
rrespondiente CIUM se programo6 en una hoja de cal-
culo (MicroSoft Excel), tomando como datos de en-
trada: el peso relativo, la profundidad del isocentro
(medida a lo largo del eje central) y el cuadrado equi-
valente de cada campo/arco incluido en el plan a veri-
ficar. Los dos primeros se tomaron directamente de la
impresion de los parametros del plan, mientras que el
ultimo ha de ser derivado a partir del archivo de
mMLC generado por BrainScan. Rendimientos en
profundidad, factores de campo y calibracion absoluta
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del acelerador, constituyeron el resto de informacion
requerida para el CIUM.

Resultados: Para verificar el funcionamiento del pro-
grama de CIUM, se comprobaron 79 haces/arcos co-
rrespondientes a 14 planes de tratamiento disefiados
con BrainScan. Para cada campo/arco, se hall6 la di-
ferencia porcentual entre las MU suministradas por el
SPC y las estimadas independientemente. Una desvia-
cioén promedio de -0,61% con una desviacion tipica de
1,55% (rango de -6,22% a 8,02%).

Conclusiones: Aunque la formulacion realizada para
el CIUM es de gran sencillez (el paciente es supuesto
como un gran maniqui de agua, solo se realiza inter-
polacion lineal de datos, cambios de contorno del pa-
ciente durante un arco son obviados,...), un nivel de
accion de 3,5% se establece a la hora de verificar los
calculos realizados por BrainScan durante la rutina de
nuestro departamento.

Palabras clave: UM, sistema de calculo y planificacion,
calculo independiente, isocentro.

DOSIMETRIA RELATIVA USANDO

UN DISPOSITIVO ELECTRONICO

DE IMAGEN PORTAL (EPID). MEDIDAS
DIARIAS DE CONSTANCIA DE PLANITUD
Y SIMETRIA DE HACES DE FOTONES

J.E. CALVO*, A. ERASO¥*, LL. GARRIDO**, J. CASALS*

*Departamento de Radioterapia. Clinica Quiron. Barcelona.
**Facultad de Fisica (ECM), Universitad de Barcelona.

Introduccion y objetivo: En este trabajo se describe
el uso de un EPID, como una herramienta para reali-
zar controles dosimétricos de los haces de fotones de
acelerador lineal (linac).

Nuestro objetivo es valorar el uso del EPID para me-
didas diarias de constancia de planitud, simetria y ve-
rificacion del tamafio de campo de radiacion.

Materiales y método: Se emplea un acelerador Va-
rian Clinac 2100CD equipado con un EPID Varian
Mark2. Se realizd la calibracion del EPID para las ca-
lidades de 6 y 18MV, hallandose la relacion entre la
respuesta del sistema (valor de pixel) y la tasa de do-
sis absorbida en el plano del detector. La intensidad
de la radiacion incidente fue modificada mediante el
uso de filtros de aluminio y/o variando la distancia
fuente-detector. La correspondiente dosis se valoro
usando una camara de ionizacion (PTW 30001) inser-
tada en un maniqui de poliestireno (PTW 29672).

Para valorar la precision del EPID en dosimetria rela-
tiva, imagenes portales fueron tomadas para distintos
campos. A partir de ellas se generaron los correspon-
dientes perfiles transversales de dosis (a la profundi-
dad del maximo de dosis, dmax), que posteriormente
fueron comparados con los medidos con un analiza-
dor automatico de haces (PTW MP3).

Durante treinta dias consecutivos, se obtuvieron me-
diante el EPID valores de planitud y simetria para un
haz de referencia. Asimismo, se comprobo la coinci-
dencia entre el tamafio de campo de radiacion y el va-
lor digital (dial del linac).

Resultados: La relacion pixel-tasa de dosis fue del tipo
raiz cuadrada para ambas energias. Un excelente con-
cordancia se encontrd para 6MV entre los perfiles obte-
nidos mediante EPID y los medidos directamente con
MP3. Desviaciones mas grandes se detectaron para
I18MV en los hombros de los perfiles. Las diferencias
medias fueron siempre inferiores a 5% en la region in-
terna del perfil y menores de 4 mm en las zonas de pe-
numbra. Los valores de planitud y simetria medidos con
EPID mostraron una variacion promedio inter-dia de
0,5% y 0,3%, respectivamente. Desviaciones inferiores
a 2 mm entre el tamafio de campo de radiacion detecta-
do con EPID y el valor digital, fueron constatadas.

Conclusiones: Perfiles de 6MV a dmax pueden ser
directamente obtenidos usando el EPID con aceptable
precision (<5%). Peor resultado se observo para
18MYV debido a diferencias en la dispersion lateral ge-
nerada en esta energia dentro del EPID y la producida
en un maniqui grande de agua. Un procedimiento ite-
rativo de calibracioén podria solucionar posiblemente
este inconveniente.

Las variaciones diarias de planitud y simetria detecta-
das usando el EPID, muestran que el dispositivo es
adecuado para medidas de constancia de tales para-
metros en 6 y 18MV. Comprobaciones absolutas del
tamafio de campo de radiacién con EPID también son
factibles en ambas energias.

Palabras clave: EPID, dosimetria, constancia, simetria y
planitud.

CALIBRACION DE MOSFET
EN IRRADIACION CORPORAL TOTAL

J. CARBAJO, G. SANCHEZ, I. GONZALEZ, A. SANTOS, F. J. LUIS,
M. HERRADOR

Servicio de Radiofisica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.
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Introduccioén: En este articulo se describe el primer
paso en el proceso de implantacién clinica del equipo
de dosimetria "in vivo" MOSFET 20 de Thomson &
Nielsen en el Servicio de Radiofisica del Hospital
Virgen del Rocio de Sevilla: la calibracién en condi-
ciones estandar y condiciones ICT y el posterior che-
queo de las medidas de dosis obtenidas comparando-
las con las del conjunto camara-electrometro.

Material y método: El equipo MOSFET 20 esta
compuesto fundamentalmente por una unidad de lec-
tura, varias cajas de polarizacion que aceptan hasta 5
detectores conectados cada una y los detectores MOS-
FET (modelo TN-502 RD). La calibracion con un pa-
tron secundario y posterior comprobacién de resulta-
dos se realiza con el conjunto formado por una
camara de ionizacidon PTW 300001 (N/S 0765) y un
electrometro Inovision modelo 35040 (N/S 94644) ca-
librados en el Laboratorio de Metrologia de
Radiaciones Ionizantes del CIEMAT.

Las medidas se realizaron con un acelerador CLINAC
600C de Varian, bajo el haz de fotones de 6 MeV so-
bre un maniqui de agua sélida que ofrece laminas de
30x30 cm? con espesores de 1,2, 5y 10 mm.

La calibracion de dosis a la entrada bajo condiciones
estandar se realiza como primer chequeo del equipo.
Se comprobara la repetibilidad y disponibilidad de los
factores de calibracion. Por otra parte, el objetivo de
la dosimetria in vivo en tratamientos de ICT es la veri-
ficacion de dosis prescritas mediante el método de
Rizzotti, para lo que serd necesario obtener nuevos
factores de calibracion de dosis a la entrada y a la sa-
lida bajo condiciones de ICT.

Resultados: Los factores de calibracion de dosis a la
entrada en geometria estandar se obtuvieron con in-
certidumbres relativas que se mantienen por debajo
del 3%, mientras que bajo geometria ICT las incerti-
dumbres relativas alcanzaron el 6%.

Con el fin de comprobar la calibracion de los detecto-
res, se realizaron medidas con varios espesores del ma-
niqui de agua solida de la dosis en linea media median-
te la cdmara de ionizacion. Estas medidas se comparan
con las resultantes de medir las dosis a la entrada y a la
salida y aplicar el método de Rizzotti. Los resultados
mostraron una desviacion por debajo del 3%.

Conclusion: Las cualidades dosimétricas de los de-
tectores MOSFET estan ampliamente descritas en la
bibliografia: independencia de la tasa de dosis y de la
temperatura, baja dependencia angular, respuesta uni-
forme en la energia y reproducibilidad y precision de
las medidas dentro del rango de precision de otros sis-
temas de dosimetria in vivo (TLD y semiconductores).
Aceptando estas cualidades, hemos comprobado que

el equipo MOSFET 20 puede ser utilizado en dosime-
tria in vivo bajo condiciones estandar y de ICT para
verificaciones dosis con una precision del 5%.

Referencias

1. Scalchi ., Francescon P. "Calibration of a mosfet detec-
tion system for 6-MV in vivo dosimetry". Int J Radiat
Oncol Biol Phys 1998;40(4):987-993.

2. Ramani R, Russell S, O'Brien P. "Clinical dosimetry
using MOSFETs". Int J Radiat Oncol Biol Phys
1997;37(4):959-964.

3. Jornet N, Carrasco P, Jurado D, Ruiz A, Eudaldo T,
Ribas M. "Feasibility study of in vivo dosimetry using
mosfet detectors. Comparison with diodes." Barcelona.
Servei de Radiofisica i Radioproteccié. Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain.

4. Jornet N, Ribas M, Eudaldo T. "Calibration of semicon-
ductor detectors for dose assessment in total body irra-
diation". Radiother Oncol 1996;38:247-251.

5. Ribas M. "Curso de Dosimetria in vivo en Radioterapia
Externa". SEFM. Barcelona. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. 5 al 8 de Mayo de 2004.

Palabras clave: Dosimetria in vivo, calibracion, MOSFET,
ICT.

CONTROL DE CALIDAD
DEL PLANIFICADOR XIO 4.1.1: 3.
CALCULO DE HACES DE ELECTRONES

P. CASTRO, C. MINGUEZ, F. GARCIA VICENTE, A. FLORIANO,
L. PEREZ, J. J. TORRES

Servicio de Oncologia Radioterdpica. Seccion de Radiofisica.
Hospital Universitario de La Princesa. Madrid.

Objetivos: Comprobar la precision en el calculo de la
dosis absorbida realizado por el planificador XiO
4.1.1 (Computerized Medical System, St Louis) en di-
ferentes puntos de un maniqui homogéneo para los
campos de electrones propuestos en el borrador del
Protocolo Nacional de Control de Calidad en
Planificadores de Terapia con Radiaciones

Material y método: Se estudian para las energias no-
minales de 6 MeV y 18 MeV del acelerador Saturno
43 (G.E Medical System, USA) perfiles y rendimien-
tos de campos cuadrados de tamafios comprendidos
entre 4 cm x 4 cm y 30 cm x 30 cm, campos rectangu-
lares de 4 cm x 30 cm, campos 25 cm x 25 cmy 5 cm
X 5 cm a una distancia foco superficie de 110 cm y
campos 15 cm x 15 c¢cm incidiendo con un 4ngulo de
30° en el maniqui.

Las medidas se llevaron a cabo con un sistema auto-
matico de analisis de haces (PTW MP3 TANDEM)
usando distintos detectores dependiendo del tipo de
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medida (Diodo EFD?¢ Scanditronix y cAmara de ioni-
zacion plano paralela Markus, PTW). Analizamos las
diferencias entre las curvas calculadas y medidas de-
terminando el error relativo entre los valores calcula-
dos y medidos en cada punto y realizando estadisticas
de puntos segtin los valores de tolerancia recomenda-
dos en el protocolo.

Para las zonas de alto gradiente de dosis (como son la
zona de caida de dosis en los rendimientos o la zona
de penumbra en los perfiles) la comparacion se reali-
z0 por diferencia en el desplazamiento de las curvas.

El analisis se ha realizado en un total de unos 11.000
puntos.

Resultados: La comparacion en los puntos del eje nos
da, para todo el conjunto de campos medidos, que un
100% de los puntos en la zona de acumulacién difiere
menos de un 10% en dosis, un 100% de los puntos di-
fiere menos de 4 mm en distancia en la zona de caida
de dosis y un 100% de los puntos lo hace en menos del
50% en dosis en la cola de frenado (bremsstrahlung).

Para puntos fuera del eje obtuvimos que en las zonas
internas el error relativo aumenta segin nos acerca-
mos a los bordes del campo, llegando a alcanzar para
campos grandes (30 cm x 30 cm 0 25 cm X 25 ¢cm con
DFS=110) diferencias en torno al 6% con la energia
de 6 MeV, donde es mas critica la falta de modeliza-
cion del filtro dispersor por parte del planificador.

En las zonas de penumbra y dependiendo del campo
existen diferencias, en distancia, menores de 4 mm
entre el 85% y el 100% de los puntos.

No se encuentran variaciones apreciables en el anali-
sis de los perfiles a diferentes profundidades, salvo en
las zonas de penumbra.

Se muestran también ligeras variaciones en las esta-
disticas de cada uno de los ejes, debido a que los dis-
positivos de colimacidn variable (trimmers) se en-
cuentran a distinta altura, no siendo esto modelable en
el algoritmo de calculo.

Por ultimo y para todo el conjunto de campos medi-
dos, las tolerancias establecidas por el borrador del
Protocolo no se cumplen en las zonas externas de los
perfiles haces por tratarse de zonas de bajo gradiente
y baja dosis. Sin embargo la discrepancia con respec-
to al eje del campo es siempre menor del 2%.

Conclusiones: El resultado de la comparacion de los
datos medidos con los calculos efectuados por el pla-
nificador es, en general, satisfactorio de acuerdo con
las recomendaciones del borrador del Protocolo
Nacional de Control de Calidad en Planificadores.

Palabras clave: Control de calidad planificador 3D, cadlcu-
lo de electrones.

CARACTERIZACION )

DE LA COMBINACION PELICULA
GAFCHROMIC® EBTY ESCANER
MICROTEK SCANMAKER 9800 XL
PARA DOSIMETRIA FOTOGRAFICA

P FERNANDEZ-LETON, A. LOPEZ, C. RODRIGUEZ,
P MINGUEZ, R. DIAZ, J. M. PEREZ

Servicio de Radiofisica. Hospital Universitario Doce de Octubre. Madrid.

Introduccion y objetivos: Recientemente se ha co-
mercializado un nuevo tipo de pelicula autorrevelada
tipo GAFCHROMIC® (IPS Technologies Inc.) con
una sensibilidad adecuada para su uso en radioterapia.
Este trabajo caracteriza el sistema dosimétrico forma-
do por esta pelicula y un escaner fotografico.

Material y métodos: Las peliculas corresponden al
modelo GAFCHROMIC® EBT. Miden 20,3 cm x
25,4 cm, son translucidas e insensibles a la luz visible,
por lo que pueden ser manipuladas desnudas o ser in-
troducidas en agua directamente. Tras irradiarlas se
oscurecen sin necesitar ningun procesado.

El lector empleado es un escaner fotografico
Microtek ScanMaker 9800 XL de luz blanca, resolu-
cion maxima de 2000 ppp, capaz de escanear en trans-
mision (positivo y negativo) y en reflexion. Fija hasta
16 bits por canal. Su sensibilidad en DO se ha obteni-
do mediante una escala densitométrica de Kodak leida
a su vez con un densitometro X-Rite calibrado.

Las peliculas se han escaneado en transmision (nega-
tivo) con una frecuencia de 72 ppp y 8 bits por canal.
Las imagenes se han procesado mediante el programa
FAR en formato de escala de grises.

Para caracterizar el sistema se ha calibrado en distin-
tas energias en sucesivas ocasiones. Para 6 MV y 18
MYV se irradi6 en un acelerador Siemens Primus por
un método similar al utilizado por Rosell6 et al.! que
proporciona nueve niveles de dosis en una tnica peli-
cula. Para ®Co se irradi6 en un Theratron 780. La pe-
licula fue cortada y cada trozo irradiado por separado.

Resultados: El escaner es capaz de leer densidades op-
ticas hasta 2, pero a partir de 1,6 la sefial esta muy satu-
rada. La respuesta de la pelicula es practicamente esta-
ble transcurridas tres horas desde la irradiacion. Para el
conjunto pelicula-escéner la transmision de luz depen-
de de la direccion en la que se realice el escaneado con
diferencias observadas hasta del 50%. La calibraciéon
resulta mas estable cuando se escanea en la direccion
paralela al lado estrecho del film. Con dosis de hasta
400 cGy la densidad optica es inferior a 0,6 y la res-
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puesta es practicamente lineal hasta valores de 350
cGy. No se han obtenido diferencias significativas entre
las calibraciones realizadas para %°Co, 6 MV y 18 MV.
La estabilidad a largo plazo en la dosis en el rango en-
tre 150 cGy y 300 cGy es del orden del 3 % (k=1).

Conclusiones: Tanto por su facilidad de manejo como
por su sensiblidad e independencia energética, las pe-
liculas GAFCHROMIC® EBT resultan muy adecua-
das para la dosimetria en radioterapia.

Referencias
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RADIOTERAPIA. DOSIMETRIA CLINICA

ANALISIS DE PARAMETROS FiSICOS
UTILIZADOS EN 500 TRATAMIENTOS
DE RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

M. GALVEZ OCHOA, M.A. LOPEZ BOTE, R. JIMENEZ ROJAS,
F. SIERRA DiAZ, E. LAVADO RODRIGUEZ, J.M. ORDIALES
SOLIS, S. VARGAS CASTRILLON, A. SERRANO SANZ

Servicio de Dosimetria y Radioproteccion.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion: Las diferentes combinaciones de para-
metros fisicos en las técnicas de Radioterapia
Intraoperatoria suponen un elevado numero de medi-
das dosimétricas para establecer el estado de referen-
cia inicial. Un estudio estadistico posterior de los di-
ferentes parametros utilizados en los tratamientos
administrados puede permitir establecer criterios de
seleccion de dichos parametros en cada situacion.

Material y métodos: Desde el afio 1995, en el
HGUGM se han tratado mas de 500 pacientes con RIO
en dos aceleradores lineales, SL 18 y Precise (Elekta),
con haces de electrones y energias nominales de 4, 6, 8,
10, 12, 15 y 18 MeV. Se dispone de ocho aplicadores
circulares de PMMA (hard docking) de 5, 6, 7, 8, 9, 10,
12 y 15 cm de diametro, pudiéndose emplear con final
biselado en las angulaciones de 0°, 15°, 30° y 45°. El ca-
racter telescopico de estos aplicadores permite su em-
pleo en el rango de DFS de 125 a 150 cm.

Resultados y conclusiones: En un gran hospital ge-
neral con un area sanitaria de mas de 700.000 habitan-
tes han predominado con diferencia las localizaciones
digestivas (66% de casos), especialmente el recto
(47%). La siguiente localizacién en frecuencia han si-
do los sarcomas de partes blandas (20%), a mayor dis-
tancia ginecologicos (4%) y otros.

En todas las localizaciones han predominado fuertemen-
te las Distancias Fuente Superficie comprendidas en un
entorno de £5 cm respecto de la referencia 135 cm, 90%
de casos. Se han empleado aplicadores de todos los dia-
metros y angulaciones de bisel disponibles, asi como to-
das las energias nominales, pero con diferente frecuencia
y dependencia entre ellas. En el caso del recto la distri-
bucion de parametros fisicos permite reducir significati-
vamente el nimero de medidas dosimétricas de referen-
cia, puesto que en mas del 90% de los casos se han
empleado los aplicadores de diametro menor o igual a 8
cm, en el 90% de los casos la maxima angulacion del bi-

sel (45°) y en el 89% energias iguales o superiores a 10
MeV. En los sarcomas han sido mas frecuentes las situa-
ciones inversas, pero con un predominio menos acusado:
En el 63% de los casos diametros del aplicador mayor o
igual a 10 cm, en el 81% angulaciones de bisel medias
(15°y 30°), v, en el 60% energias menores, 6 y 8 MeV.

ESTUDIO PILOTO PARA LA PUESTA
EN MARCHA DE LA PLANIFICACION
EN RT BASADA EN LA TECNICA

DE FUSION PET-CT

G. MARTIN*, M.J. RUIZ**, A. SERRADA*, C. HUERGA*,
R. PLAZA*, E. CORREDOIRA*, I. SANTA-OLALLA*, J. VIDAL*,
M. TELLEZ DE CEPEDA*

*Servicio de Radiofisica y Radioproteccion.
**Servicio de Oncologia Radioterapica. Hospital Universitario
La Paz. Madrid.

Introducciéon: La radioterapia conformada 3D
(3DCRT) generalmente utiliza imagenes de CT para
la delimitacién precisa de volumenes blanco y 6rga-
nos criticos. La Tomografia por Emision de Positrones
(PET) mediante ['8F]Fluoro-2-desoxy-D-glucosa
(FDG) ha demostrado ser una valiosa herramienta pa-
ra el diagnostico, estadiaje y planificacion en RT para
un determinado grupo de tumores. Se ha demostrado
una variacion significativa del volumen blanco de tra-
tamiento entre un 30% y un 60% de los pacientes so-
metidos a radioterapia radical. En nuestro Servicio se
ha realizado un estudio para determinar el impacto del
PET-CT sobre la delimitacion del volumen blanco y la
estimacion de la toxicidad del tratamiento.

Material y método: Se realizé un PET-CT a once pacien-
tes, cinco con cancer de pulmon y seis con linfoma, previo
a la planificacion RT. Para la simulacién en el PET-CT los
pacientes fueron colocados en las mismas condiciones que
en la unidad de tratamiento utilizando una cuna alfa sobre
tablero plano, inmovilizadores adecuados, marcadores ra-
diolégicos colocados en la piel del paciente y tres laseres
de posicionamiento. El radioterapeuta estuvo presente en la
simulacion para reproducir correctamente la posicion de
tratamiento. Las imagenes obtenidas en el PET-CT fueron
transferidas al planificador de radioterapia; efectuada la fu-
sion de imagenes el radioterapeuta procede a la delimita-
cion de los voltimenes de tratamiento y los drganos criticos
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en el CT estandar y en el PET-CT. Se efectiia una planifi-
cacion para cada conjunto de imagenes obteniéndose los
HDV para el CTV, PTV y 6érganos criticos. Se analizan pa-
ra las dos planificaciones de forma comparativa los datos
de los CTV, PTV, dosis media en el pulmdn, volumen de
tejido sano pulmonar que recibe mas de 20 Gy (V20) y vo-
lumen de la médula que recibe mas de 45 Gy (V45).

Resultados: La planificacion realizada con el PET-
CT con respecto a la realizada con el CT estandar,
modificé el PTV (ayudando en ciertos casos a dife-
renciar tumor de atelectasia) y la probabilidad de
complicacion del tejido sano (NTCP). El incremento
del PTV se traduce en el incremento de la dosis media
pulmonar y la V20. La disminucion de los PTV en los
pacientes con atelectasia lleva a la disminucion del
volumen irradiado (ICRU 50).

Conclusiones: La utilizacion de imagenes fusionadas de
PET-CT en la definicion de voliimenes en comparacion
con las imagenes de CT, ha resultado en la modificacion
de la planificacion del tratamiento en un determinado
nimero de pacientes. Dados los resultados beneficiosos
obtenidos con esta serie de pacientes, se ha desarrollado
un procedimiento de trabajo para la utilizacion del PET-
CT en la preparacion de los tratamientos de RT.

Palabras clave: Planificacion en RT, delimitacion de voli-
menes, PET-CT.

UN METODO SENCILLO PARA EL
CALCULO DE DOSIS FUERA DEL EJE
EN HACES DE FOTONES DE
RADIOTERAPIA EXTERNA

P. SANCHEZ GALIANO, J.M. GONZALEZ SANCHO, J. VIVANCO,
D. CRELGO, A. RODRIGUEZ, A. VILLACE, J. FERNANDEZ

Unidad de Radiofisica. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion: El incremento de complejidad en los
tratamientos de RT obliga a un aumento paralelo en el
sistema independiente de verificacion de los célculos
suministrados por el planificador. En concreto, ha au-
mentado considerablemente el numero de campos pe-
sados fuera del eje. La dosis en estos puntos se calcula
utilizando un factor de fuera de eje (Ffe) dependiente
de la profundidad y de la distancia al eje. En este traba-
jo se expone un método para calcular Ffe a partir de los
perfiles de dosis a distintas profundidades de un tnico
campo abierto y los del campo méximo de cada cufia
fisica. Para las cuflas dindmicas se calcula analitica-
mente el factor de cufia en todas las situaciones.

Material y métodos: Se ha medido Ffe en nuestras
unidades de tratamiento (Varian Clinac 2100, Electa
Precise y Theratron 760C) para varios tamafios de cam-
po y distintas profundidades y se ha comparado con va-
lores calculados. Se utilizan dos restricciones en el ana-
lisis de los perfiles: la distancia al eje debe ser menor
del 80% del tamaino del campo a la profundidad y el
punto debe estar a mas de un centimetro del borde.

Resultados: La siguiente tabla muestra los resultados
del analisis de los datos. Se indican la energia, los cam-
pos cuadrados analizados, las profundidades para cada
campo y el numero total de puntos. También se indican
el valor minimo y maximo de Ffe, el porcentaje de pun-
tos donde Ffe se aleja menos de un 1% de la unidad, el
porcentaje en que se aleja entre 1y 3% y el que queda
por encima del 3%. La séptima columna indica la dife-
rencia maxima en porcentaje entre el valor medido y el
calculado de Ffe, y la octava el porcentaje de puntos
donde dicha diferencia es menor de un 1%, el porcentaje
donde esta entre 1 y 3% y el que esta por encima del 3%.

Conclusiones: Con este método se puede estimar Ffe con
una precision aceptable en todos los casos con la ventaja de
utilizar un conjunto reducido de datos, lo que ha facilitado
la implementacion en nuestro programa de verificacion.

Palabras clave: Radioterapia, dosimetria, planificador.

Energia Campo (cm) Prof (cm) ptos Ffe Ffe %ptos Dif Dif %ptos

Cl6MV 4/10/15/20/40 1.4/10/20 1181 0.937/1.019 58.5/33.4/8.1 4.2 68.4/26.9/4.7
Cl 18§ MV 4/5/10/15/20/40 3.2/10/20 1244 0.959/1.058 42.3/38.4/19.3 5.2 53.2/40.1/6.7
Co60 5/10/20/30/35 0.5/5/10 1297 0.806/1.001 50.1/21.6/28.3 5.6 69.6/20.9/9.5
Pr 6MV 4/5/10/15/20/40 1.4/10/20 1188 0.920/1.066 50.6/32.6/16.8 4.5 71.3/22.1/6.6
Pr 1I0MV 4/5/10/15/20/40 2/10/20 1236 0.949/1.064 31.9/40.9/27.2 4.2 59.8/39.7/0.5
Pr 1I8MV 4/5/10/15/20/40 3/10/20 1243 0.942/1.063 49.0/28.2/22.8 5.5 56.1/31.5/12.4
Pr6 cuila 4/10/30 2/10/20 1139 0.383/2.454 2.2/4.4/93.4 4.4 65.6/28.8/5.6
Pr10 cufia 4/10/30 2/10/20 1113 0.396/2.400 2.0/4.6/93.4 4.6 32.1/64.3/3.6
Pr18 cufia 4/10/30 3/10/20 1151 0.381/2.446 1.8/4.1/94.1 5.1 48.0/43.3/8.7
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ESTUDIO COMPARATIVO DOSIMETRICO
ENTRE RADIOCIRUGIA REALIZADA
CON CONOS VS MICROMULTILAMINAS
EN EL TRATAMIENTO DE ADENOMAS
HIPOFISARIOS, NEURINOMAS,
METASTASIS, MENINGIOMAS Y
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS

X. J. JUAN SENABRE!, J. M. MARTIN?, E. LOPEZ8,
M. CARRILLO?, R. DEL MORAL!?, G. ARREGUI?,
J.L. OSORIO?, R. RUIZ4, A. ORELLANAS, J. A. BULLEJOS®

6Servicio Radiofisica y Proteccién Radiolégica.

7Servicio Neurocirugia.

8-10Servicio Oncologia Radioterdpica. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: En el Hosp. Univ. Virgen
de las Nieves se empez6 a realizar tratamientos de ra-
diocirugia con conos en el afio 1996, y desde 2003
con micromultilaminas (mMLC). Se tratan una media
de 250 pacientes por afio. Se pretende intercomparar y
evaluar 200 dosimetrias hechas con conos con otras
200 realizadas con mMLC.

Material y métodos: Los tratamientos con conos se re-
alizaron con el dispositivo de Radionics y un ALE
Saturno 41; los tratamientos con mMLC se realizaron
con el dispositivo de BrainLAB y un ALE Varian 600
C. En total se intercomparan 400 dosimetrias, 200 para
cada método. Las lesiones que se estudian son: adeno-
mas hipofisarios, neurinomas, metastasis, meningio-
mas y malformaciones arteriovenosas. Los parametros
a evaluar son el indice de calidad (QI), dosis minima
(Dmin), dosis maxima (Dmax), dosis prescrita (Dp),
dosis de cobertura (Dc), porcentage de lesion cubierta
(PLC), isodosis de referencia (Iosod. Ref.), numero de
arcos (Narc), nimero de isocentros (Niso) e histogra-
mas dosis-volumen (DVH) en el caso de los neurino-
mas y adenomas hipofisarios.

Resultados: Los resultados globales apuntan una me-
jora de todos los parametros usando mMLC respecto a
los conos. El QI mejora un factor 1,77, la Dmin au-
menta un 19,56%, la Dmax un 3,74%, la Dc un 2,39%,
la Dp un 2,26%, el PLC un 1,06%, el Narc un 11,90%,
el Niso se mantiene en 1 y el DVH para los 6rganos de
riesgo mejora sensiblemente en los neurinomas y mo-
deradamente en los adenomas hipofisarios.

Conclusiones: El mMLC permite una conformacion di-
namica del haz y los conos una conformacion estatica
para cada arco dejando como unicas variables el didme-
tro del cono y las mandibulas. Estas disposiciones hacen
que en los tratamientos con el mMLC se consiga redu-
cir las dosis en los organos de riesgo, sobre todo en el

quiasma optico, asi como mejorar notablemente todos
los parametros dosimétricos, obtiéndose por tanto, unos
tratamientos de mejor calidad y menor morbilidad.

Palabras clave: Radiocirugia, arcoterapia con micromulti-
laminas y con conos, DVH, parametros dosimétricos.

INFLUENCIA DE LA FALTA

DE HOMOGENEIDAD DE LA DOSIS
ABSORBIDA EN EL VOLUMEN BLANCO
EN PROBABILIDAD DE CONTROL
TUMORAL (TCP)

F. PIZARRO TRIGO*, J. A. FONT GOMEZ*, S. ,FERNANDEZ

CEREZO¥*, J. SANCHEZ JIMENEZ*, A. GARCIA ROMERO¥*,

A. HERNANDEZ VITORIA*** P E. MILLAN CEBRIAN*-**,
M. CANELLAS ANOZ*

*Servicio de Fisica y Proteccion Radiologica del Hospital Clinico
Universitario 'Lozano Blesa'. Zaragoza.

**4rea de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina.
Zaragoza.

Objetivo: En la practica clinica dos planificaciones
ligeramente diferentes de un mismo tratamiento radio-
terapico pueden dar lugar a histogramas diferenciales
dosis-volumen (HDV) para el Volumen Clinico
Blanco (CTV) muy similares pero en cambio probabi-
lidades de control tumoral (TCP) muy diferentes. Este
hecho ha sido analizado por otros autores! en relacién
a la falta de homogeneidad en la irradiacion del volu-
men considerado. Con la ayuda de un programa infor-
matico que hemos desarrollado para el céalculo de
TCP’s segun el modelo radiobiolégico Lineal
Cuadratico (LQ), hemos estudiado la influencia de la
falta de homogeneidad en la dosis absorbida en dicho
volumen (puntos frios y calientes) a la hora de conse-
guir el control tumoral.

Material y método: Hemos partido de unos histogra-
mas diferenciales dosis-volumen (HDV) ideales (en
los que todo el volumen a tratar recibiria el 100% de
la dosis absorbida prescrita) de las patologias mas fre-
cuentes que nos encontramos en la practica clinica
diaria con sus correspondientes parametros radiobio-
l6gicos. Dichos histogramas se han ido modificando
de diversas formas (aumentando progresivamente el
volumen que recibe una dosis, tanto superior como in-
ferior a la prescrita) para estudiar las variaciones en la
probabilidad de control tumoral.

Resultados: Observamos que hay poca disminucion
de la probabilidad de control tumoral si la falta de ho-
mogeneidad consiste en ir aumentando el volumen
parcial que reciba el 95% de la dosis prescrita frente
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al 100% original, siempre que partamos de un valor
de TCP alto (situado en el hombro de la curva dosis-
respuesta). Sin embargo, hay un gran descenso de la
TCP (mas de un 10%) cuando afiadimos a nuestro his-
tograma puntos frios, de menos del 75% de la dosis
prescrita, atin de tan so6lo un 1% del volumen, inde-
pendientemente del tipo de patologia de que se trate.
Por otra parte, hemos encontrado que son mas signifi-
cativos los puntos frios que los calientes en el sentido
de que aquellos pueden reducir mas la TCP que lo que
éstos la pueden incrementar.

Conclusiones: Este trabajo pretende dejar constancia
de la importancia de no sélo observar los histogramas
dosis volumen a la hora de elegir una técnica de trata-
miento, sino también la existencia de zonas del volu-
men con dosis menores al 80% de la prescrita ya que
puede conducir a una disminucidén considerable de
probabilidad de control tumoral. Una ventaja aprecia-
ble en la fiabilidad de valoracién de la TCP se alcanza-
rd cuando se consigan caracterizar los tumores para ca-
da paciente asi como establecer conjuntos o/ fiables.

Referencias
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tico (LQ), Histograma Dosis-Volumen (HDV), Probabili-
dad de Control Tumoral (TCP), Volumen Clinico Blanco
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INFLUENCIA DE LA VARIACION

DEL PARAMETRO BETA

EN EL CALCULO DE LA PROBABILIDAD
DE CONTROL TUMORAL (TCP)

F. PIZARRO TRIGO*, J. A. FONT GOMEZ*, S. FERNANDEZ

CEREZO*, J. SANCHEZ JIMENEZ*, A. GARCIA ROMERO¥,

A. HERNANDEZ VITORIA***, P E. MILLAN CEBRIAN***,
M. CANELLAS ANOZ*

*Servicio de Fisica y Proteccion Radiolégica del Hospital Clinico
Uniyersitario 'Lozano Blesa'. Zaragoza.

**4rea de Radiologia y Medicina Fisica. Facultad de Medicina.
Zaragoza.

Objetivo: En el modelo radiobiolédgico lineal-cuadra-
tico (LQ), el parametro de radiosensibilidad o ha sido
el tnico usado por distintos autores'* para expresar la
variabilidad en la radiosensibilidad de los tumores.
Con el fin de expresar esta variabilidad de manera
mas rigurosa, desde el punto de vista matematico, he-
mos introducido, junto a la distribucién del pardmetro
o, otra para el parametro B. Se han comparado los re-
sultados de ambos métodos en algunos tratamientos.

Material y método: Se han usado los histogramas di-
ferenciales dosis-volumen (HDV) de diez tratamientos
de prostata y diez de mama suministrados por el siste-
ma de planificacion de tratamientos PCRT3D
(Técnicas Radiofisicas, S.L.) para realizar los calculos
de la probabilidad de control tumoral (TCP). Hemos
utilizado dos distribuciones gaussianas para pesar los
diferentes valores de o y B, y se ha definido un crite-
rio de compatibilidad para seleccionar los valores de
B para cada valor de o. Hemos desarrollado un pro-
grama informatico para realizar estas tareas.

Resultados: Mediante la introduccion de la modifica-
cion descrita a la forma general del modelo, se han
obtenido diferencias de un 3% y un 5% para trata-
mientos de prostata y mama respectivamente.

Conclusiones/Discusion: Desde un punto de vista ra-
diobioldgico la introduccion del parametro B permite
una mayor versatilidad a la hora de definir la respues-
ta de un tumor a la radiacion a partir de sus parame-
tros, pues podemos encontrar diferentes valores del
cociente /P para un mismo tumor dependiendo de
sus caracteristicas particulares (por ejemplo, del gra-
do de hipoxia en el que se encuentren sus células).
Aunque las diferencias encontradas parecen pequenas,
la valoracidn real de esta mejora en el modelo podria
establecerse mejor si se consiguiera la caracterizacion
de cada tumor de forma individual y sobre todo en ti-
pos de tumores y tratamientos cuyos parametros se
encuentren en la zona de mayor pendiente de la curva
dosis-respuesta.

Referencias

1. Nahum A. E. Converting dose distributions into tumour
control probability. IAEA, Seminar on Radiotherapy
Dosimetry, Rio de Janeiro, 27-30 Aug. 1994.

2. Sanchez-Nieto B, Nahum AE. Bioplan: a software for
the biological evaluation of radiotherapy treatment
plans. Med Dosim 2000;25(2):71-6.
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Chapman JD. Incorporating clinical measurements of
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Palabras Clave: Modelo Radiobiologico Lineal-
Cuadratico (LQ), Radiosensibilidad, Histograma Dosis-
Volumen (HDV), Probabilidad de Control Tumoral (TCP).

SIMULACION VIRTUAL CON LASERES
MOVILES

M. LOBATO, J.A. MARTINEZ, F. GARCIA, I. AZINOVIC,
R.CANON

Hospital San Jaime. Torrevieja. Alicante.

Objetivo: Realizacion de simulacion virtual con lase-
res moviles.

Material:
— Planificador Eclipse de Varian
— TAC helicoidal

— Ordenador controlador de los movimientos de los
laseres

— Conjunto de laseres moviles de LAP

Método: El conjunto de laseres consiste en dos laterales
que se mueven en altura (direccion Z) y uno en la parte
superior capaz de moverse lateralmente (direccion X), to-
dos ellos controlados por un ordenador. En la direccion
craneo-caudal (direccion Y) desplazamos la mesa del
TAC para posicionar al paciente. Los laseres estan cali-
brados para que su origen coincida con el origen del TAC
(direcciones X y Z) de forma que cuando centramos al
paciente donde queremos colocar nuestro origen de coor-
denadas y desplazando 50 ¢cm en direccion caudal-crane-
al nuestro origen se encuentra centrado en el gantry.

En primer lugar con los laseres centrados en lo que
queremos que sea el origen del paciente colocamos un
marcador radio-opaco en cada proyeccion de los lase-
res. Introducimos la mesa del TAC 50 cm hasta que es-
te origen esta centrado en el gantry. Realizamos un es-
canograma y hacemos el TAC de planificacion a partir
de las marcas radio-opacas.

Cuando hemos exportado las imagenes al planificador
seleccionamos el origen donde vemos las marcas radio-
opacas y elegimos nuestro isocentro. Ahora tenemos las
coordenadas del isocentro respecto al origen del paciente.

Una vez hecho esto y con el paciente en la mesa del
TAC centramos de nuevo los laseres en el origen del
paciente. Introducimos las coordenadas, que nos da el

planificador, al ordenador que controla los laseres.
Automaticamente los laseres se mueven a las coorde-
nadas X y Z. El desplazamiento en la direccion Y lo
hacemos moviendo mesa. En esta posicion tatuamos
las proyecciones de los laseres. Con ésto ya podemos
centrar al paciente en el acelerador lineal.

Resultados: Obtenemos una buena reproducibilidad
cada vez que realizamos TACs de control al paciente.

Conclusiones:Con este sistema no consumimos tiem-
po de maquina para centrar al paciente y evitamos po-
sibles errores en la trascripcion de los movimientos de
mesa en el acelerador.

UTILIZACION DE IMPLANTES
FIDUCIALES EN RADIOTERAPIA
CRANEALY PROSTATICA CON SISTEMA
DE POSICIONAMIENTO ACCULOC®

J.A. MARTINEZ, M. LOBATO, E.G. CASES, R. CANON,
. AZINOVIC

Hospital San Jaime. Torrevieja. Alicante.

Introduccion y objetivos: La disminucion de la in-
certidumbre asociada al posicionamiento del paciente
en radioterapia externa es uno de los principales fac-
tores que contribuye a la reduccion de los margenes
de tratamiento y por tanto a una disminucion de la do-
sis recibida en los 6rganos de riesgo adyacentes.

El objetivo de este trabajo es valorar el empleo de im-
plantes fiduciales radiopacos junto con el sistema de
analisis Aculloc®, para la verificacion y correcion del
posicionamiento en pacientes con tumores en localiza-
ciones de cabeza y prostata. Asimismo se evaltia la
exactitud y precision del procedimiento mediante un
control de calidad con maniqui.

Material y métodos: Se incluyen los 20 primeros pa-
cientes tratados; 12 con tumores en cabeza (astrocito-
mas, gliomas) y 8 en prostata. El procedimiento para
cabeza incluye, la colocacion de 3 semillas de oro en
calota, realizacion de mascara de material termoplas-
tico y Tac craneal. Para prostata el implante se realiza
via transrectal guiada por ecografia.

El sistema Aculloc permite evaluar el desplazamiento
relativo de las tres marcas fiduciales respecto al isocen-
tro en la misma mesa de tratamiento con una precision
de décimas de milimetro. Para ello requiere de las coor-
denadas del estudio CT de planificacion y de la adqui-
sicion de dos imagenes portales ortogonales (AP-LR).

184 Fisica Médica. Vol. 6. Nom. 2, Junio 2005



El sistema determina ademas las rotaciones en torno a
los ejes de traslacion, asi como la distancia relativa en-
tre semillas, lo que representa un indicador de control
sobre la posible migracion de alguna de ellas.

Resultados: Se ha evaluado la repercusion clinica de
los desplazamientos. Atendiendo a la topologia: en lo-
calizaciones de cabeza, las correcciones son inferiores
al milimetro alcanzando condiciones de casi esterota-
xia. Son indicativas de la incertidumbre inherente al
posicionamiento con mascara. En préstata, aparece
gran discrepancia entre los desplazamientos que se rea-
lizarian basandose en estructuras Oseas y las reales,
debido al movimiento interfraccion de la prostata y
las semillas solidarias a ésta.

Conclusiones: El posicionamiento del paciente en ra-
dioterapia craneal y prostatica puede ser verificado y
corregido in situ durante el tratamiento mediante el
analisis 3D de la posiciéon de implantes fiduciales a
través de imagenes portales. Con ello se alcanzan
condiciones de radioterapia esterotaxica que posibili-
tan programas de escalada de dosis y mayor seguridad
en la proteccion de 6rganos de riesgo.

Palabras clave: Control calidad, Sistema de posiciona-
miento, Implantes fiduciales.

CELL SURVIVAL KINETIC MODEL
FOR BIO-EFFECT PREDICTION

IN FRACTIONATED EXTERNAL
RADIOTHERAPY

J.AM. SANTOS*, R. CRAVEIRO**, A.R. FIGUEIRA*,
F. PONTE**

*Servigo de Fisica Médica
**Departamento de Radioterapialnstituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil, Centro Regional de Oncologia do Porto. Portugal.

Introduction and objectives: Research in experimen-
tal radiobiology deals with cell-survival curves which
describe the relationship between the radiation dose
and proportion of surviving cells. Models and mathe-
matics are then necessary to provide a framework to in-
terpret and relate these experimental results with clini-
cal data. A linear quadratic relation is generally
assumed' and fitted to the survival curves of irradiated
cells (linear-quadratic model - LQM). The a/b parame-
ters used in this model are obtained from in-vitro mea-
surements of individual tissues. Although the LQM fits
reasonably well the results in-vitro, it is, nevertheless,
an empirical mathematical relationship, with no direct
correlation with the dynamics of the system. Another

approach to the problem of predicting cell survival and
bio-effect calculation is to describe the system through
kinetic cell population models?, allowing to derive
LQM expressions in the case where more than one re-
pair rate term is present.

The purpose of our present work is to consider the
known radiobiological concepts about cell death and
proliferation to describe the dynamics of the system,
enabling the anticipation of the collective behavior of a
number of cells being irradiated during a radiotherapy
treatment.

Methods: We describe the cell survival curves based
on the particular death, damage and damage repair ra-
tes. To accomplish this task, we use a compartmental
model, with an undamaged (or repaired) state, a sub-
lethal state, and a lethal state. We use several parame-
ters dependent on the cell state such as the irreparable
and reparable damage rates, the repair rate, which is
assumed to be a function of dose rate and time relati-
ve to irradiation, and proliferation rates (responsible
for repopulation). For demonstration purpose, we take
approximated values of known biological data for the
description of the above-mentioned mechanisms.

Results: Based on this model, the number of undama-
ged or repaired and sub-lethal state cells as function
of time and dose during the course of a fractionated
radiotherapy treatment is calculated.

Conclusions: The influence of several factors in the
final bio-effect, such as proliferation rates, dose rate,
fractionation and interruption of treatment is discus-
sed. Other important mechanisms, such as diminished
radiosensitivity due to hypoxia, reoxigenation, tumor
geometry and cell cycle redistribution are focused
with the aim of future integration in the model.
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EN MARCHA DE UN EQUIPO PET - TAC
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EN LA DOSIMETRIA CLINICA
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Seccion de Radiofisica, Servicio de Radioterapia,
Hospital. NISA Virgen del Consuelo, Valencia.

Introduccion: Uno de los factores que permiten me-
jorar la calidad de la dosimetria de los tratamientos en
radioterapia, es la exacta delimitacién del GTV
(Gross Tumor Volumen), lo que se traduce en la nece-
sidad de completar las imagenes CT a través de la fu-
sion con imagenes de otra modalidad, que aporten in-
formacién complementaria. Entre las distintas
posibilidades destaca la fusién con el PET, que afiade
informacién metabolica y fisiologica, que permite por
ejemplo, diferenciar entre procesos tumorales y teji-
dos fibréticos consecuencia de tratamientos quirurgi-
cos o radioterapicos previos.

La combinacion de dos modalidades de imagenes re-
quiere un alto grado de exactitud entre el registro es-
pacial de ambos conjuntos. En este trabajo se descri-
ben las pruebas realizadas a un equipo Discovery LS
PET-CT de GEMS, para su posterior inclusién en la
adquisicion de imagenes empleadas en la simulacion
virtual de pacientes de Radioterapia.

Material y métodos: En primera instancia se efectuaron
al equipo las verificaciones iniciales segtn los protocolos
correspondientes a equipos PET y CT por separado.
Después de las cuales, se realizaron pruebas para compro-
bar la exactitud en el registro de las imagenes CT- PET.

Para verificar la correlacion entre imagenes, se ha
disefiado un fantoma sencillo formado por un con-
junto de viales de 4 didmetros distintos repartidos en
los 4 cuadrantes de fantoma de poliuretano expandi-
do. Cada uno de los cuadrantes lleva una concentra-
cién con un rango diferente de actividad,
Ci50%,=2,501Ci/ml para el primer cuadrante y con-
centraciones Cjgp,=1,70C1Ci/ml, C;50,=1,27[1Ci/ml
y Cs00,=0,83[1Ci/ml, para los restantes. Asi mismo,
hemos disefiado un sistema de fiduciales que nos
serviran como sistema de puntos de marca externos
en el modulo de fusion semiautomatica.

Sobre las imagenes adquiridas de este fantoma hemos
estudiado, por un lado, el método de fusién empleado
por el equipo PET-TAC de GE. Esta fusién podriamos
denominarla fusion por hardware ya que se basa en la
suposicion de que existe una buena coincidencia entre
los centros de reconstruccion de los equipos CT y
PET, centros que son periddicamente reajustados por
el servicio técnico mediante una rutina de registro de
imagenes con una tolerancia maxima de 1,3 mm en el
centro y 2,0 mm a 20 cm del mismo.

Por otro lado, hemos valorado la exactitud alcanzada
si se repite la fusién empleando un algoritmo semiau-

tomatico de registro de imagenes, que emplea un sis-
tema de puntos de marca para reajustar la fusion PET-
TAC.

La exactitud en las coordenadas de las imagenes se
ha verificado siguiendo dos métodos. Para la fusién
tipo hardware hemos tomado una ROI (Region Of
Interest) sobre los puntos fiduciales y calculado el
centroide, mediante un calculo similar al centro de
masas ponderado por el valor del numero
Hounsfield. Y para las imagenes procedentes de la
fusién semiautomatica, hemos valorado el desplaza-
miento definiendo perfiles sobre los didmetros per-
pendiculares de los circulos generados por los viales
de distintos didmetros.

Para finalizar el estudio se ha verificado la correspon-
dencia en las escalas y la superposicion de los contor-
nos tomados en ambas modalidades de imagenes.

Resultados y conclusiones: En este estudio nos he-
mos enfrentado a problemas de dificil solucion. Por
una parte, la pobre resolucion de las imagenes de
PET, el tamano de la matriz de las imagenes PET es
de 128 x 128 mientras que la de las imagenes CT es
de 512 x 512, lo que dificulta la posibilidad de alcan-
zar definiciones de volumenes dentro de un rango si-
milar al CT.

Por otra parte la gran dependencia del umbral de
imagen determinado en el PET al procesar las image-
nes, condiciona ampliamente la definicion de los li-
mites de los contornos definidos, y por tanto los re-
sultados.

Otro problema es el movimiento de los 6rganos inter-
nos en el paciente; en particular para estudios de pul-
mon el efecto de la respiracion puede llegar a ocasio-
nar un fuerte desajuste geométrico entre las imagenes
de PET y CT. Los nuevo equipos GATED PET inten-
tan corregir este defecto.

A pesar de estos problemas el modulo de Fusion di-
recta PET/CT da resultados aceptables, ya que los
centros de reconstruccidn estan ajustados con una
desviacion de +2 mm. No obstante consideramos
que la solucion ideal seria poder contar con un siste-
ma de fiduciales y con la posibilidad de retocar ma-
nualmente la fusidén en base a estos puntos externos.
De este modo tendremos que, mediante la adquisi-
cion de imagenes previamente correlacionadas por
hardware se reducen los grados de libertad que defi-
nen el desplazamiento y la rotacion entre las dos
imagenes adquiridas en CT y PET, consiguiendo que
la mejora en la exactitud geométrica de la fusidn sea
relativamente sencilla si se emplean puntos externos
de marca.

Palabras clave: Fusion PET-CT, Simulacion virtual.
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VERIFICACION DOSIMETRICA

DE LAS NUEVAS ]
CARACTERISTICAS DE LA VERSION
7.4F DEL SISTEMA DE PLANIFICACION
PINNACLE3

D. PLANES MESEGUER ,
S. ALONSO ARRIZABALAGA, .
J. ROSELLO FERRANDO, L. BRUALLA GONZALEZ

Servicio de Radiofisica. ERESA - Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Introduccion y objetivos: Recientemente, el siste-
ma de planificacion Pinnacle3 (Philips Medical
Systems, Madison, USA) ha pasado de la version
6.2b a la version 7.4f. La idea de la nueva version es
la de aumentar la exactitud del modelo para corregir
ciertos problemas y simplificar el modelado de las
unidades de irradiacidn, con vistas a un aumento de
la precision en la dosis calculada. En el presente tra-
bajo hemos realizado una evaluacion de las diferen-
tes variaciones de la version 7.4f respecto al a ver-
sidén 6.2b para la implementacion y uso clinico de
esta nueva version.

Material y métodos: Las principales modificacio-
nes a nivel dosimétrico de la version 7.4f respecto a
la previa son la caracterizacion de la penumbra, per-
files de dosis, factores de dispersion (especialmente
para campos pequefios) y de la transmision, asi co-
mo la implementaciéon del algoritmo de convolu-
cion/superposicion. Para cada uno de estos factores,
se ha disefiado un conjunto de pruebas dosimétricas
a fin de evaluar la mejora que significa cada una de
ellos. Estas pruebas se desarrollaron en un acelera-
dor lineal Mevatron Primus (Siemens Medical
Systems, Concorde, USA) y fueron analizadas me-
diante dosimetria con camara de ionizacion y pelicu-
la radiografica.

Resultados: Para cada uno de los factores analizados,
se halla una mejora o equivalencia en la dosimetria
respecto a la version previa. Las diferencias entre las
dosis calculadas y las medidas se mantienen en inter-
valos menores al 2% o 2 mm, para regiones bajo gra-
diente de dosis y alto gradiente de dosis, respectiva-
mente.

Conclusiones: La version 7.4f del sistema de
planificacion Pinnacle3 supone una mejora en la
dosimetria clinica respecto a la version previa
6.2b.

Palabras clave: Sistema de planificacion, Pinnacle, radio-
terapia.

PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA
DE POSICIONAMIENTO EXACTRAC X-
RAY 6D Y EVALUACION INICIAL

DE SU IMPLEMENTACION

EN LA PRACTICA CLINICA

S. ALONSO ARRIZABALAGA, L. BRUALLA GONZALEZ,
D. PLANES MESEGUER, J. ROSELLO FERRANDO

Servicio de Radiofisica. ERESA - Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia.

Introduccién y objetivo: A finales de enero de 2005 se
ha instalado en nuestro servicio el primer ExacTrac X-
Ray 6D (Brainlab A.G., Heimstetten, Germany) de
Espafia. Es necesario hacer una evaluacion del sistema
previo a su uso clinico que evalue la exactitud del sistema,
asi como disefiar un programa de control de calidad, cali-
braciones, etc. También es necesario un estudio del im-
pacto en el tiempo de maquina dedicado a cada paciente
que el uso del nuevo sistema va a suponer y ver qué pato-
logias o localizaciones anatomicas serian prioritarias.

Material y método: ExacTrac X-Ray 6D es un siste-
ma de posicionamiento de Radioterapia (RT) com-
puesto por dos camaras de infrarrojos (IR) que detec-
tan marcas reflectantes colocadas en la piel del
paciente, una camara de video para grabacion en vivo
y dos tubos de Rayos X (RX) de kilovoltaje (kV) en-
frentados a sendos paneles de silicio amorfo (aSi).

El sistema funciona calculando la posicion relativa de las
marcas reflectantes detectadas sobre el paciente cuando
se adquirié el TAC de planificacion con respecto al iso-
centro planificado, y evaluando la diferencia de las mis-
mas con las que detecta sobre el paciente en el momento
del tratamiento. Una vez superpuestas ambas, se toman
imagenes de kV que se superponen a una Radiografia
Digitalmente Reconstruida (RDR) en las orientaciones
correspondientes, que se utiliza como imagen de referen-
cia para evaluar desplazamientos anatdmicos.

Resultados y conclusiones: Puesto que el sistema se acaba
de instalar y aun no ha entrado en uso clinico, se evaluaran
los mismos en los proximos meses (trabajo en progreso).

Palabras clave: Radioterapia, posicionamiento, Exac-
TracXray.

DETERMINACION DEL PTVY ESTUDIO
DE LA TERAPIA ADAPTATIVA
EN EL TRATAMIENTO DE LA PROSTATA
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Material y métodos: En nuestro centro se aplica la
técnica de LM.R.T. en el tratamiento de la préstata. El
posicionamiento del paciente tiene una importancia
trascendental de cara al éxito del tratamiento. Para po-
der supervisar que el posicionamiento inicial se repro-
duce en el tiempo, se realizan TAC's de control perio-
dicamente. Aprovechando la existencia de dichos
TAC's se ha procedido a contornear en cada uno de
ellos el GTV (prostata y vesiculas seminales) y los or-
ganos criticos recto y vejiga.

Si fusionamos el TAC de control con el TAC de plani-
ficacion basandonos en las referencias externas y tras-
ladamos los contornos del GTV y érganos criticos al
TAC inicial podemos observar la variabilidad en la
ubicacion y la forma de los mismos a la hora de tratar
al paciente. En funcién de esto podremos analizar en
qué medida nuestro PTV engloba todas las posibles
variaciones y si es posible reducir los margenes em-
pleados.

El siguiente paso consiste ahora en descargar el trata-
miento del paciente. En primer lugar mantendremos el
isocentro de partida y se compararan los histogramas
entre los distintos GTV's y 6rganos criticos. El resultado
obtenido se comparara con el que se habria alcanzado si
se hubiese seguido una terapia adaptativa que modifica-
se su isocentro en funcidn de la posicion del GTV.

El sistema de contorneo empleado es Advantage Sim
y el sistema de planificacion y fusion es Pinnacle de
Philips.

Resultados y conclusiones: El punto de partida en
nuestro trabajo es un PTV que se obtiene a partir del
GTV aplicando como margen un centimetro en todas
las direcciones menos en la parte posterior donde el
margen aplicado es de 0,6 cm.

En la actualidad, todavia no se ha decidido la modifi-
cacion de dichos margenes a la espera de poder avan-
zar en el presente estudio ya que el planificador em-
pleado es de reciente adquisicion y, por consiguiente,
solo se ha analizado un numero pequefio de pacientes
del total disponible.

Actualmente no estamos aplicando la terapia adaptati-
va en el tratamiento de los pacientes. Para su implan-
tacion se haria uso de un sistema de posicionamiento
que acabamos de instalar (el EXACTRAC de Brain
Lab) gracias al uso de imagenes basadas en Rayos X
propias de Radiodiagnostico (energias del orden de
KV) que nos permitird ver con nitidez la posicion de
marcadores internos y a partir de ellos determinar la
nueva ubicacion del isocentro.

Por todo ello, dependiendo del resultado del estudio,
la técnica empleada para el tratamiento de la prostata
en nuestro centro es probable que varie a lo largo de
los préximos meses.

Palabras clave: Terapia adaptativa, PTV, fusion.

188 Fisica Médica. Vol. 6. Nom. 2, Junio 2005



RADIOTERAPIA. DOSIMETRIA FISICA

INCERTIDUMBRE EXPERIMENTAL |
ASOCIADA A DIFERENTES MANIQUIES
EMPLEADOS EN LAS MEDIDAS DE
DOSIS ABSORBIDA EN AGUA

S. VARGAS CASTRILLON, R. JIMENEZ ROJAS, M.A. LOPEZ
BOTE, F. SIERRA DIAZ, M. GALVEZ OCHOA, J.M. ORDIALES
SOLIS, I.M. PENEDO COBOS, M. VALBUENA MARIN

Servicio de Dosimetria y Radioproteccion. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccién: Un programa de garantia de Calidad en
Radioterapia supone controles frecuentes, dependiendo
del objetivo y de la periodicidad del control es apropia-
do el uso de diferentes maniquies. La experiencia en el
uso de tres maniquies para el control de la tasa de dosis
absorbida, nos ha llevado a concluir que existen discre-
pancias sistematicas. En haces de fotones y para las
energias menores (6 MV y Co-60) alcanzaban el 3%.
Este trabajo presenta el estudio de las causas.

Material y método: Una unidad de Cobaltoterapia
Alcyon Il y tres aceleradores lineales de la firma Elekta:
SL-75.5 (6 MV), SL18 (6 y 15 MV) y Precise (6 y 15
MYV). Camaras dedal NE-2571 y Wellhofer FC65.

Maniqui RFA300: Dimensiones 49,5x49,5x49,5 cm,
dispositivo especifico para posicionar, escala del ana-
lizador para estimar la posicion del centro de la cama-
ra, funda de latex para la camara NE, incidencia del
haz a 0°. Camara en posicién horizontal.

Maniqui NE: Dimensiones 30x30x22 cm, la camara
se posiciona en el interior de un alojamiento fijo. La
camara FC65 no se puede alojar por el diametro del
tallo. Profundidad del centro de la camara estimada
por una escala en la pared del maniqui, con la dificul-
tad de estimacion del menisco. Incidencia a 0° del haz
de radiacion. Camara en posicion horizontal.

Maniqui W33: Dimensiones 30x30x30 cm, la cdmara
se aloja en el interior del una camisa de PMMA, que
se desplaza segin una escala metalica. La escala coin-
cide con el centro de la camara dedal de 0,6 cm>. La
incidencia de la radiacion se realiza a angulaciones de
90° y 270°, atravesando la pared del maniqui por una
zona especifica de espesor menor. La cdmara esta en
posicion vertical. Se ha observado un progresivo
abombamiento de dicha pared de ~ 5 mm. Se ha esti-
mado la desviacion de la escala con una regla metali-
ca y un calibre de precision 0,5 mm.

Resultados y conclusiones: El maniqui NE tiene un alo-
jamiento para la camara con un espesor de la pared de 3
mm. Dado que el protocolo TRS-398 recomienda que
éste sea menor o igual que 1 mm, hemos intentado paliar
esta dificultad calculando un factor p, correspondiente
a dos interfases, agua-plastico y plastico-camara.

Se ha estimado la variacién en dosis medida en angu-
laciones de 0°, 90°, 270°, encontrandose que es no sig-
nificativa, excepto para el caso del acelerador SL-75
que se ha obtenido un valor de 0,7%.

Se han efectuado las siguientes correcciones: la escala
de la W33, la correccidén por espesor equivalente a
agua de la pared de la W33 y la que supone una ma-
yor contribucidon que es el abombamiento de la pared
de la W33. Esta tltima correccion es asimismo la mas
delicada de determinar y su aumento es progresivo.
Con estas correcciones la discrepancia entre maniqui-
es se ha reducido al 1%.

Palabras clave: Radioterapia, dosimetria fisica, control de
calidad.
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IMPLANTACION DEL PROTOCOLO TRS-
398 (OIEA) EN HACES DE ELECTRONES

S. VARGAS CASTRILLON, M.A. LOPEZ BOTE, F. SIERRA DIAZ,
R. JIMENEZ ROJAS, M. GALVEZ OCHOA, J.M. ORDIALES
SOLIS, .M. PENEDO COBOS

Servicio de Dosimetria y Radioproteccion, Hospital General
Universitario Gregorio Marainion. Madrid.

Introduccion: En el HGUGM se implanta clinica-
mente el primer acelerador lineal en el afio 1984. La
dosimetria fisica se establecio de acuerdo al protocolo
SEFM. En el afio 2003 adoptamos el nuevo protocolo
internacional TRS-398, IAEA, en haces de fotones.
Finalmente, en el afio 2004, hemos afrontado la adop-
cion del TRS-398 en haces de electrones.

Material y método: En el HGUGM existen dos ace-
leradores lineales con haces de electrones, SL18 y
Precise de la firma Elekta de energias nominales 4, 6,
8,10, 12, 15 y 18 MeV. Como instrumentacion de re-
ferencia se dispone de electrometro Farmer 2570/1 y
una camara dedal, NE2571, con un coeficiente de ca-
libracion en unidades de dosis absorbida en agua para
la energia del Co-60, obtenido en el LNMRI del CIE-
MAT. En la dosimetria de electrones se emplea como
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instrumentacion de campo el mismo electrometro y
dos camaras plano paralelas: NACP (utilizada desde
1984) y Roos. Las medidas se han realizado en el se-
no de agua en el maniqui RFA300 (Scanditronix).

Caracterizacion de los haces de electrones para deter-
minar las magnitudes necesarias, Rsy y Z,. Se reali-
zan barridos con los detectores de semiconductor y
medidas punto a punto con la camara Roos determi-
nando las lecturas de ionizacidén a Rjyy, Rsg V¥ Zer
Posteriormente se transforman en dosis. La discrepan-
cia observada entre ambos procedimientos en los pa-
rametros de alcance es <2 mm.

Determinacion del Ny para las camaras plano-para-
lelas frente a la cdmara de referencia en el seno de
agua en el maniqui RFA300 en las condiciones reco-
mendadas por el TRS-398: haz de Co-60 y haz de
electrones de 15 MeV (la energia de 18 MeV es mas
inestable). De igual manera para la camara Roos se
dispone de un certificado de calibracion expedido por
el fabricante. Los valores obtenidos difieren entre si y
con el del certificado menos de un 2%. Se opta por el
obtenido experimentalmente en haces de electrones.

Condiciones de medida, SEFM: aplicador 14x14 cm?,
DFS =96 cm, medidas en la profundidad del maximo.
TRS-398: aplicador 14x14 cm?, DFS = 100 cm, medi-
das en la profundidad de referencia.

Resultados y conclusiones: La discrepancia observa-
da entre ambos protocolos en la tasa de dosis en con-
diciones de referencia es del orden del 3% para las di-
ferentes energias disponibles. Lo que entendemos que
implica una adecuada consistencia entre los mismos.
En las condiciones descritas, la disponibilidad de
tiempo necesario de unidad de tratamiento la hemos
estimado en 8 horas. De las cuales, al menos 3 horas
han de ser en una sesion continuada de medida. De
igual manera, es necesario elaborar previamente una
hoja de célculo con los diferentes parametros y opera-
ciones necesarias.

Palabras clave: Radioterapia, dosimetria fisica, electrones.

ANALISIS DE LAS VENTAJAS
DOSIMETRICAS DE UN DETECTOR
DE DIAMANTE: EVALUACION

DE LA PENUMBRA

R. BERENGUER SERRANO, M. RIVERA JIMENEZ, J. MELGAR
PEREZ

Unidad de Radiofisica - Servicio de Radioterapia
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: Las propiedades dosimétricas del detec-
tor de diamante han sido estudiadas en profundidad por
varios autores. En nuestro caso, se evaluaron: 1) la do-
sis de preirradiacion, 2) la reproducibilidad, 3) la esta-
bilidad temporal de la respuesta, 4) la linealidad, 5) la
dependencia con la calidad del haz, 6) la dependencia
con la tasa de dosis y 7) finalmente se hizo especial
hincapié en la comparacion de la penumbra medida con
este detector y la medida con otros detectores.

Material y método: El detector de diamante emplea-
do fue el tipo 60003 de la firma comercial PTW-
Freiburg. Las medidas se realizaron en una cuba de
agua MP-3 y con electrometro UNIDOS de la misma
firma.

Para realizar la prueba 6, se modifico la distancia
fuente-superficie, la profundidad y la tasa de trabajo
del acelerador lineal. A continuacion, se midieron los
rendimientos en profundidad con este detector para
corregirlos después por este efecto y compararlo con
los medidos con camara de ionizacion.

En la prueba 7, se midieron campos pequefios (2x10
cm?) a distintas profundidades con el detector de dia-
mante y con diversos detectores. Se midi6é también
con camara Pin-Point y el perfil obtenido asi se de-
convolucioné siguiendo el procedimiento de otros au-
tores para compararlo con el medido con el detector
de diamante.

Resultados: Entre las caracteristicas mas interesantes,
se encontro:

1) La dosis de preirradiacion fue de 15 Gy pese a que
el valor recomendado por el fabricante es menor
de 10 Gy.

2) La reproducibilidad, estabilidad temporal y lineali-
dad mostraron valores dentro de tolerancia.

3) La maxima variacioén de sensibilidad entre X6MV
y X18MV en fotones fue menor de 0,5%. Para
electrones en el rango entre E6MeV hasta
E15MeV, la variacion fue menor de 2,7%. No se
encontr6 una diferencia de sensibilidad entre foto-
nes y electrones.

4) Se observé tal y como predice la teoria un efecto
de dependencia con la tasa de dosis. El valor D en-
contrado fue similar al de otros autores (0,976). Sin
embargo, se observd que, aunque este parametro
sirve para corregir el PDD medido con este detec-
tor (siguiendo la expresién PDD(d) = [M(d) /
M(dmax)]"2 *100, el pardmetro tiene cierta depen-
dencia con el tamafio de campo con el que se ha es-
timado y por tanto sugiere un cierto efecto energé-
tico debido posiblemente al material de contacto tal
y como observaron W. Laub y colaboradores.

190 Fisica Médica. Vol. 6. Nom. 2, Junio 2005



5) La deconvolucion del perfil medido con camara
Pin-Point mostr6 una buena correlacion con el per-
fil medido con el diamante con su eje perpendicu-
lar al haz. Este hecho sirvi¢ para asumir este perfil
como valido para hacer las comparaciones con los
perfiles obtenidos por el planificador XIO v4.1.1.

Conclusiones: Se ha observado que el detector de
diamante no presenta grandes ventajas frente a otros
detectores, y su caracteristica mas relevante es la me-
dida relativa de perfiles para campos pequefios.
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EQUIPO DE TERAPIA SUPERFICIAL:
ESTADO DE REFERENCIA INICIALY
CONTROL DE CALIDAD

D. JURADO, T. EUDALDO, P. CARRASCO, N. JORNET, A. RUIZ,
M. RIBAS

Servei de Radiofisica i Radioproteccio. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El equipo Pantak Therapax
SXT 150 es una unidad de terapia que proporciona ocho
haces de rayos X de baja y media energia. El objetivo de
este trabajo es establecer el estado de referencia inicial
y, dada la falta de consenso en la literatura al respecto,
los controles periddicos que forman parte del control de
calidad. Para la caracterizacion completa y consistente
de los haces, se han medido todos los parametros dosi-
métricos implementando el protocolo IAEA TRS-398.

Material y métodos: Se determinaron: la primera y
segunda capas hemirreductoras (CHR), la tasa de do-
sis absorbida en condiciones de referencia (D), los
factores de campo (OF), los porcentajes de dosis en
profundidad (PDD), y los perfiles.

Para los fotones de bajas energias se utiliz6 una cama-
ra plano-paralela PTW M23342 y un maniqui de la-
minas de PMMA. Las medidas de fotones de energias
medias se realizaron en agua utilizando dos camaras
cilindricas sumergibles: PTW M30013 tipo Farmer y
PTW TW31002 de 0,125 cm? para los aplicadores de
diametro inferior a 3 cm. Estas tres cdmaras se conec-
taron a un electrometro PTW 10001 UNIDOS. La ca-
mara PTW M23342 junto con el maniqui de PMMA,
y la camara PTW M30013 estaban calibradas en es-
tandares de dosis absorbida en agua.

Para las energias medias no fue posible realizar medi-
das en superficie, obteniéndose dicho valor mediante
un ajuste polindomico de las distribuciones de ioniza-
cién en profundidad medidas.

Los perfiles se determinaron para todos los aplicado-
res mediante placas de verificaciéon de terapia Kodak
X-Omat V, leidas mediante el densitometro
Scanditronix RFA-300 en la direccién dnodo-catodo y
en la perpendicular, determinando la planitud y la si-
metria.

En base a la literatura, a los resultados de estas prue-
bas y a nuestra experiencia, se decidieron los contro-
les periddicos a realizar.

Resultados: Se presentan los valores de los parame-
tros dosimétricos. Los de la primera CHR oscilan en-
tre 0,45 mm Al y 1,48 mm Cu, y los la segunda CHR
son mayores que los de la literatura. Los valores de
D,¢ oscilan entre 8,89 y 0,78 Gy min'!. La correccién
por tiempo efectivo es significativa y tiene que consi-
derarse. En los casos en que ha sido posible una com-
paracion, la diferencia de PDDs con los de la literatu-
ra esta dentro del 5%. Para el haz de menor energia se
observa un efecto taloén en los perfiles.

Se presentan también los controles periodicos a efec-
tuar: tipo de prueba, periodicidad, personal, tolerancia
y nivel de accion.

Conclusiones: Se recomienda medir todos los para-
metros de la unidad.

La definicién de OF para energias medias del proto-
colo implica el uso de dosis en superficie; en nuestro
centro se ha redefinido para considerar unicamente
dosis a 2 cm de profundidad.

Las tasas de dosis que permite la unidad pueden llegar
a ser del orden de 20 Gy min™!. Se desaconseja el uso
de estas tasas ya que cualquier fluctuacion o error po-
dria causar un error serio en la dosis administrada al
paciente.

Palabras clave: Rayos X bajas energias, dosimetria, proto-
colo IAEA TRS-398, control de calidad.

DISENQ DE UN DESVIADOR
MAGNETICO PARA MEDIDAS DE
CONTAMINACION DE ELECTRONES EN
HACES DE FOTONES

A. LOPEZ MEDINA!, A. TELJEIRO!, M. HERNANDEZ!, J. MIRA2

!Instituto Galego de Medicina Técnica Servicio de Radiofisica y
Proteccién Radiologica. Hospital do Meixoeiro (Vigo).’Dpto. de Fisica
aplicada. Facultad de Fpisicas. Universidad de Santiago de
Compostela.

Introduccion: Para la realizacion de un desviador
magnético que permita medir la contaminacion de
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electrones existen dos posibilidades: utilizar electroi-
manes'- o imanes permanentes*”’. Dadas las caracte-
risticas de los actuales imanes permanentes de NdFeB
(Neodimio, Hierro y Boro), se ha optado por esta se-
gunda solucidn, ya que resulta mas facil de construir,
es mas barata y mas simple que la basada en electroi-
manes.

Material: El desviador magnético consiste en la unién
de dos imanes permanentes con una armadura de hie-
rro dulce (en forma de U). Esta disposicion, permite
confinar mejor las lineas de campo en el entrehierro,
evitando posibles influencias indeseadas con la cabeza
del acelerador y aumentando el valor del campo mag-
nético en la trayectoria del haz. Los imanes se han ele-
gido de NdFeB (Neodimio Hierro Boro) por su alto
campo coercitivo y remanente. El tamafio del entrehie-
rro va estar determinado por el compromiso entre po-
der medir campos grandes (10x10) y obtener valores
de campo magnético lo suficientemente grandes (200
mT) para desviar fuera del haz los electrones de conta-
minacion, en el punto donde se encuentra la camara
con la que vamos a medir.

Resultados: ElI campo magnético medido en el centro
del haz es 200 mT, valor que se corresponde con el si-
mulado (216 mT) en 2D por elementos finitos y la
forma del campo en el plano medio es similar a la si-
mulada. Se realizaron placas para medir el angulo de
desviacion de los electrones (17,4° para un haz de 18
MeV y 32,5° para 12 MeV).

Conclusiones: Se ha disefado y construido un des-
viador magnético mediante imanes permanentes con
un bajo coste que nos ha permitido medir y caracte-
rizar contaminacion de electrones en haces de foto-

es®. Este disefio, también puede utilizarse para la
medida directa del indicador de calidad del haz de-
finido en el TG-51%!2 y puede estudiarse su uso co-
mo modificador del haz si se desea reducir la dosis
en la piel del paciente en un tratamiento radioterapi-
co.
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CALCULO DEL FACTOR CUNA,VIRTUAL
BASADO EN MAGNITUDES CLASICAS

L.I. RAMOS, J. D. AZCONA

Departamento de Oncologia, Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona.

Introduccion: Hoy el uso de cufias virtuales ex-
tendido. Los planificadores modelan estas cuiias,
sin embargo es importante un método simple que
permita calculos rapidos y alternativos al planifi-
cador.

El objetivo del siguiente trabajo es describir un méto-
do basado en las magnitudes experimentales clasicas,
capaz de calcular la dosis en campos con cufias vir-
tuales.

Teoria: La cufa virtual se pude descomponer como
suma de n campos estaticos asimétricos. Para la cufia
virtual Siemes y pasando al limite,

L
Jsmh (c=tano)D
0

ctano

Wi, LW ,z)= cosh(cgtan(x w,z)dx

Esta ecuacion sobrestima el valor real pero cada vez
mejor conforme aumenta el tamafio de campo L, y en
general es muy buena para los tamafios de campo nor-
males.
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Material y métodos: Para probar la validez de la
ecuacion se midid el factor de cufia a 10 y 20 cm de
profundidad en agua en campos 5x5, 10x10 y 20x20
cm?y los angulos de cufia 15°, 30°, 45°y 60°.

Las medidas se hicieron con una camara Farmer PTW
30001 conectada a un electrémetro PTW unidos. Para
minimizar los posibles efectos de gradiente, el eje ma-
yor de la cdmara se puso perpendicular a la direccidén
de la cuna.

Resultados: El error medio es del -0,9%, con una
desviacién maxima del -2,7%. Las desviaciones ma-
yores se producen para el campo mas pequeiio el de
5x5. Para el resto de campos la ecuacion ofrece un
mejor resultado que mejora conforme aumenta el ta-
mafo de campo.

Dentro del mismo tamafio de campo la ecuacién
responder mejor conforme el valor de la cufla es
menor.

Conclusiones: La ecuacion propuesta permite calcu-
lar los factores de cufia virtual usando un conjunto de
magnitudes comunes en dosimetria y sin necesidad de
ningln resultado previo sobre las cufias. Ofrece ade-
mas una forma elegante de deducir la ecuaciéon de
Desorby.

Aunque la precision para los casos de interés es bue-
na, en campos pequefios se puede mejorar si la dosi-
metria de estos campos mejora.

Esta ecuacion se puede extender para campos asimé-
tricos y para puntos de calculo fuera del eje, usado
por ejemplo el algoritmo de Rosenber®, aunque en tal
caso el resultado final se complica.

Este mismo método se puede emplear para calcular la
dosis para cufias dinamicas Varian, en este caso habria
que deducir una ecuacion como la anterior usando la
tabla de segmentacion del tratamiento.

FACTORES DE DISPERSION DE CAMPOS
IRREGULARES DELIMITADOS POR UN
COLIMADOR MULTILAMINAS

F. PIZARRO*, J. SANCHEZ*, A. HERNANDEZ* +, S. FERNANDEZ*,
A. GARCIA*, J. A. FONT*

* Servicio de Fisica y Proteccion Radiolégica. Hospital Clinico
Universitario "Lozano Blesa". Zaragoza. + Area de Radiologia y
Medicina Fisica. Facultad de Medicina de Zaragoza.

Objetivo: Buscar un método empirico que permita
determinar los factores de correccion: a) por la dis-
persion originada en el cabezal de un acelerador li-

neal de electrones y b) en el maniqui, en el caso de
campos de RX delimitados por colimadores multila-
minas, con el fin de incluirlos en un método de veri-
ficacion independiente de calculo de unidades mo-
nitor.

Material y método: Se han realizado medidas en un
maniqui de agua y en un minimaniqui para haces de
RX de 6 MV y 18 MV suministrados por un acelera-
dor Primus (Siemens). A partir de ellas se han deter-
minado los factores de dispersion en el cabezal y en el
maniqui.

Se han seleccionado cuatro grupos de campos: cua-
drados, rectangulares, con formas extraidas de distin-
tos tratamientos y con formas geométricas.

Los pasos seguidos han sido los siguientes:
a) Factores de dispersion en el cabezal

— Realizar una parametrizacion de los factores de dis-
persién de los campos cuadrados.

— Determinar el cuadrado equivalente de los campos
rectangulares a partir de una expresion que tiene
en cuenta el efecto de intercambio de los colima-
dores.

— Determinar el cuadrado equivalente de los cam-
pos irregulares usando esa misma expresion,
con un valor de la dimensién en la direccion de
las laminas calculada a partir de del area del
campo.

— Determinar los factores de dispersion en el cabezal
de los campos irregulares a partir de su cuadrado
equivalente y la parametrizacion hecha para cam-
pos cuadrados.

b) Factores de dispersion en el maniqui.
— Determinar los factores para campos cuadrados.

— Calcular el factor de dispersion de los campos irre-
gulares a partir de ellos, usando el método de
Clarkson.

Resultados: Las diferencias entre los valores calcula-
dos y los experimentales obtenidas para la mayoria de
los campos son, para los factores de dispersion en el
cabezal, inferiores al 1% y para los factores de disper-
sion en tejido ligeramente mayores.

Conclusion: El método utilizado para calcular los
factores de dispersion resulta util para la finalidad
propuesta, ya que los resultados obtenidos concuerdan
con los experimentales mejor que otros métodos sim-
ples de cuadrados equivalentes y, ademas, es sencillo
de implementar en la practica.

Palabras clave: Colimador multilaminas, factores de dis-
persion en el cabezal y en el tejido.
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EVALUACION DEL CALCULO DE
FACTORES DE CAMPO DE CAMPOS
CONFORMADOS DE UN ACELERADOR
CLINAC 2100C Y VERIFICACION DEL
CALCULO DEL PLANIFICADOR PCRT 3D
V4.31.

LI. SAINZ, C. BODINEAU, J. MACIAS, P. GALAN
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La disposicion de las man-
dibulas y de las multilaminas con respecto al foco en
un acelerador lineal de electrones determinan la varia-
cion de la dosis del campo conformado con respecto
al campo abierto. En este estudio se evaluan diversos
métodos de aproximacion al cuadrado equivalente de
campos conformados con el objetivo de encontrar el
mas adecuado que ajuste los valores encontrados ex-
perimentalmente para este tipo de aceleradores.
Ademas los resultados van a ser contrastados con los
calculados por el planificador utilizado en nuestra
practica clinica, para conocer las posibles desviacio-
nes cometidas en el calculo de las UM.

Material y métodos: Las medidas de 13 campos con-
formados con multilaminas se realizan para las dos
energias nominales 6MV (TPRy,=0.672) y 18MV
(TPRy,19I=0.786) en el acelerador Clinac 2100C de
Varian con colimador multildmilas Millennium MLC
de 80 laminas. Las conformaciones han sido inspira-
das en las propuestas por protocolos de control de ca-
lidad de planificadores internacionales y nacional. Se
utiliza caperuza de aluminio en las medidas del factor
de campo en aire. Utilizamos la formula de Sterling,
asi como la modificada por Vadash y Bjidrngard, que
tiene en cuenta la disposicion de las mandibulas,
c=((G+1)XY/(GX+Y))(1) para la estimacion del lado
del cuadrado equivalente en los factores de campo del
colimador; para el factor de campo total utilizaremos
la expresion s;=(A-Apjoqueada) 1/2(2) y también la de
Sterling. El planificador utilizado es el PCRT 3D
v4.31 de Técnicas Radiofisicas.

Resultados: Para este acelerador la correccion de la
formula de Sterling presentada por Vadash y
Bjéarngard supone una mejora considerable en el fac-
tor de campo del colimador si se toma como el valor
de X la relacion entre el area del campo conformado
abierto y el valor de Y en ambas energias. Para el fac-
tor de campo la mejor aproximacion es tomar el lado
del cuadrado equivalente resultante de la expresion
(2) para ambas energias. Con respecto al calculo del
planificador encontramos una desviacién media para

el factor de campo conformado de un (1,5+0,8)% pa-
ra la mayor energia y de (1,1£1,0)% para la menor.
Para el factor de campo del colimador es de un
(1,341,0)% para la mayor y de (0,4+0,3)% para la
menor.

Conclusiones: La utilizacion de campos conformados
en un acelerador Clinac 2100C suponen pequefias va-
riaciones con respecto al campo abierto equivalente.
Estas variaciones conllevan errores en el célculo de
las UM, que pueden ser corregidas por expresiones
sencillas en la estimacion del lado del cuadrado equi-
valente. Aunque en algunas de las conformaciones el
planificador supera el 2% de desviacién en el célculo
de las UM, no siendo superior a un 3%, podemos afir-
mar que el clculo de este planificador con las carac-
teristicas del acelerador utilizado es aceptable para la
practica clinica.

Palabras clave: Conformacion, factor de campo, planifica-
dor, control de calidad, acelerador.

ANALISIS DE LOS PERFILES DE
CAMPOS PEQUENOS CIRCULARES PARA
RADIOCIRUGIA CON PELICULAS
RADIOCROMICAS

R.RUIZ, G. ARREGUI, J.L. OSORIO, X.J. JUAN, A. ORELLANA,
J.LA. BULLEJOS

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion: Son bien conocidas las dificultades
que aparecen a la hora de trabajar con campos peque-
flos, como es el caso de la radiocirugia. Es por ello
que nos proponemos, debido a la incertidumbre que
introduce el espesor de las camaras de ionizacion y a
la no linealidad de las placas radiograficas, la utiliza-
cion de placas radiocromicas para la obtencion de per-
files de campos pequefios aprovechando el amplio
rango de linealidad de las mismas.

Material y métodos: Los campos pequeios vienen
dados por los conos para radiocirugia de BrainLab. La
obtencion de los perfiles la realizamos mediante:

1. La camara pin-point y la cuba de PTW con su co-
rrespondiente software Mephysto.

2. Placas para verificacion en radioterapia Kodak X-
Omat V

3. Placas radiocromicas GAFCHROMIC MD-55
4. Escaner UMAX Powerlook 2100 XL
5. Densitometro optico Darklight-duo de Medset
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Para las placas radiocromicas y radiograficas se ha
obtenido una curva de ajuste dosis-gris de las image-
nes obtenidas con el escaner en valores de 256 grises.
Esta curva se ajusta a una recta en el caso de las pla-
cas radiocrémicas y a un polinomio en el caso de las
radiograficas. Se compara el perfil ajustado con el
perfil medido con la camara pin-point.

Resultados: Los perfiles obtenidos presentan menos
penumbra que los medidos con camara de ionizacidén
y son mas fiables que los medidos con placa radiogra-
fica, dada su linealidad con la dosis.

Conclusiones: La pelicula radiocromica puede ser
utilizada para medida de perfiles de campos peque-
flos, siempre que la calibracion dosis-gris vaya parale-
la a la medida.

Palabras clave: Placas radiocromicas, radiocirugia y cam-
PpOs pequenos.

EL EFECTO TERMICO SOBRE LA
RESPUESTA DE LAS CAMARAS DE
IONIZACION USADAS EN NIVELES DE
TERAPIA

A.M. GONZALEZ, A. BROSED
Metrologia de Radiaciones Ionizantes, CIEMAT. Madrid.

Introduccion: Una averia en el sistema de acondi-
cionamiento del Laboratorio de Referencia Gamma
en niveles de terapia del CIEMAT permitio obtener
una correlacion entre la respuesta de las camaras pa-
trones (intensidad, I) corregida a las condiciones cli-
maticas de referencia (20°C, 101,325 kPa y 50%
HR) y la temperatura a la que se encontraban las ca-
maras.

En paralelo, en el 2004 se publicoé un articulo en el
que también se ponia de manifiesto la dependencia
de la respuesta de las cdmaras con la temperatura!,
por lo que cabe pensar en la existencia de un efecto
de dilatacion de los diferentes materiales que inter-
vienen en la construcciéon de una camara de ioniza-
cion.

Se han realizado medidas con dos de los modelos de
camaras mas usados en el ambito hospitalario
PTW30006 y NE2571, con las camaras patrones na-
cionales Shonka 346, 413 y 416 y con la cdmara
PTW30012 por estar constituida de los mismos mate-
riales que la camara NE 2571.

Material: La medida de la corriente de ionizacion
procedente de cada camara se realiza en las mismas

condiciones que para la determinacién de la Dy, de re-
ferencia del Laboratorio (DFD=1 m, campo 10 cm x
10 ¢cm, profundidad 5 g/cm?) y todas las medidas se
corrigen a columna de aire nulo.

La variacion de temperatura del agua durante cada
proceso de medida es inferior a 0,01°C.

La instrumentacion utilizada es:
Unidad Theratron 780 del CIEMAT

Sistema de medida de corriente débiles: Balanza de
Townsend

Camaras de ionizacion: PTW30006, PTW30012,
NE2571, Shonkas 346, 413 y 416

Resultados: Para cada modelo de camara PTW30006,
PTW30012 y NE2571 se obtienen 14 valores de I de-
terminados en el intervalo de temperaturas de 18°C a
25°C. Cada valor procede de promediar 5 medidas.

Para las camaras Shonka, se obtienen 23 valores de |
determinados en el intervalo de temperaturas de
17,5°C a 25,5°C.

Para cada modelo de camara se traza la recta de ajus-
te: respuesta de la cdmara frente a la temperatura, ob-
teniéndose en cada caso su pendiente, a, e incertidum-
bre.

Se determina el coeficiente térmico como:

__ oy
“ o O
Los resultados obtenidos son:
Shonka o= 4310%+£54107 (k=1)
NE 2571 o=-7,310°£72107 (k=1)
PTW 30012 o=-2,110%£73107 (k=1)
PTW 30006 o=-1,2103£75107 (k=1)
Conclusiones:

1. El efecto de la temperatura sobre el volumen sensi-
ble de una cdmara es una magnitud de influencia a
considerar a través de un factor de correccion 1-(6-
20)a., siendo O la temperatura de la camara y o el
coeficiente térmico.

2. El efecto térmico no es significativo o escasamente
significativo en cdmaras con paredes de grafito co-
mo NE 2571 y PTW 30012, respectivamente,
mientras que es importante en la camara PTW
30006, por lo que se refuerza la recomendacion de
emplear camaras con paredes de grafito como ca-
maras de referencia.

3. El efecto sobre la camara PTW 30006 resulta ser
mas de 3 veces superior al deducido de la Ref. 1.
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CARACTERIZACION DOSIMETRICA DE
HACES GENERADOS POR APLICADORES
DE RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

M. GALVEZ, E. CABELLO, R. MEIRINO, D. DE LA MATA, J.
SERRANO, FA. CALVO

Clinica La Luz de Madrid.

Introduccion: En la Clinica La Luz se ha implantado
la técnica de Radioterapia Intraoperatoria, (RIO). En
este trabajo se aborda la caracterizacion dosimétrica
de los haces de radiacion generados por los aplicado-
res RIO, con conos de diametro variable y cuatro an-
gulaciones de bisel por cono, asi como para todas las
energias disponibles.

Material y método: Las medidas se realizaron en un
Acelerador Lineal Clinica 21EX (Varian), para las ener-
gias nominales de 6,9,12,16 y 20 MeV. La instrumenta-
ciéon dosimétrica utilizada fue un sistema analizador au-
tomatico de haces de radiacion en cuba de agua MP3,
con detectores de semiconductor (scanditronix) para las
medidas relativas y con camara plana ROOS y electro-
metro UNIDOS de PTW para las medidas absolutas.

Los dispositivos RIO utilizados, fueron suministrados
por Medical Radioproteccion, y consisten en un apli-
cador que se adapta al cabezal de la unidad y en su
parte inferior dispone de un conector flotante al que
se unen los conos de diferentes tamafios. Los conos
disponen de una parte distal oblicua que se fijan con
respecto al eje geométrico del campo con angulos de
0°,15°,30° y 45°.

El estudio dosimétrico se realizé a la DFS de referen-
cia de los aplicadores e incluyo:

— PDD medidas a lo largo del eje clinico, que es dife-
rente al eje geométrico en el caso de los aplicadores
biselados.

— Perfiles de dosis en las dos direcciones ortogonales a
las profundidades de R, 4, Rgg, Rgp, Rs9 ¥ Ryg.

— Construccion de curvas de isodosis.

— Dosis/UM, medidas en un punto a la profundidad
del maximo de dosis en el eje geométrico, y a lo
largo del rango terapéutico de distancias.

Resultados y conclusiones: Las dosis / UM en fun-
cién de la angulacion del bisel, para los distintos conos
y sus cuatro biseles, se mantiene practicamente cons-
tante en cada energia, siempre que se mantenga la mis-
ma apertura de las mandibulas del colimador secunda-
rio de fotones. Sin embargo, esta ultima condicion no
es posible en algunos tamafios de cono, ya que al au-
mentar el bisel y la energia, para una misma apertura
de colimadores, los perfiles de dosis entre la superficie
y la profundidad de la dosis maxima, alcanzan un au-
mento de la dosis en los bordes del campo (cuernos),
inaceptables terapéuticamente lo que conlleva a tener
que ir chequeando la apertura con el fin de conseguir
un perfil dptimo sin perder energia media del haz.

Como conclusion las medidas de PDD, perfiles de do-
sis y curvas de isodosis deben ser realizados para cada
tamafio de cono, cada bisel, y todas las energias utili-
zadas en la practica clinica.

Palabras clave: Radioterapia Intraoperatoria, dosimetria
fisica, electrones, cono.

EQUIVALENCIA AL AGUA EN HACES DE
ELECTRONES DE DOS TIPOS DE
PLASTICOS

D. CRELGO, A. RODRiGUEZ, A. V]LLACE, J. VIVANCO, J.M.
GONZALEZ, J. FERNANDEZ, P. SANCHEZ

Unidad de Radiofisica. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion: Aunque no se recomienda el uso de ma-
niquies de placas de plastico, su utilizacion se hace im-
prescindible en ocasiones en haces de electrones de baja
energia y mas comoda en pruebas del plan de garantia
de calidad. Por esta razon se ha estudiado la equivalen-
cia al agua de dos tipos de plasticos mediante la compa-
racion de las distribuciones de ionizacion en profundi-
dad y de los factores de calibracion obtenidos en los tres
medios en haces de electrones de 6 MeV y 20 MeV.

Material y métodos: Se han utilizado dos maniquies
de placas de plastico, PW (Plastic Water, de CIRS) y
RW3 (de PTW) y para las medidas en agua la cuba
RFA300 (Scanditronix). En todos los casos se utiliza-
ron la misma cadmara plana (PTW 34001 Roos) y
electrometro (Keithley 35040), los haces de electrones
de 6 MeV y 20 MeV, con aplicador de 10 cm x 10 cm
y 100 cm de distancia foco superficie, de un CLINAC
2100CD (VARIAN). Para la obtencion de las distribu-
ciones de ionizacion en profundidad y los factores de
calibracion en la profundidad de referencia, se han se-
guido las recomendaciones establecidas en el codigo
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TRS398 de IAEA, utilizando los valores de los para-
metros necesarios proporcionados en dicho codigo.

Resultados: En lo que se refiere a los factores de ca-
libracién en la profundidad de referencia se observa
que en el PW las diferencias con el agua son del 0,3 y
0,2% para 6 y 20 MeV respectivamente, mientras que
en el RW3 son del 0,3 y 0,6% respectivamente. La
comparacion de las distribuciones de ionizacidén en
profundidad muestran para el PW desviaciones maxi-
mas < 0,25 mm en toda la curva de 6 MeV y < 1 mm
en la de 20 MeV. Sin embargo, en el caso del RW3
son de 1,5 y 3 mm respectivamente, situdndose en la
zona de la curva mas alla de R50.

Comparativa Porcentaje de ionizacion en

profundidad
Electrones de 20 MeV

120
100 ormeo s —
N
80 AN

= :
=60

o

o

20 \

\\10
0
0 2 4 6 8 10 12 14
Zw (g/cm2)
——WATER —=— PW RW3 ‘
Comparativa Porcentaje de ionizacién en
profundidad
Electrones de 6 MeV
120
100 rvvs,
i

80 \\
X
£ \
o
a \

40 \

20 \

0 ‘\'—‘
0 1 2 3 4 5 6
Zw (g/cm2)
—+— WATER —%—PW RW3 ‘

Conclusiones: Si se toma como criterio de equiva-
lencia al agua que el factor de calibracion difiera
en <0,5% y que la distribucion de ionizacion pre-
sente desviaciones maximas de 1,5 mm, queda de-
mostrada la equivalencia al agua del PW en haces
de electrones de bajas y altas energias. En el caso
del RW3 la equivalencia queda demostrada unica-
mente para 6 MeV, quedando limitado su uso para
bajas energias.

Si se ha verificado la equivalencia al agua de un ma-
niqui de placas de plastico, y se sigue comprobando
su validez en el tiempo, su utilizacion puede ser se-
gura aun cuando no se recomiende en los codigos ac-
tuales.

VERIFICACION DE LA ESTABILIDAD DE
LOS HACES DE RX DE UN ACELERADOR
LINEAL DOTADO CON UN SISTEMA DE
CUNAS VIRTUALES

S. FERNANDEZ CEREZO!, F. PIZARRO TRIGO!, J.A. FONT
GOMEZ!, J. SANCHEZ JIMENEZ!, A. GARCIA ROMERO!, A,
HERNANDEZ VITORIA!'2, M. CANELLAS ANOZ!, E. MILLAN
CEBRIAN!?

! Servicio de Fisica y Proteccién Radiolégica del Hospital Clinico
Universitario 'Lozano Blesa'. Zaragoza. °> Area de Radiologia y
Medicina Fisica. Facultad de Medicina. Zaragoza.

Objetivo: Establecer un método sencillo y fiable que
permita determinar la estabilidad: a) de la dosis absor-
bida en condiciones de referencia, b) de la energia y
¢) del perfil de cufias virtuales de los haces de fotones
de un acelerador lineal de electrones, evaluando las
incertidumbres asociadas a la medida de los parame-
tros correspondientes.

Material y método: Los haces de radiacion analiza-
dos son de fotones de 6 MV y 18 MV de un acelera-
dor Primus (Siemens). La verificacion de la estabili-
dad de la dosis absorbida en condiciones de referencia
y de la energia de los haces de radiacion se realiza en
una cuba de agua RFA 300 siguiendo el protocolo
TRS 398!. La estimacion de las incertidumbres se re-
aliza analizando todas las componentes que intervie-
nen en la determinacién de la dosis absorbida y del
pardmetro relacionado con la energia, TPRy j, si-
guiendo las recomendaciones publicadas®>. La cdma-
ra empleada es una NE-2571 y el electrometro es del
modelo NE 2620. Las medidas de los perfiles de las
cufias virtuales se realizan bien con placas Kodak
EDR2 o bien con el analizador de haces Schuster. La
estabilidad de las cuiias virtuales se controla determi-
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nando el valor de la distribucion de dosis en dos pun-
tos situados simétricamente a 5 cm del eje del haz,
una vez corregidos por el valor en esos mismos pun-
tos del perfil determinado en el control de la homoge-
neidad del haz.

Resultados: Se presenta una hoja de calculo Excel que
permite evaluar la dosis absorbida en condiciones de
referencia y la constancia de la energia del haz de foto-
nes objeto de analisis, junto con las incertidumbres
asociadas, asi como los parametros que caracterizan la
posible variacion del perfil de las cuias virtuales.

Se presenta como ejemplo, los resultados de un estu-
dio retrospectivo de la estabilidad de cada una de estas
magnitudes para los haces de fotones considerados.

Conclusiones: La implementacion de esta metodolo-
gia en los controles mensuales de los haces de fotones
de aceleradores lineales de electrones contribuye a
evaluar de forma agil y precisa la estabilidad de los
haces de fotones.

Referencias

1. TAEA (2000). 'Absorbed dose determination in external
beam radiotherapy: An internacional code of practice
for dosimetry based on standars of absorbed dose to wa-
ter'. International Atomic Energy Agency. IAEA Tech.
Rep. Ser. No. 398 (Viena:IAEA).

2. Andreo P, Brosed A. (2001). 'Incertidumbre y sus com-
ponentes en la determinacion de la dosis absorbida en
agua en condiciones de referencia usando los protocolos
basados en Nk'. Tema 9, Curso C03-SEFM/00,
Barcelona, 10-12 Mayo.

3. Brosed, A. (2004). 'Radioterapia. Patrones. Calibracion
y componentes de incertidumbre'. Tema 8, Curso C05-
SEFM/04, Madrid, 25-29 Octubre.

Palabras clave: RX, dosis absorbida, incertidumbre, esta-
bilidad.

ESTUDIO DE LA INCERTIDUMBRE

Y SUS COMPONENTES

EN LA DETERMINACION DE LA DOSIS
ABSORBIDA EN AGUA DURANTE

LA CALIBRACION DEL HAZ

P. CASTRO, F. GARCIA-VICENTE, C. MINGUEZ, A. FLORIANO,
L. PEREZ, J.J. TORRES

Servicio de Oncologia Radioterdpica y Radiofisica. Hospital
Universitario de La Princesa. Madrid

Objetivos: Cuantificacion y evaluacion de la incerti-
dumbre en la determinacion de la dosis absorbida en
agua durante la calibracion rutinaria de los haces de
radiacion terapéuticos, en el Servicio de Oncologia
Radioterapica del H.U. de La Princesa.

Material y método: Para ello se consideran las dis-
tintas incertidumbres asociadas a cada una de las
componentes que toman parte en la calibracion del
haz. Dicha calibracion se realiza para dos tipos de ha-
ces en el rango de energias tipicas de la radioterapia:
fotones de 6 MV y 25 MV y electrones de 6, 9, 12,
15, 18 y 21 MeV, proporcionadas por los aceleradores
Saturno 40 y Saturno 43 (GE Medical System, USA).
Las componentes a tener en cuenta son: lectura corre-
gida del electrometro, coeficiente de calibracion, fac-
tor de correccion de calidad del haz y condiciones de
referencia.

Resultados: Los resultados muestran que la incerti-
dumbre combinada de dichas componentes para am-
bos tipos de haces, esta entre 1,6%-1,7% para fotones
y 2,1%-2,3% para electrones (k=1, en los dos casos).
Los factores que contribuyen en mayor medida a esta
incertidumbre son: la proporcionada por el laboratorio
de calibracion (PTB) para el coeficiente de calibra-
cion de la camara, 1,1%, y la referida en el protocolo
IAEA TRS-398 en el factor de correccion de calidad
del haz, 1,0% para fotones y 1,7% para electrones.
Ambas contribuciones sumadas cuadraticamente lle-
van a valores de 1,5% y 2,1%, respectivamente.

Conclusiones: La contribucion del procedimiento de
calibracion establecido en el H.U. de La Princesa a la
incertidumbre total es despreciable frente a las incerti-
dumbres externas anteriormente mencionadas.

Ademas se constata la reduccion de la incertidumbre
con la adopcién del formalismo basado en dosis ab-
sorbida en agua, 1,7% y 2,1%, en comparacion con el
basado en kerma en aire, 2,5% y 2,8% (Andreo,
1990), para fotones y electrones respectivamente.

Palabras clave: Incertidumbre, calibracion absoluta de do-
sis absorbida.

ESTUDIO COMPARATIVO DEL FACTOR
DE DISPERSION EN AIRE [Oo (C)]

EN LOS ACELERADORES ELEKTA SL-25
Y MEVATRON PRIMUS: EFECTO

DE INTERCAMBIO DEL COLIMADOR

Y APLICACION DE METODOS

DE PARAMETRIZACION

M.D. MORILLAS-PEREZ, C. PINZA-MOLINA, S. GARCIA
GOMEZ, J.I. IMENEZ- ALARCON, M. L. CHAPEL-GOMEZ, J.L.
PEREZ-MOLINA, A. T. NUNEZ-QUINTANILLA, F. TATO-DE LAS
CUEVAS

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica. Hospital
Universitario Virgen de la Candelaria. Tenerife.
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Introduccion: Para garantizar la exactitud necesaria
en el tratamiento de pacientes, el calculo de dosis de
un sistema de planificacioén (SPT), precisa ser evalua-
do mediante un procedimiento independiente. Esto se
lleva a cabo relacionando la dosis de referencia con la
dosis en el punto de interés, aplicando distintos para-
metros dosimétricos medidos, siendo uno de ellos el
factor de dispersion en aire O, (c).

Los factores O, (c) dependen de las caracteristicas del
cabezal del acelerador, asi en campos rectangulares
pueden existir variaciones sustanciales al intercambiar
la posiciéon de los colimadores (X e Y). Este efecto,
denominado de intercambio del colimador, habitual-
mente no es tenido en cuenta por los SPT, pudiendo
constituir una fuente considerable de error.

El estudio evalia comparativamente el efecto de inter-
cambio del colimador en dos aceleradores lineales
ELEKTA SL-25 con colimador convencional y SIE-
MENS MEVATRON PRIMUS equipado con sistema
multilaminas.

Ademas se ha analizado la bondad de ajuste de distin-
tos métodos de parametrizacion propuestos en la lite-
ratura para el factor Oo (c) en campos rectangulares.

Material y método: Los factores Oo (c) fueron deter-
minados sobre haces de fotones de energia nominal 6
MYV. Las medidas se realizaron con una cdmara PTW
de 0,125 cm? introducida en un mini maniqui de me-
tacrilato (diametro 3 cm), mediante técnica isocéntri-
ca a 10 cm de profundidad. Se midieron dos series de
campos rectangulares, intercambiando la posicion de
X eY desde 4 hasta 40 cm.

El efecto de intercambio del colimador se estimé a
partir de las desviaciones relativas de las medidas.

La parametrizacion de los Oo (c), se llevo a cabo ajus-
tando los factores medidos en campos cuadrados a las
siguientes funciones: polindmica, potencial y polino-
mio de logaritmos. Posteriormente, se calcularon los
cuadrados equivalentes de los campos rectangulares
aplicando los métodos de Stirling y de Kim (factor de
pesado establecido por las caracteristicas geométricas
de la unidad).

La evaluacion de la bondad en las parametrizaciones
propuestas del factor Oo (c) respecto a los medidos,
fue realizada calculando la desviacion maxima (DM)
y la raiz del promedio de desviaciones cuadraticas
(RMS).

Resultados: El efecto de intercambio del colimador fue
mayor en el PRIMUS mostrando desviaciones superio-
res al 2%, mientras en el ELEKTA se obtuvieron des-
viaciones del 1,6%. En ambos casos las desviaciones
maximas correspondieron a los campos mas alargados.

La parametrizacion de Oo (c) en el SL-25 aplicando el
meétodo de Kim en combinacién con el polinomio de
logaritmos dio lugar a una DM del 1% y RMS de 0,3%,
mientras el PRIMUS en combinacién con el ajuste po-
lindmico mostré DM del 1,6% y RMS del 0,8%.

Conclusiones: En ambos aceleradores los resultados
del efecto de intercambio del colimador mostraron
que es necesario tenerlo en cuenta en el calculo de
unidades de monitor. En el ELEKTA esta correccion
puede llevarse a cabo de forma sencilla, aplicando el
método de Kim en combinacién con el polinomio de
logaritmos. El PRIMUS muestra desviaciones supe-
riores con los métodos de ajuste propuestos.

Palabras clave: Factores de dispersion en aire, efecto de
intercambio del colimador.

8090

CARACTERISTICAS DE UN DISPOSITIVO
BASADO EN CENTELLEADOR

Y CAMARA CCD PARA SU USO

COMO DOSIMETRO EN EL. CONTROL
DE CALIDAD DE IMRT

R. SANCHEZ, M. SAEZ, F. FAYOS, A. POZUELO

Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiologica. Hospital Ruber
Internacional. Madrid,

Introduccion: En el control de calidad de tratamien-
tos de Intensidad Modulada se hace necesario, entre
otras cosas, el uso de dosimetros 2D para el estudio
de los mapas de intensidad variable que producen sus
campos. Hasta ahora, el detector bidimensional mas
utilizado ha sido la pelicula radiografica que, si bien
posee una excelente resolucion espacial, requiere de
revelado, digitalizacion y calibracion para obtener la
informacién requerida, lo que supone un alto coste en
tiempo. En los ultimos afios se ha propuesto dispositi-
vos electronicos de imagen portal, mas rapidos en su
uso para sustituir a las peliculas radiograficas. En este
trabajo estudiamos las caracteristicas de uno de estos
dispositivos, el sistema BIS-2G de Scanditronix-
Wellhofer, y su idoneidad para ser utilizado como do-
simetro.

Materiales y métodos: El sistema BIS-2G
(Scanditronix-Wellhofer) se compone de un centellea-
dor tipo Lanex Fast que emite luz al ser irradiado, un
juego de espejo y lentes que direccionan la luz hacia
una camara CCD. Dicho sistema, transforma la ener-
gia del haz de radiacion en luz en el centelleador, y
ésta a su vez en una sefial electronica a través del chip
CCD. La senal del chip, es recogida a través de una
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tarjeta capturadora de imagenes "framegrabber" que
funciona con un tiempo de adquisicion seleccionado
por el usuario.

Hemos estudiado la repetibilidad y linealidad con Ila
dosis, su respuesta frente a la variacion del tamafio de
campo y la respuesta frente al tiempo de adquisicion
de la tarjeta capturadora de imagenes.

Resultados: La repetibilidad resultd ser mejor de
0,5%. El ajuste de la recta que relaciona la senal inte-
grada del detector respecto de la dosis administrada
posee un coeficiente de correlacion de 0.99991. La
variacion de la respuesta en el eje normalizada a la de
un campo 10 x 10 cm?, cuando se varié el tamafio de
campo difiere, respecto de la detectada con camara de
ionizacion, desde un -7% para un campo de 4x4 cm?.
hasta un +6% para un 25x25 cm?. Se aprecia también
una diferencia de sensibilidad en puntos alejados del
eje, probablemente debida a diferencias en el espec-
tro. Respecto al tiempo de adquisicion, la respuesta se
encontré constante en el rango de 300-800 ms. Para
tiempos mayores se producian fendmenos de satura-
cion.

Conclusiones: Es posible corregir las desviaciones de
sensibilidad en el eje debidas al tamafio de campo con
calibraciones adecuadas.

CARACTERIZACION GEOMETRICA'Y
DOSIMETRICA DE UN SISTEMA DE
COLIMACION MULTILAMINAS EN UN
ACELERADOR MEVATRON-PRIMUS

A.T. NUNEZ-QUINTANILLA, C. PINZA-MOLINA, J.L. PEREZ-
MOLINA, M.D. MORILLAS-PEREZ, S. GARCIA-GOMEZ, J.I.
JIMENEZ-ALARCON, M.L. CHAPEL-GOMEZ, F. TATO-DE LAS
CUEVAS

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.
Introduccion: La caracterizacion geométrica y dosi-
métrica del sistema de colimacién multildaminas
(CML) de un acelerador resulta fundamental, tanto en
el establecimiento del estado de referencia, como du-
rante la implementacion asistencial, con el fin de al-
canzar su correcta y precisa aplicacion terapéutica y
el conocimiento de sus posibles limitaciones.
Realizada una completa revision bibliografica entre
distintos protocolos y publicaciones, se presentan los
resultados de un conjunto de pruebas especificas rea-
lizadas durante la caracterizacion del CML de un ace-
lerador Mevatron-Primus (Siemens).

Material y métodos: El conjunto de pruebas dosimé-
tricas se evaluaron sobre haces de fotones con ener-
gias nominales de 6 y 18 MV. En las medidas se utili-
z6 dosimetria con peliculas Kodak EDR-2 sobre un
maniqui de agua soélida, con técnica isocéntrica a la
profundidad de d;,. La calibracion de las peliculas
fue realizada obteniendo su curva caracteristica en el
rango de dosis 10-800 cGy. En el andlisis dosimétrico
se utilizd un densitometro de scanner, con un tamafo
de punto de 0,06 mm.

La caracterizacion propuesta del CML conlleva una
serie de pruebas geométricas como: exactitud y repro-
ducibilidad en el posicionamiento de las laminas, pa-
ralelismo entre laminas y respecto al colimador Y, an-
chura de las ldminas en el isocentro, posicionamiento
del CML en funcion al giro del colimador y del
gantry. También incluye, un completo estudio dosimé-
trico intrinseco del CML donde evaluamos: anchura
de la penumbra segun la distancia al eje, penumbra la-
teral de las laminas, el efecto "tongue & groove", pe-
numbra efectiva en campos conformados (laminas en
angulo de 20° y 45°), estudio del gradiente de dosis en
la unién de campos asimétricos contiguos, transmi-
sion y fugas.

Resultados: Los resultados de varias de las pruebas
geométricas muestran que: la exactitud y reproducibi-
lidad en el posicionamiento del CML es £1,5 mm, la
coincidencia campo luminoso - campo de radiacién es
de +1 mm en las distintas posiciones y la distancia en-
tre laminas y respecto al colimador Y determinan un
perfecto paralelismo. Respecto a la caracterizacion
dosimétrica, las penumbras aumentan significativa-
mente en posiciones alejadas del eje (3,5 - 6 mm en 6
MV y 5-7,5en 18 MV), en ambas energias la trans-
mision intra-lamina es aproximadamente un 0,6% y la
fuga entre laminas sobre el 1%. El estudio del efecto
"tongue & groove" en ambas energias presenta regio-
nes infradosificadas (aproximadamente un 23%) y en
campos asimétricos contiguos la zona de unién mues-
tra gradientes de dosis del +£10%. La penumbra efecti-
va se incrementa con la angulacion (en 20° y 45°), asi
en 6 MV la ondulacion de la dosis aumenta un 12%,
mientras en 18MV crece un 14%.

Conclusiones: Los resultados de los pardmetros ana-
lizados, permiten la completa y precisa caracteriza-
cion del CML en ambas energias, y en consecuencia
participan en la determinacion especifica de mas co-
rrectas aplicaciones terapéuticas. Ademas, los valores
obtenidos son concordantes con los publicados en la
literatura.

Palabras clave: Colimador multilaminas, Dosimetria con

pelicula, Penumbra efectiva, Estado de referencia CML,
Tongue & groove.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LAS
PELICULAS KODAK XV-OMATY EDR2
EN LA EVALUACION DOSIMETRICA DE
UN SISTEMA DE COLIMACION
MULTILAMINAS

C. PINZA-MOLINA, A.T. NUNEZ-QUINTANILLA, J.I. JIMENEZ-
ALARCON, J.L. PEREZ-MOLINA, M.L. CHAPEL-GOMEZ, S.
GARCIA-GOMEZ, M.D. MORILLAS-PEREZ, F. TATO-DE LAS
CUEVAS

Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiolégica. Hospital
Universitario Ntra. Sra. de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Introduccioén: La principal ventaja del analisis dosi-
métrico con pelicula es que permite evaluar distribu-
ciones de dosis con una alta resolucion espacial, por
lo que resulta una herramienta muy util tanto en la ve-
rificacion de planificaciones complejas, como en do-
simetria fisica en la determinacion de distintos para-
metros del haz de radiacion.

En este estudio se presenta un analisis comparativo de
las peliculas utilizadas tradicionalmente Kodak XV-
OMAT, caracterizadas por su respuesta lineal en un
rango limitado de dosis (=~ 100 cGy), y las mas nove-
dosas Kodak EDR-2, de velocidad muy lenta y res-
puesta practicamente lineal en un rango extendido de
dosis (= 400 cGy). Se analiz6 la diferencia en la res-
puesta de dichas peliculas, en un conjunto de pruebas
de caracterizacion dosimétrica de un sistema de coli-
macién multilaminas (CML).

Material y métodos: Las determinaciones dosimétri-
cas se realizaron con ambos tipos de pelicula con ha-
ces de fotones de energias nominales 6 y 18 MV, en
un acelerador Mevatron-Primus, sobre un maniqui de
agua solida, mediante técnica isocéntrica a la profun-
didad de d,.

Previamente a las medidas se realizo la calibracion de
ambos tipos de pelicula, obteniendo sus respectivas cur-
vas caracteristicas, las XV-OMAT en un rango de dosis
5-400 cGy, mientras las EDR2 en un rango de dosis 10-
800 cGy. En el analisis dosimétrico se utilizd un densi-
tometro de scanner, con tamafio de punto de 0,06 mm.

Se realizo el analisis comparativo de ambos tipos de
pelicula, sobre los resultados del siguiente conjunto
de pruebas dosimétricas: anchura de la penumbra se-
gun la distancia al eje, penumbra lateral de las 1ami-
nas, efecto "tongue & groove", penumbra efectiva en
campos conformados (ldminas en dngulo de 20° y
45°), analisis del gradiente de dosis en la unién de
campos asimétricos contiguos y el estudio de transmi-
sion y fuga entre ldminas.

Resultados: Los resultados de las pruebas dosimé-
tricas con ambos tipos de pelicula muestran que: en
ambas energias la penumbra en funcion a la distan-
cia al eje obtenida con pelicula EDR2 es superior
(= 2 mm). La penumbra efectiva de campos confor-
mados en 6 MV con XV-OMAT, para 25° es 4,1
mm y para 45° de 4,7 mm, mientras en la EDR2 es
de 4,3 mm y 4,9 mm respectivamente. El efecto
tongue & groove muestra infradosificaciones del
mismo orden (= 20-23%) en ambas peliculas y
energias. Las EDR2 presentan en la unién de cam-
pos asimétricos gradientes de dosis =~ 7-8%, y las
XV-OMAT = 8-9%. Los resultados de transmision y
fuga son ligeramente superiores con las XV-OMAT
(0,2-0,3%).

Conclusiones: El estudio comparativo de las peliculas
XV-OMAT y EDR?2 en la caracterizacion dosimétrica
de un CML, indica que en zonas de bajo gradiente de
dosis se obtienen resultados similares con ambas peli-
culas, mientras que en el estudio de las penumbras se
encuentran diferencias significativas.

Palabras clave: Dosimetria con pelicula, penumbra efecti-
va, CML, efecto "tongue & groove".

CARACTERIZACION DE LA CAMARA DE
IONIZACION SUMERGIBLE PTW 30013

S. GIL, J.M. CAMINO, C. PICON, R. DE BLAS, I. MODOLELL,
M.C. LIZUAIN

Servei de Fisica Médica i Proteccié Radiologica, Institut Catala
d'Oncologia, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

La camara PTW 30013 es una camara de ioniza-
cién cilindrica sumergible de tipo Farmer.
Actualmente para esta camara no hay publicados
en el TRS-398 valores de K o para haces de elec-
trones. En este trabajo se presentan los valores me-
didos de K oo para energias nominales de electro-
nes de 12, 16 y 20 MeV. Su determinacidn se
realiz6 mediante calibraciones cruzadas con una
camara cilindrica Farmer NE 2571. También se in-
cluyen los valores de K oo tedricos estimados a
partir de los cocientes de poderes de frenado y de
los factores de perturbacidn, segun las indicacio-
nes del TRS-398.

Introduccién: La camara PTW 30013 es una cdmara
de ionizacion cilindrica sumergible de tipo Farmer. En
la actualidad para esta camara no hay publicados valo-
res de K oo para haces de electrones en el TRS-398.
Los Kq qo son factores de correccion por calidad del
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haz y se definen como el cociente entre dos factores
de calibracion a distintas calidades para dosis absorbi-
da en agua:

K0.00™ Nbwo / Nowao
Estos factores se pueden obtener mediante calibracion
cruzada de la camara PTW con una camara de refe-
rencia. Primero se determina el factor de calibracién a
la calidad de referencia en la que ha sido calibrada la
camara de referencia, segun la expresion:

ND,W,Q0: MrefQoNrefD,on / MQO

donde Mg, es la lectura de la camara corregida por
temperatura, presion, polarizacién y saturacion.
Después se realizan calibraciones cruzadas para cada
calidad, obteniéndose:

Ko.00 = M*oN"Ip, 00 / (MNp,0)
Material y métodos: La caracterizacion de la cdmara
PTW 30013 se ha realizado en una unidad de Cobalto
Theratron 780 C y en un acelerador lineal Varian
Clinac 2100 C. Se ha utilizado como electrometro al
NE - IONEX 2590 y las medidas se realizaron en una
cuba MED-TEC.

En primer lugar se obtuvo el Np ¢, de la PTW 30013
utilizando como cédmara de referencia una NE2571
calibrada en Cobalto en un laboratorio primario. Para
ello se realizaron series de 3 medidas de dosis en agua
bajo las siguientes condiciones:

DFS: 75 cm.

Z.r: S cm.

Campo: 10 x10 cm.
Tiempo: 120 segundos.

A continuacion se midi6é con el factor de saturacion
K, (segin el método de las dos tensiones) y el de po-
larizacion K,

Este proceso se repitid en el Clinac 2100 para las Rsq
(calidades de los haces de electrones) correspondien-
tes a: 4,96, 6,66 y 8,32 g/cm? (12, 16 y 20 MeV). En
este caso las condiciones de medida fueron:

DFS: 100 cm

Zre: 2,9, 3.9, 4,9 cm (para 4,96, 6,66 y 8,32 g/cm?)
Correccion por punto efectivo: 1,5 mm

Aplicador: 10x10 cm

Los valores teoricos de los K o se estimaron segtin
las indicaciones del TRS-398, a partir del los factores
de perturbacion de la camara (Pg) calculados y de los
cocientes de poderes de frenado.

Resultados: A continuacién se recogen los valores
obtenidos:

Factor de calibracion Npy,co = 52.9 mGy/nC

Energia R50 Ko.00 Koqo  Diferencia
nominal (MeV) (g/em?)  medido calculado (%)
12 4.96 0.914 0.909 0.54
16 6.60 0.911 0.902 0.97
20 8.32 0.903 0.898 0.59
Energia R50 Kat Kool Py
nominal (MeV) (g/em?)
12 4.96 1.0088  1.0000  0.965
16 6.66 1.0100  1.0000  0.974
20 8.32 1.0108  0.9994  0.980

Conclusiones: Los valores de K o obtenidos teori-
camente y los medidos difieren como maximo un 1%.

Asi mismo, los valores medidos son muy semejantes
a los recogidos en el TRS-398 para una cdmara de ca-
racteristicas similares, la PTW 30012, difiriendo entre
si como maximo un 0,3%.

Palabras clave: Camara de ionizacion, calibracion cruza-
da, PTW 30013, K o factor de correccion por calidad

del haz, factor de calibracion.

DOSIMETRIA DE HACES DE
ELECTRONES A DISTANCIAS FUENTE-
SUPERFICIE EXTENDIDA

J. CARBAJO, I.L GONZALEZ, A. SANTOS, . J. LUIS, G.
SANCHEZ, M. HERRADOR

Servicio de Radiofisica. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién: Dentro del control de calidad del siste-
ma de planificacion se desarrolla una herramienta de
calculo de unidades de monitor para haces de electro-
nes, prestando especial atencion a los campos a dis-
tancias fuente-superficie extendida. En este trabajo se
muestra la implementacion del formalismo de la DFS
efectiva propuesto por F. M. Khan y col. (1978), si-
guiendo las recientes recomendaciones del grupo de
trabajo 71 (TG-71) de la AAPM sobre calculo de uni-
dades de monitor para haces de electrones. Se mostra-
rd el calculo de las distintas DFS efectivas para un
acelerador CLINAC Varian 2100C, asi como el che-
queo resultante de las unidades monitor a DFS exten-
didas dentro del control de calidad del planificador
PLATO Sunrise.
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Material y métodos: El acelerador instalado, CLI-
NAC 2100C de Varian, ofrece cinco haces de electro-
nes de 6, 9, 12, 15 y 18 MeV vy cinco aplicadores:
6x6, 10x10, 15x15, 20x20 y 25x25 cm?. Para todas
las combinaciones de conformadores y energia se rea-
lizaron medidas completas de rendimientos en profun-
didad (PDD), perfiles y factores de salida (FS) me-
diante el equipo de dosimetria Blue Phantom de
Scanditronix-Wellhofer (con camaras CC13 para los
PDD y perfiles y la cdmara plana PPC-40 para los
FS).

Para el calculo de las fuentes efectivas de cada haz se
realizaron medidas sobre el eje, colocando la camara
plana PPC-40 a la distancia del alcance maximo
(Rmax), variando la distancia de la fuente nominal a
la superficie del agua entre los valores: 100, 105, 110
y 115 cm.

Resultados: Los valores obtenidos de las DFS efec-
tivas muestran una tendencia hacia el valor nominal
(100 cm) a medida que aumenta el tamafio de cam-
po y la energia. Cabe destacar que las incertidum-
bres en la determinacion de las DFS efectivas au-
menta en los haces de baja energia y campos
pequefios. Mientras que en el total de los resultados
la media de las incertidumbres es inferior al 3%, si
consideramos bajas energias a los haces de 6 y 9
MeV y nos restringimos a los insertos de 3x3, 4x4 y
5x5 cm?, la media de las incertidumbres se eleva
hasta el 5%.

Finalmente, los calculos de dosis se comparan con
medidas directas sobre una maniqui de agua so6lida
y con calculos del sistema de planificacion, obte-
niéndose en ambos casos desviaciones menores
del 4%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos en la me-
dida de las fuentes efectivas coinciden en compor-
tamiento e incertidumbre con los resultados
revisados en la bibliografia. Las mayores in-
certidumbres en condiciones de baja energia y
campos pequefios en el calculo de la DFS efectiva
nos permiten comprobar las limitaciones del méto-
do, pues estas incertidumbres se propagaran a los
calculos dosimétricos aproximadamente con el
mismo valor. Sin embargo, podemos comprobar el
éxito del método frente al calculo simple que in-
troduce la ley del inverso del cuadrado. En cual-
quier caso, el disponer de un método de calculo ra-
pido e independiente del sistema planificador nos
permite, ademds de realizar el control de calidad
del mismo, tomar decisiones sobre el haz y las iso-
dosis que mejor se ajustan para cubrir un determi-
nado volumen blanco.
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ESTUDIO DE LOS RENDIMIENTOS EN
PROFUNDIDAD DE HACES DE
ELECTRONES CONFORMADOS.

M. BELTRAN, C. SAEZ, A. SEOANE, M. HERMIDA,
N. FERREIRO, M GARCIA

Servicio de Fisica. Hospital Vall d'Hebron. Barcelona.

Introducciéon y objetivos: El detector recomendado
para la medida de rendimientos en profundidad, segiin
el protocolo TAEA-398, es la cdmara de ionizacion
plano-paralela. Se analizan las medidas obtenidas con
microcamaras RK con la finalidad de utilizar este de-
tector para la obtencion de medidas relativas necesa-
rias para la configuracion de sistemas de planifica-
cion y calculo.

Se evaluan las diferencias obtenidas entre los valores
experimentales obtenidos en la medida de rendimien-
tos en profundidad de haces de electrones de diversas
conformaciones acordes a los utilizados frecuente-
mente en los tratamientos de cadenas espinales y con
los calculados por el sistema Eclipse.

Material y métodos: En maniqui de agua, conjun-
tos camara plano-paralela Roos y electrémetro 10-
NEX 2570 y camaras de ionizacion RK
Scanditronix y sistema analizador de haces
RFA300. Se comparan los rendimientos obtenidos
mediante los dos sistemas de medida para la ener-
gia de electrones de 12 MeV. Posteriormente para
rango de energias comprendido entre 6 y 18 MeV,
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aplicador 10 x10 c¢cm y diversos campos conforma-
dos cuadrados y rectangulares se obtiene experi-
mentalmente la dosis absorbida a lo largo del eje
principal comparandolos con los calculados por
Eclipse.

Resultados: La comparacion entre los rendimien-
tos obtenidos con camaras pp y RK no presentan
diferencias atribuibles al sistema de medida por lo
que las determinaciones se efectuaron con camaras
RK, con el fin de optimizar el tiempo de medida,
la facilidad de posterior estudio de la informacion
obtenida y la simplificacion en la entrada de datos
en el sistema de calculo. Se observa que el conjun-
to de rendimientos experimentales de campos con-
formados se separa del rendimiento correspondien-
te al aplicador abierto, aumentando la separacion a
medida que aumenta la energia y disminuye el
campo, siendo para Zmax, R90 y R50 del orden de
0 mm para 6 MeV, de 6 mm, 3 mm y 1 mm para 12
MeV y de hasta 16 mm, 11 mm y 5,5 mm para 18
MeV. La méaxima diferencia obtenida entre los va-
lores experimentales y los calculados por Eclipse
es del orden de 1 mm en R50 para 18 MeV, siendo
despreciables las diferencias obtenidas para ener-
gias menores.

Conclusiones: La camara tipo RK reproduce las me-
didas de rendimientos obtenidas con camara planopa-
ralela.

Las diferencias obtenidas a la profundidad del ma-
ximo para altas energias no se considera significati-
va por tratarse de la zona plana caracteristica de la
distribucion en profundidad de la dosis absorbida en
el eje.

Eclipse reproduce correctamente el comportamiento
de los rendimientos en profundidad de los haces con-
formados para todas las energias estudiadas.

Palabras clave: Electrones, haces conformados, sistema
calculo.

EVALUACION DE LA INCERTIDUMBRE
EN EL POSICIONAMIENTO PARA LA
MEDIDA DE DOSIS EN EL PUNTO DE
REFERENCIA SEGUN TRS-398

J.LOPEZ!, J. PEREZ-CALATAYUD'2, F. CANDELA!, F. LLISO!, V.
CARMONA!, F. BALLESTER?, E. TOMAS!

Seccion de Radiofisica. Servicio de Radioterapia. Hospital La Fe.
Valencia. *Departamento FAMN - IFIC. Facultad Fisica. Universidad
Valencia.

Introducciéon y propésito: El Protocolo de dosime-
tria TRS-398 de la IAEA indica que la medida de la
dosis de referencia para haces de electrones debe rea-
lizarse a una profundidad de referencia (z.r) que se
obtiene a partir del Rs, de dosis, establecido a su vez
a partir del Rs ;,,, de ionizacion (expresiones 7.1y 7.2
del TRS-398). El motivo de la medida en este punto
en vez de en el maximo se debe a la menor incerti-
dumbre en los factores correctivos a aplicar a la ioni-
zacion para la obtencion de dosis absorbida en agua.
Como indica el citado documento, para determinadas
energias puede ocurrir que el punto de referencia se
aleje del méaximo, situdndose en una zona de mayor
gradiente, en la que los posibles errores en el posicio-
namiento tienen un mayor efecto en el resultado de la
medida.

El objetivo de este trabajo es la evaluacion de este
gradiente para los distintos aceleradores y energias,
proponiendo a discusion un posible método para evi-
tar este eventual aumento de incertidumbre.

Material y método: Se han analizado las curvas de
%Dp de ionizacion de tres aceleradores: Un CLINAC
21 (Varian) con energias 6-18 MeV, Primus (Siemens)
6-21 MeV y SLi (Elekta) con energias 4-18 MeV. Se
ha evaluado el gradiente y por tanto el efecto de un
eventual error de posicionamiento de 0,5, 1 y 2 mm
alrededor del punto del méximo y del punto de refe-
rencia TRS398, esto es el cociente entre % de ioniza-
cién del punto y del resultante al desplazarse esas
cantidades.

Un posible método para evitar este aumento de in-
certidumbre consiste en realizar la medida en el ma-
ximo, para, utilizando la curva de ionizacioén obte-
ner la tedrica lectura en z. a la que se aplica el
TRS398.

Resultados: La profundidad del punto de referencia
se aleja del maximo a medida que se aumenta la ener-
gia, llegando a unos 30 mm sobre 18 MeV para los
tres aceleradores. Por otro lado, dado el mayor gra-
diente a baja energia, el valor de las desviaciones ha
resultado mayor para las energias mas bajas. Por
ejemplo, para un desplazamiento de 1 mm las desvia-
ciones son aproximadamente del 3% (4 MeV), 1,5-
2% (6-9 MeV), 1% (10-15 MeV) y 0,5% (18-21
MeV).

Conclusion: Existe un aumento de la trascendencia
de la incertidumbre en el posicionamiento al realizar
la medida en z,. frente a hacerlo en el maximo. Esta
podria reducirse realizando la medida en el maximo y
obteniendo el valor a z,.; mediante la curva de ioniza-
cion, lo que se propone para discusion.

Palabras clave: Radioterapia, electrones, dosimetria fisica.

204 Fisica Médica. Vol. 6. Nom. 2, Junio 2005



COMPARACION ENTRE DOS
ACELERADORES LINEALES SIEMENS
PRIMUS CON LA MISMA
CONFIGURACIONY LOS MISMOS
ACCESORIOS

J. R. SENDON DEL RiO, V. LUNA VEGA, R. LOBATO BUSTOS, J.
MOSQUERA SUEIRO, M. POMBAR CAMEAN

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccion y objetivos: Recientemente, en los
servicios de radioterapia se ha hecho mas comun
la adquisicion de aceleradores cuyas caracteristi-
cas geométricas y dosimétricas sean reproduci-
bles. Esto puede ocurrir principalmente entre ace-
leradores del mismo modelo!?, pero también entre
aceleradores de modelos diferentes del mismo o
distinto fabricante®*. Con el objetivo de compro-
bar el grado de similitud entre dos aceleradores
Siemens adquiridos por nuestro centro en 2002,
para utilizarlos indistintamente en un mismo trata-
miento, se comparan los parametros medidos en la
aceptacion de los mismos y se muestra su evolu-
cién a lo largo de sus dos afios de funcionamiento.
Los aceleradores son del mismo modelo
(Mevatron Primus) con idéntica configuracion (fo-
tones de 6 MV y 15 MV) y los mismos accesorios
(VW, MLC, mesa ZXT).

Métodos: Se toma como referencia la tabla II.A
del real decreto sobre control de calidad de radio-
terapia (RD)> y el documento de adquisicion de
datos necesarios para el modelado en el sistema de
planificacion®. Se seleccionan aquellos parametros
cuyo valor central de referencia sea dependiente de
cada acelerador; otros parametros, como los del ti-
po funcionamiento o no funcionamiento o aquellos
cuyos valores sean determinados e iguales para
aceleradores diferentes, se consideran equivalentes
mientras estén en tolerancia en las pruebas de con-
trol de calidad.

Resultados: Los factores de dispersion, las diferen-
cias entre los diferentes puntos a lo largo de las dis-
tribuciones transversales, los rendimientos en pro-
fundidad, y los factores de transmision de los
diferentes accesorios coinciden con una tolerancia
de un 2%.

Conclusiones: Los dos aceleradores lineales estan
dentro de las tolerancias indicadas en el RD tomando
el mismo valor de referencia en cada pardmetro para
ambos. Ademas, los parametros medidos muestran
una coincidencia suficiente para utilizar el mismo

modelado para las dos maquinas. Se comprueba asi la
posibilidad de utilizar los dos aceleradores en un mis-
mo tratamiento sin necesidad de recalcular la dosime-
tria.
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ADAPTACION DEL PROTOCOLO TRS-398
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
PUERTA DE HIERRO

R. COLMENARES!, R. RODRIGUEZ - ROMERO?, C. ISPIZUAZ,
J.C. MEDRANO?Z, J.M. FANDINO?, L. NUNEZ2

Radiofisico del Servicio de Radioterapia del Hospital Ramén y Cajal.
Madrid. *Servicio de Radiofisica del Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: Hasta fechas recientes, el
protocolo de dosimetria fisica usado en los centros
hospitalarios se basaba en patrones de KERMA ab-
sorbida en aire (e.g. SEFM 84-1), proporcionando re-
sultados muy fiables, como reflejan diversas audito-
rias EQUAL.

Siguiendo recomendaciones nacionales e internacio-
nales se decide adoptar el protocolo de medida de la
IAEA (TRS-398), basado en patrones de dosis absor-
bida en agua.

Este trabajo trata de recoger los problemas surgidos
en el cambio de protocolo de medida al aplicarlo
tanto en condiciones de referencia como en casos
clinicos.

Material y método: El equipamiento dosimétrico dis-
ponible en el servicio consiste en tres camaras de io-
nizacion cilindricas NE 2571 FARMER, dos camaras
cilindricas NE 2581 FARMER, dos camaras plano pa-
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ralelas NACP Scanditronix, tres electrometros (FAR-
MER, INOVISION, IONEX) y agua solida RMI-457.
Las unidades de radioterapia externa empleadas fue-
ron los aceleradores lineales Elekta SL18 y Sli, de
idénticas energias nominales (fotones de 6 y 15 MV,
electrones de 4, 6, 8, 10, 12, 15y 18 MeV) y el equi-
po Theratron 780 de cobalto-terapia.

Se calibraron dos conjuntos electrometro-camara de
grafito en dosis absorbida agua en la calidad de
Cobalto-60 en el laboratorio de metrologia de radia-
ciones ionizantes del CIEMAT. Los coeficientes de
dosis absorbida en agua para las restantes combina-
ciones de electrometro-camara utilizadas se obtuvie-
ron intercomparando en las energias de Co-60 y elec-
trones de 18 MeV nominales.

Se determinaron los factores de correccion por efecto
de polaridad y saturacidén para cada tipo de cédmara,
electrometro y energia nominal, mientras que los fac-
tores de correccion debidos a la calidad del haz se ob-
tuvieron de las tablas por tipo de camara y electrome-
tro y calidad especifica (en lugar de energia nominal).

Resultados: El cambio de protocolo de medida ha su-
puesto incrementos del orden del 1% en la unidad de

cobalto, 2% en energias de fotones y hasta 3,5% en el
caso de electrones.

Este protocolo no es aplicable fuera de las condicio-
nes de referencia. Por ejemplo, para la técnica de irra-
diacion de piel total supondria medir en plena pen-
diente de la curva de porcentaje de dosis en
profundidad obtenida experimentalmente. Por ello, se
decidi6 continuar aplicando el protocolo anterior.

Conclusiones: Pese a no disponer del equipamiento
apropiado para aplicar correctamente el protocolo
398, se ha adaptado la metodologia de medida al
nuevo formulismo. Este documento no contempla la
determinacion de dosis que precisan técnicas espe-
ciales con distancia de tratamiento lejanas a las con-
diciones de referencia, tales como la irradiacidén de
piel total.

Este trabajo no cuestiona la rigurosidad del protocolo
de medida, en todo caso plantea la viabilidad de Ia
puesta en marcha con la equipamiento actual y esti-
mar las implicaciones dosimétricas que alejarse de es-
te protocolo en la practica hospitalaria.

Palabras clave: Dosis absorbida, TRS-398, IPT, ICT.
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COMPARACION DE DISTRIBUCIONES DE
DOSIS EN RADIOTERAPIA CON
MODULACION DE INTENSIDAD
MEDIDASY CALCULADAS

J.D. AZCONA, L. I. RAMOS, J. J. ARISTU, M. MORENO

Departamento de Oncologia, Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona.

Introduccion: El proposito de este trabajo consiste en
describir nuestra experiencia en el control de calidad
de planes dosimétricos con modulacién de intensidad,
mostrando resultados referentes a las diferencias que
hemos encontrado. En este contexto, resaltamos algu-
nos efectos que un sistema de planificacion debe mo-
delar con gran precision al calcular dosimetrias con
intensidad modulada.

Material y métodos: Entre junio de 2000 y enero de
2005 se han tratado noventa y dos pacientes con ra-
dioterapia de intensidad modulada. La mayoria de pa-
cientes tratados tenian tumores pélvicos, aunque tam-
bién se han tratado tumores localizados en abdomen y
cabeza y cuello. El analisis de los primeros casos ha
sido publicado previamente!-2. En el presente trabajo
analizamos 59 procedimientos de modulacion de in-
tensidad optimizados y calculados con KonRad
(Siemens OCS, Heidelberg, Alemania).

Los tratamientos con intensidad modulada han sido
administrados con un acelerador Siemens Primus,
equipado con colimador multilaminas. Para la verifi-
cacion de la dosis absoluta, se han seleccionado va-
rios puntos (frecuentemente tres, nunca menos) y la
dosis absorbida se ha medido en un maniqui de po-
liestireno tratado con los campos del plan con modu-
lacion de intensidad. Los puntos de medida elegidos
han sido localizados en puntos de bajo gradiente de
dosis.

Las distribuciones relativas de dosis son medidas
empleando una placa radiografica Kodak EDR2;
posteriormente son comparadas con las distribucio-
nes calculadas.

Resultados: En relacion a las distribuciones relati-
vas de dosis, siempre hemos encontrado buen ajuste
entre calculos y medidas.

En referencia a las dosis absolutas, hemos tomado
el promedio de las diferencias (en porcentaje) de to-

dos los puntos examinados para cada paciente. El
signo negativo significa que la dosis calculada es
superior a la dosis medida. Los resultados son los
siguientes:

Media: -0,25 + 0,34%; mediana: -0,27%; max.: 2,9
%; min.: -3,5%.

Los intervalos de confianza se han calculado con un
95% de significacion.

En el anélisis de nuestros primeros'? casos se en-

fatizo la importancia de caracterizar con precision
los efectos de la radiacion indirecta, como la dis-
persion del cabezal y la transmision, asi como los
segmentos de pequeio tamano. Otros efectos co-
mo el redondeo del nimero de unidades de moni-
tor y el célculo de las dosis en un nimero entero
de unidades de monitor también son importantes
para un buen acuerdo entre dosis calculadas y me-
didas.

Conclusion: En nuestra experiencia, las dosis absolu-
tas optimizadas y calculadas con KonRad tienen un
buen acuerdo con las medidas para tratamientos con
modulacion de intensidad en tumores pélvicos, de ab-
domen y de cabeza y cuello.

Referencias

1. Azcona JD, Siochi A, Azinovic 1. "Quality assurance in
IMRT: importance of the transmission through the jaws
for an accurate calculation of absolute doses and relati-
ve distributions". Med Phys 2002;29(3):269-74.

2. Azcona JD, Ramos LI, Moreno M, Aristu JJ. "Aspectos
dosimétricos en el tratamiento de tumores con modula-
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de calidad.

CALIBRACION Y PRECISION
REQUERIDAS EN EL POSICIONAMIENTO
DE LAS HOJAS DE UN COLIMADOR
MULTILAMINAS (MLC)

M. SASTRE PADRO!, U. VAN DER HEIDEZ, H. WELLEWEERD?

!University Hospital of Iceland, Reykjavik, Islandia, >University
Medical Center, Utrecht, Holanda.

Introduccion: Los errores de posicionamiento debi-
dos a una inadecuada calibracion del MLC son de ti-
po sistematico y se repetiran durante la irradiacion
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del paciente, ocasionando que las de las distribucio-
nes de dosis administradas se desvien respecto a las
esperadas.

El objetivo de este trabajo ha sido, en primer lugar,
desarrollar un método adecuado para la calibracion de
un MLC para uso en haces de IM. En segundo lugar,
se ha estudiado el efecto que estos errores sistemati-
cos tienen en tratamientos de IM y determinado la
precision requerida en el posicionamiento de ldminas.

Método: El método de calibracion desarrollado esta
basado en una prueba denominada "strip-test", consis-
tente en 9 segmentos colindantes separados 1 mm e
irradiados sobre peliculas Kodak X-Omat. Analizando
las variaciones de dosis en la imagen resultante se ob-
tienen los parametros de calibracion del MLC. Este
método de calibracion se ha aplicado a un colimador
Elekta calibrado convencionalmente con la cuba de
agua. Las diferencias entre los dos métodos, conven-
cional y "strip-test", han sido analizadas.

Para valorar el efecto que los errores de posiciona-
miento tienen en los mapas de intensidad se han uti-
lizado los planes de dosis de cuatro pacientes de ca-
beza y cuello, creados con PLATO ITP 1.1. Los
errores de posicionamiento estudiados varian desde
- 2,0 mm hasta + 2,0 mm, en intervalos de 0,5 mm.
De cada propuesta de tratamiento, se han elaborado
8 planes modificados, correspondientes a cada error
registrado. Los planes se han irradiado en peliculas
Kodak EDR-2 colocadas a nivel del isocentro y
usando un maniqui. Los mapas de dosis de las peli-
culas irradiadas se han comparado con el plan de do-
sis y con la pelicula del plan no modificado, segun el
proceso de verificaciéon de las distribuciones de do-
sis en tratamientos de IM.

Resultados: La precision del strip-test detectando
errores de posicionamiento es de 0,25 mm. La defini-
cion de la posicion de lamina con una calibracion
convencional difiere en 0,30 mm respecto a la posi-
cion definida usando el strip-test.

Las comparaciones de las distribuciones de dosis
muestran una correlacion significativa entre el error
de posicionamiento introducido y el factor gamma.
Las comparaciones con el plan de dosis aparecen des-
viadas un 3% respecto a las comparaciones con la pe-
licula del plan no modificado. En general, la sensiti-
vidad a estos errores es baja; especialmente en el
rango de +0,5 mm.

Conclusiones: Hemos desarrollado un método facil,
rapido y preciso de calibracién de un MLC, que impli-
ca una nueva definicion de posicion correcta de lamina
valida para tratamientos convencionales y de IM.

La precision requerida en el posicionamiento de la-
minas es de 0,5 mm para tratamientos de cabeza y
cuello con IM. En tratamientos de IM, la veracidad
del célculo de dosis del sistema planificador es mas
relevante que los errores de posicionamiento en las
laminas.

Palabras clave: Colimador-multilaminas, calibracion, in-
tensidad-modulada, cabeza y cuello

EFECTOS VOLUMETRICOS DE LOS
DETECTORES EN HACES DE FOTONES
DE INTENSIDAD MODULADA
ALTAMENTE INHOMOGENEOS

L. ESCUDE, D. LINERO

Departament de Radiooncologia. Centro Médico Teknon. Barcelona.

Introduccion: Al medir la dosis absoluta en puntos
de campos de intensidad modulada (IMRT) produci-
dos por un colimador multilaminas (MLC) con una
camara de ionizacion, ésta es expuesta a una sucesion
de subcampos (segmentos) de dimensiones compara-
bles. En particular, esta superposicion puede producir
altos gradientes de dosis en cualquier zona del campo.
Por otro lado es probable que la camara no sea irra-
diada en su totalidad durante toda o parte de la expo-
sicion.

En este trabajo se estudia la influencia de estos efec-
tos en la precision con que las medidas concuerdan
con los célculos del sistema de planificacion de trata-
mientos (TPS).

Material y métodos: Los campos se han calculado
con el TPS "BrainScan 5.3" (BrainLAB) y se han se-
leccionado con fluencias altamente inhomogéneas.

Las medidas se han realizado en un acelerador
Novalis (Varian Medical Systems/BrainLAB) con ha-
ces de fotones de 6 MV con un MLC modelo "m3"
(BrainLAB) utilizado en modo dinamico. Se han em-
pleado camaras de ionizacion "Semiflex" y "Pinpoint"
(PTW-Freiburg, Alemania) en un maniqui de ldminas
de metacrilato y considerando los campos individual-
mente.

Los puntos de medida se han seleccionado de mane-
ra que en ellos fuera minimo el tiempo de irradia-
cion parcial (TIP) de la camara o bien el gradiente
de dosis expresado como la maxima variacion de
dosis a lo largo de los ejes de la camara. Con fines
comparativos se han hecho algunas medidas en el
eje central.
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Mediante el TPS se ha calculado la dosis en los pun-
tos de interés y la media en el volumen de la camara y
se han evaluado las diferencias porcentuales %A con
las dosis medidas. En ambos casos se ha normalizado
a un campo abierto de referencia para eliminar otras
causas de discrepancia, y se ha estudiado su relacion
con los gradientes y los TIPs.

Resultados: En el eje central se han encontrado dife-
rencias maximas del £20%, y solo 41% de los casos
entre +3%. En puntos con pequefio TIP, %A varia en-
tre 10% y -4%, con un 84% de casos entre 3%, y pa-
ra puntos con bajo gradiente 9%, -4%, y 85% respec-
tivamente.

El valor mas probable de %A se sitia alrededor de 1%,
indicando que el valor medido es inferior al calculado.

Usando el promedio en el volumen de la camara, la
frecuencia mas alta se desplaza del intervalo (0 -1)%
al (1-2)%.

Considerando el gradiente en la direccion paralela al
eje de simetria de la camara se encuentra un coefi-
ciente de correlacion de 0,6 y de 0,0 en la direccion
perpendicular. La correlacion entre %A y TIP da un
coeficiente de 0.3.

Conclusiones: Es imprescindible medir en zonas ho-
mogéneas del campo.

La influencia del gradiente y sobre todo del TIP ad-
quiere importancia s6lo cuando éstos toman valores
muy elevados. El gradiente es relevante sdlo en direc-
cién del eje de simetria de la cdmara.

Algunos puntos anomalos en las graficas de %A fren-
te al TIP y al gradiente sugieren la influencia de algin
otro efecto y requieren ser estudiados.

La irradiacion parcial de la camara produce una me-
nor respuesta de ésta, lo que explicaria que los valores
medidos son menores que los calculados.

Palabras clave: Intensidad modulada, IMRT, colimador

multilaminas, MLC, gradiente de dosis, control de calidad,
irradiacion parcial, camara de ionizacion.

CONTROL DE CALIDAD DE
MULTILAMINAS DINAMICO EN LA
CLINICA LA LUZ

E. CABELLO MURILLO, E. FERNANDEZ, M. GALVEZ OCHOA,
F. A. CALVO MANUEL

Clinica la Luz. Madrid.

Introduccion y objetivos: En este trabajo se pre-
tende hacer una recopilacion de pruebas para el

control de calidad completo del multilaminas
(MLC) de un acelerador, cuando se realizan trata-
mientos dindmicos. Asi mismo se proponen toleran-
cias y periodicidades para dichas pruebas, en base a
resultados obtenidos.

Material y métodos: Las pruebas realizadas inclu-
yen tanto el estudio de propiedades estaticas del
MLC, como la constancia en posicion para un campo
dado o la alineacion correcta del mismo. En cuanto a
las pruebas dindmicas incluyen un estudio de todos
los parametros que pueden afectar al movimiento de
las ldminas, en la modalidad de sliding window, y por
tanto a la exactitud dosimétrica tanto absoluta como
relativa. Para estas pruebas se utilizan una camara de
ionizacion cilindrica de 0,125 cc (PTW), otra de 0,6
cc (PTW), array de detectores (Linear array 48 de
PTW), placas de rango extenso de dosis EDR2 (ko-
dak) y placas Xomat-V (kodak). Con la camara se ve-
rifica la influencia de la tolerancia de la posicion de
las laminas, repetibilidad, constancia, linealidad, po-
sible variacién con la tasa de UM e influencia con las
distintas posiciones del gantry. Con el array se com-
prueba la constancia de las relaciones entre perfiles a
campo abierto y con un gap dinamico de 0.4 cm. Con
las placas se verifica el posicionamiento de las lami-
nas tanto en campos estaticos como dinamicos, la
constancia de la velocidad de las ldminas respecto de
un estado de referencia y se cuantifica el efecto del
machihembrado (TONGUE&GROOVE) que puede
dar lugar a discrepancias por encima del 5% en la
comprobacion de las fluencias en los campos de tra-
tamiento.

Hay pruebas que se realizan midiendo en aire con ca-
peruza de equilibrio electronico y otras utilizando un
maniqui especial para IMRT (PTW), agua solida o
agua liquida.

Resultados y conclusiones: Con estos test se puede
comprobar el correcto funcionamiento de un sistema
de multildminas dinamico de una forma global. Las
periodicidades que se proponen pueden ser variables
dependiendo del numero de tratamientos dinamicos
que se realizan. Las tolerancias propuestas estan basa-
das en publicaciones convenientemente refrendadas
de ambito internacional.

Los resultados de las pruebas realizadas en la Clinica
La Luz, son consistentes con los obtenidos en otros
centros de amplia experiencia en IMRT.

Referencias

— LoSasso TJ. "IMRT Delivery System QA" (Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center).

— Fayos F, Sanchez R, Saez M. "Aspectos técnicos de la
IMRT" (Sesion Cientifica de la SMRFH) Hospital Ruber
Internacional.

Radioterapia. IMRT 209
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tion of intensity modulated radiotherapy using inverse
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CONTROL DOSIMETRICO DE IMRT CON
VISION PORTAL

M. LOBATO, J.A. MARTINEZ, F. GARCIA, 1. AZINOVIC,
R. CANON

Hospital San Jaime. Torrevieja. Alicante.

Objetivo: Llevar a cavo controles rutinarios de cada
tratamiento con intensidad modulada mediante la vi-
sion portal.

Material:

— Planificador Eclipse de Varian con modulo Helios
para la intensidad modulada

— Acelerador lineal 2100CD con MLC (Millenium)
de Varian

Camara de iotizacion pin-point de PTW

Maniqui de abdomen, cabeza y cuello y de laminas
Placas radiograficas EDR2 de "Kodak"

— Software de analisis de placas radiograficas

— Vision portal de silicio amorfo aSi 500 de Varian

— Opcidn "transit dosimetry" de Varian para verifica-
cion de fluencias

Método: Previo a comenzar con los tratamientos se
realizaron medidas de transmision de las laminas, re-
producibilidad en su posicion asi como verificacion
de su velocidad con distintas angulaciones de Gantry.
Posteriormente se midio6 el "gap dosimétrico" que jun-
to con la transmision se necesitan para configurar el
planificador. Se miden los perfiles y rendimientos pa-
ra distintos tamafios de campo hasta un tamafio mini-
mo de 2 x 2 cm. Una vez introducidos todos los datos
al planificador se realizan distintas medidas con placa
radiografica para ajustar los parametros gap dosimé-
trico y transmision, estos se corroboran utilizando la
vision portal. Se realizan pruebas varias con los dis-
tintos maniquies.

Antes de cada tratamiento con IMRT se exporta la

planificacion a uno de los distintos maniquies (abdo-
men o cabeza y cuello) y se compara una fluencia me-
dida con placa de un corte transversal con la planifi-
cada, a su vez medimos la dosis absoluta con la
camara pin-point en el isocentro. A continuacion con
el maniqui de ldminas se toman placas de las distintas
fluencias y se mide la dosis absoluta en un punto de
bajo gradiente. Estas ultimas fluencias se miden de
nuevo con la visién portal y se analizan todos los re-
sultados.

Resultados: Para las fluencias, cuando medimos con
la vision portal, obtenemos valores del parametro
"gamma relativo" menor de uno, estos valores pueden
llegar a ser mayores cuando se miden con placa. Los
valores de dosis absoluta medidos se encuentran en
torno al 3% por debajo de los planificados.

Conclusiones: Debido a la facilidad de uso, tiempo
de adquisicion, tiempo de ocupacion de maquina y so-
bre todo la ausencia de todos los problemas asociados
a la dosimetria con pelicula, la vision portal parece
una herramienta de interés para dosimetria de IMRT.

VERIFICACI()N INDEPENDIENTE DEL
NUMERO DE UNIDADES DE MONITOR
EN RADIOTERAPIA CON MODULACION
DE INTENSIDAD

J.D. AZCONA!, J. BURGUETE? L. I. RAMOS!

!Departamento de Oncologia, Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona.

2Departamento de Fisica y Matemdtica Aplicada, Universidad de
Navarra, Pamplona.

Introduccion: La verificacion independiente de los
calculos dosimétricos realizados por los planificado-
res es practica comun en los servicios de radioterapia.
Es preciso medir la dosis absorbida o disponer de un
algoritmo para comprobar los célculos del planifica-
dor. En el presente trabajo se describe un algoritmo de
calculo independiente.

Material y métodos: La dosis absorbida en un medio
puede calcularse mediante la convolucién de la fluen-
cia en la superficie de entrada del medio con un pen-
cil beam kernel. En nuestro caso, hemos reconstruido
la fluencia a partir del fichero de tratamiento enviado
por el planificador al acelerador. Para caracterizar la
fluencia hemos empleado el concepto de indice de
modulacién!. El pencil beam kernel 1o hemos obteni-
do por deconvolucién a partir de una distribucion de
dosis medida a una profundidad de 15 cm en poliesti-
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reno. El kernel asi obtenido es especifico para esa
profundidad concreta.

El algoritmo calcula la distribucién de dosis debida a
cada campo por separado, a una profundidad de 15
cm en agua y en condiciones isocéntricas, suponiendo
una superficie de entrada completamente plana. El al-
goritmo permite calcular la distribucién de dosis en
un plano a profundidad constante.

Resultados: Hemos comparado la dosis calculada por
nuestro algoritmo en el isocentro de cada campo con
la dosis calculada en las mismas condiciones por el
planificador KonRad (Siemens OCS, Heidelberg,
Alemania). Ademas de dar el error de cada campo, re-
flejamos el error promedio de todos los campos, mas
representativo (relacionado directamente con la dosis
global en el isocentro, que es un punto donde habi-
tualmente la dosis es alta y el gradiente de ésta bajo).
Los errores vienen expresados en porcentajes. El
campo 1 del plan 4 tiene una diferencia tan grande de-
bido a que la contribucién de dosis en el punto es muy
pequeia.

Plan1 Plan2 Plan3 Plan4 Plan5
Campo 1 0,0 4,0 8,3 64,0 3,7
Campo 2 4.4 8,0 -2,9 0,0 -6,5
-10,8 22 4,3 -3,8
Campo 4 1,4 2,9 -8,3 -2,6 9,3
Campo 5 0,0 3,4 -34 -3,0 0,0
Campo 6 5,7 -5,5 0,0 -8,0 -2,0
Campo 7 42 -9,0 -2,8 -4.5 -14
Error glob. 3,2 -3,0 -1,2 -1,2 -1,8

Campo 3 1,3

El error global se ha obtenido sumando la dosis debi-
da a todos los campos y comparando el algoritmo con
el planificador. El signo negativo indica que el algo-
ritmo calcula una dosis menor que el planificador.

Conclusion: Conforme el numero de pacientes trata-
dos con modulacion de intensidad aumenta, y por tan-
to aumenta la experiencia con esta técnica, hay una
tendencia a sustituir las medidas de verificacion por
calculos independientes. Este trabajo representa una
primera aproximacion para disefiar un algoritmo de
este tipo.

Referencias

1. Xing L, et al. "Monitor unit calculation for an intensity
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PUESTA EN MARCHA DE LA TECNICA
DE INTENSIDAD MODULADA. 3 ANOS DE
EXPERIENCIA

R. SANCHEZ, M. SAEZ, F. FAYOS, A. POZUELO

Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiologica. Hospital Ruber
Internacional. Madrid.

La técnica de IMRT se puso en marcha en nuestra
institucion en el afio 2001 con aceleradores Varian.
Presentamos los resultados de control de calidad
de tratamientos de los primeros 160 pacientes que
se han beneficiado de esta técnica en diversas lo-
calizaciones, principalmente prostata y cabeza y
cuello. Para ello ha sido necesario realizar una la-
bor de implementacién donde se han caracterizado
elementos de las unidades de radiaciéon como el co-
limador multilaminas, se han realizado las medidas
necesarias para comprobar la fiabilidad del sistema
y se han desarrollado procedimientos para contor-
near volimenes para facilitar el proceso de la pla-
nificacién inversa. Hemos estudiado los procedi-
mientos para planificar tratamientos y comprobar
la dosis que se administra en cada uno. Ha sido ne-
cesario el uso de multiples detectores, desde peli-
cula fotografica kodak XV, hasta camaras de ioni-
zacion planoparalelas, tipo farmer, de 0,13 cc, o en
modo array.

Hasta el momento la dosis comprobada en maniqui ha
cumplido con la tolerancia de 5% a un nivel de con-
fianza de 93,5%. En este trabajo tratamos los aspectos
practicos no mencionados en protocolos de radiotera-
pia tridimensional.

Palabras clave: Intensidad modulada, multilaminas dina-
mico, sliding window, optimizacion inversa.

CONTROL DE CALIDAD ASOCIADO A
CADA PACIENTE EN TRATAMIENTOS DE
MODULACION DE INTENSIDAD

J. PEREZ-CALATAYUD'2, V. CARMONA, F. LLISO!, J. LOPEZ',
F. CANDELA!, F. BALLESTER?, E. TOMAS!

!Seccién de Radiofisica. Servicio de Radioterapia. Hospital La Fe.
Valencia.
’Departamento FAMN - IFIC. Facultad Fisica. Universidad Valencia.

Introduccion y propésito: Las recomendaciones (ej.
AAPM) indican la necesidad de realizar una serie de
controles asociados a cada paciente previamente a ser
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tratados con Modulaciéon de Intensidad (IMRT). El
mas importante de ellos consiste en trasladar en el
Sistema de Planificacion (SP) el plan a un maniqui
realizandose una verificacion experimental con el
mismo mediante camara de ionizacién (uno o dos
puntos) y peliculas radiograficas (uno o varios pla-
nos). El problema importante que surge en la practica
es el del procesado de las peliculas radiograficas; el
hecho de que las condiciones del revelado son mucho
mas exigentes que las habituales junto con la tenden-
cia a desaparecer de los Servicios hace que el esfuer-
zo a dedicar a este método sea demasiado alto, po-
niendo en duda muchas veces el detector frente al
resultado de la medida.

En este trabajo se presenta el método adoptado en
nuestro Servicio como alternativa al uso de la pelicula
mediante un panel de microcdmaras de ionizacion.

Material: Los elementos componentes de la cadena
de planificacién, tratamiento y verificacion IMRT en
el Servicio son: Modulo de planificacion inversa ITP
1.1, SP Plato RTS 2.6.2, SP Helax-TMS 6.1B,
Acelerador SLi Electa con Precise Treatment System
4.2.0, maniqui verificacion IMRT con alojamiento va-
riable para camara (J. Rosello et al), panel 2D-
ARRAY seven29 con 729 microcdmaras y software de
comparacién Verisoft 2.1.

Método: La optimizacion del plan se realiza en el
ITP, pasando a calcularse en RTS y exportandose pos-
teriormente a Helax donde se recalcula (se comparan
u.m. resultantes de ambos SP) donde se traslada el
plan completo al maniqui IMRT, trasladdndose poste-
riormente el plan a un maniqui cubico con el array
donde se recalculan individualmente todos los haces
con el brazo a 0°. Los planes de ambos maniquies se
exportan al acelerador y se realiza la irradiacion del
plan completo sobre el maniqui IMRT en el que se co-
loca exclusivamente la cdmara de ionizacion. Tras es-
to se irradia el plan sobre el maniqui del array para
cada uno de los haces a 0°, comparando la matriz ab-
soluta resultante con la importada del SP.

Resultados y conclusion: Mediante el método pro-
puesto, que se somete a discusion, se ha intentado evi-
tar el uso de la pelicula. La verificacion se realiza en
dos maniquies para cumplir las recomendaciones de
que el plan se debe verificar manteniendo los angulos
de brazo, lo que se hace sobre el maniqui IMRT con
la camara de ionizacion. Con el panel de microcama-
ras se consigue una informacién dosimétrica comple-
ta, rapida y en absoluto de la fluencia de cada haz con
el brazo a 0°.

Palabras clave: Radioterapia, IMRT, dosimetria fisica, do-
simetria clinica.

CONTROL DE CALIDAD EN IMRT
REALIZADA CON UN MULTILAMINAS
DINAMICO (DMLC) DE 120 HOJAS

M? D. CARABANTE, E. FERNANDEZ-VELILLA, A. SANCHEZ-
REYES, F. SANCHIZ

Centre de Radioterapia i Oncologia de Catalunya. Clinica Platon.
Barcelona.

Introduccion: Los tratamientos con IMRT requieren
un exhaustivo control de calidad a nivel del multilami-
nas. Entre los diferentes test necesarios, existen algunos
comunes a los dos modos de irradiacion existentes,
Step & Shot y Sliding Window (p.e. determinacion del
posicionamiento de las 1aminas, Picket fence) y otros
que son exclusivos del Sliding Window (determinaciéon
de la velocidad de las laminas, Leaf speed).

Material: Se ha utilizado un haz de fotones de 6 MV,
procedente de un acelerador Clinac 2100 C/D (Varian)
con un multilaminas dindmico de 120 hojas. Se han irra-
diado peliculas Kodak X-Omat V2 (Ready pack) que se
han analizado con un densitometro Scanditronix FDM
300 y un scanner Epson Expression 10000 XL con el
software de verificacion de IMRT Omnipro I'mRT.

Resultados: En este trabajo se presentan los resultados
obtenidos en la determinacion del posicionamiento de
las laminas del dMLC, utilizando un densitometro. En
cuanto a la determinacion de la velocidad de las 1ami-
nas, se han comparado los valores obtenidos utilizando
el densitometro y el Scanner de que se dispone en el
Servicio. A la vista de los resultados, proponemos un
patrén de irradiacion alternativo para verificar la veloci-
dad de las laminas, que se aparta del clasico.

Conclusiones:

— La utilizacién en este caso del densitometro para el
analisis del posicionamiento de las laminas reduce
la limitacidon que puede presentar un analisis a sim-
ple vista.

— En el caso de que se utilize un patron de irradiacion
clasico, el analisis de la determinacién de la veloci-
dad de las laminas utilizando un scanner permite
obtener mayor fiabilidad que usando un densitome-
tro, puesto que en este caso, el centraje de la pelicu-
la sobre el dispositivo de lectura no es tan critico al
ser posible una correccidn via software.

— La utilizacion del patron de irradiacion propuesto
permite reducir los errores inherentes al correcto po-
sicionamiento de la pelicula sobre el densitometro.

Palabras clave: Control de calidad IMRT, densitometro,
scanner.
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VALIDACION DE LA TECNICA IMRT
(STEP AND SHOOT) EN EL SISTEMA
DE PLANIFICACION PINNACLE3 V. 7.4F.

D. PLANES MESEGUER, S. ALONSO ARRIZABALAGA,
J. ROSELLO FERRANDO, L. BRUALLA GONZALEZ

Servicio de Radiofisica. ERESA - Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia

Introduccion y objetivos: El uso clinico de la IMRT re-
quiere un adecuado calculo de dosis por el sistema de
planificacion en condiciones tales como pueden ser seg-
mentos pequefios y/o fuera de eje, o en zonas de penum-
bra o transmision. Recientemente, en nuestro servicio
hemos implantado el sistema de planificacion Pinnacle3
(Philips Medical Systems, Madison, USA), version 7.4f,
en la que, respecto a la version anterior utilizada (6.2b),
se han modificado aspectos tales como la caracterizacion
de la penumbra, perfiles de dosis, factores de dispersion
(especialmente para campos pequeios) y la transmision,
asi como en la implementacion del algoritmo de convo-
lucién/superposicion, es decir, factores todos ellos criti-
cos en el calculo de distribuciones de dosis en IMRT. En
nuestro servicio vienen realizandose tratamientos de
IMRT desde hace 5 afios; el objetivo del presente trabajo
es la evaluacion y aceptacion del la version 7.4f de
Pinnacle3 para su uso clinico en IMRT.

Material y métodos: En el sistema de planificacion
Pinnacle3 se han disefiado una serie de tratamientos
IMRT, en su modalidad step and shoot y planificacion
directa, en grado de complejidad mayor, hasta los casos
clinicos. Estos tratamientos se libraron en un acelerador
lineal Mevatron Primus (Siemens Medical Systems,
Concorde, USA) y fueron analizados mediante dosime-
tria con cdmara de ionizacidn y pelicula radiografica,
en este caso a través del programa FAR® .

Resultados: Las diferencias entre las distribuciones
de dosis calculada y las medida, evaluadas mediante
la funcion gamma!, se mantienen en intervalos meno-
res al 3% o 3 mm, para regiones bajo gradiente de do-
sis y alto gradiente de dosis, respectivamente.

Conclusiones: El sistema de planificacion Pinnacle3,
en su version 7.4f, es adecuado para la realizacion de
planificaciones IMRT, en su modalidad step and sho-
ot, planificacion directa.

Referencias

1. Low D, Harms W, Mutic S, Purdy J. A technique for the
quantitative evaluation of dose distributions. Med Phys
1998;25:656-661.

Palabras clave: IMRT, sistema de planificacion, Pinnacle,
funcion gamma, radioterapia.

ESTUDIO DE LA ESTABILIZACION DE
HACES PARA BAJAS UNIDADES
MONITOR

R. COLMENARES', L. NUNEZ?2, R. RODRIGUEZ - ROMERO?,
J.M. FANDINO?, J.C. MEDRANO?, C. ISPIZUA?

!Servicio de Radioterapia del Hospital Ramén y Cajal. Madrid.
2Servicio de Radiofisica del Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

Introduccion y objetivos: Ante la posibilidad de im-
plantar técnicas de modulacién de intensidad en ra-
dioterapia (IMRT) en los aceleradores disponibles, se
plantea la necesidad de caracterizar dichas unidades
de tratamiento para determinar su fiabilidad en este ti-
po de técnicas.

Dada la frecuencia con que se emplean campos de po-
cas unidades monitor (UM) en IMRT, se considera in-
dispensable estudiar el comportamiento del haz en el
rango de bajas UM impartidas. Por ello, se analiza la
evolucion temporal de la forma del perfil de dosis, de
la calidad del haz asi como de la relacion dosis/UM
(cGy/UM).

Material y método: Se analizan las energias de foto-
nes (6 MV y 15 MV) del acelerador lineal Elekta
SL18 en funcionamiento desde 1995, para distintas ta-
sas de UM/min y tamafios campos.

Para el analisis de la forma del perfil se realizaron ad-
quisiciones con el array de detectores de semiconduc-
tor Schuster a una profundidad de 8 cm en el maniqui
de PMMA. Los perfiles se tomaron en la direccion
transversal a la camilla (crossline) manteniendo el de-
tector estatico. La calidad del haz se estudio afiadien-
do a la configuracion anterior una cuia de metacrila-
to. En ambos casos se registraron datos en intervalos
del orden de 0,6 segundos debido a limitaciones del
ordenador que controla los datos del Schuster. Para el
procesado de los datos se elabord un algoritmo de cal-
culo que integra perfiles en el tiempo con objeto de
observar el efecto global en un campo transcurrido
cierto tiempo.

Para la medida de la relacion cGy/UM, se utilizé una
camara de ionizacion situada a profundidad del maxi-
mo en el maniqui de agua so6lida RMI 457 y a una dis-
tancia de 100 cm respecto a la fuente para un campo
de 10 x 10 cm (condiciones de referencia, salvo por la
tasa de UM/min y UM impartidas). Dada la corta du-
racion de las irradiaciones efectuadas, se repitieron
estas medidas con termoluminiscencia para estudiar la
influencia tanto de la resolucion temporal de la cama-
ra de ionizacion (del orden de ms) como la dependen-
cia con la tasa en los instantes iniciales del haz.
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Resultados: Se observa que la forma del perfil de do-
sis adopta unos valores de simetria y planitud acepta-
bles transcurridos 1,2 segundos. Asimismo, la energia
del haz se estabiliza en un intervalo de tiempo similar.
Las medidas realizadas con la camara de ionizacion
revelan una falta estabilidad para campo de menos de
4 UM.

Conclusiones: Parece factible el uso del acelerador es-
tudiado para técnicas de modulacion de intensidad bajo
condiciones no extremas. Se recomienda limitar el na-
mero de UM minimo a impartir por haz en funcion de
las caracteristicas de la unidad de tratamiento a utilizar.

Palabras clave: IMRT, estabilidad, UM.
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Agenda 221

Jornada Aero - SEFM

Por primera vez, la Asociacién Espaiiola de Radiotera-
pia 'y Oncologia (AERO) y la Sociedad Espafiola de Fisi-
ca Médica (SEFM), han desarrollado una jornada de tra-
bajo convocada formalmente para analizar cuestiones
profesionales o cientificas que atafien de manera conjun-
ta a radiofisicos hospitalarios y oncdlogos radioterapeu-
tas. Esta reunion de trabajo se celebr6 en el Hospital Cli-
nico de Granada el dia 13 de mayo, con la participacion
de 44 profesionales entre los que se encontraban los pre-
sidentes de ambas sociedades, los doctores Manuel de
las Heras Gonzalez (AERO) y Pedro Galan Montenegro
(SEFM). Durante la jornada se trataron dos temas de
gran interés en la radioterapia del cancer: en primer lu-
gar, la gestion de las interrupciones y demoras en la ra-
dioterapia fraccionada; en segundo, los contenidos y eva-
luacion de los informes de tratamiento.

La sesion de trabajo se dividio en dos partes, corres-
pondientes a cada uno de los temas. Ambas se desarro-
llaron de un modo semejante: un radioterapeuta y un ra-
diofisico presentaron su punto de vista sobre el asunto en
cuestion, y establecieron un punto de partida para el de-
bate subsiguiente. Esta estructura no fue concebida para
alcanzar unas conclusiones concretas y cerradas; antes
bien, permitié que se llegara a un primer planteamiento
de las facetas que, a juicio de los participantes, requieren
de una atencion especial en cada tema.

En cuanto a las interrupciones en los esquemas de ra-
dioterapia fraccionada, es clara la evidencia de una dis-
minucion de la probabilidad de control tumoral para cier-
tos tipos de cancer, especialmente para los de células es-
camosas de cabeza y cuello; asi como la necesidad de es-
tablecer politicas adecuadas para la gestion de estas inte-
rrupciones: que permitan evitarlas en la medida de lo po-
sible y corrijan el fraccionamiento cuando sea preciso,
en cuyo caso ha de prestarse atencion a las limitaciones
del modelo lineal-cuadratico cuando se incluye el factor
tiempo. Parte de la solucioén del problema podria ser la
administraciéon de tratamientos durante los sabados; sin
embargo, para extender esta practica, ha de recabarse el
apoyo de los gestores sanitarios, por lo que parece opor-
tuna la elaboracion de un informe en el que ambas socie-
dades avalen la importancia de este modo de proceder.
También se indico la conveniencia de que los tratamien-
tos comiencen los lunes o los martes, y se destacé la ne-
cesidad de prestar una atencion particular a las interrup-
ciones ocasionadas por la toxicidad aguda de los trata-
mientos, cuyo abordaje es esencialmente distinto del que
puede hacerse para las fiestas o los mantenimientos y
averias de las unidades de irradiacion. En cualquier caso,
y hecha la salvedad de unos pocos hospitales, no conoce-
mos con exactitud la importancia relativa de las causas
de interrupcion en Espaia; por ello se sugirid la posibili-
dad de incluir apartados especificos en las fichas de se-

guimiento que permitan registrar estas incidencias para
cada paciente. Por ultimo, y aunque existen datos que
sustentan que las interrupciones son, para una misma du-
racion, mas perjudiciales que las demoras en el inicio de
los tratamientos, se indicd que los retrasos pueden llegar
a ser muy largos y, ademas, entre ellos puede considerar-
se el periodo necesario para administrar la quimioterapia
cuando ésta se aplica entre la cirugia y la radioterapia.

Respecto del contenido y evaluacion de los informes
de tratamiento, se destaco la gran amplitud de cuestiones
que caen bajo este epigrafe. El primer problema sobre el
que se debatid fue si las cantidades radiobioldgicas inte-
gradoras que se calculan a partir de las distribuciones de
dosis fisicas en los volimenes de interés, como la dosis
efectiva, la EUD vy otras, pueden relacionarse directa-
mente con la respuesta de los tejidos tumorales y sanos.
Por cuanto la respuesta a esta pregunta es negativa en ge-
neral, parece necesario incluir en los informes dosimétri-
cos de los tratamientos un conjunto de datos que permita
realizar calculos sobre las distribuciones de dosis en el
futuro. Tras esto, se constatd que la aplicacion de las re-
comendaciones de la ICRU, a través de sus informes 50 y
62, es limitada en Espafa. En particular, los criterios pa-
ra la definicion de volumenes (tanto de drganos de riesgo
como tumorales) son variables, y se resaltd la necesidad
de un gran entrenamiento para adquirir destreza en ese
menester; por ello puede ser recomendable el estableci-
miento de estandares en la definicidon de volumenes, em-
pezando por los que pueden permitir un acuerdo mas
amplio: los 6rganos de riesgo. En la ultima parte del de-
bate, se llegd a una interesante e importante cuestion en
la que hubo un amplio consenso: la necesidad de crear
un registro nacional de respuestas a los tratamientos. Pe-
ro esto plantea inmediatamente el problema crucial con
el que se inicid la discusion: jqué datos dosimétricos de-
ben acompanar al registro de respuesta? Cuestion que,
naturalmente, quedo abierta.

Las discusiones precedentes permiten establecer las
bases para que un grupo de profesionales mas pequefio
pueda desarrollar un trabajo minucioso sobre cada una
de las cuestiones planteadas, por lo que se concluyd con
la propuesta de creacion de dos comisiones de trabajo
formadas por miembros de ambas sociedades. Varios de
los asistentes mostraron su disposicion para integrarse en
alguna de ellas, con lo que podran constituirse formal-
mente en unas semanas.

Los presidentes de ambas sociedades se mostraron sa-
tisfechos con la iniciativa y con el desarrollo de esta pri-
mera reunioén de trabajo AERO-SEFM, y expresaron su
deseo de que tuviese continuidad. Por ello es posible que
se convoque una nueva jornada en los proximos meses.

Como coordinador de la jornada, deseco expresar mi
agradecimiento a todos los participantes por su esfuerzo
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para asistir y el buen ambiente de trabajo que supieron
crear, en particular a los presentadores de los temas: Mi-
quel Macia, José Macias, Amadeo Wals y Santiago Ve-
lazquez. También agradezco la extraordinaria disposicion
de los presidentes de la SEFM y la AERO desde el mis-
mo momento en que se gesto la idea, lo que ha hecho po-
sible su realizacion. Por ultimo, el apoyo logistico de la

direccion del Hospital Clinico San Cecilio de Granada ha
sido fundamental, y estimo especialmente la ayuda de
mis compaieros del Hospital Clinico y el Hospital Vir-
gen de las Nieves.

Damian Guirado Llorente
Coordinador de la Jornada

Agenda

Proximas convocatorias

Teaching course on Brachytherapy in
Ginaecological Malignancies.
Paris (Francia), 25-27 agosto 2005.

Informaciéon: www.estro.be
7 th International Stereotactic Radiosurgery
Society Congress.
Bruselas (Bélgica), 11-15 septiembre 2005.
Informaciéon: www.isrs2005.com
IOMP's 14th International Conference of
Medical Physics.
Nuremberg (Alemania), 14-17 septiembre 2005.
Informacion: www.ICMP2005.org
X Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de
Proteccion Radiologica.

Huelva, 21-23 septiembre 2005.

Informacion: www.seprl0.com

8th ESTRO Biennial Meeting on Physics and
Radiation Technology for Clinical Radiotherapy.
Lisboa (Portugal), 24-29 septiembre 2005.

Informacién: www.estro.be

XIII Congreso AERO.
Cadiz, 4-7 octubre de 2005.

Informaciéon: www.aero.es
European School of Medical Physics, Eigth
Session.

Archamps (Francia), 27 octubre - 29 noviembre 2005
(5 cursos).

Informacion: www.cur-archamps.fr/esi
World Congress on Medical Physics and
Biomedical Engineering 2006.

Seul (Corea), 27 agosto - 1 septiembre 2006.

Informacion: www.wc2006-seoul.org



