EDITORIAL

El primer numero del afio 2008 esta en vuestras manos
con algln retraso y con el propdsito de cambiar algunas
précticas de nuestra Sociedad en relaciéon con esta publi-
cacion. Para empezar, queremos constatar la renovacion
masiva, anunciada en el comentario editorial del n° 3 de
2007, del Comité de Redaccion de la revista: se han in-
corporado cinco miembros nuevos, Antonio Catalan
Acosta, José Luis Carrasco Rodriguez, Margarita Cheva-
lier del Rio, Vicente Crispin Contreras y Miguel Angel
Lopez Bote; ademas, Damian Guirado Llorente pasa a
ser el nuevo editor de la revista. Si hacemos memoria y
recordamos que otros dos miembros, Carles Muiloz
Montplet y Rafael Puchal Afié, se incorporaron a lo largo
del pasado afio al Comité, es evidente esa renovacion
masiva. Para que dicha renovacion no se reduzca a algo
meramente formal, queremos plantear en este comenta-
rio la necesidad de cambiar (ampliar) algunos plantea-
mientos y estimular un cambio paralelo en las actitudes
con respecto a la revista de diferentes instancias.

Nos gustaria abrir una seccién en la revista en la que
se expongan controversias sobre temas candentes de
nuestra especialidad (del estilo de la seccion point-coun-
terpoint de la revista Medical Physics) y para ello, entre
otras fuentes, incluidas las propuestas de la redaccion de
la revista, apelamos a las iniciativas y sugerencias de los
socios de la SEFM para formular temas e incluso partici-
par en la defensa de alguna propuesta o contrapropuesta.
Otra seccion que nos planteamos abrir a partir del proxi-
mo numero contendra los articulos de revision sobre te-
mas de actualidad y de interés especial para las diferen-
tes (sub)especialidades, que seran encargados a los coor-
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dinadores de los grupos de trabajo de la SEFM y a ex-
pertos que puedan aportar su pericia y su perspectiva so-
bre las cuestiones que se traten. En cuanto a los temas a
proponer, aunque hay varios en preparacion, el Buzon de
la Sociedad y nuestra direccion de correo electronico (re-
vistafisicamedica@sefm.es) también estaran abiertos a
las sugerencias. Otro aspecto muy importante, que puede
ser decisivo, en nuestra opinion, para el futuro de la re-
vista, es la imbricacion de la actividad investigadora en
la formacion de los residentes. Un elemento que podria
servir al proposito de que los especialistas en formacion
alcancen un entrenamiento suficiente en las tareas de in-
vestigacion, podria consistir en establecer como objetivo
de las unidades docentes de Radiofisica Hospitalaria que
los residentes realicen al menos una publicacién en una
revista con evaluadores, entre las que esta la Revista de
Fisica Médica. Confiamos en que se trate este asunto en
la proxima Jornada Debate de Unidades Docentes que se
celebrara en Zaragoza en junio. Esperamos, en fin, que
todos estos desafios sirvan para que la Revista de Fisica
Meédica pueda dar un nuevo salto cualitativo en el nuevo
periodo que se abre.

Ahora vienen inevitablemente las noticias. Empeza-
mos con el deceso de nuestro joven colega residente
Claudio Romero Coronado durante los cursos de Baeza
que ha sido motivo de sobresalto y tristeza entre sus
compaiieros, profesores y, sobre todo, su familia. Desde
aqui nuestro homenaje postumo.

Una mirada al futuro para terminar: en este nimero
publicamos la primera llamada del congreso conjunto de
la SEFM-SEPR en Alicante-2009. La vida sigue.
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Desarrollo y verificacidn de un programa de calculo de unidades
monitor basado en un modelo gaussiano de dispersion en aire
y en el metodo de Clarkson
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Development and verification of a software to calculate monitor units based on a Gaussian model for
the air scattering and the Clarkson method

Resumen

Se presenta un método de calculo independiente de unidades
monitor (UM), basado en dispersion gaussiana para el calculo del
factor de campo en aire y en el método de Clarkson para calcular la
dispersion en el maniqui. La razon tejido-maniqui 7(z,s) se calcula
mediante el ajuste obtenido de la parametrizacion de pencil beams.

El modelo se ejecuta en una hoja de célculo que, mediante una
macro, adquiere automaticamente todos los pardmetros que defi-
nen el haz, incluida la posicion de las laminas del campo expor-
tado desde el sistema de planificacion, y ofrece el resultado de la
desviacion respecto al calculo del sistema de planificacion.

Para el calculo del factor de campo en aire en una situacion
cualquiera se requiere la medida en el isocentro de los factores
de campo en aire Oo(c) para campos cuadrados y, para el calcu-
lo en puntos fuera del eje, la medida adicional de la variacion de
la fluencia primaria relativa al eje en el plano del isocentro.

Se han contrastado los céalculos respecto a las medidas para
campos cuadrados, rectangulares, asimétricos ¢ irregulares, se
obtiene una desviacion maxima en torno al 2% para Oo(c) y
para el factor de campo total, OR(s).

El presente modelo de calculo sirve como método de verifi-
cacion de UM complementario a otros métodos convencionales
de calculo paralelo de UM, y es ttil en situaciones clinicas
complejas de campos irregulares y prescripciones fuera del eje.

Palabras clave: Calculo de UM. Modelo de dispersion del cabezal.
Factor de campo en aire. Método de Clarkson.

Abstract

A method to calculate monitor units (MU), based on a Gaus-
sian model to calculate the output factor in air and the Clark-
son method to calculate the scattering in the phantom is pre-
sented. The tissue-phantom ratio, T(z,s), is evaluated using the
fit obtained from a pencil beam parameterization. The model
runs in a calculation sheet which reads, automatically, all the
parameters defining the beam, even the MLC leave positions,
exported from the planning system and gives the deviations
with respect to its calculation. For Oo(c) calculations in an ar-
bitrary situation, the measurement of the air output factors for
square fields at the isocenter are required. In addition, for cal-
culations in off-axis points, the primary fluence variation rela-
tive to the fluence at the axis must be measured at the isocenter
plane. The results of the calculations have been compared to
measurements for square, rectangular, asymmetric and irregu-
lar fields. A maximum deviation of about 2% in Oo(c) and
OR(s) have been found. The present model can be used as an
alternative MU verification method. Compared to other con-
ventional MU calculation methods, this method is useful in
complex clinical situations including irregular fields and off
axis prescriptions.

Key words: MU calculation. Head scatter model. Output factor in
air. Clarkson method.
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Introduccion

La verificacion de unidades monitor (UM) en los tra-
tamientos actuales de radioterapia conformada median-
te un método alternativo al que ofrece el sistema de pla-
nificacion es una tarea recomendable en cualquier pro-
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grama de garantia de calidad en radioterapia'-?. Adicio-
nalmente, y seguin se establece en el Real Decreto
1566/1998, en Espaiia es de obligado cumplimiento tal
verificacion.

En nuestro Servicio se desarrolld originalmente una
hoja de calculo basada en el formalismo de la ESTRO?3,
la cual en general ofrece buenos resultados en la compa-
rativa con el calculo del sistema de planificacion (desvia-
ciones usualmente menores al 5%).

En situaciones complejas en la practica clinica tales
como determinados campos irregulares, asimétricos, o
muy rectangulares, o bien para prescripciones fuera del
eje del haz o campos tipicos de intensidad modulada,
puede resultar adecuado el calculo basado en un modelo
fisico. El objetivo del presente trabajo es mostrar la im-
plementacion en una hoja de calculo de un modelo que
usa una distribucion gaussiana para el calculo de la ra-
diacion dispersa generada por el cabezal y el método de
sectores de Clarkson para el calculo de dispersa en el
medio.

El factor de campo se define, siguiendo la notacion de
la ESTRO?3, como:

OR(zref,s) = Oo(c)~ Sp(zref,s) (1)

donde c y s, se refieren a los tamafios de campo equi-
valentes de colimador y de dispersa en maniqui, respecti-
vamente (que no tienen por qué ser iguales), y zref es la
profundidad de referencia (usualmente, 10 cm). Oo(c)
representa el factor de campo en aire y Sp el factor de
dispersion en maniqui, también denominado
V(zref,s)/V(zref,cref).

Las UM se calculan para cada campo de radiacion me-
diante:

(Dpresc)i @)

(UM)i = —
Dr - Or (zref,s)- T (z,s)

donde (Dpresc)i es la dosis absorbida a impartir por el
campo i en el punto de prescripcion, Dr son los cGy/UM
medidos en condiciones isocéntricas (SSD= 90cm, zref =
10 cm profundidad) y 7(z,s) es la razon tejido-maniqui
(TPR) a la profundidad del punto de prescripcion y para
el campo irregular s.

La diferencia de la metodologia presentada aqui res-
pecto a la propuesta por la ESTRO para la obtencion de
las UM es el método de calculo de Or, y de la razon teji-
do-maniqui 7(z,s). La dependencia con la distancia a la
fuente de radiacion o el efecto off axis se incluyen en es-
te articulo implicitamente en ORr(zref,s) (concretamente,
en el factor Oo(c), como se vera mas detalladamente en
el apartado 1).

La comparativa final en la practica clinica entre calcu-
los de UM de la hoja independiente se realiza respecto a
los calculos del sistema de planificacion Pinnacle’ 7.4f
(Philips Medical Systems, Madison, WI), tanto en des-
viacion en porcentaje de UM para cada haz como en des-
viacion ponderada en dosis absorbida (en adelante dosis)
en el punto de prescripcion, segun:

(UMcalf UMpirmacle)i

(desv. UM %)i =
(UMpinnacle)i

100 (3)

para cada campo i de la planificacion.

(UMeal— UMpinnacie)i _(dosis campo)i
(UMpinnacle)i (DTotal/sesion)j

(desv. UM ponderadas) i, j =

4

para cada campo i perteneciente a la prescripcion j. La
ecuacion (4) muestra la desviacion de UM ponderada con
dosis, de modo que si el peso del campo es pequefio, la des-
viacion ponderada con dosis serd pequefia aunque (3) sea
grande. Asi, una desviacion de muy pocas UM en un campo
con bajas UM puede suponer una desviacion grande en (3),
pero dado que su peso dosimétrico es pequeilo, mostrara un
valor pequefio con la férmula (4). En lo que sigue se usara
solo la ecuacion (3), pero se ha incluido la ecuacion (4) por
ser de uso en la practica clinica para haces con pocas UM.

1. Obtencion del factor de dispersion del cabezal o
factor de campo en aire, Oo(c).

Para calcular Oo(c) se necesita modelar la fuente de
radiacion dispersa extrafocal. Para ello hemos adaptado
las ideas expuestas en el articulo de Oloffson et al* en el
que se modela la fluencia generada en el cabezal del ace-
lerador basandose fundamentalmente en los trabajos pre-
vios de Ahnes;j6 et al’>”. La fluencia total del haz de ra-
diacion Wrot se puede separar en: fluencia primaria, ¥p
(la que alcanza el punto de calculo proveniente directa-
mente desde el blanco); fluencia extra focal, e (provie-
ne de la parte visible de la base del filtro aplanador des-
de el punto de calculo); fluencia del colimador, Wc (pro-
viene de la radiacion dispersa producida en los bordes
del colimador); y fluencia del modulador, ¥m, si hubiera
uno presente en el haz (cuias, compensadores, etc.). La
fluencia del modulador no se incluye en el trabajo de
Oloffson et al* ni en éste. Por tanto*”:

Yot (x,y,z) = Pp (x,y,2) + e (x,y,2z) + Ye (x,y,2)  (5)
(x,y,z) = coordenadas del punto de calculo, siendo
(0,0,0) el isocentro.

Las UM también se pueden descomponer segun el origen:

UMtot = UMp + UMe + UMc = UMo + UMc  (6)

4



05-18 Desarrolllo y verif 08/07/08 17:05 P&agina 7 $

Desarrollo y verificacion de un programa de calculo de unidades monitor 7

donde UMc son las unidades monitor contadas por el
acelerador debidas a la radiacion retrodispersada desde
los colimadores hasta las camaras monitoras y UMo =
UMp + UMe (debidas al haz primario y extrafocal, res-
pectivamente). UMc es el unico componente de UMtot
que depende del tamafio de campo.

El factor de campo en aire, generalizado a cualquier
campo y punto del espacio (x,y,z) relativo a las condicio-
nes de referencia (campo 10 cm x 10 cm en el isocentro)
se expresa mediante*:

[Wp +We + Yclf
[UMp + UMe + UMc]f
[Wp + We + Yclref
[UMp + UMe + UMc]ref

(X,}’aZ)
00(c)(x,y,2) =

()

(0,0,0)

Al definir en este articulo y en las referencias 4-7
Oo(c) para cualquier punto del espacio y no soélo en el
isocentro, la definicion mostrada en (7) es diferente a la
definicion de Oo(c) tal y como se cita en los documentos
de la ESTRO?3, cuyos procedimientos son sélo para cal-
culos en el isocentro.

Tras restar la contribucion del colimador, se puede de-
mostrar que en el isocentro se cumple que*:

[Oo(c) — We fle UMtot,£(0,0,0) = [¥'p + We] f=

¥’p(0,0,0) + K'Pe « E(0,0,0) 8)
g L¥PlF
donde * P~ [Wp+W¥e+¥clref ; y similar expresion para ‘P'e.
UMref

KWe es una constante y £(0,0,0) es la integral de ra-
diacion dispersa debida a la fuente extendida que alcanza
el isocentro para un campo irregular genérico, modelada
mediante una distribucion gaussiana (ver anexo B para
detalles).

Realizando un ajuste lineal sobre la ecuacion (8) usan-
do las medidas experimentales de Qo(c) en el isocentro
para campos de 3 cm x 3 cm a 40 cm x 40 cm, se obtiene
como pendiente el parametro del modelo KWe, y como
término independiente P''p (al ser fluencia primaria, no
depende de la abertura de los colimadores y por tanto:
Wip.f=¥p.ref=P'p).

Como se ha comentado, la fluencia We de radiacion
dispersa de la fuente extendida depende de la porcion
visible del filtro aplanador desde el punto de calculo. Se
puede estimar facilmente, para una geometria de cabezal
dada, el tamano de campo a partir del cual se veria la to-
talidad del filtro desde el isocentro (campos mayores de
21 cm x 21 cm para el acelerador Primus de Siemens,
ver anexo A para detalles). A partir de ese tamafio de
campo, la contribucion de dispersa en el isocentro por
parte de la fuente extendida se estabiliza a una constante
y no aumentara con el tamafio de campo. Si se estima

para esos campos Wc¢ / Wref basandonos en la literatu-
ra>® y se descuenta esta contribucién a Oo(c), la varia-
cion de Oo(c) - W'e / Wref con el tamano de campo para
campos mayores a 21 cm x 21 cm se debera Ginicamente
a UMec, el tnico componente que queda en Oo(c)- WYe
dependiente del tamafio de campo. Se puede realizar en-
tonces una aproximacién con un ajuste lineal de tipo*:

! =UMo+UMc = UMo+KUMc - MC(X1,X2,Y1,Y2) (9)

0o(c)-Ye, f
donde:

JEFSmm{\/iFSmax-h-yz] (Y1+Y2)-[JE-FSmm—X1—Xz] 10
Mc =12 2 N 2 (10)
ds-dem di-dem

Siendo:

FSmax: tamafio de campo maximo, usualmente 40 cm
x 40 cm.

ds, di, dem: distancias fuente - colimador superior, in-
ferior, y distancia fuente - cdmara monitora respectiva-
mente (fig. Bl de anexo B para mas detalles).

Una vez obtenidos los parametros del modelo UMo,
KUMc, ¥'p y K We, se puede obtener el factor de campo
en aire mediante la ecuacion (7), teniendo en cuenta que
para un punto genérico (x,y,z)*:

1007
Wp(x,y,2) = ¥p(00.0) —5———- 11
p(x.y,2) = ¥p( )x2+y2+(100—z)2 p® (1D

Ye(x,y,z) = K¥e- E(x,y,z)- Cang( )-%
o £l ez * + (diso— de—z)*

(12)

(do-d)? _[-0,0026Ln(MV)+001091]

We/Wref = K¥e-2(X1+X2+Y1+Y2) 5=
(disn— di- Z) 4 FSmax

(diso— dl)z

AXT+X24Y1+YD)
(diso—d1-z)

(13)

Cang(y) es un factor** que tiene en cuenta la variacion
de la seccion eficaz de dispersion y pérdida de energia
por efecto Compton de los fotones al atravesar el filtro
aplanador en la linea oblicua que une la fuente con el
punto de calculo (x,y,z). Cang (0)= 1 si no hay oblicui-
dad (es decir, calculo en el eje del haz).

diso 'y de son las distancia fuente isocentro y distancia
fuente - base del filtro aplanador, respectivamente.

4
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di es la distancia fuente-base superior del colimador
inferior (X, ver fig. Bl en apéndice B para detalles).

p(r) es un factor que tiene en cuenta la variacion relativa
de fluencia fuera del eje’ (sin incluir la ley del inverso del
cuadrado de la distancia). Para la obtencion de este factor
se efectuan medidas fuera del eje del haz para diferentes
coordenadas r, como se describe mas adelante en el aparta-
do de material y métodos. Se realiza entonces de nuevo el
ajuste propuesto en la ecuacion (8) para cada posicion fue-
ra del eje y se obtienen para cada posicion un par de valo-
res diferentes (‘Pp(r), KWe(r), donde r es la distancia radial
al eje del haz). Como existe simetria radial en el modelo
[Wp(r), K¥e(r)] — [Wp(x), KVe(x)]. Entre las posiciones
de x medidas, se interpolan los valores de Wp y KWe.

Los cocientes cuadraticos en (11)-(13) son la ley del
inverso del cuadrado desde el origen de cada tipo de ra-
diacién (primaria, dispersa, o de colimadores). En el ca-
so de colimadores, se ignora el efecto off axis, que tiene
poca relevancia dado que la influencia de We y UMc es
pequefia (partes por mil como mucho®, por lo que tampo-
co es mala aproximacion obviar por completo la contri-
bucidén del colimador en este modelo). En el presente tra-
bajo se ha optado por incorporar este efecto al modelo.

Por tanto, mediante un modelo semiempirico de ajus-
tes lineales de la ecuaciones (8) y (9), a partir de medi-
das de Oo(c) en el propio acelerador de cada usuario, se
pueden obtener las constantes "locales": KWe, ¥'p,
KUMc y UMo, y hacer a partir de estos parametros el
calculo de Oo(c) para campos de forma cualquiera.

Hay que resefiar que la ley del inverso del cuadrado de
las expresiones (11), (12) y (13) es para brazo a 0°. Para
brazo distinto a 0° se utiliza una trasformacion matricial
de coordenadas™ de modo que se tenga en cuenta la va-
riacion de posicion al girar el brazo en la fuente u origen
de cada tipo de radiacion (Wp, We, Wc)

Este modelo tiene en cuenta el efecto de intercambio
de colimadores de modo natural, dado que se basa en as-
pectos fisicos y geométricos.

2. Obtencion del factor de dispersion de maniqui, Sp.
Siguiendo el método de integracion de sectores de

Clarkson?®,

Sp(s) = llni Sp(ri/ 0,5611) (14)

i=1

donde i son los radios de los sectores circulares y se
ha aplicado la equivalencia’ entre campos cuadrados y
circulares de:

s=r/0,5611 (15)

Thttp://idam.ladei.org.ar/Tutoriales/Direct3D/Intro_MatTransf.html

En la hoja de calculo se introducen por tanto los facto-
res de dispersion de maniqui para campos cuadrados, y a
partir de las ecuaciones (14) y (15) (con n=36) se estima
el Sp para el campo irregular s.

En el anexo C se incluyen los detalles basicos necesa-
rios para la implementacion del método de Clarkson en
la hoja de célculo.

3. Obtencion de la razon tejido-maniqui 1(z,s).

Tufve Nyholm et al.!” proponen una interesante para-
metrizacion de la dosis en profundidad en funcion del
TPR?%:10 del haz partiendo de la integracion de pencil
beams.

Para campos circulares, suponiendo fluencia homogeé-
nea Yo dentro del haz la integracion sobre el radio R del
campo para el pencil beam:

R
D@R)=¥, (r,z)27trdr=27!‘~P9[A(z)[l-exp(-az~R)] +§(z)[1—exp(—bz-R)]] (16)
0

14 4
P a

Aplicando la equivalencia de la ecuacion (15):

4 B
Z0-(1-expl-05611a2-5¢] )+ - (- (1-exp- 05611b2-¢])
D(z,Se) a b
T(z,S¢)=——=
DA0Se) {

A B
Z(10)-(1-expl-0.56112105¢] 0 (1-e [ositbuse])
a

a7
|

Los factores, A/a(z), B/b(z), az y bz se obtienen de di-
ferentes ecuaciones de ajuste'!, cada una de ellas para-
metrizadas con 5 coeficientes de ajuste Ai, Bi y bi (i=
1,...,5). En el articulo, se ofrecen los valores de los 102
coeficientes obtenidos que minimizan la funcion coste
para un conjunto amplio de aceleradores (valido para va-
lores de TPRy ;o entre 0,61 y 0,80, que en general cubre
el rango de la practica clinica). Por tanto, es una solucion
general para la estimacion de 7, no es el valor medido o
calculado de usuario.

El cuadrado equivalente Se al campo irregular s se cal-
cula como la raiz cuadrada del area expuesta:

Se= areaexpuesta (18)

La variacion entre 7T estimado mediante este método
ofrece una desviacion menor a 2% en la mayoria de los
casos investigados por los autores!®. Se ha realizado
una comparativa entre 7 calculado para campos cua-
drados mediante formalismo de la ESTRO?3 y median-
te el método de Nyholm, y las desviaciones son meno-
res a 2%. La hoja de calculo tiene la opcion de poder
utilizar también el método de estimacion de 7' con for-

4
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malismo de la ESTRO a partir de los rendimientos en
profundidad medidos.

Material y métodos

Las medidas se realizaron en el analizador automatico
de haces PTW MP3, con el programa de analisis de ha-
ces Mephysto 7.33. El electrometro de medida fue un
PTW UNIDOS E 10008 y una camara farmer de 0,6 cc
PTW 30013 (PTW, Freiburg. Alemania) para la determi-
nacion del factor de campo en aire. Los valores tabula-
dos de Sp se obtuvieron a partir de las medidas del factor
de campo global O, medido para la etapa de modelado
de haces en el sistema de planificacion. Se usé para la
obtencion de Oy la camara semiflex 0,125cc PTW 31010
(PTW, Freiburg. Alemania).

Para la obtencion de medidas del factor de campo en
aire Oo(c), se utilizd una caperuza de aluminio de 6 mm
de espesor, mecanizada para alojamiento de la camara
PTW 30013. Dicho espesor es suficiente para eliminar
los electrones contaminantes de 6 y 18MYV, por lo que la
relacion de lecturas del campo XxY respecto al campo
de referencia de 10 cm x 10 cm en el isocentro coincide
(en muy buena aproximacién) con Oo(c). La orientacion
de la camara fue con su eje longitudinal sobre el eje del
haz. En las medidas fuera del eje para la posterior ob-
tencion de Wp(r), se aplicod el método descrito por
Georg!'! para deshacer la divergencia del eje del haz res-
pecto al eje longitudinal del detector. Para ello se calcu-
16 el pequefio giro de brazo necesario para medir en ca-
da posicion fuera del eje. Se midieron factores de campo
en aire en el isocentro para campos desde 3 cm x 3 cm a
40 cm x 40 cm (14 campos cuadrados para cada ener-
gia) y medidas fuera del eje para al menos 4 puntos
(tantos como el usuario quiera que haya correccion fue-
ra de eje de fluencia primaria, aconsejable al menos 10
cm a cada lado del eje) a cada lado en la direccion iz-
quierda- derecha de paciente (31 campos para cada
energia). Las medidas adicionales (mostradas en la sec-
cion de resultados) tanto en el isocentro como en puntos
diferentes para campos rectangulares, asimétricos e irre-
gulares, sirven de verificacion de la bondad del modelo
pero no son necesarias para la obtencion de los parame-
tros del mismo.

Las medidas fuera del eje del haz son para las coordena-
das x: x=1,8 cm (brazo a 359° para deshacer divergencia);
x= 3,5 cm (brazo 358°); x= 5,2 cm (brazo 357°); x= 7 cm
(brazo 356°), etc., para el resto de posiciones mostradas en
la tabla 2. El punto de medida fuera de eje debe estar en la
zona "plana" (es decir, de alta dosis y bajo gradiente) del
perfil de fluencia para cada campo cuadrado utilizado.

Para todos los campos (los necesarios para el modelo
y los de comprobacion) se realizan dos medidas en cada
punto y se comprueba la repetibilidad de la medida.
También se comprueba la simetria al medir en puntos si-

métricos fuera del eje. Se realizaron medidas simétricas
en -x (izquierda -derecha de paciente) para giros de bra-
zo de 1°, 2°, 3° y 4° respectivamente, verificando que la
desviacion respecto a la posicion simétrica es pequeiia
(0,5% desviacion max.), salvo para los haces que no tie-
nen simetria respecto al eje Y (como sucede para el cam-
po de E invertida).

Se realizaron medidas en el isocentro, otros puntos del
eje y en puntos genéricos (x,0,z) para campos simétricos
y asimétricos. No se midi6 fuera del eje para la direccion
Y (cabeza pies de paciente). Por ser un modelo con sime-
tria de revolucion no es necesario medir en este eje para
el modelado, aunque tampoco se han evaluado las des-
viaciones del calculo respecto a medidas en puntos de di-
cho eje, si bien la simetria del haz de radiacion hace su-
poner que las desviaciones para ese eje sean similares.

Los campos irregulares verificados son los propuestos
en el texto de Georg et al'>. Se planificaron en Pinnacle
v7.4f (Philips Medical Systems, madison, WI) y se ex-
portaron al acelerador para su medida, tanto en aire co-
mo en agua.

Para Sp no son necesarias medidas adicionales a las ya
disponibles de factores de campo Or medidos en agua
para campos cuadrados, por lo que aprovechamos los ya
disponibles e introducidos en el sistema de planificacion.
Dichos factores de campo fueron medidos con camara de
ionizacion PTW 31010, situada perpendicular al eje del
haz a la profundidad de 10 cm para campos de lado ma-
yor o igual a 4 cm y con diodo de fotones PFD de Scan-
ditronix situado paralelo al eje del haz para haces de lado
menor o igual a 4 cm.

Resultados y discusion

Resultados de los parametros del modelo de Oo(c) para
el acelerador Primus del HCSC

En las figs. 1 y 2 se muestran los parametros del mo-
delo para la energia de 6MV obtenidos en los ajustes li-

Obtencién de parametros Wp y k'We
FOTONES 6MV

1,01

ot (OFair-¥c ) - MUtot =0,0868 - E +0,9117 _o"®
é 0.99 R?=0,9973
0,98
T o097 //
2 o ad
& oss ot
b o9 o
0,93
0,92 «
091 -+ . . . .
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

Wp =0,9117
kWwe =0,0868

Fig. 1. Parametros obtenidos del ajuste de la ecuacion (8) para la ener-
gia de 6MV.
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Obtencién de parametros UMo y kMUc

0,9760
1/(OFair - ¥'¢) = 0,0000402 -MC +0,9687097

R?=0,9562784

0,9755 +

0,9750 +

0,9745 +

1/(OFair - yc)

0,9740 +
UMo = 0,9687

Kume = 0,00004
0,9735 +

0,9730 + T T ]
100 110 120 130 140 150 160 170 180 190

MC

Fig. 2. Parametros obtenidos del ajuste de la ecuacion (9) para la ener-
gia de 6MV.

neales de las ecuaciones (8) y (9) respectivamente a par-
tir de los factores de campo medidos en aire en isocen-
tro. Similarmente se obtienen graficas analogas para
18MYV vy para cada posicion off axis para la estimacion de
Wp(r) y KW¥e(r).

Se observa en la fig. 2 que el coeficiente de corre-
lacién lineal no es 6ptimo (R? = 0,956), pero se acep-
ta dada la pequefa magnitud de la correccion de coli-
mador.

En la tabla 1 se muestran los parametros obtenidos en
los ajustes del modelo.

Tabla 1. Parametros obtenidos de los ajustes del modelo gaussiano
de dispersion del cabezal.

Parametro 6MV 18MV
Wp,iso 0,91169 0,91796
KYe,iso 0,08680 0,08123
Kumc(cm™) 0,0000402 0,0000762
K¥c(em™) 0,0000462 0,0000324
UMo=UMp+UMe 0,968710 0,96303

En la tabla 2 se muestran los valores de los ajustes del
modelo obtenidos para distintos puntos fuera del eje.

Los valores de o (ver anexo B para detalles) de la dis-
tribucion gaussiana extraidos del auto modelado de Pin-
nacle son:

G (6MV) =0,863036
G (18MV)=0,805534

Con objeto de introducir el minimo error por redon-
deo, en la hoja de célculo se han utilizado los pardmetros
con los decimales mostrados en las tablas 1 y 2, que no
deben entenderse como cifras significativas.

En la fig. 5 se muestran las desviaciones en % en
Oo(c) y ORr entre medidas y calculo independiente de
UM para los 609 campos verificados. Las dos graficas
superiores en la fig. 5 se refieren a la desviacion en
Oo(c) medido respecto al método de calculo de fluencia
gaussiana para 6 y 18MV (se omiten las desviaciones
respecto al método de la ESTRO en la grafica para sim-
plificar la visualizacion de la misma).

En parte inferior de la fig. 5 se detallan las desvia-
ciones en % entre medidas y diferentes métodos de
calculo para Or en 6MV y 18MV. Se incluyen entre es-
tos métodos de calculo de UM, el calculo ofrecido por
el sistema de planificacion Pinnacle v7.4f, el presenta-
do en este articulo (fluencia+Clarkson), y el basado en
el formalismo de la ESTRO, que se ha desdoblado en 2
distintos, segun el método utilizado para la obtencion
del campo cuadrado equivalente. Asi, el método deno-
minado "UMcal-raiz cuadrada" obtiene el cuadrado
equivalente a partir de la raiz del area expuesta, es de-
cir, la ecuacion (18), mientras que "UMcal-Sterling"
utiliza el método de Sterling para la determinacion del
campo equivalente (utilizando para la abertura del coli-
mador X el promedio, xavg, de las aberturas de las la-
minas).

El método de calculo independiente basado en
Clarkson y fuente extrafocal gaussiana es el que ofrece
menor desviacion respecto al sistema de planificacion
y a las medidas experimentales, tanto en Oo(c) como
en OR.

En las graficas de Or se observa que, en el caso de
usar el formalismo de la ESTRO para la obtencion de
OR, el método de obtencion del campo equivalente
mediante raiz del drea expuesta presenta mayores
desviaciones respecto al método de Sterling en cam-
pos rectangulares. Las desviaciones en campos irre-

Tabla 2. Parametros del modelo gaussiano en puntos fuera del eje del haz. n es el niimero de campos cuadrados medidos para cada posicion

fuera de eje.

6MV x=18cm x=3,5cm x=52cm x="T7cm x=10,5cm x=12,2cm x=13,9cm
(=8 (n=6) (=5 (=4 (n=3) (n=3) (=2
Wp(ro) 0,91315 0,94540 0,96319 0,97059 0,98713 1,01397 1,01397
KWe(ro) 0,08859 0,08384 0,08000 0,07600 0,07000 0,06000 0,06000
18MV x=18cm x=3,5cm x=5,2cm x="Tcm x=10,5cm x=12,2cm x=13,9cm
(n=8) (n=6) (n=5) (n=4) (n=3) (n=3) (n=2)
Yp(ro) 0,90933 0,93866 0,96674 0,97038 0,98616 0,97997 0,97997
KWYe(ro) 0,07948 0,08977 0,06000 0,05000 0,04000 0,03000 0,03000

4
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N Historia: I .I Coordenadaz del punto

de cfleulo:
L . (0,0,0) -mocenro Wpm 03169 | (fluencia primaria en ol punto de cilculo )
Wez 004335 | (fluencia de rad. dispersa de b fuente extendida en ¢l punto de cilcul E= - 05685  (valor de la integral)
. x=z  000cm x>0 hacia kigstro = 0,00361 fluencia debida 3 dispersa generada en colimadores en ¢l punto de cilculo
ENERGIA:  emv ¥ 4
y=  000em 0 hacia guntry MUrs 037606 | (unidades monitor totales contadas para dar las fluencias Wp, We y F'c en of punto de cslculo)
Gantrg  0° Cok 0° sz 000em 0 hacia target (MU = MUp + Mue » Muc )
Dist. fuente- punto de ciloulo: 100,00 % I_,_,_
e s - OF tir = e I S e = (,9865
Pto presorip: E invertida _6MY Pp e e e Pe
MU o ¢ MUe ||I.1I.”i
NOMBRE: E invertida _6MV
0 MANDIBULASY Yi= 15
Y2= 15
DISPOSICION LAMINAS
X101 0 Xao 0

X102 75 X202 5
X103 75 X203 5
X104 75 X204 75
X105 75 X205 75
X106 25 X208 75
®107 25 X207 75
108 25 X208 75
X109 25 X209 5
R0 25 X210 75

R 25  Xan 5
X2 25 Xai 5
R 75 Xen 75
biAL 75 XM 75
X115 75 X5 75
Rie 75 K. 75
7 75 Xew 75
Re 25 Xa®’ 75
bR ] 25 X213 75
X120 25 X220 5
X2t 25 X2 5
X122 25 X222 75
X123 25 X223 75
X124 25 X224 75
X125 75 X225 75
126 75 W22e 75
X127 75 X227 75
K128 75 w2z 5
X129 0 X229 0

Fig. 3. Hoja de calculo UM. (En la figura se muestra la pantalla para el calculo de factor de campo en aire para campo en E invertida).

Fig. 4. Ejemplos de campos irregulares verificados (circular, cruz, belly, flecha, triangular).

gulares son similares para ambos métodos (ligera- el método de raiz del area expuesta para el caso de
mente menores en el método de xavg, un 0,5% en campos irregulares (zonas 3 y 4) para facilitar la vi-
promedio) y en las graficas se representa Ginicamente sualizacion.
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@ Campos cuadrados @ C.cuadriado fueradel e O C. Imegular fuera del sje
Campos rectangulares 5 C. asimetrico fuera del eje
Campos asimélricos ® C.imegular

&
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Desviacion (%)
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x=-5.23
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N° de campo

Campos cuadrados
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C. cuadrado fuera del eie @ C.Imegular fuera del eje
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C. Iiregular

©Oe
@Oe

‘Desvlac\cn respecto a medidas de Oo (c)- 18 MV‘

4 —]
Lo @ ®
<+ 2.
g 5 s, | BEC Loy
= s i e
o
| E invertido
X1=19.1, X2=-9.1 =3.5
e | \/“1:\/2:10 en x=14.1
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100
N° de campo

@ Campos cuadrados

@ campo Iiregular
@ Campos rectangulares

@ C.Irregular fuera del eje

Desviacion respecto a medidas de O (¢ )- 6 MV

Einvertida

8 | F  Fuecarclren | 4 40xd Cimets SRR e =52
&~ UMGalRaiz Cuadrada | | § 4x40 7 s ]
6 9 — A — UMCalSterling Y Iy I T
4 —| — @ Pinnacovr.at 3 { i [
3 T e
2 e * e
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o
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®e
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"~ 40x4 E invertida Flecha
& Fluencia + Clarkson /\ 4%40 ? » S
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g x\ fj} #s 367A %
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2 Ealiet
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4 o )

6

T T | T I T I 1
0 20 60 80

40
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Fig. 5. Desviacion en % respecto a medidas para diferentes métodos
de calculo (sistema de planificacion y diferentes métodos indepen-
dientes: fluencia+clarkson y formulismo de la ESTRO con Sterling y
con raiz del area). Ver texto para detalles. En Oo(c) sélo se evaltuan
desviaciones del método de calculo de fluencia gaussiana.

En las tablas 5, 6 y 7 se incluyen valores numéricos de
desviacion en % entre medidas de Oo(c) y OR y calculo
mediante fluencia gaussiana y método de Clarkson para
algunos campos representativos.

Histograma de d en % entre
hoja de calculo fluencia gausiana + Clarkson.

y

Frecuencia
38

60
40
20 i|
o = ul ol [ - ~
545 -4 353 25-2-15-1-05005 1152 25 3 35 4 45 5
desviacion % meMV
= 18MV

Fig. 6. Histograma de desviaciones en % de Oo(c) y Or entre medidas
y célculo mediante el modelo de fluenciat+Clarkson para 309 campos
en fotones 6MV y 299 campos en fotones de 18MV.

En la fig. 6 se muestra el histograma de desviaciones
entre medidas y el calculo mediante el método basado en
fuente extrafocal gaussiana y Clarkson es menor del
1,5% en la practica totalidad de los campos verificados.

La reproducibilidad de las medidas fue muy buena
(<0,3%), incluso para las irradiaciones con medida mas
compleja y con mayores incertidumbres de medida, co-
mo medidas fuera del eje con leve inclinacion de brazo
que diferian de las medidas en puntos fuera del eje simé-
tricos en menos de un 0,5%.

Resultados Oo(c) y OR(s). Fotones 6MV

En fotones de 6MV y para el factor de campo en ai-
re Oo(c), se han evaluado 14 campos cuadrados en
isocentro entre 3 cm x 3 cm y 40 cm X 40 cm (desvia-
cion maxima de 0,3% entre calculo y medidas en cam-
po 35 cm x 35 cm), 22 campos cuadrados de 6 cm x 6
cm a 40 cm x 40 cm en puntos distintos al isocentro
(desviacion maxima: 1,2% en campo 30 cm x 30 cm a
10,5 cm fuera del eje del eje), 44 campos rectangula-
res entre 4 cm y 40 cm en el isocentro (desviacion ma-
xima: 0,4% campo 20 cm x 10 cm), 30 campos asimé-
tricos en el isocentro (desviacion maxima: 0,5% para
el campo x1=1,5; x2=10; y1=10; y2= 2), 22 campos
asimétricos en puntos distintos al isocentro (desvia-
cion maxima: 2% para el campo x1=-9,1; x2=19,1;
y1=10; y2= 10, a distancia fuera del eje x = 13,9 cm)
y 95 campos irregulares en isocentro (desviacion ma-
xima: 1,5% para campo en E invertida) y campos irre-
gulares fuera del isocentro (desv. max. de 2,3% en co-
ordenada fuera del eje de x = 5,2 cm, también para E
invertida).

Para ORr(s) en 6MV, las desviaciones maximas fueron
de 0,6% para los 12 campos cuadrados verificados en
isocentro (campo 35 cm x 35 cm), 0,9% en los 44 cam-
pos rectangulares comprobados en isocentro (desv. maxi-

4
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Tabla 3. Desv. max en % entre hoja de calculo de fluencia + Clark-
son y medidas para Oo y Or en 6MV.

Tabla 4. Desv. max. en % entre hoja de calculo de fluencia+Clark-
son y medidas para Oo(c) y Or en 18MV.

Tipo Punto desv max | desv max Tipo Punto desvmax  desv max
de campo de medid 0Oo(c) OR(s) de camp de medid 0Oo(c) OR(s)
Cuadrados en isocentro 0,3% 0,6% Cuadrados en isocentro 1,0% 0,6%
distinto a isocentro 1,2% - distinto a isocentro 2.4% -

Rectangulares en isocentro 0,4% 0,9% Rectangulares en isocentro 1,2% 0,9%
Asimétricos en isocentro 0,5% - Asimétricos en isocentro 0,5% -
distinto a isocentro 2% - distinto a isocentro 2,9% -

Irregulares en isocentro 1,5% 0,9% Irregulares en isocentro 1,3% 0,6%

distinto a isocentro 2,3% 4,3% distinto a isocentro 2,4% 2,1%

ma para el campo 40 cm x 4 cm) y 0,9% y 4,3% para 26
campos irregulares en isocentro y fuera del mismo (am-
bos son para el caso extremo de campo en forma de E in-
vertida y el punto fuera del eje a 5,2 cm. En la tabla 3 se
exponen los resultados de 6MV. Quitando este punto de
desviacion maxima, las desviaciones restantes son, en
general, en torno a 1 6 2% para el resto de campos irre-
gulares y puntos distintos al isocentro. Ver figs. 5y 6y
tablas 3 y 5 a 7 para mas detalles.

Resultados Oo(c) y OR(s). Fotones 18MV
Los resultados para 18MV son similares a los obtenidos

en 6MV. En la tabla 4 se muestran las desviaciones maxi-
mas. Las desviaciones maximas en cada grupo de campos

en Oo(c) para 18MV fueron de 1% para el campo 35 cm X
35 cm, 2,4% para el campo 40 cm x 40 cm en el punto fue-
ra del eje de 13,9 cm. Para campos rectangulares en isocen-
tro, la medida presenta una desviacion maxima del 2% pa-
ra el campo 20 cm x 10 cm; en campos asimétricos en iso-
centro, 0,5% para el campo asimétrico x1=x2=y1=10 y2=3
en isocentro y fuera del isocentro el campo que mas se des-
via es el 2,9% para el campo asimétrico x1=19,1, x2=-9,1
y1=y2=10 en el punto fuera de eje 14,1 cm. De los cam-
pos irregulares en isocentro, nuevamente la E invertida
muestra la desviacion maxima con 1,3% y para puntos dis-
tintos al isocentro, el campo irregular que mas se desvia es
la E invertida a 3,5 cm fuera de eje (2,4%).

Las desviaciones maximas en OR(s) para 18MV son:
0,6% para campos cuadrados el campo 25 cm x 25 cm,

Tabla 5. Ejemplos de desv en % para 6MV para Oo(c) y Or(s). Campos cuadrados, rectangulares y asimétricos.

X1 | X2 | Y1 | Y2 X y z | Oo.med | Qo.cal | desv% | X Y X y z | Ormed | OR.cal | desv%
2 2 2 2 0,9531 | 0,9504 -0,3 4 4 0 0 0 0,8584 | 0,8551 -0,4
35135 |35 |35 0,9804 | 09785 -0,2 7 7 0,9381 | 0,9369 -0,1
751757575 1,0188 | 1,0172 -0,2 15 15 1,0662 | 1,0626 -0,3
15 15 15 15 0 0 0 1,0314 | 1,0283 -0,3 20 | 20 1,1078 | 1,1038 -0,4
20 | 20 | 20 | 20 1,0331 | 1,0330 0,0 40 | 40 1,1814 | 1,181 -0,5
20 13 6 3 1,0006 | 0,9978 -0,3 10 | 20 1,0488 | 1,054 0,1
42| 08 2 2 0,9578 | 0,9559 -0,2 10 | 40 1,0706 | 1,0708 0,0
1,5 | 85 5 5 1,0367 | 1,0303 -0,6 20 10 1,0395 | 1,0345 -0,5
23 [ 12,7175 | 75 | 52 0 |-0,1| 1,0637 | 1,0608 -0,3 40 10 1,0567 | 1,0524 -0,4
1271231 75|75 |-52| 0 |-0,1] 1,0565 | 1,0608 04 40 6 0,9862 | 0,9793 -0,7
3 17 10 10 | 7,0 | 0,0 | -0,2 | 1,0747 | 1,0688 -0,5 6 40 1,0011 | 1,0031 0,2
Tabla 6. Ejemplos de desviaciones en % para Oo(c). Campos irregulares. Fotones 6MYV.
Campos X y z Qo.med QOo.cal desv% X y z | Qo.med | Qo.cal | desv%
circ 6MV_10 cm 0 0 0 0,9982 0,9920 -0,6 -8 0 998 | 1,239 | 1,2268 -1,0
circ 6MV_20 cm 0 0 0 1,0255 1,0213 -0,4 -1,8 | 0 998 | 1,2753 | 1,2668 -0,7
belly 6MV_12 cm 0 0 0 1,027 1,0268 0,0 -1,8 | 0 998 | 1,2759 | 1,2719 -0,3
triangular 6MV 0 0 0 1,0018 0,9982 -0,4 18| 0 998 | 1,239 | 1,2329 -0,5
cruz 6MV 0 0 0 1,0101 1,0056 -0,4 -8 | 0 | 9,98 | 1,2551 | 1,2432 -0,9
E invert _6MV 0 0 0 1,0015 0,9865 -1,5 18 1 0 998 | 1,2444 | 12161 -2,3
circ 6MV_10 cm 0 0 10 1,2357 1,2282 -0,6 S350 0 994 1,258 | 1,2506 -0,6
circ 6MV_20 cm 0 0 10 1,2693 1,2635 -0,5 350 0 1994 1,310 | 1,2996 -0,8
belly 6MV_12 cm 0 0 10 1,2714 1,2697 -0,1 S350 0 994 1,302 | 1,3000 -0,1
cruz 6MV 0 0 10 1,2518 1,2449 -0,6 350 0 1994 1,282 | 1,2672 -1,1
E invert_6MV 0 0 10 1,2408 1,219 -1,8 S350 0 1994 1,276 | 1,2503 -2,0
circ 6MV_20 cm 0 0 -15 0,7739 0,7704 -0,5 521 0 986 1,320 | 1,3132 -0,5
cruz 6MV 0 0 -15 0,762 0,758 -0,5 521 0 |986 | 1,287 | 1,2734 -1,0
E invert _6MV 0 0 -15 0,7555 0,745 -1,4 521 0 986 1,281 1,2657 -1,2
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Tabla 7. Ejemplos de desviaciones en % para Or(s). Campos irregulares. Fotones 6MV.

Coord fuera MEDIDA Or CALCULO Or desv% desv%
Campo del eje. (cm) Camara Camara (Clarkson+fluencia gaussiana) Camara Camara
X y z 0,12¢cc 0,6cc Oo (¢) Sp ORcalc 0,12¢cc 0,6¢cc
circ 6MV_20 cm 1,8 0 0 1,0960 1,0983 1,028 1,0620 1,0873 -0,8 -1,0
belly 6MV_12 cm 1.8 0 0 1,1112 1,1119 1,0286 1,0685 1,0990 -1,1 -1,2
triangular 6MV 1,8 0 0 0,9847 0,9843 0,9969 0,9760 0,9729 -1,2 -1,2
cruz 6MV 1.8 0 0 1,0207 1,0216 1,0051 1,0046 1,0097 -1,1 -1,2
E invertida _6MV (-A) | -1,8 | 0 0 0,9978 0,9997 0,9841 1,0224 1,0062 0,8 0,7
flecha _6MV (-A) -1.8 1 0 0 0,9448 0,9365 0,9861 0,9504 0,9372 -0,8 0,1
circ 6MV_20 cm 35 0 0,1 1,1167 1,1167 1,058 1,0574 1,1101 -0,6 -0,6
belly 6MV_12 cm 35 0 0,1 1,1129 1,1125 1,0517 1,0476 1,1018 -1,0 -1,0
cruz 6MV 35 0 0,1 1,0269 1,0280 1,0256 0,9984 1,0240 -0,3 -0,4
E invertida _6MV (-A) | -3,5 0 0,1 1,0064 1,0066 1,0110 1,0229 1,0341 2,8 2,7
circ 6MV_20 cm 52 0 0,1 1,1163 1,1162 1,0601 1,0467 1,1096 -0,6 -0,6
cruz 6MV 52 0 0,1 1,0179 1,0185 1,0305 0,9963 1,0267 0,9 0,8
E invertida _6MV (-A) | -52 | 0 0,1 0,9938 0,9941 1,0228 1,0136 1,0368 43 43
cruz 6MV 7,0 0 0,2 0,9817 0,9734 1,0252 0,9819 1,0067 2,5 34
circ 6MV_r5 cm 0 0 0 0,875 - 0,955 09116 0,8705 -0,5 ———-
circ 6MV_20 cm 0 0 0 1,0930 - 1,0213 1,0640 1,0866 -0,6 -
E invertida _6MV 0 0 0 1,0004 --- 0,9865 1,021 1,0093 0,9 -
belly 6MV_12 cm 0 0 0 1,1081 -- 1,0268 1,072 1,1011 -0,6 -—--

0,9% 10 cm x 40 cm en campos rectangulares y 0,6% en
irregulares el campo circular de diametro 20 cm en isocen-
tro y 2,1% de desviacion maxima para el mismo campo a
5,2 cm fuera del eje para el caso de puntos de medida dife-
rentes al isocentro En la tabla 4 se muestran las desviacio-
nes maximas. Ver también figs. 5 y 6 para mas detalles.

Conclusiones

El método presentado es alternativo al propuesto por la
ESTRO?? y se basa en una distribucién gaussiana para el
célculo relativo a condiciones de referencia de la radiacion
dispersa del cabezal (factor de campo en aire) y en el calculo
de dispersioén en maniqui mediante el método de Clarkson.

Las desviaciones obtenidas, tanto para factor de cam-
po en aire como el factor de campo total Or muestran
desviaciones respecto a medidas en general menores a
0,5% con algunos puntos alejados del eje con desviacio-
nes en torno a 1,5% - 2%. Para campos irregulares las
desviaciones son similares, observandose una menor
desviacion respecto al sistema de planificacion que me-
diante un calculo basado en el formalismo de la ESTRO.

En el trabajo se ha mostrado la utilidad del modelo pa-
ra campos complejos o con prescripciones fuera de eje,
donde el calculo de UM propuesto en la ESTRO ofrece
mayores desviaciones.

ANEXO A. Geometria y parte visible del filtro aplana-
dor desde el isocentro. Particularizacion para el cabezal
del acelerador Primus.

Si a es el hemidngulo de abertura del colimador circu-
lar primario, se define ro como el radio del filtro aplana-

dor irradiado por el haz primario. Como se ve en la fig.
B1 en anexo B:

ro = de - tan(ax) (A1)

con ro = 2,40 cm para el acelerador Primus. Mediante
triangulos equivalentes, se halla la hemiabertura y’ nece-
saria en el plano de colimador Y (a distancia de la fuente
ds) para que desde el isocentro se "vea" "’ de la base del
filtro aplanador mediante:

(diso— ds)
(diso— de)

] "

y=y (A2)

donde y" es la proyeccion de y' en la base del filtro
aplanador. y” en el isocentro serd por tanto:

, diso _ , (diso—ds) diso
ds diso—de ds

Y =

(A3)

Analogamente para el colimador X se podria razonar
igual:
, diso , (diso—di) diso
a0 E00 e IOTCU

. - - (A4)
di diso—de di

X =

El tamafio de campo minimo X x Y en el acelerador
Primus a partir del cual se ve ro=2,4 cm (o bien xo e yo
en coordenadas cartesianas) del filtro aplanador es de 21
cm para la geometria del acelerador Primus.

A partir de ese tamafio de campo, la contribucion de
dispersa en el isocentro debido a la fuente extendida no
aumenta pues ya se ve toda la fuente (hecho que se co-
rrobora experimentalmente).

4
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Fuente

de

Filtro
aplanador

ds

di

disg

Col. Y

Col. X

iy

Isocentro

Fig. Al. Parte visible del filtro desde el isocentro.

La parte visible del filtro aplanador desde el isocentro es:

ds
=y (AS)
A diso
y'": abertura col Y en el plano del colimador
diso — de ds  diso—de
diso —ds Y diso  diso—ds (AS)
donde y" es el filtro aplanador visto desde el isocentro
con la abertura y’ (para X seria semejante).

2 )

ANEXO B. Deduccion de la integral de radiacion disper-
sa de la fuente extendida extra focal y de la dependencia
angular de la misma. Modelo gaussiano de fluencia.

El modelo usado para el calculo de la contribucion de
radiacion dispersa proveniente de la fuente extendida su-
pone que procede principalmente de la base del filtro
aplanador del acelerador.

Dicha radiacion se modela mediante una gaussiana
con centro en el eje del haz con simetria radial.

Como se ve en la fig. B1, el hemiangulo de abertura del
colimador primario define la longitud radial 7o irradiada
del filtro aplanador. El colimador primario tiene simetria
de revolucion conica, por lo que el problema tiene simetria
respecto al eje del haz. De la figura B1 se obtiene:

ro=de - tan(a) (B1)

Segun el modelo gaussiano, la radiacion dispersa pro-
ducida en el filtro aplanador decrece radialmente respec-
to al centro del mismo segin:

1
2ro

fo= 5 cxp(— r2/202) (B2)

Un anillo diferencial 2 mrdr del filtro contribuye con
el scatter diferencial ds:

(1) = f(r)2mrdr = 5 ! 5 exp(— /267 )Zmdr = rd—zrexp(— r2/20'2) (B3)
70 o

La normalizacion a 1 se produce si se irradian todos
los cascarones 2 mrdr de 0 hasta oo:

1
2no

E(w0) = ]E 5 exp(— r2/202)27trdr =1 (B4)

Al truncar el colimador primario la radiacion incidente
sobre el filtro aplanador, la dispersa producida por éste
no sera 1, como lo seria si la radiacion incidente sobre el
filtro aplanador tuviera angulo de abertura de 180° en
vez de la abertura real 20.. La integral de dispersion sera
pues, al truncar al hemiangulo de abertura:

r0

1
E(ro)y=Eo =
-(!. 270

2 exp(— r’/26? ) 27rdr = 1-exp(-10*/207) (BS)

Eo=1 —exp(— roZ/ZGZ): 1 —exp[—(de - tan(a) )’ /20'2] (B6)

La desviacion estandar de la distribucion gaussiana o
introducida en el modelo para cada energia es la misma
que la usada en el sistema de planificacion en el modela-
do de los haces de nuestro acelerador y llamada en el sis-
tema de planificacion Pinnacle "gaussian width". Los
valores ¢ de obtenidas del sistema de planificacion son:

o (6MV) =0,863036 — Eo (6MV) = 0,9609

o (18MV) =0,805534 — Eo (18MV) = 0,9690,

i Fuente

‘ Col. primario

._. Filtro aplanador
ro

Camara monitora

Col. secundario Y

Col. Secundario X

Isocentro

Fig. B1. Geometria y distancias del cabezal

4
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donde se han usado los siguientes datos geométricos:

Angulo de hemiabertura del acelerador Primus: o0 = 14,125°

Distancia fuente - base filtro aplanador: de = 9,40 cm

Radio de zona irradiada filtro- aplanador: ro = de - tan(or)
=240 cm

En general, los colimadores inferior y superior trunca-
ran la visibilidad del filtro aplanador desde el punto de
calculo (ver figura B1), pasando a coordenadas cartesia-
nasax"ey"

exp[— (x2+ yz)/20'2] ddy  (B7)

x"y" 1
Eiso(X1,X2;Y1,Y2) =
;!--!27mz

Donde »" es la expresada en la ecuacion (A6) (y de
forma similar para x" en la direccion x). Por tanto:

¥ f
Yot ref Yiot, ref

Oo(c)iso = 00(c)(0.0.0) =

© FilX1,X2Y1,Y2)+ K¥X1+ X2+ Y14 YD) (BS)

Sustituyendo £ en la ecuacion (B8) y generalizando
para un punto (X, y, z) (incluyendo la ley del inverso del
cuadrado de la distancia a cada "fuente" origen de cada
radiacion):

2
w, f 1007
Oo(c) (x.yz) = B e LU
yot,ref " 4 y” 4(100-2)°
Kye-cang(y) (diso - de)2 . dxdy (B9)

exp{— (x© +| )20~ }

) 2 2
yrot,ref  x"+y +(dlso—de—:) A Al'z;m'

(diso - dl)2
+K¥e - 2XI+X24Y14Y2) ————
(diso - dl - )

donde Ax’, Ay’ es la parte visible del filtro aplanador
enel eje X oY desde el punto de calculo (x,y,z).

Isocentro: coordenadas cartesianas (x,y,z) = (0,0,0).

Por tanto, para un punto general, que no sea el isocen-
tro, bastaria con reemplazar los limites de integracion a
Ax', Ay' e introducir factores de correccion por inverso
del cuadrado de la distancia, como se muestra en la ecua-
cion (B9). Las ecuaciones (B8) o (B9) muestran que en
el punto de calculo (sea o no el isocentro), sélo contribu-
ye la radiacion dispersa de la parte visible del filtro apla-
nador desde ese punto.

Al haber ajustado las constantes ¥p, KWe y Kumc a
las medidas experimentales de Oo(c), la estimacion de
Oo(c) mediante el modelo tiene que ser similar a las me-
didas.

Para obtener el cambio de coordenadas que supone
que el punto de calculo (x,y,z) no sea el isocentro, se
puede seguir el razonamiento de Oloffson et al*: se trans-
forma el campo problema (X1, X2; Y1, Y2) visto desde
(x,y,z) en otro campo virtual (X1v, X2v; Y1v, Y2v) que

muestra la misma parte visible de filtro aplanador desde
el isocentro. Es decir:

E(X1,X2:Y1,Y2) (xy2)= EX1vX2v;Y 1v,Y2v) (0,0,0) (B10)

Tras razonamientos trigonométricos*!3, se llega a:

Xlp = X1 di X1 ( _di iy ) (diso—di) @ di-de (B11)
diso diso diso—di—z] di diso-de
. diso— di . .
o= X2+ di X2 (x_g)m (diso-di) dzﬁ di-de (B12)
diso diso diso—di-z) di diso-de
Ylo 71— dsYl gt (dlsc ds) @ L'is—de (B13)
diso dlSO d,sa ds— ds diso- de
Yl =Y2+ dsY2 ( B (diso—ds) ﬂ ds-de (B14)
diso dlSO diso—ds—z| ds diso-de
y asi:
x"y2"
E(X1v,X2v,Y1v,Y2v)(0,0,0) = [ j _expl- (+ y)/20%dx dy (B15)
X"yt 270
ds  diso — de
yi'=Yip—2 BT E i=12 (Bl
diso diso —ds
2= Xiv di ] diso — de —12 (B17)

diso diso—di

Para modelar el colimador multilaminas el problema
se discretiza en contribuciones de 400 segmentos de 1
mm (ver figura B2): (se realiza un cambio de variable
para expresar el resultado como funciones errores).

v\'l” X" ] ) R R
E (X1vX2v;Y1v,Y2v) (0,0,0) = J I —:exp{—(.\”+,\")/2U'}dxdy:
S 210
Uy

;

Logbw st aa=Y Y s k—‘ S oyl-lef ) }
T 2

o i=2 j=66+(i-2)'10 2

. #erf(lx;; )\+\e:f(h;_;)\} . i SV LY {]er;[(lx;l )H\e:_‘f(l;;_])\} (Blg)
A

2 2

[ e @ =lef@)l | @ et 9 ) |+ erf {1y ) |
{72 } /:Zm 3(Yi:YLY2) {72

k lerf5),) =l enf (1)) |

) } , con Yi=200mm,Y2=199, ., Ysor=-200

con Y1=-200 mm, Y2=-199, ., Y400= 200,

4
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Fig. B2. Discretizacion de la ecuacion (B18).

erf'en la ecuacion (B18) se refiere a la funcion error,
que puede calcularse con una hoja de calculo.

Como so6lo contribuyen a la dispersa los segmentos
dentro del haz, y por tanto los segmentos con Y;j dentro
de los valores definidos por Y1v, Y2v:

S(Y;YLY2)y=1siY, vestal que e (Y1v,Y2v)
3(Y;Y1,Y2)v =0 resto (B19)

con (dyy), la coordenada Y virtual del punto medio de
la ldmina (i, j).Ai.j/2 es la hemianchura de la lamina i, j e
(Uxi.j)v es la coordenada virtual Y del centro de la 1ami-
na Xi,j. La condicion (B19) hace que solo contribuya del
segmento gris de la fig. B2.

El sumatorio en j de (B18) es la suma de los segmen-
tos delimitados por las 29 laminas del colimador multila-
minas que hemos modelado.

La ecuacion (B18) se puede generalizar para el calculo
en puntos distintos al isocentro mediante las ecuaciones
(B11)-(B14) (cambiando las coordenadas a las coordena-
das virtuales) en los limites de integracion:

yu,YHI _ l

S LU l] (dio-d5) | diodsde |
# ds diso-de| (B20)

I e e et o

i g e o L diso-ds-7

o e 0 p=-199..,TA=10Y, e 0s £ (Y1Y)
diso diso- ds

ANEXO C. Derivacion matemdtica de los radios ri de
los sectores del método de Clarkson para un colimador
multilaminas

Siguiendo el método de integracion de sectores de
Clarkson!!,

Sp(s) = 1/n§": Sp(xi/ 0,5611) (€1
i=1

donde ri son los radios de los sectores circulares y se
ha aplicado la equivalencia'? entre campos cuadrados y
circulares de:

s=r/0,5611 (C2)

donde s es el lado del campo cuadrado y 7 el radio del
campo circular. La ecuacion (C2) se obtiene integrando

pencil beams sobre campo cuadrado y circular e igualan-

do a continuacion las dosis'%:

pencil beam

: pencil beam
c. circular

c. cuadrado

i T 5 (©3)

B B r ¢ do
”—«rdm’ﬂ:SI j —-—drd@:amsj 2o R =2s(1442)
r 0o T cost o cost

00

Por tanto, dado un punto de célculo y el campo irregular
a calcular, el valor de Sp para ese campo irregular se ob-
tiene a partir de Sp de campos circulares convertidos a los
campos cuadrados tabulados mediante la ecuacion (C2).

Los valores de Sp se obtienen despejando Sp de la
ecuacion (1) a partir de medidas de Or(zref, s) y Oo(c)
para campos cuadrados.

El problema de calcular los radios ri definidos entre el
punto de calculo (xo, yo) y los diferentes puntos de inter-
seccion con las ldminas de un campo irregular concreto
se ha resuelto geométricamente y se ha automatizado en
la hoja de calculo que incluye el modelo.

Las soluciones para este problema pasan por la obten-
cion de la interseccion de la recta (una para cada angulo):

(v-yo) = tan(av) - (x-x0) (C4)

en primer lugar con las rectas verticales de posiciones
de laminas:

x=Xij (C5)

que marcan las posiciones de cada lamina (7, j). (i se
refiere al carro, yasea 1 6 2,y j es el numero de laminas
de ese carro concreto).

En nuestro acelerador, j= 1,2,...29; Ejemplo: la lamina
X1.18 es lan® 18 del colimador o carro 1.

Sustituyendo x por Xi.j en la ecuacion (C4) se obtiene
(punto A en la figura C1):

(Y).-,j = }’(X,-,,-)= )’0+tan(a)(x,;,-—xo)7 Va,i, j (C6)
y A (Xij, W)
“Lamina Xi.j-
. D Al
Yxij-1 Lamina Xi.j
(y) ij / Lamina
/ Xij+1
- a /
P C ((xe)1j, Yxij- Aij/2)
X ij X | j-1 X
(xo0,y0) ' '

Fig. C1. Calculo de radios equivalentes Clarkson.

4
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Si (y) ij es tal que (v) ij € Yxij + Aij/2, el punto de
corte A se situaria en el borde de la lamina i.j (Aij se re-
fiere a la anchura de la lamina i.j e Yxi,j a la coordenada y
del punto medio de la lamina i,j (véase la fig. C1). En la
figura, el punto A no cumple esta condicion, por lo que se
trata de un punto "falso" de interseccion y se desestima en
la hoja de calculo. El punto podria intersectar en el canto
de una lamina (como le sucede a C en la figura). En tal ca-
so, hay que calcular la coordenada x sustituyendo y por

(Yxij £ Aij /2) en la ecuacion (C4), obteniendo en-
tonces:

L (Yxi.j-Aij/2) yo

tan(a) €7

(xci)i,j = X0

teniéndose que cumplir para esta situacion que (x, +);;
€ [Xi,j, Xij-1] para el canto superior y (x, - );; € [Xij,
Xi.j+1] en el inferior.

Cuando hay mas de 1 punto de corte para una ya dada,
se escoge el que minimiza x-xo (por ejemplo, elige el
punto C y descarta el B de la figura) y también cuando el
punto de corte interseca con una y en valor absoluto me-
nor (ya sea de lamina o de las mandibulas Y). Hay angu-
los que cortan antes con las mandibulas Y que con el
MLC, hecho que hay que tener también en cuenta en la
hoja de calculo a la hora de estimar si se trata de puntos
"reales" o "falsos".

Una vez que se tienen las coordenadas de los puntos
"reales", se calculan los radios:

(i), = \/(ya —yo)? + (X — x0)° (C8)

El presente método de calculo de Clarkson es una
aproximacion que incluye un Unico sector cuando hay
mas de una interseccion con el borde del campo irregu-
lar, limitacion que pretende corregirse en futuras versio-
nes de la hoja de célculo (por ejemplo en la figura C1 no
consideraria la parte que va desde D hasta B). En gene-
ral, la aproximacion para los campos clinicos es buena,
como se observa en la comparativa de todos los campos

medidos para OR, incluso para campos extremos como la
E invertida fuera del eje, caso en el que se producen
errores en sectores con angulos en los que hay varias in-
tersecciones dentro del campo (desv. en Or generalmente
en torno a 2-3%. Maxima desviacion de 4,3% en 5,2 fue-
ra de eje para este haz).
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Evaluacion citomolecular del efecto vecindad en fibroblastos
de pulmon humano bajo condiciones de exposicion radioterapeutica
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Cytomolecular evaluation of bystander effect in human lung fibroblast cells under conditions
of radiotherapeutical exposition

Resumen

Durante los tltimos afos uno de los principales paradigmas de
la radiobiologia ha ido cambiando. Originalmente, se creia que so-
lo aquellas células irradiadas directamente podrian presentar dafio
en su material genético. Actualmente, la idea de que existe riesgo
genotoxico para las células no directamente irradiadas ha crecido
considerablemente. El proposito del presente trabajo fue mostrar la
existencia de este fenomeno, conocido como efectos de la vecin-
dad, en fibroblastos de pulmon humano, expuestos a dosis utiliza-
das en radioterapia fraccionada. El disefio experimental consistio
en tratar c€lulas no irradiadas, con medio de cultivo proveniente de
células previamente irradiadas (MCI). Se obtuvo MCI formado
durante diferentes tiempos de incubacion: 30, 60, 120 y 180 minu-
tos tras irradiacion. Posteriormente las células no irradiadas fueron
tratadas con estos medios durante una hora. El daflo en el material
genético fue analizado mediante el ensayo de electroforesis de cé-
lulas individuales (Ensayo Cometa). Los resultados muestran con-
siderables diferencias entre el dafio genotoxico de las células trata-
das con el MCl y su correspondiente control. Por otra parte, se ha
observado una respuesta ciclica en los niveles de dafio, en referen-
cia al tratamiento con los distintos medios condicionados. Este he-
cho podria ser explicado a través de un desbalance entre factores
pro y antioxidantes producidos en respuesta a la radiacion. Estos
hallazgos podrian contribuir a la optimizacion de metodologias im-
plementadas tanto en radioterapia como en radioproteccion.

Palabras clave: Efecto vecindad. Dafio genotoxico. Radioterapia.
Ensayo cometa.

Abstract

During the last years one of the major paradigms of radio-
biology has changed. Originally, it was belived that only tho-
se cells directly hit by radiation were the ones that could da-
mage their genetic material. At present the idea of neighbo-
ring cells being at genotoxic risk is growing considerably.
The aim of this research was to show the existance of this
phenomenon, usually called bystander effect, specifically in
human lung fibroblasts exposed to a dose which is frecuently
used in fractioned radiotherapy. The experimental design con-
sisted of treating non-irradiated cells with the culture medium
coming from cells that had been previously irradiated (ICM).
We recollected ICM formed during different times of incuba-
tion: 30, 60, 120 and 180 minutes. After that, non-irradiated
cells were treated with these medium during one hour in all
the cases. The damage in the genetic material was analyzed
by the Comet assay. The results show considerable differen-
ces in the genomic damage among the cells treated with ICM
and their corresponding control. A cyclic response in such le-
vels has also been observed. This might be due to the disba-
lance between the proxidant and the antioxidant factors pro-
duced in response to radiation. These findings would contri-
bute to optimize the implemented methodology both in ra-
diotherapy and radioprotection.

Key words: Bystander effect. Genotoxic damage. Radiation therapy.
Comet assay.
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Introduccion

Desde que fue demostrado que los rayos X inducen da-
flo genético, hace mas de 70 afios, el dogma prevaleciente
en radiobiologia ha sido que el efecto genotoxico de las
radiaciones ionizantes es consecuencia directa de la inte-
raccion de la radiacion con el ADN!. Desde esta perspec-
tiva, los efectos bioldgicos de la radiacion se han evalua-
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do exclusivamente desde la deposicion de energia en el
nucleo. Dentro de este marco, las consecuencias de la ra-
diacion incluyen dafio celular, mutaciones e induccion de
procesos carcinogénicos. Sin embargo, la evidencia apor-
tada por numerosos estudios modificaria este paradigma?.
La misma indica que también se pueden presentar cam-
bios en células que no han recibido el impacto directo de
la radiacién’”7. Este fendmeno conocido como efecto Bys-
tander (BES, su sigla en inglés) fue demostrado en los ul-
timos afios y promueve un nuevo enfoque en el 4rea de
radiobiologia, con fuertes implicancias en el campo de la
radioterapia y de la proteccion radiologica®-10.

De acuerdo con lo expuesto, se puede comprender que
el estudio de las respuestas radioinducidas deberia incluir
una evaluacion holistica que trascienda el nivel celular. De
esta manera, es indispensable considerar la interaccion en-
tre las células y su microambiente mediada por sistemas
de senalizacion celular. En relacion con lo mencionado,
diversos trabajos sugieren que la comunicacion célula-cé-
lula juega un rol importante en esta respuesta! 13, No obs-
tante, existen evidencias de que la misma puede producir-
se independientemente del contacto celular a través de fac-
tores secretados y difusibles, responsables de la transmi-
sion del dafio desde las células irradiadas a las adyacentes
no irradiadas. Si bien, el mecanismo exacto del fendmeno
no ha sido dilucidado, existen datos que involucran a di-
versos factores clastogénicos, citoquinas y otros compues-
tos como responsables de esta respuesta'>!4.

En cuanto al abordaje metodologico, los disefios ex-
perimentales para el BES incluyen distintos esquemas
condicionados por la calidad de la radiacion: el trata-
miento de células no irradiadas con medio de células
irradiadas (MCI), para radiaciones de baja LET y la ex-
posicion con microhaces para las de alta LET, de modo
tal, que s6lo una pequeiia fraccion de la poblacion celu-
lar es atravesada®*! 11215,

Los efectos biologicos consecuentes al BSE han sido
demostrados a través de una amplia variedad de ensayos
y en distintas categorias de observacion. De manera pre-
cisa, se ha detectado una reduccion de la capacidad clo-
nogénica, induccion de intercambio de cromatidas her-
manas y microntcleos, aumento de mutaciones puntua-
les y apoptosis”!®!17. Ademas se comprobé la expresion
de ciertos genes relacionados con el estrés oxidante, asi
como efectos tardios caracteristicos de la inestabilidad
genética. Este ultimo fendmeno, se caracteriza por la
presencia de efectos deletéreos en la progenie de células
irradiadas varias generaciones después de producida la
exposicion. Se cree que la irradiacion inicia un proceso
celular que es perpetuado en la progenie®!8-22,

Desde un punto de vista aplicado, la importancia del
BSE resulta de particular interés en la planificacion de
los tratamientos radioterapéuticos. En estos tratamientos,
las dosis absorbidas estan limitadas por la tolerancia de
los tejidos sanos, lo que hace aconsejable fraccionar a las
mismas para reducir los efectos adversos. No obstante, el

efecto de cada una de estas fracciones podria ser mayor
del esperado debido al fendmeno en cuestion’!%-20,

El objetivo del presente trabajo fue comprobar la presen-
cia de este fenomeno en fibroblastos de pulméon humano
expuestos a dosis utilizadas en radioterapia fraccionada.

Material y métodos

Los estudios fueron realizados sobre la Linea Celular
MRC-5. La misma deriva del tejido pulmonar normal de
un embrién humano masculino de 14 semanas. Morfolo-
gicamente tienen caracteristicas fibroblasticas. Las pro-
piedades cariotipicas corresponden a células diploides de
origen humano.

El cultivo se realizé en monocapa en frascos Falcon, uti-
lizando medio de cultivo minimo esencial Eagle (MEM),
suplementado con suero fetal bovino (10%) y antibioticos
(Penicilina 90 Ul/ml, Estreptomicina 90 pg/ml) y requiere
altas concentraciones de aminoacidos no esenciales (1%),
L-glutamina (2 mM) y 4cido piravico?.

El diseno experimental consiste en modelos in vitro
que reproducen condiciones de exposicion radioterapéu-
tica. El mismo se realizo tratando poblaciones celulares
no irradiadas con medio condicionado proveniente de cé-
lulas irradiadas. La transferencia post-irradiacion se
efectud en 4 tiempos diferentes (fig. 1). La dosis absor-
bida fue de 2 Gy. En el momento previo al tratamiento
radiante los cultivos fueron lavados dos veces con solu-
cion salina, y se adiciono a los mismos medios de cultivo
fresco. Todos fueron tratados en crecimiento exponencial
con un porcentaje de saturacion del 80%.

Por otra parte, con el objeto de descartar la formacion
de especies genotoxicas provenientes del medio de cultivo,
se realizo el control del mismo, irradiandolo con la dosis
absorbida evaluada y realizando los tratamientos de las
poblaciones celulares, tanto de manera inmediata como a
los 60 minutos de producida la irradiacién. No se observa-

\ % Dafo

w Control

Fig. 1. Disefio experimental implementado.
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Fig. 2. Efecto bioldgico de medio de cultivo irradiado, evaluado me-
diante el ensayo cometa (a); y control del medio de cultivo (b).

ron diferencias significativas (p>0,001) en ninguno de los
dos casos evaluados con respecto al control (fig. 2b).

El dafio genotoxico se determind mediante la técnica de
electroforesis de células individuales (ensayo cometa). Es-
ta técnica citomolecular permite la deteccion de rupturas
de cadena simples y dobles y sitios labiles alcalinos?*2°.
Cada punto experimental se determino a partir del analisis
de los cometas observados en 200 células. Los mismos se
categorizaron en diferentes grados de dafio (fig. 3).

Ensayo cometa
Este ensayo fue realizado en condiciones alcalinas, de

acuerdo con el método de Singh et al., (1988)?. Se embe-
bieron las células en agarosa de bajo punto de fusion (0,5%)

Grado 0 Grado 1 Grado 2

Grado 3

Grado 4

Fig. 3. Criterios de clasificacion del dafio evaluado mediante el ensayo
cometa.

y se depositaron en portaobjetos previamente cubiertos con
150 pL agarosa 0,5% de punto de fusion normal. Posterior-
mente los portaobjetos se sumergieron en solucion de lisis
pH 10 (2,5 M NaCl, 100mM Na2EDTA, 10 mM Tris, DM-
SO 10%, 1% Triton X-100) durante 24 h. A continuacion se
procedid a un tratamiento alcalino (300 mM NaOH, 1mM
Na2EDTA) durante los 20 minutos anteriores a la electrofo-
resis. Esta se realizo a 4°C, 20 V y 250 mA durante 20 min.
En cuanto al analisis de imagenes las observaciones fueron
realizadas utilizando un microscopio de fluorescencia equi-
pado con filtros de excitacion de 515-560 nm (Olympus
BX40®) conectado a una camara de video color Sony 3
CCD-IRIS (Sony Electronics, Fort Myers, FL) y grabadas
inmediatamente, utilizando el programa Image Pro Plus 3.2
que permitio almacenarlas para su posterior analisis.

La determinacion de los grados de dafio se realizo se-
gun la extension de la cola del cometa. Las células se
clasificaron en 5 categorias, desde 0, cola no visible, a 4,
maxima expresion de dano (fig. 3).

La cuantificacion del dafio en el ADN se calculd me-
diante el parametro indice de dafo (ID), el cual implica
la asignacion a cada imagen de un valor concordante con
su categoria especifica. El ID queda definido de la si-
guiente manera

Gd=4
ID=Y Py xGd . )

Gd=0

donde:

P(Gd) = porcentaje de células que presentan grado de
dafio "Gd”

Gd = grado de dafio (fig. 3)

Por cada 100 células los valores de este parametro va-
rian entre 0 y 400 unidades arbitrarias®*.

El disefio experimental se realizo dos veces, de manera
independiente. Para cada punto experimental, los datos
fueron tratados en su conjunto, se promediaron los valo-
res respectivos y se analizaron mediante el test de ji-cua-

drado ()?).
Procedimiento de irradiacion

Los cultivos celulares se irradiaron de manera que pudie-
ran recibir una dosis absorbida similar a la que se suministra
a pacientes con esquemas de fraccionamiento estandar. De
esta manera, el valor proporcionado alcanzoé los 2 Gy, simi-
lar a la dosis absorbida de una fraccion de tratamiento tradi-
cional. Se utilizo un acelerador lineal de electrones Varian
Clinac ® de potencial acelerador nominal 4 MV.

Se realizé un montaje experimental considerando que
los cultivos crecen en monocapa, junto con el medio co-
rrespondiente, dentro de frascos de acrilico de disefio
especifico. Bajo estas condiciones, la monocapa de cé-
lulas se encuentra bajo 4 mm de medio de cultivo. La

4
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Fig. 4. Disefio de la configuracion de la irradiacion.

necesidad de mantener la esterilidad del sistema imposi-
bilité la inmersion completa del recipiente en agua. Se
colocaron los frascos con células dentro de otro reci-
piente mas grande, el cual fue llenado parcialmente con
agua, hasta alcanzar un nivel igual al del medio de culti-
vo (fig. 4). El recipiente se escogié por su base plana y
posee un espesor de 22 mm de acrilico. Esto permite
que la monocapa celular quede situada mas alla de la
zona de equilibrio electronico, si las mismas son someti-
das a una irradiacion desde su parte inferior. Asi, el
montaje se ubico sobre la raqueta de la camilla del ace-
lerador para su irradiacion desde abajo. El uso de mate-
rial acrilico en lugar de agua supone una subdosifica-
cién en la capa celular de -1,05%. Por su parte la falta
de material dispersor a la salida del haz puede provocar
también un defecto de dosis que debe ser considerado
en los calculos, por ejemplo a través del "Peak Scatter
Factor" (PSF). En nuestro caso, la cuantia de este efecto
se ha estimado en una subdosificacion de 4,68% (para
un PSF de 1,0468). Considerando que la capa celular no
se encuentra justamente en la salida, sino bajo 4 mm de
medio de cultivo, esta subdosificacion no es tan pronun-
ciada. La desviacion de la dosis absorbida calculada res-
pecto a la realmente administrada se estima entonces in-
ferior al 5%, lo que se considera habitualmente compati-
ble con el objetivo terapéutico.

Las unidades monitor (MU) necesarias para suministrar
la dosis absorbida deseada fueron calculadas empleando
un formalismo isocéntrico (véase ecuacion 2).

Dcel(d7Le )
MU =— 4 Q)
Dg(d L )'Scp(Leq)-TMR(d L )-ISL

ref ? “ref » Heg

donde:

Deei(d,L,,) es la dosis absorbida por la monocapa de
células colocadas a profundidad d, para un tamafio de
campo L., a profundidad d.

D,(d,e5Lyep es la dosis absorbida de referencia medida
en isocentro bajo una profundidad de agua d,.s para un
tamafo de campo radiante de referencia L., (10 cm x10
cm en isocentro) por cada MU (Unidad monitor).

Sep(Leg) €s el factor de dosis absorbida relativa para un
tamafio de campo L., que evalta el cociente de dosis ab-
sorbida en el isocentro a la profundidad d,. para el tama-
fio de campo L., frente a la de un tamafio de campo de
referencia L., (10 cm x10 cm en el isocentro).

ISL es el término que incorpora la ley del inverso cua-
drado de la distancia (que es 1 en este caso, ya que la
monocapa de células se coloca en isocentro).

TMR(d,L,,) es la razon tejido-maximo a profundidad
d, y tamafio de campo radiante equivalente L., a profun-
didad d.

MU es un valor que proporciona la cadena dosimétrica
del equipo de tratamiento y que para cada configuracion
de irradiacion es proporcional a la energia radiante entre-
gada. Este valor es preseleccionado en la consola para
establecer la dosis absorbida que se desea administrar al
medio irradiado.

De esta forma, las MU obtenidas se seleccionaron en
la consola de control del equipo, y se suministro a las cé-
lulas la dosis absorbida deseada.

Resultados

Los resultados evidencian dafio genémico inducido
por radiaciones ionizantes. El mismo podria ser atribui-
do a factores presentes en el medio condicionado. Para
los cuatro tiempos de incubacién considerados se ob-
servaron diferencias significativas (p<0,001) entre las
células tratadas con el MCI y el control correspondien-
te (tabla 1). Cabe destacar una tendencia alternante en
la respuesta temporal de la expresion del dafio, observa-
da a lo largo del experimento. La variabilidad mencio-
nada responde a niveles de dafio elevado a los 30 y 120
minutos, correspondientes al inicio y a uno de los pun-
tos intermedios del experimento respectivamente. En
los tiempos restantes, 60 y 180 minutos, a pesar de que

Tabla 1. Cuantificacién del daiio genotéxico evaluado mediante el
ensayo Cometa.

Sin dafio | Con daiio | Indice de daiio b
Control 77 23 53
Daio directo 3 97 209 114
30 min 21 79 179 62,74
60 min 38 62 116 31,12
120 min 18 82 135 69,79
180 min 47 53 95 19,10
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Fig. 5. Porcentaje de células analizadas con dafio y sin dafio en cada
tratamiento.
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Fig. 6. Cuantificacion del dafio genotoxico a través del Indice de Da-
fo, utilizado en el Ensayo Cometa.

disminuye el dano genotdxico, se mantienen las diferen-
cias significativas respecto al control (fig. 5 y fig. 6).

Discusion

Los efectos celulares producidos por exposicion a radia-
cion ionizante incluyen dafio celular, mutaciones, induccion
de transformacion maligna y modificacion en la expresion
génica. Se propone que estos cambios ocurren en el lugar
donde se produce la irradiacion. Sin embargo, numerosos
estudios han demostrado que esta condicion no es estricta-
mente asi. El efecto de la vecindad, permite explicar resulta-
dos deletéreos que no pueden ser abordados por la teoria del
blanco relacionada con la deposicion fisica de energia sobre
el ADN26.716.17.30 De esta manera se entiende que la eva-
luacion del dafo radioinducido no debe limitarse sélo a la
magnitud de la dosis y a los puntos impactados, sino tam-
bién a la respuesta celular emitida consecuentemente.

El presente estudio demuestra la interaccion entre cé-
lulas irradiadas y no irradiadas a través de factores libe-
rados al medio que intervienen en este fenomeno. Si bien
el mecanismo todavia no es claro, parece involucrar la
participacion de radicales libres, responsables del estrés
oxidante, vias de sefalizacion celular y diversas molécu-
las clastogénicas'!-1431,

Considerando la naturaleza de la sefal, diferentes tra-
bajos demostraron que en células irradiadas se induce la
produccion de especies reactivas de oxigeno (anion supe-
roxido, peroxido de hidrogeno, radicales hidroxilo) que
pueden danar distintos componentes celulares. El rol del
estrés oxidante, se investigd realizando tratamientos con
inhibidores de estas vias (superoxido dismutasa, catala-
sa), que permitieron observar una marcada supresion de
la respuesta (BSE), sugiriendo que estos compuestos es-
tarian involucrados en el fendmeno!32%3233,

Teniendo en cuenta las condiciones experimentales
empleadas, se puede afirmar que las dosis utilizadas en
radioterapia, inducen dafio genotdxico en fibroblastos de
pulmoén humano. Nuestros resultados indican que el tra-
tamiento con MCI produce en la molécula de ADN rup-
turas de cadena simples y dobles y sitios labiles al alcali.

Particularmente, al tratar las células con el medio condi-
cionado, observamos una respuesta ciclica de las poblaciones
celulares con respecto al indice de dafio. Este parametro pre-
senta niveles altos a los 30 y 120 minutos y niveles bajos a
los 60 y 180 minutos. Las diferencias significativas se exhi-
ben entre los distintos niveles, pero no dentro de los mismos.

Esta tendencia podria explicarse mediante el desbalan-
ce entre factores pro-oxidantes y antioxidantes cuya pro-
duccion es estimulada en respuesta a la irradiacion. Estos
datos coinciden con resultados de trabajos previos33-3
que han demostrado que la incubacion de los cultivos ce-
lulares con antioxidantes (DMSO, tioles), disminuye las
lesiones sobre el ADN.

Los resultados obtenidos permiten suponer que la res-
puesta celular a exposiciones radioterapéuticas trascien-
de al impacto sobre un blanco, e involucra la participa-
cion de factores tanto genéticos como epigenéticos.

De acuerdo con lo expuesto se entiende que el BSE
podria justificar un cambio de paradigma, en tanto que
los efectos sobre el tejido normal son mayores a los es-
perados y se fundamentan en la accién conjunta de me-
canismos directos e indirectos de las RI. De esta manera
la importancia de estos estudios establece un nuevo enfo-
que radiobiolégico, con un fuerte impacto en areas apli-
cadas como la radioterapia y el radiodiagnostico. Un co-
nocimiento mas detallado de los mecanismos de accion
operantes, seria relevante no sélo desde la perspectiva ra-
dioterapéutica sino también en radioproteccion y en la
carcinogénesis inducida por la radiacion.
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Occupational exposures to electromagnetic fields near magnetic resonance imaging equipment.
Current status of 2004/40/EC European Directive

Resumen

La Directiva 2004/40/EC del Parlamento y del Consejo Europeos
establece los requisitos minimos de seguridad y proteccion frente a
los riesgos derivados de exposiciones a campos electromagnéticos
para trabajadores expuestos a dichas radiaciones. El Articulo 13 de
dicha directiva expone que los Estados Miembros deben promul-
gar las leyes y el desarrollo normativo administrativo adecuado
para garantizar el cumplimiento de la Directiva, con fecha limite el
30 abril de 2008. La publicacion de nuevos estudios relacionados
con la exposicion a la radiacion electromagnética y su impacto so-
bre la salud que han ido apareciendo tras la promulgacion de la Di-
rectiva ha supuesto, sin embargo, una reconsideracion por parte
del Parlamento, Consejo y Comision Europeos. Para dichas insti-
tuciones, el tiempo necesario para analizar dicha informacion y
obtener nuevas evidencias, que permitan en su momento promul-
gar y adoptar una nueva directiva, justifica una moratoria de cuatro
afios en la fecha limite para adaptar la Directiva 2004/40/EC a la
normativa de los Estados Miembros -segun establece la reciente
Directiva 2008/46/EC de 28 de abril de 2008. En el presente arti-
culo de revision se analizan y discuten algunas cuestiones y evi-
dencias cientificas relacionadas con el impacto que podria tener la
aplicacion de la Directiva 2004/40/EC en su forma actual en las
instalaciones de imagen por resonancia magnética.

Palabras clave: Imagen por resonancia magnética (RM). Exposi-
ciones a campos electromagnéticos (CEM).

Abstract

Directive 2004/40/EC of the European Parliament and of
the Council establishes minimum health and safety require-
ments to protect workers against the risks arising from expo-
sure to electromagnetic fields. Article 13 of that Directive
stated that Member States had to bring into force the laws, re-
gulations and administrative provisions necessary to comply
with the Directive no later than 30 April 2008. However, new
scientific studies on the impact on health of exposure to elec-
tromagnetic radiation, made public after the Directive was
adopted, have been brought to the attention of the European
Parliament, the Council and the Commission. For those insti-
tutions, the time required to obtain and analyze that new in-
formation and to draw up and adopt a new proposal for a di-
rective justifies the four-year postponement of the deadline
for transposition of Directive 2004/40/EC that has been pu-
blished as Directive 2008/46/EC on 23rd April 2008. In this
present review paper, some questions and scientific evidences
related to the impact of the implementation Directive
2004/40/EC in its present edition on magnetic resonance ima-
ging installations are discussed.

Key words: Magnetic resonance imaging (MRI). Exposure to elec-
tromagnetic fields (EMF).
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1.- Introduccion

La aparicion de novedosas aplicaciones clinicas en las
técnicas asociadas a la imagen por resonancia magnética
(RM) esta suponiendo un gran auge en el desarrollo de
nuevos equipos, nuevas secuencias de adquisicion y nue-
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vos protocolos de actuacion que compiten favorablemen-
te con técnicas hasta ahora solo posibles con el empleo
de radiaciones ionizantes'?. Aplicaciones de RM que re-
quieren, en general, mayores intensidades de campos
electromagnéticos (CEM) y adquisiciones mas rapidas
que las técnicas convencionales, por lo que los pacientes
y los trabajadores previsiblemente se veran expuestos a
valores superiores de CEM y de otros agentes, como por
ejemplo el ruido audible.

Desde que se establecieron las recomendaciones del
NRPB? en los afios 80 hasta nuestros dias se han venido
desarrollando y publicando normativas y guias de seguri-
dad frente a CEM aplicables tanto a pacientes*> como a
trabajadores®, y que tienen impacto en las técnicas de
imagen por RM y en los procesos de fabricacion y ho-
mologacion de equipos’.

La Directiva 2004/40/EC del Parlamento y del Conse-
jo Europeos establece los requisitos minimos de seguri-
dad y proteccion frente a los riesgos derivados de exposi-
ciones a campos electromagnéticos para trabajadores ex-
puestos a dichas radiaciones?.

En el presente articulo de revision se analizan y discu-
ten algunas cuestiones y evidencias cientificas relaciona-
das con el impacto que podria tener la aplicacion de la
Directiva 2004/40/EC en su forma actual en las instala-
ciones de imagen por resonancia magnética y especial-
mente en las técnicas de RM intervencionista, asi como
los argumentos que han motivado al Parlamento y al
Consejo Europeos a introducir una moratoria para la
adaptacion a los Estados Miembros en forma de desarro-
llo legislativo de un periodo adicional de cuatro afos, si-
tuacion sin precedentes en la legislacion Europea’.

2.- Algunas evidencias cientificas que indican la
necesidad de limitacion y regulacion frente a campos
electromagnéticos

Las distintas guias y normativas de seguridad que he-
mos mencionado anteriormente se fundamentan en la si-
guiente base de conocimiento:

a) Principios fisicos de la interaccion de los CEM
con los sistemas biolégicos. El principal parametro que
determina el tipo de mecanismo de interaccidon con los
tejidos bioldgicos es la frecuencia. De forma general
puede afirmarse que a bajas frecuencias la interaccion se
produce por acoplamiento campo eléctrico/campo mag-
nético con el cuerpo, mientras que a frecuencias superio-
res -por encima de 100 kHz- la interaccion se genera ba-
sicamente por la transferencia y consecuente absorcion
de energia en el medio biologico.

Los campos eléctricos variables de baja frecuencia in-
teraccionan con el cuerpo humano por induccion de co-
rrientes eléctricas, formacion de dipolos eléctricos o reo-
rientando los dipolos eléctricos presentes en el tejido.
Evidentemente, la importancia relativa de unos u otros

efectos depende de la conductividad eléctrica (para la ge-
neracion de corrientes) y de la permitividad eléctrica
(para la generacion de dipolos) del tejido en cuestion y
éstas, a su vez, dependen del valor de la frecuencia del
campo eléctrico. Es importante destacar que la distribu-
cién concreta de las corrientes es funcion de la posicion
del sujeto en relacién con el campo eléctrico externo y
de la forma y tamafio del cuerpo expuesto. A su vez, los
campos magnéticos variables de baja frecuencia generan
campos eléctricos inducidos y dan lugar a la circulacion
de corrientes eléctricas. La importancia relativa de estos
fendmenos nuevamente depende de la frecuencia del
campo magnético y de su intensidad, de la conductividad
eléctrica del tejido y de la geometria del cuerpo (en elec-
tromagnetismo hablariamos de la dependencia con el
"radio de la espira"; a mayor radio, la intensidad del
campo eléctrico inducido es mayor). Dado que el cuerpo
no es eléctricamente homogéneo, la direccion y sentido,
asi como los valores de intensidad de las corrientes re-
sultantes, dependen de multiples variables. Por estas ra-
zones, para estimar con cierta fiabilidad los valores de
estos pardmetros, es preciso realizar simulaciones y apli-
car ciertos modelos computacionales. En este caso ha-
bria que partir de las magnitudes dosimétricas mas rele-
vantes (densidad de corriente, J, en el rango de frecuen-
cia hasta 10 MHz; e intensidad de corriente, I, en el ran-
go de frecuencia hasta 110 MHz)'°.

Para CEM de frecuencias proximas o superiores a los
100 kHz el cuerpo humano puede absorber energia que
produce incrementos de temperatura generalmente apre-
ciables. Nuevamente, el efecto sobre el cuerpo no es uni-
forme y el conocimiento exacto del mapa de distribucio-
nes de los incrementos térmicos en el cuerpo humano es
altamente dependiente de la frecuencia; asimismo se re-
quiere la aplicacion de modelos matematicos basados en
medidas o estimaciones de las magnitudes dosimétricas
relevantes para cada zona del espectro (tasa especifica de
absorcion de energia, del inglés Specific Absorption
Rate, SAR, en el rango de frecuencias 100 kHz-10 GHz
y la densidad de potencia, S, en el rango de frecuencias
10-300 GHz; también la absorcion de energia especifica,
SA, para campos pulsados en el rango de frecuencias
300 MHz-10 GHz)'°. En los tejidos, la potencia absorbi-
da por unidad de masa, o SAR, suele definirse bien en el
cuerpo entero o promediada para un cierto valor de masa
de tejido. Es proporcional al cuadrado del campo eléctri-
co interno, la distribucion del SAR en promedio y del
SAR puede ser calculada o estimada a partir de medidas
de laboratorio, y es altamente dependiente de la forma
que tenga la parte del cuerpo expuesta al campo, asi co-
mo de la ubicacion exacta y geometria de la fuente (ex-
posicion a campo lejano o cercano), presencia de obje-
tos, efectos de toma de tierra, etc. El SAR de cuerpo en-
tero alcanza valores maximos, en condiciones de campo
lejano, si el eje mayor del cuerpo humano es paralelo al
vector del campo eléctrico. Para un hombre adulto, sin



Exposiciones ocupacionales a campos electromagnéticos en la proximidad de equipos de resonancia magnética para uso clinico 27

conexion a tierra eléctrica, hay una frecuencia de reso-
nancia de la absorcion proxima a los 70 MHz.

A partir de los trabajos publicados a mediados de los
afios 80 se suele establecer una clasificacion del espectro
electromagnético atendiendo a la zona de interaccion tér-
mica con el cuerpo humano: entre 100 kHz y 20 MHz, la
absorcion se produce fundamentalmente en el cuello y
las piernas; entre 20 MHz y 300 MHz, la absorcion es
relativamente alta en todo el cuerpo; entre 300 MHz y 10
GHz, la absorcién es localizada y no uniforme; para fre-
cuencias por encima a 10 GHz, la absorcion de energia
se produce preferentemente en la superficie del cuerpo!!.
En esta ultimo caso y dado que a frecuencias por encima
de 10 GHz, como ya hemos indicado anteriormente, la
profundidad de penetracion del campo en los tejidos es
muy pequefla, el SAR no es un buen estimador para eva-
luar la energia absorbida y por ello se emplea la densidad
de potencia incidente del campo (en W m™) como mag-
nitud dosimétrica.

b) Efectos biologicos derivados de estudios en ani-
males y experimentos celulares in vitro. La literatura
cientifica al respecto es muy amplia. Para una vision glo-
bal y actualizada sobre el tema pueden consultarse, entre
otros trabajos, la guia de la Organizacion Mundial de la
Salud de 2007 sobre campos de frecuencia extremada-
mente baja, o el Handbook de Barnes y Greenbaum,
también de 2007, en su tercera edicion!®13.

Es muy importante resaltar que los efectos bioldgicos
en los que se fundamentan las distintas normativas estan
suficientemente contrastados, pero no deben equipararse
efecto biologico y detrimento. Tal y como sefiala el do-
cumento de recomendaciones para limitar la exposicion
a campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos
(hasta 300 GHz) de la ICNIRP (International Comission
on Non-Ionizing Radiation Protection)'? en el cual se
fundamenta el desarrollo normativo actual, los efectos
adversos para la salud son aquellos que causan un dete-
rioro detectable de la misma en los individuos expuestos
o en su descendencia, y no deben confundirse con los
efectos bioldgicos que pueden traducirse o no en efectos
nocivos.

Nuevamente deben establecerse diferencias entre ex-
posiciones por debajo y por encima de 100 kHz. Por de-
bajo de 100 kHz, a partir de ciertos valores umbrales de
la densidad de corriente inducida, esta bien establecido
que las corrientes eléctricas inducidas pueden estimular
el tejido nervioso y muscular directamente. Para frecuen-
cias entre 10 Hz y 1 kHz, el estimulo neuronal y neuro-
muscular se produce para valores de la densidad de co-
rriente del orden de 100 mA m™. Los umbrales aumen-
tan progresivamente en las frecuencias inferiores a algu-
nos Hz y por encima de 1 kHz. Sin embargo, con valores
de densidad de corriente por debajo del umbral se puede
afectar la excitabilidad neuronal a la vez que alterar la
membrana celular, sin aparente efecto adverso para la sa-
lud'®. Estos tltimos efectos pueden aparecer en presen-

cia de sefales eléctricas externas al campo celular entre
10 y 100 mV m™!' (que corresponde a densidades de co-
rriente inducidas entre 2 y 20 mA m2). En el rango de
densidades de corriente entre 10 y 100 mA m pueden
producirse efectos en los tejidos y alterarse algunas fun-
ciones cerebrales. Los problemas severos para la salud
(extrasistoles cardiacos, fibrilacion ventricular, fallo res-
piratorio) se asocian con densidades de corriente supe-
riores a 1 A m2. Atendiendo a este conocimiento, la ma-
yoria de las guias y recomendaciones establecen limites
para la exposicion humana a CEM con frecuencias en el
rango de los pocos Hz hasta 1 kHz en valores de campo
que puedan inducir densidades de corrientes superiores a
10 mA m™ en cabeza, cuello y tronco (véase el informe
del ICNIRP)'°.

Las bases biologicas para limitar la exposicion de
CEM en el rango de 100 kHz a 300 GHz se fundamen-
tan basicamente en multiples trabajos sobre respuestas
fisiologicas y del comportamiento de animales de la-
boratorio sometidos a estrés térmico. La exposicion de
éstos a CEM que producian SAR de aproximadamente
4 W kg'! ha revelado un modelo caracteristico de la
respuesta termorreguladora, en el cual la temperatura
del cuerpo inicialmente sube y luego se estabiliza si-
guiendo la activacion de los mecanismos termorregula-
dores. Para valores de SAR que generan aumentos de
la temperatura corporal por encima de 1-2°C se han
descrito multiples efectos fisiologicos; entre ellos los
mas destacables serian algunas alteraciones en funcio-
nes neuronales y neuromusculares, incrementos de la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica, debilita-
miento ocular (opacidad del cristalino y anormalidades
corneales), cambios en el sistema inmunitario asocia-
dos al estrés, cambios hematoldgicos, cambios repro-
ductivos asociados al debilitamiento del esperma y
cambios en la morfologia de la célula, bien en su con-
tenido electrolitico o en las funciones de la membrana.
Bajo condiciones de exposicion parcial a CEM inten-
sos los dafios térmicos pueden ser significativos en oOr-
ganos sensibles, tales como cristalino y génadas. Estos
datos forman los fundamentos para la restriccion de la
exposicion a CEM que den lugar a un SAR de 0,4 W
kg!, tal como esta recogida en la mayoria de las guias
y normas de seguridad. Dicha restricciéon proporciona
un factor 10 de margen de seguridad con respecto a los
umbrales para los efectos irreversibles en los tejidos
mas termosensibles.

¢) Datos epidemiologicos resultantes de estudios so-
bre voluntarios, datos ocupacionales o derivados de
estudios sobre pacientes. Los estudios epidemioldgicos
y anecdoticos son multiples y en ocasiones contradicto-
rios. Como referencia de base, tanto para los estudios en
el rango de frecuencias entre 0 y 100 kHz como para
aquéllos entre 100 kHz y 300 GHz, puede consultarse el
informe de la ICNIRP del afio 1998 ya mencionado ante-
riormente !,
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Respecto a las frecuencias hasta 100 kHz el informe
ICNIRP 1998 indica que los datos son escasos para pro-
porcionar una base sélida para las recomendaciones so-
bre la exposicion. En una gran cantidad de estudios epi-
demioldgicos no se ha proporcionado ninguna evidencia
consistente de efectos reproductivos adversos. En fre-
cuencias inferiores a 1 kHz, se establece el valor umbral
de 10 mA m de densidad corriente para la aparicién de
efectos menores sobre funciones del sistema nervioso.
Entre voluntarios, los efectos mas consistentes de la ex-
posicidn son la aparicion de fosfenos visuales y una re-
duccioén del ritmo cardiaco durante o inmediatamente
después de la exposicion a los campos de frecuencia ex-
tremadamente baja, pero no hay evidencia de que estos
efectos transitorios estén asociados con riesgos para la
salud a largo plazo. En relacion con la aparicion de di-
versos tipos de cancer o leucemias, aun cuando hay estu-
dios que parecen indicar aumentos en los factores de
riesgo entre un 1,5 y 3%, la ICNIRP no considera que
exista evidencia suficiente para introducir limites de ex-
posicion. Es muy importante destacar que la Directiva
2004/40/EC, objeto de discusion del presente articulo,
unicamente establece limites y recomendaciones por
efectos inmediatos y no se refiere en ningun caso a efec-
tos a largo plazo.

En lo que respecta a exposiciones en la zona de CEM
entre 100 kHz y 300 GHz solamente hay un numero li-
mitado de estudios epidemioldgicos acerca de los efectos
en la reproduccion y el riesgo de cancer en individuos
expuestos a las microondas. El informe de la ICNRP in-
dica que los estudios reproductivos y de exposicion a mi-
croondas son aln escasos y generalmente tienen defectos
a la hora de estimar las exposiciones y, en muchos casos,
las muestras de sujetos no son significativas. Algunos es-
tudios de poblaciones que vivian cerca de transmisores
de CEM han sugerido un aumento de incidencia local de
leucemial’, pero los resultados no son concluyentes.

Por otra parte, cuando se han estudiado los efectos de
trabajar en un ambiente de temperaturas relativamente
elevadas se ha observado una disminucién de la habili-
dad para efectuar tareas simples. En varios estudios so-
bre las respuestas termorreguladoras de voluntarios ex-
puestos a CEM en equipos de imagen de RM se ha de-
mostrado que, en exposiciones inferiores a 30 minutos y
con valores de SAR inferiores a 4 W kg-!, el aumento de
la temperatura corporal result6 inferior a 1°C'°.

3.- Revision de la Directiva 2004/40/EC
y su influencia en las aplicaciones clinicas en equipos
de RM

Basicamente por los motivos recogidos en la seccion
anterior, sumados a la creciente preocupacion y alarma
social por el impacto sobre la salud de las nuevas tecno-
logias relacionadas con la telefonia movil, las lineas de

alta tension y otros dispositivos generadores de CEM, el
Parlamento Europeo y el Consejo de Europa promulga-
ron con fecha 29 de abril de 2004 una Directiva sobre
"las disposiciones minimas de seguridad y de salud rela-
tivas a la exposicion de los trabajadores a los riesgos de-
rivados de los agentes fisicos (campos electromagnéti-
cos)"8. Dicha Directiva, denominada 2004/40/EC, esta-
blece las disposiciones minimas en materia de proteccion
de los trabajadores contra los riesgos para su salud y su
seguridad derivados o que puedan derivarse de la exposi-
cion a campos electromagnéticos (0 Hz a 300 GHz) du-
rante su trabajo. La Directiva se refiere al riesgo para la
salud y la seguridad de los trabajadores debido a los
efectos negativos a corto plazo causados por la circula-
cion de corrientes inducidas y por la absorcion de ener-
gia en el cuerpo humano, asi como por las corrientes de
contacto. No aborda los efectos a largo plazo, incluidos
los posibles efectos carcinogénicos de la exposicion a
campos eléctricos, magnéticos y electromagnéticos va-
riables en el tiempo, sobre los cuales la propia Directiva
afirma que no hay pruebas cientificas concluyentes que
establezcan una relacion de causalidad. La Directiva se
basa en la adopcion de "valores limite de exposicion
(ELV)", definidos como los limites de la exposicion a
campos electromagnéticos basados directamente en los
efectos sobre la salud conocidos y en consideraciones
bioldgicas y "valores que dan lugar a una accion", defi-
nidos como el nivel de los pardmetros directamente me-
dibles, expresados en términos de intensidad de campo
eléctrico (E), intensidad de campo magnético (H), densi-
dad de flujo magnético o inducciéon magnética (B) y den-
sidad de potencia (S), ante los cuales deben tomarse una
o mas de las medidas especificadas en la Directiva. La
observancia de estos valores garantiza la conformidad
con los correspondientes valores limite de exposicion. El
Articulo 13 sefiala que los estados miembros pondran en
vigor las disposiciones legales, reglamentarias y admi-
nistrativas necesarias para dar cumplimiento a lo estable-
cido en la presente Directiva a mas tardar el 30 de abril
de 2008.

Aun cuando la Directiva 2004/40/EC no menciona ex-
presamente las aplicaciones clinicas de la RM, las expo-
siciones profesionales de los trabajadores (especialistas
médicos, enfermeras, ingenieros, técnicos, personal de
limpieza, etc.) en la vecindad de un equipo de RM de
uso clinico estan claramente afectadas por las siguientes
razones:

— La Directiva no incluye restricciones especificas pa-
ra campos estaticos, sin embargo, un trabajador movién-
dose en el campo magnético generado por el equipo de
RM experimentara un flujo de corriente eléctrica varia-
ble como resultado de su propio movimiento. Magnitud
que si aparece en la relacion de los valores limite de ex-
posicion (véase tabla 1). Por tanto, en relacion con los
campos estaticos, inicialmente -matizaremos algo en los
siguientes parrafos- las acciones reguladas por la directi-
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Tabla 1. Valores limite de exposicion ocupacional de la Directiva 2004/40/EC8. (Adaptada por el autor para las frecuencias de interés en RM).

Valor eficaz

Rango de frecuencias |de la densidad de corriente

Tasa de absorcion especifica, SAR en (W/kg)

(todos los valores SAR deben ser promediados a lo largo

de un periodo cualquiera de 6 minutos)

de interés en equipos para cabeza y tronco,

SAR promediado

SAR localizado

de RM J (mA/m?) en cuerpo entero (la masa promediada de SAR localizado
f (frecuencia en Hz) la constituye una porcién cualquiera
de 10 g de tejido contiguo)

cabeza y tronco extremidades
Hasta 1 Hz 40 - - -
1-4Hz 40/t - - -
4-1000 Hz 10 - - -
1000 Hz-100 kHz /100 - - -
100 kHz - 10 MHz /100 0,4 10 20
10 MHz -10 GHz - 0,4 10 20

va tienen que interpretarse como limitaciones al movi-
miento del trabajador en el campo generado por el equi-
po. Recordemos que en la mayoria de los equipos el
campo estatico deberia considerarse a efectos practicos
COmo un campo permanente.

— Los equipos de imagen de RM generan también
campos magnéticos variables en el tiempo, los llamados
"gradientes", que son de facfo campos pulsados con fre-
cuencias en el rango de los kHz. En este caso la apari-
cion de corrientes inducidas puede darse aun cuando el
trabajador permanezca estatico. Los equipos de RM em-
plean actualmente gradientes de hasta 66 mT/m para lo-
calizar las sefales en el espacio. Los campos se centran
en el paciente pero pueden extenderse fuera del nucleo
central. El valor de la densidad de corriente inducida so-
bre el trabajador s6lo aparece en el momento de la adqui-
sicion de la imagen y dependera fuertemente del tipo de
secuencia activa en el momento en el que el trabajador
esté cerca del equipo.

— Ademas, en el momento de adquirir la imagen el
equipo y el paciente generan campos de radiofrecuencia,
con posible incremento del SAR del trabajador y el efec-
to térmico asociado. Este efecto es en general poco in-
tenso.

En la tabla 1 recogemos los valores limite de exposi-
cion, ELV, que aparecen en el anexo de la Directiva
2004/40/EC, y que condicionan las acciones a tomar en
las instalaciones de RM para uso clinico.

Los valores que dan lugar a una accién se obtienen a
partir los ELV conforme a criterios de la ICNIRP y estdn

resumidos en la tabla 2. Las acciones a tomar se detallan
en el articulo 5 de la Directiva y contemplan entre otras:
identificar areas y limitar el acceso a las mismas, prohi-
bir la exposicién a los trabajadores por encima de los va-
lores limite de exposicion, aplicar un plan de actuacion
que incluya medidas técnicas y organizativas destinadas
a evitar que la exposicion supere los ELV (en particular,
introducir otros métodos de trabajo que conlleven una
exposicién menor; eleccion de equipos que generen me-
nos CEM; medidas técnicas para reducir la emision de
CEM, entre las que se incluyen, cuando sea necesario, el
uso de sistemas de bloqueo, el blindaje o mecanismos si-
milares de proteccion; la adopcion de programas adecua-
dos de mantenimiento del equipo; la correcta concepcion
y disposicién de los lugares y puestos de trabajo; la limi-
tacion de la duracidn e intensidad de la exposicion; y la
plena disponibilidad de equipos de proteccion personal
adecuados).

Ya se han detallado anteriormente los fundamentos
cientificos para la limitaciéon de los CEM variables. En
relacion con los campos estaticos, los fundamentos para
la toma de acciones por debajo de 1 Hz se detallan en el
informe ICNIRP de 1994, "Guidelines on Limits of Ex-
posure to Static Magnetic Fields"!”. Se espera una revi-
sion de este documento en 2009. Este hecho se ha utili-
zado como argumento, entre otros, para establecer la
moratoria en la adaptacion de la Directiva a los Estados
Miembros, como comentaremos en secciones posterio-
res. En el documento de 1994 del ICNIRP se indican los
siguientes efectos y valores de interés: no se observan

Tabla 2. Valores que dan lugar a una accién de la Directiva 2004/40/EC8. (Adaptada por el autor para las frecuencias de interés en RM)

Rango de frecuencias Intensidad de campo Intensidad de campo Induccion magnética,
de interés en equipos eléctrico, E (V/m) magnético, H (A/m) B (mT)
de RM
0-1Hz | e 1,63 x 10° 200
1-8Hz 20000 1,63 x 105/f2 200 /f2 (de 200 a 3,125)
8§-25Hz 20000 2x10%/f 25/f(3,125a1)
0,025 - 0,82 kHz 500/f 20/f 25/f(1a0,03)
0,82 - 65 kHz 610 24.4 30,7
10 - 400 MHz 61 0,16 0,2

f frecuencia en Hz
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efectos in vivo por debajo de 2T y no hay evidencia de
efectos adversos de tipo reproductivo. Las exposiciones
en voluntarios a campos por encima de 4T han demos-
trado que pueden producir vértigo, nauseas, sensacion
de sabor metélico y fosfenos. En cualquier caso, todo
parece indicar que estos efectos estan asociados a movi-
mientos del individuo en un campo estatico con un ele-
vado gradiente espacial. No hay evidencias epidemiolo-
gicas de dafio incluso para valores superiores de campo
magnético. El documento de la ICNIRP sugiere como
criterio de seguridad para exposiciones ocupacionales
en cuerpo entero no sobrepasar en promedio 200 mT en
una jornada laboral (el movimiento en este campo gene-
ra corrientes inducidas en el cuerpo humano entre 10 -
100 mA/m?) y no sobrepasar 2T como limite instanta-
neo (5T para extremidades). Notese sin embargo que la
Directiva 2004/40/EC (véase tabla 1 y tabla 2, filas de
datos de hasta 1 Hz) incluye el valor de 200 mT como
un valor de accidn instantaneo, no promediado en el
tiempo. No se clarifica legalmente la conexion entre los
valores establecidos como"de actuacion" y los estableci-
dos como "limite". Dicha conexién est4 determinada por
el tipo de movimiento del trabajador en la proximidad
del equipo de RM.

4.- Revision de las condiciones de exploracién en RM
que supondrian una superacion de los limites
ocupacionales establecidos en la Directiva 2004/40/EC

Nos referiremos en esta seccion a dos estudios recien-
tes publicados en el afio 2007, generados por sendos pro-
yectos de investigacion y que muestran las situaciones y
aplicaciones clinicas de la RM en las cuales podrian su-
perarse los limites y valores de actuacion establecidos en
la Directiva 2004/40/EC.

El primero de ellos es el documento "Assessment of
electromagnetic fields around magnetic resonance ima-
ging (MRI) equipment"” elaborado para el Health and
Safety Executive (HSE) del Reino Unido por la empresa
MCL Technology Limited conjuntamente con la Uni-
versidad de Queensland y coordinado por el Profesor
Stuart Crozier'®. El informe, en su primera parte, aplica
modelos computacionales para calcular las corrientes
inducidas en blancos moéviles que simulan personas en
la proximidad del campo estatico y en gradientes gene-
rados por tres tipos diferentes de equipos de RM, dos
de uso clinico (de 1,5T y 4T) y otro usado en investiga-
cion (7T). Los campos magnéticos simulados son re-
presentativos de un equipo Infinion de 1,5T (con blin-
daje activo), un Siemens de 4T (también con blindaje
activo) y un equipo de EMI de 7T (sin blindaje). El mo-
delo contempla simulaciones de cuatro tipos distintos
de movimientos (andar paralelamente al eje longitudi-
nal del equipo, andar transversalmente, moverse rapida
y paralelamente, y moverse rapida y transversalmente)

en 800 puntos distintos en torno a la unidad de RM. Pa-
ra establecer las trayectorias y valores de las corrientes
inducidas se emplean los modelos de cuerpo humano
masculino NORMAN' y femenino NAOMI?, y datos
de propiedades eléctricas de tejidos establecidos por la
propia compafiia MCL. El informe concluye que pue-
den superarse los limites de la normativa en relacion
con la aparicion de corrientes inducidas en los tres
equipos simulados aproximadamente a 1 m de distancia
del iman. El movimiento a velocidades por debajo de 1
m-s! permite cumplir con los limites aun a distancias
mas proximas.

Respecto a los gradientes, el informe simula algunos
de los mas comunmente empleados en los dispositivos
comerciales cilindricos. Las simulaciones muestran que
los campos y corrientes inducidas en los trabajadores
pueden ser del mismo orden de magnitud que los que
aparecen sobre el paciente durante la adquisicion de la
imagen y, por tanto, no pueden ser obviados. Los datos
indican que los gradientes longitudinales en general in-
ducen corrientes mayores que los transversales, y que la
situacién mas desfavorable se observa cuando se activan
simultdneamente en los tres ejes. Los céalculos muestran
que pueden sobrepasarse los limites establecidos en la
Directiva 2004/40/EU cuando el trabajador se encuentre
a menos de un metro de las bobinas generadoras de gra-
diente.

La segunda parte del informe Crozier describe el em-
pleo de dosimetros personales para la estimacion de la
exposicion a trabajadores en instalaciones de RM. Di-
chos dosimetros se han desarrollado especificamente pa-
ra el proyecto (bajo patente PCT/AU2005/001495). Las
medidas con los dosimetros en situaciones reales confir-
man la bondad de los valores de los campos magnéticos
simulados. Los dosimetros proporcionan medidas preci-
sas en un amplio rango de valores de induccion magnéti-
ca(de 0 a7T)y unaresolucion de 0,25 mT que se man-
tiene en la banda de 0 Hz a decenas de kHz. El dosime-
tro emplea un sistema de tres ejes, orientados en tres di-
recciones ortogonales, que permite medidas isotropicas
en 1 cm® de volumen. El dosimetro puede conectarse via
USB a un sistema informatico y mostrar la exposicion
acumulada, la tasa de cambio del campo magnético, va-
lores pico y promediados, etc.

Un segundo documento, en este caso de un proyecto
presentado y promovido por la Comision Europea, desa-
rrollado por un consorcio liderado por el Imperial Colle-
ge of London, "An Investigation into Occupational Expo-
sure to Electromagnetic Fields for Personnel Working
With and Around Medical Magnetic Resonance Imaging
Equipment"?!, corrobora las previsiones del informe
Crozier al describir situaciones reales en las cuales se su-
peran los limites establecidos por la Directiva. En este
proyecto, la Sociedad Europea de Radiologia propuso
cuatro centros para la observacion y registro de procedi-
mientos clinicos asi como para la realizacion de medidas
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Tabla 3. Equipos e instalaciones participantes en el proyecto VT/2007/017 de la CE2!,

Instituciéon Fabricante/ Intensidad Dedicado a
modelo de campo B,
Universidad de Colonia Philips/ Imagen clinica,
Panorama abierta 1,0T intervencionismo
HFO
Hospital Hautepierre, Siemens/ Imagen clinica,
Estrasburgo Avanto cilindrica 15T pediatria
SQ-Engine
Universidad de Lovaina Philips/ Investigacion e
Achieva RM cilindrica 30T imagen clinica
Quasar Dual funcional
Universidad de Nottingham Philips/ Investigacion,
Intera RM cilindrica 70T Imagen funcional
cerebro

de los CEM generados en dichas instalaciones (véase la
tabla 3 con el detalle de equipos y centros participantes
en el estudio).

Las conclusiones del estudio muestran con detalle si-
tuaciones y procedimientos reales que podrian superar
los limites establecidos en la Directiva 2004/40/EU.
Atendiendo al peor escenario posible, el informe expone
lo siguiente: las restricciones en relacion con el calenta-
miento producido por un aumento del SAR se satisfacen
en cualquiera de los procedimientos convencionales ac-
tuales excepto si hay superposicion de cuerpos en el inte-
rior del equipo. En lo que respecta a procedimientos in-
tervencionistas, los valores del SAR obtenido se encuen-
tran cercanos al limite, sin embargo pueden optimizarse
siguiendo pautas apropiadas. En relaciéon con la apari-
cion de corrientes, bien por movimiento o por gradiente,
los limites se sobrepasan en un factor 10 o superior para
una persona en movimiento en la proximidad del iman.
En el caso de procedimientos intervencionistas el factor
de superacién de los limites puede estar en torno a 100.

5.- Conclusiones. Algunas criticas a la promulgacion
de la directiva 2004/40/EC. Estado actual y punto
de vista de la EFOMP

Desde la promulgacion de la Directiva 2004/40/EC, se
han sucedido las publicaciones, declaraciones y llamadas
de atencion por parte diversas Sociedades Cientificas
Europeas (entre otras: European Society of Radiology
(ESR), European Society for Magnetic Resonance in Me-
dicine and Biology (ESMRMB), European Union of Me-
dical Specialists (EUMS) y asociaciones de fabricantes
European Coordination Committee of the Radiological,
Electromedical and Healthcare IT Industry (COCIR), en
el sentido de solicitar que la RM clinica e intervencionis-
ta quede fuera del objeto de aplicacion de la Directiva
2004/40/EC?2. Se argumenta que la aplicacion de la Di-
rectiva compromete la posibilidad del desarrollo presente
y futuro de técnicas y procedimientos de RM, que impli-
can mucho menor riesgo al paciente que el empleo de

otras técnicas de imagen con radiaciones ionizantes. A
resultas de todo ello, el Parlamento, el Consejo y la Co-
misién Europeos consideran que el tiempo necesario pa-
ra analizar dicha informacion y obtener nuevas eviden-
cias que permitan en su momento promulgar y adoptar
una nueva directiva, justifica una moratoria de cuatro
afios en la fecha limite para adaptar la Directiva
2004/40/EC a la normativa de los Estados Miembros®.
La reciente Directiva 2008/46/EC de 28 de abril de 2008,
establece el 30 de abril de 2012 como fecha limite para
transponer la Directiva 2004/40/EC a los Estados Miem-
bros.

Habiendo sido invitada la European Federation of Or-
ganisations for Medical Physics (EFOMP), de la cual la
SEFM es miembro activo, a formar parte de la llamada
"Alliance for MRI", estructura organizativa creada en el
seno del Congreso Anual de la ESR 2007
(www.myesr.org/) y cuyo objetivo es promover la dero-
gacion de la Directiva 2004/40/EC en lo que se refiere a
la practica de la RM clinica e intervencionista, la
EFOMP pretende elaborar una posicién comun entre las
Sociedades de Fisica Médica Europeas en relaciéon con
este tema. Inicialmente la EFOMP ha acordado apoyar
cualquier iniciativa de las Sociedades de Fisica Médica
integradas en ella para promover estudios, proyectos de
investigacion, conferencias, grupos de trabajo, etc. cuyo
objetivo sea el de mejorar el conocimiento sobre los ries-
gos sobre la salud de trabajadores y pacientes en instala-
ciones de RM.
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Desarrollo y aceptacion de una aplicacion informatica
para la verificacion de planes de radioterapia con intensidad modulada
mediante el método del indice gamma
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Development and acceptance of a software tool for intensity modulated radiotherapy plan verification
based on the gamma index method

Resumen

El método del indice gamma para la comparacion de dos dis-
tribuciones de dosis es el mas extendido para la verificacion de
planes de radioterapia con intensidad modulada (IMRT). Existen
diversas aplicaciones informaticas comerciales dedicadas a dicha
evaluacion, pero la necesidad de adaptar el funcionamiento de es-
tos programas a muy distintos procedimientos de verificacion
plantea la opcion de un desarrollo propio de software que tenga
en cuenta las necesidades particulares de cada procedimiento. En
nuestro Servicio se ha desarrollado una aplicacion informatica
para la verificacion de planes de tratamiento con IMRT mediante
el indice gamma adaptado a nuestro procedimiento, a la que he-
mos sometido a las pruebas pertinentes para garantizar su correc-
to funcionamiento. Esta herramienta informatica solventa algu-
nas limitaciones del software comercial anteriormente empleado,
y es utilizada actualmente en la practica diaria.

Palabras clave: indice gamma. Verificacion de plan de tratamiento.
Radioterapia con intensidad modulada. Aplicacion informatica.

Abstract

The gamma index method for the comparison of two dose
distributions has been widely adopted for intensity modulated
radiotherapy (IMRT) treatment plan verification. This task is
usually performed with the help of different commercial appli-
cations, none of which has been developed for a specific treat-
ment plan verification procedure. As a result, their use is often
unpractical and time-consuming. In this paper, the develop-
ment of a software tool for IMRT treatment plan verification
based on the gamma index method is described. Exhaustive
tests have been conducted on this application to ensure its co-
rrect operation. This new software tool, which fits the specific
requirements of our verification procedure and overcomes the
problems and limitations of commercial software, is fully ope-
rative and used on a routine basis.

Key words: Gamma index. Treatment plan verification. Intensity
modulated radiotherapy. Software tool.

Introduccion

Desde el 2005 lleva realizandose en el Hospital Univer-
sitario de Salamanca la técnica de radioterapia con intensi-
dad modulada (IMRT) para el tratamiento del carcinoma
de prostata localizado. La complejidad de este tipo de tra-
tamientos hace necesario un control de calidad (CC) espe-
cifico para cada paciente!. El modo mas comun consiste
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en verificar experimentalmente el plan de tratamiento eva-
luado y aprobado en el sistema de planificacion sobre un
maniqui de verificacion, el cual es irradiado manteniendo
los mapas de fluencia originales de la planificacion sobre
el paciente’. La evaluacion cuantitativa de los resultados
se realiza en términos de la distribucion gamma®.

La distribucion gamma ha sido empleada para la verifica-
cion de planes de tratamiento de IMRT sobre maniqui. Su
utilizacion ha sido revisada y refinada a lo largo del tiempo
por diversos autores’'%. Se han definido indicadores cuanti-
tativos que describen el comportamiento de la distribucion
gamma, como el angulo del indice gamma, cuyo valor nos
indica la influencia de la diferencia de dosis y la DTA (dis-

tance-to-agreement) en el valor final del indice gammal>.
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El uso de aplicaciones informaticas facilita la evalua-
cion de la distribucion gamma'3-1>16_ El objetivo del pre-
sente trabajo es describir la aplicacion informatica desa-
rrollada en nuestro Servicio, que permite el calculo de la
distribucién gamma, el angulo de indice gamma y de
otros indicadores, y que suple las limitaciones de un soft-
ware comercial que se empleaba anteriormente. Se des-
criben las pruebas realizadas sobre dicha aplicacion para
comprobar su correcto funcionamiento.

Material y métodos

Descripcion del procedimiento de control de calidad de
planes de IMRT

El Servicio de Radiofisica realiza un CC del plan de
tratamiento IMRT individualizado!”. La dosimetria clini-
ca se lleva a cabo con el sistema de planificacion XiO
v.4.3 (CMS). El plan evaluado y aprobado para cada pa-
ciente se recalcula sobre un estudio CT de un maniqui ci-
lindrico de poliestireno blanco RW3 (PTW), mantenien-
do las caracteristicas geométricas y las fluencias de cada
campo. El plan recalculado se irradia en el acelerador
Primus (Siemens) con colimador multilaminas de 21 pa-
res de laminas, mediante la técnica de step-and-shoot,
empleando fotones de 18 MV. La medida de la distribu-
cién de dosis en el maniqui se realiza con peliculas ra-
diocrémicas Gafchromic EBT (IPS) colocadas en planos
transversales. Empleamos 5 peliculas insertadas en el
plano del isocentro y planos a 1 y 2 cm a ambos lados de
éste. Las placas se digitalizan mediante un escaner Ep-
son Expresion 1680 Pro, obteniéndose una imagen en
formato RGB de 48 bits y resolucion espacial de 72 pi-
xeles por pulgada (ppp), almacenandose como archivo
TIFF sin compresion. Las matrices de dosis correspon-
dientes a los planos del maniqui donde se han insertado
las peliculas son calculadas en el planificador y exporta-
das con resoluciéon de 1 mm.

La comparacion entre las imagenes de las peliculas y
las matrices de dosis exportadas esta basada en la distri-
bucion gamma. Empleamos para ello una aplicaciéon in-
formatica realizada en el Servicio de Radiofisica, desa-
rrollada en Matlab 6.5 (The Math Works, Inc.).

Para la calibracion dosis frente nivel de gris realizamos
una placa consistente en la irradiacion de 6 campos de ta-
mafio 5 x 5 cm?, con valores de dosis desde 0,40 hasta
3,30 Gy. Se digitaliza la placa y se extrae el canal rojo de
la imagen RGB (la mayor sensibilidad de este tipo de peli-
culas corresponde a la longitud de onda del rojo'®2%). La
curva de calibracion se obtiene con otra rutina, que extrae
el histograma de la imagen TIFF de la placa de calibra-
cién, y halla los 6 maximos correspondientes a los 6 cam-
pos irradiados. La curva de calibracion se construye me-
diante un ajuste por minimos cuadrados a un polinomio de
tercer grado, caracteristico de este tipo de peliculas!®.

A partir de la imagen escaneada, la rutina automatica-
mente procede a la extraccion del canal rojo, correccion
por rotacion, escalado de la imagen, calibracion a partir
de la curva obtenida y normalizacion.

El célculo del indice gamma en la imagen evaluada a
partir de la imagen de referencia se realiza mediante una
busqueda ordenada en una "region de interés" (ROI) de 7
x 7 mm? alrededor de cada pixel considerado. La toleran-
cia que admitimos es 3 mm para la DTA y 3% para la di-
ferencia de dosis, similar a la propuesta por otros autores
con un equipamiento similar?!.

La rutina muestra los siguientes resultados:

1- Una imagen con la diferencia relativa en dosis en-
tre ambas distribuciones.

2- Una imagen con la distribucion del indice gamma.

3- Una imagen con la distribucion del angulo del indi-
ce gamma.

4- Un histograma de frecuencia con los valores del in-
dice gamma.

5- Un cuadro de texto con valores que describen
cuantitativamente la distribuciéon gamma, como el valor
medio del indice gamma (Y,.qi0) ¥ €l valor medio del 1%
de valores mas altos del indice gamma (yo;)">.

6- Un fichero de texto con los resultados.

Pruebas realizadas para garantizar el correcto
funcionamiento de la aplicacion

Se comprueba el correcto funcionamiento de la rutina
simulando artificialmente modificaciones de una imagen
de referencia. Las pruebas comprenden:

1. Desplazamiento de la imagen respecto a la de refe-
rencia en los dos ejes del plano.

2. Modificacion de la normalizacion respecto a la
imagen de referencia.

3. Desplazamiento y modificacion de la normaliza-
cion de la imagen de referencia simultaneamente.

4. Modificacion del tamaiio de la ROI de busqueda
del valor gamma.

5. Modificacion del tamariio de pixel de las imdgenes.
Se estudia la dependencia de los resultados con la resolu-
cion de las imagenes.

6. Superposicion de ruido pseudoaleatorio a la ima-
gen de referencia. Se estudia como dependen los resulta-
dos de la presencia de ruido en las imagenes.

7. Filtrado de la imagen original de referencia emplean-
do el filtro de mediana y media implementado en nuestra
rutina.

Implementacion de la aplicacion en la practica

La aplicacion practica de esta rutina es el CC de los
planes de tratamiento con IMRT. Tras comprobar su co-
rrecto funcionamiento mediante las pruebas descritas,
hemos llevado a cabo el CC de 55 planes de tratamiento
con IMRT.
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Resultados y discusion

Resultados de las pruebas para garantizar el correcto
funcionamiento de la aplicacion

1. Desplazamiento de la imagen respecto a la de refe-
rencia en los dos ejes del plano. Los valores del indice
gamma aumentan sélo en la region de mayor gradiente
de dosis. En el histograma se representa como un peque-
fio pico en torno a y =1, situdndose por debajo cuando el
desplazamiento no supera la tolerancia de DTA, y vice-
versa (figs. lay 1b).

2. Modificacion de la normalizacion respecto a la
imagen de referencia. Los valores del indice gamma
aumentan en toda la imagen, al modificarse simultane-
amente los valores de diferencia de dosis. Los histo-
gramas muestran un pico grande en torno a y=I1, si-

Histograma valores gamma
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frecuencia
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0 02 04 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8
gamma

Figs. la y 1b. Histogramas correspondientes a un desplazamiento de la
imagen respecto a la de referencia, en los dos ejes del plano, de 2,5 mm
(a) y 3,5 mm (b) (simultaneo en las direcciones X e Y) respectivamente.

tudndose por debajo cuando el desplazamiento no su-
pera la tolerancia de diferencia de dosis y viceversa
(figs. 2a'y 2b).

3. Desplazamiento y modificacion de la normaliza-
cion de la imagen de referencia simultaneamente. Los
valores de gamma aumentan en toda la imagen, forman-
do una distribucién ensanchada cercana al valor y=1
(fig. 3).

4. Modificacion del tamariio de la ROI de busqueda
del valor gamma. Los resultados mejoran segun se am-
plia el margen de busqueda ya que, aun creciendo la dis-
tancia, existe la posibilidad de encontrar diferencias de
dosis menores. Esto ocurre hasta que el margen de bus-
queda es igual a la tolerancia de DTA. Los valores de
gamma calculados para pixeles mas lejanos de la toleran-
cia de DTA tienen y>1 por definicidn, asi no es posible
mejorar la estadistica de y>1 (fig. 4).
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Figs. 2a y 2b. Histogramas correspondientes a una modificacion de la
normalizacion respecto a la de referencia en un factor 0,975 (a) y
0,965 (b) respectivamente.
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Fig. 3. Histograma correspondiente a una modificacion de la normali-
zacion respecto a la de referencia en un factor 0,975 y un desplaza-
miento (simultaneo en las direcciones X e Y) de 2,5 mm.
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Fig. 4. Efecto de la modificacion del tamafio de la ROI de busqueda
del valor gamma. Se muestra el valor de gamma medio en funcion del
tamafio de ROI de busqueda en mm alrededor del pixel considerado.
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5. Modificacion del tamariio de pixel de las imdagenes.
Los resultados dependen de la resolucion de las image-
nes, aunque no de forma dréstica. Los valores de gamma,
en términos de ¥ nedio» Y 1% Y porcentaje de puntos con
v>1 son mayores al aumentar el tamafio de pixel (tabla
1). Stock et al.!> mencionan resultados similares, aunque
omiten una discusion sobre los mismos. Se puede com-
probar que, cuando se disminuye la resolucion espacial
integrando valores de varios pixeles adyacentes (por tan-
to promediando su valor y posicion), esto lleva a un nue-
vo valor de la distancia minima a cualquier otro punto en
el plano definido por la diferencia de dosis y la distancia
geométrica, que solo para un numero muy reducido de
pixeles es menor que el anterior. Como corolario, con-
cluimos que en los valores del indice gamma obtenidos
en cualquier comparacion de dos distribuciones queda

reflejada la bondad de dicha comparacion, pero también
la resolucion finita con la que se ha realizado. Respecto
a esto, Low y Dempsey!? recomiendan no emplear tama-
fios de pixel mayores de 1/3 de la tolerancia para la DTA.

6. Superposicion de ruido pseudoaleatorio. La pre-
sencia de ruido superpuesto mejora ligeramente los re-
sultados de ¥ medio ¥ V1% (0,98 y 1,44 para 6=1%, 0,98 y
1,44 para 6=2%y 0,97 y 1,44 para ¢ = 3%, frente a 1,02
y 1,62 en la imagen original). Introducir ruido aumenta
la probabilidad de que un pixel dado encuentre otro pixel
con valor similar méas préximo'3.

7. Filtrado de la imagen original de referencia emple-
ando el filtro de mediana y media implementado en
nuestra rutina. El procesado de la imagen mediante los
filtros de mediana y media no tiene un gran efecto sobre
los resultados, con ¥ edic=1,01, Y14=1,54 y porcentaje
de puntos con y>1 de 32,34% en la imagen filtrada fren-
te a ¥Yomedic=1,02, Y14=1,62, y porcentaje de puntos con
v>1 de 34,80% en la imagen original. El escaso ruido en
las imagenes explica la similitud de estos resultados.

Tabla 1. Influencia del tamafio de pixel en el calculo del indice
gamma para un desplazamiento y modificacién de la normaliza-
cién de una imagen respecto a la otra de 3 mm y 3%

Tamaiio ¥ medio Y1v | puntos y<1 (%) | puntos y>1 (%)
0,35 mm/px 1,00 1,49 39,55 60,45
0,69 mm/px 1,02 1,62 34,80 65,20
1,39 mm/px 1,04 1,74 32,50 67,50

Resultados de la implementacion en el control
de calidad de planes de IMRT

Se ha realizado un analisis sobre el CC de los planes
de tratamiento de 27 pacientes mediante la aplicacion
descrita. La evaluacion completa para cada paciente, una
vez que las placas estan digitalizadas, se realiza en apro-
ximadamente 5 minutos en un PC con sistema operativo
Windows 2000 Professional (Microsoft Corporation),
con un microprocesador Pentium 4 (Intel) a 2,53 GHz y
una RAM de 256 MB (tabla 2).

Tabla 2. Resultados estadisticos del CC de 27 pacientes (135 ima-
genes)

Ymedio | Y1% | puntos y<I (%) | puntos y>1 (%)
Media 0,37 1,71 92,90 7,09
Desv. estandar | 0,10 0,47 6,13 6,13
Maximo 0,74 3,33 99,88 30,44
Minimo 0,21 0,85 69,55 0,11

Los valores del percentil 10 para ¥ cdio» Y10, ¥ pOrcenta-
je de puntos con y>1 son, respectivamente, 0,51, 2,34 y
15,25%. A partir de estos valores establecemos las toleran-
cias para aceptar la verificacion del plan de tratamiento:
VYmedio<0,5, Y19,<2,5 y 15% de puntos con y>1.
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Conclusiones

Las pruebas descritas caracterizan de forma completa
y exhaustiva el funcionamiento de la rutina, mostrando
que se comporta de modo coherente y permitiendo ayu-
dar a la comprension de los resultados en el empleo habi-
tual de la aplicacion.

Concluimos que esta aplicacion cumple los objetivos
inicialmente propuestos, superando las limitaciones del
software comercial empleado anteriormente, al permitir
manejar una curva de calibracion no lineal, disponer de
herramientas de centrado mas precisas y obtener matri-
ces de distribucion gamma con mejor resolucion. Permi-
te ademas la visualizacion de la distribucion del angulo
del indice gamma, del histograma de valores del indice
gamma, asi como valores de Y cdio Y Y1%-

La aplicacién funciona de un modo practicamente auto-
matico, siendo minima la interaccién con el usuario, per-
mitiendo de este modo un analisis mucho mas agil. La ru-
tina ha sido disefiada explicitamente para su integracion
en nuestro proceso de verificacion de planes de tratamien-
to, a diferencia del software comercial. Es plenamente
operativa y se emplea de forma habitual en la verificacion
de planes de tratamiento de IMRT en nuestro Servicio.
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Informe del curso “Dose calculation and verification
of external beam therapy”

Entre los dias 20 y 24 de abril se celebré en Dublin el
curso: “Dose calculation and verification of external beam
therapy”. Organizado por la ESTRO, alcanza ya su décima
edicion. El curso convoco a cerca de 100 participantes de
mas de 30 nacionalidades, de entre las cuales la represen-
tacion espaiiola fue una de las mas numerosas.

Los inconvenientes surgidos en la eleccion del lugar de
celebracion (el hotel Louis Fitzgerald), situado a “unos
cuantos kilémetros” del centro, se superaron gracias al
gran desarrollo que ha experimentado la ciudad en los tlti-
mos afios y al buen funcionamiento de sus medios de trans-
porte, con la instalacion del LUAS, un tranvia que hace un
largo recorrido y comunica lo que alli llaman “town” con
aquel hotel perdido en algin lugar de Dublin.

El curso se estructurd en 30 charlas en las que se dis-
cutieron los procedimientos de dosimetria en radiotera-
pia, desde la calibracion hasta la dosimetria del paciente.
Se revisaron los protocolos de dosimetria vigentes y los
algoritmos de célculo mas extendidos en los planificado-
res comerciales (métodos basados en Kernel, Monte Car-
lo, etc). Uno de los objetivos principales fue la descrip-
cion detallada de los diferentes factores involucrados en
el modelo ESTRO de calculo de unidades monitor, como
paso previo para el desarrollo de los sistemas de calculo
redundante que deberian estar implantados en todas las
unidades de radioterapia.

La otra piedra angular del curso la constituy6 la des-
cripcion de los mecanismos de verificacion de dosis usa-
dos en la administracion de los tratamientos. Desde las
técnicas clasicas hasta las mas avanzadas, entre las que
se encuentra la IMRT. Para afianzar algunos de estos
conceptos se incluyeron cinco sesiones practicas en las
que se resolvieron algunos ejercicios, que previamente se
nos habian facilitado a los participantes, para poder tra-
bajar sobre ellos. El curso termind con un cuestionario
de evaluacién en el que se tratdé de examinar los conoci-
mientos adquiridos.

Los pequefios descansos entre charlas supusieron un
espacio de intercambio de impresiones con el resto de
colegas de las diferentes nacionalidades, y fueron una
ventana abierta al conocimiento de otras maneras de tra-
bajar en el ambito de la fisica médica.

Sin embargo no todo fue ciencia y estudio. También
hubo tiempo para acudir a la cena que ofreci6 la organi-
zacion del curso, amenizada por un espectaculo de danza

BUZON DE LA SEFM

irlandesa. Disfrutamos del ambiente acogedor de la ciu-
dad, del rio Liffey y de la singularidad de sus pubs, que
tanto aprecian los irlandeses.

Cristina Forastero Rodriguez.
Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Del dia 20 al 24 del pasado mes de abril se celebro en
Dublin el curso de la ESTRO sobre calculo de dosis y
verificacion para radioterapia externa. Dias antes, la or-
ganizacidn del curso nos envid a todos los participantes
por correo electronico los ejercicios que resolveriamos
durante las 5 sesiones practicas del curso. Ejercicios so-
bre el calculo de UM basados en los booklet n° 3 y 6 de
la ESTRO y divididos en tres bloques: campos abiertos,
campos con bloques y campos con cufia. Una cuarta se-
sion practica se dedico a los protocolos de dosimetria
mas recientes y la quinta a la modelizacion de la dosis.
Esto hizo que antes de comenzar el curso los participan-
tes ya hubiéramos leido sobre el tema y hasta haber teni-
do la oportunidad de profundizar intentando resolver los
ejercicios pacticos.

La sede del curso estaba situada en un hotel de las
afueras de Dublin en una zona mal comunicada y bastan-
te lejos del cento de la ciudad, cosa que incomodé un po-
co a aquellos participantes que también quisimos aprove-
char la oportunidad para visitar la hermosa capital irlan-
desa. Aparte de este pequefio problema, el curso comen-
z6 el primer dia con una interesante introduccioén sobre
la necesidad de un calculo independiente de UM como
parte de la verificacion del tratamiento radioterdpico. De
especial utilidad fueron los interesantes comentarios so-
bre los distintos accidentes en radioterapia ocuridos a lo
largo de la historia y que se podrian haber evitado con
una verificacion independiente del calculo de UM. Tam-
bién se repasaron los protocolos internacionales de dosi-
metria de la 1AEA tanto para fotones como para electro-
nes (TRS-277, 381, 398). Los dos siguientes dias se de-
dicaron completamente al calculo de unidades de moni-
tor desde los casos mas sencillos hasta los mas complica-
dos como campos irregulares, asimétricos, con cuiias,
con bloques y combinaciones de los anteriores, siguien-
do siempre el formalismo propuesto por la ESTRO.

También se destinaron varias sesiones para explicar los
distintos modelos de calculo de dosis para fotones y elec-
trones y se incluyeron un par de sesiones para explicar los
modelos de célculo y optimizacion para IMRT vy las aplica-
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ciones de la simulacion Monte Carlo en radioterapia, asi
como una sesion para calculo de dosis en campos peque-
fios. Los dos ultimos dias se dedicaron a la parte de la veri-
ficacion de la dosis, haciendo hincapié de nuevo en la veri-
ficacion en técnicas avanzadas como IMRT, introduciendo
aqui la comparacion entre distintos detectores y camaras de
ionizacion de diferentes tamafios para la verificacion de las
dosis en puntos y también la verificacion de distribuciones
2D con peliculas radiocromicas y dosimetria portal.

Por ultimo se presentaron los resultados de las audito-
rias de verificacion de dosis con TLD realizadas en un
numero cada vez mayor de paises de todo el mundo, y se
present6 un nuevo booklet de la ESTRO sobre verifica-
cion de tratamientos de IMRT que pronto estrara a nues-
tra disposicion.

Lo que maés valoro del curso es la capacidad que han
tenido los organizadores y ponentes para adaptarlo de
una manera tan rapida y efectiva a los nuevos avances en
radioterapia, como tratamientos de IMRT, campos pe-
quefios, simulacion Monte Carlo... La mayoria de las se-
siones se destinaron a estos temas. Las sesiones practicas
también fueron muy utiles para acabar de comprender y
aplicar el formalismo tedrico de calculo de UM presenta-
do durante el curso.

Algunos inconvenientes fueron la situacion de la sede
del curso y las grandes diferencias en el nivel de las dis-
tintas sesiones y ponentes. De todas formas, el objetivo
principal del curso se consigui6é con creces: conciencia-
cion sobre la necesidad de un calculo independiente de
UM vy el estudio de los diferentes modelos para el calcu-
lo de la dosis y los consejos y pautas aprendidos para su
verificacion, asi como la practica en el calculo de UM.

En definitiva, un interesante y fructifero curso puesto
muy al dia de los nuevos avances y técnicas en radioterapia.

Ismael Sancho Kolster
Servicio de Fisica Médica y Proteccion Radiologica
Institut Catala d’Oncologia. Barcelona

Camapaiia de biasqueda y recuperacion de fuentes
radiactivas

El Ministerio de Industria, Turismo y Comercio
(MITYC), con el asesoramiento del Consejo de Seguridad
Nuclear (CSN), ha puesto en marcha, tal como esta previs-
to en el Real Decreto 229/2006, que transpone una Direc-
tiva Europea, una campana de recuperacion de "fuentes ra-
diactivas huérfanas" (fuentes que por cualquier motivo no
estén sometidas al sistema de control reglamentario esta-
blecido) que pudieran existir en Espafa, procedentes de
actividades llevadas a cabo fundamentalmente en el pasa-
do. La realizaciéon de la misma ha sido encargada a la Em-
presa Nacional de Residuos Radiactivos, S.A. (ENRESA),
quien la llevara a cabo entre los afios 2007 y 2008 bajo la
supervision y control del CSN y del propio MITYC.

El desarrollo de esta campafia se basa en la colabora-
cion de los diversos agentes y organizaciones en los que
se encuentren o se puedan encontrar, de forma mas o me-
nos consciente y documentada, fuentes radiactivas de es-
te tipo. ENRESA tratara de establecer contactos con to-
dos ellos para facilitar las actuaciones necesarias para la
busqueda y recuperacion de las eventuales "fuentes ra-
diactivas huérfanas" que pudieran existir en sus centros o
instalaciones.

Adicionalmente, se requiere la colaboracion de las di-
versas Administraciones, asi como de Entidades, Asocia-
ciones cientificas y profesionales y Organismos publicos
y privados, apoyando la difusion de la campafa y apor-
tando la informacion que puedan considerar de utilidad
para el éxito de esta iniciativa.

Mas informacioén en www.enresa.es.- Servicio Publi-
co-Actividades- Campafias.

Congreso ALATRO

Entre los dias 4 y 7 de diciembre de 2007 tuvo lugar
en Montevideo (Uruguay) el 1¢* Congreso Latinoame-
ricano de la Asociacién Latinoamericana de Terapia
Radiante Oncologica (ALATRO), sociedad de nueva
creacidén pero heredera del proyecto de CRILA y
GLAC para Latinoamérica. El congreso coincidié con
el post-curso de Fisica para Radioterapia organizado
por ESTRO en Punta del Este (Uruguay) y contd con la
presencia de médicos radioterapeutas, radiofisicos y
tecndlogos (técnicos aqui en Espafia) procedentes no
solo de Latinoamérica sino también de Estados Unidos
y Europa. Si bien el nivel de este tipo de congresos es
equiparable a cualquier otro celebrado en el mundo
(IMRT, IGRT, radiobiologia, estereotaxia), los expertos
reunidos coincidieron en hacer notar el importante im-
pulso que necesita Latinoamérica en materia tecnologi-
ca y de desarrollo para alcanzar el nivel 6ptimo desea-
ble para la practica de una radioterapia moderna. Una
vez mas se expuso la precaria situacion de la sanidad
en muchos lugares de tan inmensa region sometida a
desequilibrios que superan lo injusto y una vez mas se
propusieron soluciones y se buscaron consensos, como
por ejemplo la idea de organizar un plan de compra de
unidades de tratamiento y tecnologia de manera con-
junta y buscando ofertas comunes por parte de las ca-
sas comerciales.

En la parte organizativa, se produjo el relevo en la pre-
sidencia de ALATRO resultando electo el Dr. Paulo
Eduardo Novaes (2008-2010) y dejando la presidencia el
Dr. Luis Pinillos (2005-2007) procedentes respectiva-
mente de Brasil y Peru.

Alejandro Garcia Romero
Servicio de Fisica y Proteccion Radiologica
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza
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Informe sobre los cursos “Fundamentos de fisica
médica” (Baeza 2008)

Tradicionalmente, los conocidos coloquialmente como
cursos de Baeza, son una pieza clave en la formacion de
la Radiofisica Hospitalaria. Organizados por la SEFM,
suelen ofertarse en forma de moédulos que abarcan todas
las areas de la profesion. Como residente de primer afio,
comenzando por Proteccion Radioldgica, me matriculé
de los Mddulos 1, 2 y 8.

En primer lugar, el Médulo 1 abarca metrologia y me-
dida de las radiaciones y puede parecer el mas arido, pe-
ro sin embargo, tiene todos los conceptos y contenidos
teoricos basicos para entender las unidades de medida y
teorias, como la de Brogg-Gray, que subyacen en el fon-
do de la practica. Una lastima que este primer mddulo no
pudiera realizarse un poco antes en el primer afio de resi-
dencia, cuando es mas necesario. Sin embargo, en nin-
gun caso sobra, pues se aclaran y profundizan muchos
aspectos tedricos con los que ya se ha tenido contacto a
nivel practico y que conviene reforzar.

Por otro lado, el Médulo 2, de Radiologia, fue mucho
menos tedrico, con mas contenido practico y mas en con-
tacto con la realidad del trabajo diario. Dentro de esto,
podemos decir que hubo muy buenas exposiciones y un
amplio abanico de recursos didacticos. Resaltar ademas
que el material aportado fue muy completo, especial-
mente el informatico, cosa que es de gran ayuda y com-
plementa los elementos de los que se dispone en cada
servicio. Hoy en dia, en una profesion en que la informa-
tica facilita y acelera la dinamica de trabajo de la radiofi-
sica, es imposible estar ajena a atodas las herramientas
que puedan brindar un nuevo punto de vista acerca de la
teoria u otros caminos para el calculo.

Sin duda, uno de los mdédulos que comtinmente nos in-
teresaba a todos los residentes en radiofisica es el tema
de la radiobiologia, abordado en el Mddulo 8. Poco im-
porta si comienzas la residencia por la parte de Radiote-
rapia o por Proteccién Radioldgica, este mddulo es uno
de los cuales tiene puntos en comun con todas las areas
de nuestra profesion y por tanto interesante desde todos
los aspectos. Sin duda es una de las areas mas en contac-
to con la medicina, pero también con la fisica de las ra-
diaciones. Muy buenas ponencias, muy claras, concretas
y con abundante material, referencias a las que acudir, y
unas buenas practicas en el laboratorio informatico que
simulaban la aplicacién de los contenidos tedricos.

En resumen, unos cursos de formacion muy completos y
preparados, que ademas se imparten en una ubicacion in-
mejorable, tanto por las instalaciones como por el ambiente
que se respira en Baeza. En fin, es todo una oportunidad
que, en mi caso, disfrutaré de nuevo el afio que viene.

Alberto Gémez Barrado
Residente RFH 2° Avio. Hospital Universitario
de la Princesa (Madrid)

Informe sobre el curso "IMRT and other conformal
techniques in practice"

Entre los dias 11 y 15 de mayo se desarroll6 en Tii-
bingen (Alemania), el curso "IMRT and other conformal
techniques in practice", organizado por la European So-
ciety for Therapeutic Radiology and Oncology (ESTRO).

El mismo se estructurd en cuatro bloques. El primero
consto de un total de 29 presentaciones tedricas, otro de-
dicado a la discusion de dos casos clinicos (préstata y
nasofaringe), un tercero que consistid en visitar el Hospi-
tal Crona para conocer parte de su equipamiento y el ul-
timo dedicado a presentaciones de casas comerciales.

A lo largo de todo el curso hubo una participacion muy
activa del grupo de trabajo de la Universidad de Tiibingen
dirigido por Markus Alber. Este grupo ha implementado
un programa de calculo de IMRT basado en algoritmos de
Montecarlo. Su nombre inicial es Hyperion y actualmente
es comercializado por CMS bajo el nombre de Mdnaco.

Se le prestd especial atencion a la delineacién de volu-
menes de tratamiento, a la dosimetria general en IMRT y
en particular en los tratamientos de cabeza y cuello y de
prostata. Se habld del control de calidad de los trata-
mientos y de los criterios clinicos para la aceptacion de
las dosimetrias, de las dosis integrales impartidas y los
riesgos de induccién de cancer secundario en tratamien-
tos de IMRT. Se trataron con detalle las incertidumbres
geométricas en las distribuciones de dosis. Se comenta-
ron resultados clinicos y se plantearon las perspectivas
que ofrece la planificacion con intensidad modulada.

A lo largo de todo el curso se hizo especial énfasis en la
necesidad de emplear técnicas de IGRT a la hora de imple-
mentar planes con IMRT. De ahi que en la mayoria de las
conferencias se haya tratado el tema de la radioterapia guia-
da por la imagen en paralelo al de intensidad modulada.

Particularmente me parecieron muy interesantes, tanto
la charla teorica del director del curso, Marco Fiorino, so-
bre optimizacion de planificaciones en tomoterapia, como
la propia presentacion de la casa comercial Tomotherapy.

En conjunto me parecio un curso bastante completo y
muy bien estructurado.

Sara C. Moral Sanchez
R3 Hospital Universitario de Canarias
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Mientras en Espafia llovia sin cesar, varios de nosotros
disfrutdbamos de un tiempo inmejorable durante el curso
"IMRT and other conformal techniques in practice" orga-
nizado por la ESTRO entre el 11 y el 15 de mayo en la
localidad alemana de Tiibingen, en la que se encuentra la
University Clinic Tiibingen (UKT), cuyo departamento
de radioterapia ha desarrollado la herramienta "Hype-
rion" que utiliza un potente motor para el calculo dosi-
métrico basado en el método de Montecarlo.

El curso estuvo dirigido por Claudio Fiorino, del /nsti-
tuto Scientifico San Raffaele (Milan), contando con Mar-
kus Alber, de la Universidad de Tiibingen, como organi-
zador local. Al igual que otros cursos organizados por la
ESTRO, éste también estaba dirigido a un publico multi-
disciplinar, alternando temas clinicos con otros mas téc-
nicos, pero con un orden loégico y comenzando por lo
que serian las bases de la IMRT, para seguir con otros te-
mas mas orientados a profesionales que estuvieran tra-
tando ya con esta técnica, de manera que pudieran resol-

ver los inconvenientes con los que se encuentran en la
practica diaria. Para ello se dividi6 a los asistentes en va-
rios grupos en los que se discutian distintos casos clini-
cos que previamente los organizadores habian enviado a
cada uno. Puesto que no habia tiempo para todos, en ca-
da grupo se presentaban y discutian unos cuantos trata-
mientos, viéndose claramente las diferencias a la hora de
aplicar la IMRT dependiendo del hospital, y como mejo-
rar la planificacion del tratamiento mediante la optimiza-
cion. Tampoco falté la visita al servicio de radioterapia
del hospital en el que se celebraba el curso, en la que
parte del profesorado explicaba el trabajo que desarrolla-
ba, asi como las demostraciones de las casas comerciales
alli presentes. En definitiva, se trata de un curso muy
conveniente para cualquier profesional que quiera aplicar
o0 esté ya aplicando la IMRT.

Carlos Ferrer
Hospital Universitario de la Princesa. Madrid

FE DE ERRATAS

El el volumen 8, nimero 3 de la Revista Fisica Médica pag. 381-382 sali6 publicado que a Lara M? Rosario se le
habia concedido una beca, pero no pudo disfrutar de ella porque no se apunté al curso.
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FIJACION Y POSICIONAMIENTO

Inmovilizacién de pacientes mediante bandejas de fijacion, adaptables a las camillas

termostaticos.

Para mayor informacion, dirigirse a:

FABRICACION DE MOLDES
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Bloques de poliestireno cortados a medida. Crisoles de fusién de
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Materiales para bolus.
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Colchones o almohadillas plasticas, que rigidizan por
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Agenda

Medical Image Understanding and Analysis
Dundee, Escocia (Reino Unido) 2-3 julio 2008

Informacion: www.miua.org.uk

International Workshop on Digital
Mammography
Arizona (Estados Unidos) 20-22 de julio 2008

Informacion: http://iwdm2008.org/

AAPM 50th Annual Meeting.
Houston, (Estados Unidos) 27-31 julio 2008

Informacion: www.AAPM.org

Introduction to Radiotherapy Physics
Houston, (Estados Unidos) 11-22 agosto 2008

Informacion: http://rpc.mdanderson.org/rpc/Short%20
Courses/ShortCourses.htm

3D Image-Based Brachytherapy in
Gynaecological Cancer
Londres, (Reino Unido) 28-30 agosto 2008

Informacion: www.estro.be

Best Practice in Radiation Oncology- A Course
to train Radiation Technology Trainers
Viena (Austria) 31 agosto-4 septiembre 2008

Informacion: www.estro.be

ESTRO 27
Goteborg (Suecia),14-18 septiembre 2008

Informacion: www.estro.be

Curso superior de Proteccion Radiologica
Madrid (Espana) 15 septiembre-17 diciembre 2008

Informacion: http://www.ciemat.es

European Conference, ""Medical physics and
engineering, 110 year after the discovery of
Polonium and Radium"
Jointly with the 14™ Congress of the Polish
Society of Medical Physics and the EFOMP
Council and Officer Meeting

Cracovia (Polonia) 17-21 septiembre 2008

Informacion: http://mpekrak08.fij.agh.edu.pl
IGRT Vienna 2008
Vienna (Austria) 24-26 septiembre 2008

Informacion: www.meduniwien.ac.at/igrtvienna08/

Radiotherapy with Protons and Ions
Heidelberg (Alemania) 5- 9 octubre 2008

Informacion: www.estro.be

Basic Clinical Radiobiology
Dubrovnik (Croacia) 5-10 octubre 2008

Informacion: www.estro.be

Interstitial and Intracavitary Dosimetry: Basic
Methods and Calculations
Houston (Estados Unidos) 13-15 octubre 2008

Informacion: http://rpc.mdanderson.org/rpc/Short%20
Courses/ShortCourses.htm

EANM Annual Congress 2008
Munich (Alemania) 11-15 Octubre

Informacion: www.eanm.org

12th International Congress of IRPA
Buenos Aires (Argentina), 19-24 octubre 2008

Informacion: www.irpal2.org.ar

Multidisciplinary Course on Lung Cancer
Faro (Portugal) 6-8 noviembre 2008

Informacion: www.estro.be

EANM-ESTRO Educational seminar- positron
emission tomography in radiation oncology
Viena (Austria) 15-16 noviembre 2008

Informacion: www.estro.be

Great Wall 2008 International Congress on
Medical Physics
Beijing (China) 23-26 noviembre 2008

Informacion: http://www.nacmpa.org/nacmpal/index.htm
RSNA Annual Meeting
Chicago (Estados Unidos) 30 noviembre-5 diciembre 2008
Informacion: www.rsna.org
Interdisciplinary Teaching course on Head and

Neck Brachytherapy
Liibeck (Alemania) 4-6 diciembre 2008

Informacion: www.estro.be

Image-Guided Radiotherapy in Clinical Practice
Bruselas (Bélgica) 7-10 diciembre 2008

Informacion: www.estro.be
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Informe sobre el curso “Fundamentos de Fisica Medica”.
Edicion 2008

Durante los dias 28 de enero al 16 de febrero de 2008,
tuvo lugar la cuarta edicion del curso "Fundamentos de Fi-
sica Médica". Se celebro, igual que las ediciones anterio-
res, en la Sede Antonio Machado de la Universidad Inter-
nacional de Andalucia (UNIA), situada en Baeza (Jaén).

Esta edicion qued6 marcada por la muerte inesperada
de uno de los residentes: Claudio Romero, R1 del Hospi-
tal Universitario La Paz, durante el Modulo 3. La insolita
e inesperada desaparicion de Claudio afect6 a todos, pro-
fesores y alumnos, y en cierto modo marco el desarrollo
posterior del curso.

Los modulos ofertados fueron los mismos que en las
ediciones anteriores:

Modulo 1: Medida de la radiacion. Del 28 al 30 de
enero (20 horas). Director: Antonio Bro-
sed.

Modulo 2: Bases fisicas, equipos y control de calidad
en radiodiagnostico. Del 30 de enero al 1
de febrero (20 horas). Director: Xavier Pi-
farré.

Médulo 3: Bases fisicas, equipos y control de calidad
en radioterapia externa (I). Del 5 al 7 de
febrero (16 horas). Directora: M. Cruz Li-
zuain.

Moddulo 4: Bases fisicas, equipos y control de calidad
en radioterapia externa (II). Del 7 al 9 de
febrero (16 horas). Directora: Ester Mi-
llan.

Moédulo 5: Bases fisicas, equipos y control de calidad
en Braquiterapia. Dias 11 y 12 de febrero
(16 horas). Director: José Pérez Calata-
yud.

Moédulo 6: Bases fisicas, equipos y control de calidad
en Medicina Nuclear. Dias 13 y 14 de fe-
brero (13 horas). Director: Rafael Puchal.

Moédulo 7: Proteccion Radioldgica Hospitalaria. Dias
14 y 15 de febrero (14 horas). Directora:
M. Cruz Paredes.

Moédulo 8: Oncologia basica para Radiofisicos y prin-
cipios de Radiobiologia. Dias 2, 4 y 5 de
febrero (16 horas). Director: Damian Gui-
rado.

El nimero total de alumnos matriculados al curso
fue de 41, de los cuales, 37 residentes en Radiofisica
Hospitalaria. Los 4 restantes provenian de otros cam-
pos como la universidad, becarios, etc. Respecto a los
37 alumnos residentes, provenian de 21 unidades do-
centes.

El nimero de modulos que cursé cada residente en es-
ta edicion 2008, se muestra en la tabla y el grafico si-
guientes:

Numero Numero
de médulos de alumnos %
1 4 11
2 4 11
3 3 8
4 4 11
5 4 11
6 4 11
7 0 0
8 14 37
TOTAL 37 100

En donde puede observarse que el porcentaje mas ele-
vado corresponde a los residentes que asistieron a todos
los médulos (14). El resto se repartieron practicamente
por igual para hacer 1, 2, 3,4, 5 6 6 modulos.

1 médulo
11%
2 modulos
8 modulos A 1%
37%
q 3 moédulos
8%
7 modulos 4 modulos
0,
0% 6 modulos 5 médulosﬂ 5
11% 11%
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El nimero total de alumnos por mddulo se muestra en
la siguiente tabla:

Modulo | 1 2 3 4 5 6 7 8

Alumnos | 28 | 28 | 26 | 27 |29 |23 | 22 | 30

Al igual que en las ediciones anteriores, se distribuyd
a los alumnos al final de cada moédulo una encuesta de
valoracion elaborada por la Comision de Docencia de la
SEFM, cuyo objeto es captar la opinidon de los alumnos
sobre distintos aspectos del curso, para mejorar aquellos
que no se consideren satisfactorios.

La primera parte de la encuesta contiene preguntas so-
bre el aprovechamiento del curso y la organizacion. La
segunda parte es una valoracion de los profesores, tanto
en lo que se refiere a los contenidos y preparacion de los
temas, como en la claridad de su exposicion y labor do-
cente (ver tabla 1).

Los alumnos asignan a cada pregunta un valor entre
1y 5 (1 el valor mas negativo, 5 el valor mas positi-
vo). Analizados los resultados, se presentan los valo-
res medios obtenidos en las distintas preguntas, asi co-
mo la valoraciéon de los distintos profesores, para cada
modulo.

1. Puntuacion de las preguntas

La siguiente figura muestra la puntuaciéon media por
pregunta, promediada sobre todos los mddulos.

Tabla 1. Preguntas de la encuesta de valoracion del curso distri-
buida a los alumnos.

Parte 1: Aprovechamiento del curso.

P1 |Valore sus conocimientos previos sobre los temas tratados en el
curso

P2 |Clarifique su actitud y participacion durante el curso

P3 | Valore la utilidad de este curso para su actividad profesional

P4 |;Cual ha sido su grado de asimilacion de los temas tratados du-
rante el curso?

P5 |¢Ha respondido el curso a sus expectativas?

P6 |;Cree que se han alcanzado los objetivos expresados en el pro-
grama?

P7 |Valore si el contenido real del curso se ha adaptado al programa
propuesto por el mismo

P8 |Valore la calidad de los contenidos tedricos impartidos

Parte 2: Organizacion del curso

P9 | Valore la informacion previa que recibio sobre este curso

P10| Valore la ayuda que ha recibido por parte de la organizacion para
la inscripcion y asistencia a este curso

P11|Valore el lugar donde se ha realizado el curso y los medios técni-
cos empleados

P12|Valore el desarrollo del programa (horario, ritmo de las clases, etc)

P13|;Cree que la duracion del curso es adecuada?

P14|Valore la documentacion que ha recibido

P15|Valore la labor de direccion de este curso

Puntuacion media por pregunta, promediada sobre todos los médulos

5,00
4,50
4,00
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Preguntas

2. Valoracion de los profesores

Pregunta 1: Valore los contenidos y preparacion de los
temas impartidos.

Pregunta 2: Valore la claridad en la exposicién y la la-
bor docente.

En el conjunto de los 8 médulos han participado 32
profesores. La siguiente tabla, muestra los valores me-
dios obtenidos por los profesores, para cada modulo.

Modulo | 1 2 3 4 5 6 7 8

Puntuacion
media (4,12 (3,71 3,61 {4,09 (3,70 [3,42 |3,64 [4,20
pregunta 1

Puntuacion
media 4,03 3,60 3,04 4,02 (3,39 (2,98 |3,77 |4,18

pregunta 2

Para el resto de la encuesta, los comentarios que aparecen
con mas frecuencia, pueden resumirse del siguiente modo:

* Los alumnos han tenido conocimiento del curso fun-
damentalmente a través de la pagina web de la SEFM y
por los compaifieros de trabajo.

* Lo que mas ha gustado del curso:

— El lugar y los medios.

— Documentacion. Bibliografia.

— Preparacion de los profesores.

— Informacion actualizada.

— La calidad de las presentaciones. La teoria impar-
tida. La experiencia y capacidad de los ponentes.

* Lo que menos ha gustado:

— El horario. Excesivas horas de clase al dia.

— Poco tiempo para algunos de los contenidos.

— Lo ajustado y comprimido de los horarios.

— Incumplimiento de horario (en algunos temas).

— Los temas impresos en blanco y negro (mala cali-
dad de las figuras en color).

— Baeza tiene mala comunicacion en transporte pu-
blico.

— Las comidas.



* Lo que afiadirian:
— Tiempo.
— Maés contenidos practicos.
— CD con las presentaciones.
— Mas discusiones conjuntas.
* Y lo que suprimirian:
— Clases los sabados por la manana.
— Horas dedicadas al control de calidad (de algun
modulo).
— Horas de clase al dia.

En general, la valoracion del curso se considera muy
positiva. Algunos de los comentarios de esta edicion, re-
lativos al numero de horas de clase al dia y a la densidad
del curso, se manifestaron también en las anteriores edi-
ciones. Aunque ya han quedado resueltos ciertos desa-
justes organizativos detectados en las primeras ediciones,
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no creemos de momento que pueda solventarse de inme-
diato la queja de la densidad de los horarios, mantenien-
do la actual estructura del curso. Esta abierta la posibili-
dad del estudio de un nuevo disefio temporal del curso,
para intentar resolver parte de estos inconvenientes ma-
nifestados reiteradamente por parte de los alumnos. Pero
no hay todavia una solucion definitiva.

Esperamos, sin embargo, que las proximas ediciones
el curso continuen teniendo buena acogida y contribuyan
a la difusion de la Fisica Médica y a la formacion de pro-
fesionales de excelencia en nuestro pais.

Mayo, 2008
Teresa Eudaldo

Comision de Docencia de la SEFM
Directora del curso

Cursos de Formacion Continuada SEFM 2008

Acreditados por la Comision de Docencia de la SEFM

1. CONTROL DE CALIDAD EN ACELERADORES
DE ELECTRONES PARA USO MEDICO

CODIGO: C01-SEFM/08
DIRECTORES: Frangoise Lliso Valverde y Carmen

Pinza Molina.

FECHA Y LUGAR DE CELEBRACION:
Valencia. Del 21 al 24 de octubre de 2008.

2. SIMULACI(’)N MONTECARLO EN FiSICA
MEDICA CON PENELOPE Y MCNP

CODIGO: C02-SEFM/08

DIRECTOR: Josep Sempau.

FECHA Y LUGAR DE CELEBRACION:
Barcelona. Del 12 al 14 de noviembre de 2008.

3. IMRT. FUNDAMENTOS Y CONTROL DE
CALIDAD

CODIGO: C03-SEFM/08

DIRECTOR: Enrique de Sena Espinel.

FECHA Y LUGAR DE CELEBRACION:
Salamanca. Del 26 al 28 de noviembre de 2008.

Para todos los cursos se solicita la acreditacion por la
Comision de Formacién Continuada del Sistema Nacio-
nal de Salud.
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Estimado Sr. Director:

Como es bien sabido, el laboratorio de referencia gam-
ma en niveles de terapia del Laboratorio de Metrologia
de Radiaciones Ionizantes del CIEMAT, actuando como
Laboratorio Nacional, lleva a cabo desde 1979 la calibra-
cion de conjuntos de referencia camara-electrometro, en
unidades de dosis absorbida en agua y en la energia del
%0Co, de la mayoria de los centros hospitalarios espafio-
les con servicio de radioterapia. Desde comienzos del
afio 2007 hasta finales de marzo del 2008 se han calibra-
do 112 conjuntos camara-electroémetro, correspondientes
a 65 centros hospitalarios. De todos los conjuntos cali-
brados, en 79 de ellos las camaras de ionizacion eran ci-
lindricas y en 33 de ellos eran camaras plano-paralelas.

De la experiencia adquirida en las calibraciones mas
recientes consideramos oportuno hacer llegar a todos los
miembros de la SEFM las siguientes conclusiones:

1.- Es importante conocer el comportamiento del con-
junto camara-electrometro por parte de la persona encar-
gada del mismo, prestando una atencién especial a la co-
rriente de fugas y a la pérdida de carga. Recordamos que
la corriente de fugas no debe superar 5 10714 A y que de-
be medirse antes y después de las medidas y siempre que
la resolucion lo permita, en la misma escala en la que se
realicen aquéllas. La pérdida de carga debera ser inferior
a 0,05 %/min de la lectura tomada al final de la irradia-
cion. En las calibraciones realizadas en el 2007-2008, 2
conjuntos camara-electrometro no se pudieron calibrar
por presentar corrientes de fugas muy superiores a lo
permitido.

2.- El coeficiente de calibracion de un conjunto cama-
ra-electrometro determinado se obtiene a partir del valor
medio de las corrientes obtenidas en polaridad positiva y
negativa. Normalmente, el usuario mide Unicamente en
una de las polaridades y utiliza un factor de correcciéon
por polaridad. La razén de corrientes obtenidas en ambas
polaridades depende por supuesto de la camara de ioni-
zacion, de la calidad del haz de radiacion utilizado, de la
tension de coleccion y del tipo de particula y de la distri-
bucion diferencial en energia de la fluencia en el punto
de calibracion, pero también depende del electrometro

CARTAS AL DIRECTOR

utilizado y mas concretamente del modo que suministra
la tensién de coleccion a la camara de ionizacion. Por
ello se recomienda, siempre que se utilicen diferentes
electrometros con una misma camara, medir la razon de
corrientes del conjunto para constatar si la variacion del
efecto de polaridad es significativa.

3.- Cuando se adquiera una nueva camara de ioniza-
cion, aconsejamos compararla con la camara de referen-
cia del centro, pues si bien en la mayoria de los casos los
valores de los coeficientes de calibracion suministrados
por el fabricante y los obtenidos en el CIEMAT difieren
entre 0,2% y 0,7%, en ocasiones la diferencia puede ser
mads importante llegando a ser del 1% y 2%. En una de
las calibraciones realizadas, la diferencia entre el coefi-
ciente de calibracion dado por el fabricante y el obtenido
en el CIEMAT fue del 4%.

Por ultimo, y dado el aumento considerable de centros
con servicio de radioterapia en Espafia, y del aumento
del nimero de conjuntos cdmara-electrometro que se ca-
libran por centro, el laboratorio de referencia gamma en
niveles de terapia del CIEMAT se dedicé practicamente
todo el afio 2007 a las labores de diseminacion de unida-
des, no pudiendo llevar a cabo otras tareas propias de los
laboratorios nacionales de calibracion. Queremos reiterar
y recalcar desde el LMRI la importancia de calibrar en
nuestras instalaciones unicamente los conjuntos de refe-
rencia de los centros hospitalarios, entendiendo por tal
las camaras cilindricas tipo farmer de 0,6 cm?. En cuanto
a las camaras plano-paralelas, recordamos a todos, la
idoneidad de calibrarlas en un haz de electrones de alta
energia, y unicamente en aquellos centros en los que no
se disponga de esta calidad del haz ni de *°Co, el CIE-
MAT puede llevar a cabo dichas calibraciones. Ademas,
entendemos que el numero 16gico de conjuntos de refe-
rencia por centro puede llegar a ser como maximo de 2,
y que el resto de camaras de campo, se deben calibrar in-
ternamente.

Atentamente,

Ana M? Gonzalez Leiton
LMRI-CIEMAT
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IPEM Report 94:
@ Acceptance testing and
/4' commissioning of linear

e Rl g accelerators. Kirby M.,

Commissioning of Linear'\ Ryde S. y Hall C.

AERRREIES (editores). Institute of
Physic and Engineering in

Medicine. York Publishing

Services. 2007.

Institute of Physics and Engineering in Medicine | -

Bajo el auspicio del IPEM,
un grupo de 17 profesionales
de la Fisica Médica proceden-
tes de distintos hospitales del
Reino Unido ha elaborado una recomendacion sobre el con-
tenido de las pruebas de conformidad y puesta en uso de
aceleradores lineales, que puede ser considerado una actuali-
zacion del IPSM Report 54 (1988) y un complemento al
IPEM Report 81 sobre aspectos fisicos del control de cali-
dad en radioterapia, el cual incluia un capitulo dedicado a los
aceleradores de electrones.

La proxima aparicidon del Protocolo Nacional sobre
Control de Calidad en Aceleradores de Uso Clinico de la
Sociedad Espafiola de Fisica Médica (PNCCA), aumenta
el interés que este documento del IPEM puede tener para
aquellos de nuestros socios que desarrollan su actividad
en el area de control de calidad del equipamiento.

El commissioning, tal como lo define el propio docu-
mento, es el conjunto de acciones encaminadas a asegu-
rar que el equipo, los procedimientos y los datos obteni-
dos son adecuados para la realizacion de tratamientos se-
guros y precisos. De acuerdo con el PNCCA, podemos
traducir el término como puesta en uso. Sélo esta defini-
cion ya nos sugiere la ambiciosa tarea a la que se han en-
frentado los autores y deberemos ser, por tanto, muy
comprensivos con las imperfecciones del resultado, ine-
vitables en toda empresa colosal.

El documento se organiza en 13 capitulos.

El primero se dedica a la definicion de los principios de
gestion de todo el proceso que lleva desde la instalacion de
un equipo de este tipo, hasta su definitiva puesta en uso cli-
nico, y a la enumeracion exhaustiva de la regulacion legal y
normas técnicas en el d&mbito geografico del documento.
Segtn los autores, el proceso de puesta en marcha puede
identificarse con un proceso de disefio y desarrollo, por lo
que le seran de aplicacion los principios de calidad descri-
tos en el apartado 7 de la norma ISO 9001:2000 (diserio y
desarrollo). Esta identificacion parece un poco artificial, y
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el sentimiento se refuerza por la escasez de contenido en
algunos de los siete apartados que se distinguen en la nor-
ma. Sélo en el primero, dedicado a la planificacion, pare-
cen encontrar los autores un significado claro, insistiéndo-
se en el impacto que esta planificacion tendrd en el tiempo
requerido para lograr la puesta en uso del equipo (si bien
los autores evitan claramente realizar ningun tipo de reco-
mendacion sobre plazos de tiempo requeridos, eludiendo la
cuestion con el argumento de la gran variabilidad de equi-
pos y practicas existente). En el capitulo se menciona tam-
bién la necesidad de mantener un sistema de gestion docu-
mental (un Sistema de Gestion de la Calidad).

El segundo capitulo se centra en el proceso de acepta-
cion, en el que se incluye lo que en el documento se de-
nomina examen critico. El capitulo contiene la enumera-
cion de la legislacion y normas aplicables (en el ambito
del documento), las responsabilidades y funciones de los
actores principales (titular, fabricante, experto en fisica
médica y el consejero de proteccion radioldgica) asi co-
mo una tabla muy completa (aunque segun los autores,
no exhaustiva y por tanto sdlo util como guia) sobre lo
que las pruebas de aceptacion deben contener, en la cual
se enumeran las recomendaciones de las normas UNE,
las pruebas incluidas en los procedimientos de acepta-
cién de distintos fabricantes, el contenido del examen
critico tal como se describe en la legislacion aplicable, y
las propias recomendaciones incluidas en los siguientes
capitulos del documento. Se distingue aqui entre las
pruebas de tipo y las pruebas de instalacion (site test) las
cuales a su vez se dividen en tres grados. En el grado
mas basico se situa la inspeccion del disefio del equipo
(basada en la documentacion aportada por el fabricante),
y en el segundo, aquellos ensayos funcionales que no im-
plican la interferencia con el modo normal de funciona-
miento. El tercer grado se reserva para ensayos que re-
quieren interferir el funcionamiento normal o suprimir
elementos de seguridad funcional. Al final del capitulo
se recuerda la necesidad de establecer los valores de re-
ferencia (baseline) para el control de calidad, pero el do-
cumento no discute, ni siquiera minimamente, cual es la
metodologia adecuada para establecer esos valores.

Ya en el proceso de puesta en servicio, el capitulo 3,
muy breve, se dedica a la seguridad electro-mecdanica e
incluye detalles tan concretos como el tamafio, modo de
conexion y otras caracteristicas de la barra para la toma
de tierra o el color que debera reservarse para el con-
ductor neutro. Sobre los aspectos mecanicos se analiza
incluso como se han de describir los riesgos asociados



54

al desplazamiento de un equipo tan grande y pesado (ti-
po de riesgo, personas en riesgo, adecuacion de equipos,
medidas de prevencion, calculos de carga sobre el suelo,
etc.).

El capitulo 4, dedicado a la seguridad radioldgica, in-
cluye los requisitos de revision de blindajes, la monitori-
zacion ambiental de los espacios adyacentes, la fuga, dis-
persion y activacion del cabezal, los indicadores y sefia-
les radioldgicos y una especial atencion a la secuencia de
operaciones e interrupciones de seguridad (interlocks),
con varias ilustraciones del diagrama de flujo logico de
la secuencia de irradiacion y los distintos tipos de para-
das, programadas o de emergencia.

Las caracteristicas mecanicas y Opticas se agrupan en
el capitulo 5. Todas las pruebas aqui consideradas corres-
ponden a pruebas descritas en las normas UNE. Se inclu-
yen valores de tolerancia sin que en ningun momento los
autores se planteen justificar los valores elegidos.

Las medidas dosimétricas en haces de fotones (cap.6)
y electrones (cap.7), incluyen discusiones bastante ele-
mentales sobre el equipamiento metrologico, tales como
la definicion del punto efectivo de medida. El documen-
to asume que la puesta en marcha supondra la obtencion
de toda la informacion necesaria para el uso clinico, in-
cluyendo datos para la realizacion de calculos manuales,
la informacion requerida por el sistema de planificacion
computarizado y la que se utilizard para verificar que es-
te sistema trabaja correctamente en todas las situaciones
clinicas. Esto incluye informacion relativa a técnicas de
irradiacion especiales como la irradiacion a distintas dis-
tancias o el uso de accesorios conformadores.

Los capitulos restantes se dedican al colimador multi-
lamina (cap.8, para el cual se recomienda un proceso de
implantacioén por etapas), el sistema de imagen portal
electronica (cap.9), las cuias dinamicas (cap.10), los sis-
temas de registro y verificacion (cap.11), la modulacion
de intensidad (cap.12) y los accesorios de irradiacion es-
tereotaxica (cap.13).

A lo largo de todo el documento se citan un gran nu-
mero de referencias bibliograficas técnicas y legales
(mas de 340 en total) entre las que destacan la coleccion
de normas UNE/IEC que son de aplicacion, en su edi-
cion britdnica. Concluye el documento con una lista de
los acronimos empleados en el texto (aunque se detecta
la ausencia de algunos que no se definen tampoco en el
cuerpo del documento).

Pero el documento adolece, en mi opinion, de escasa
coherencia formal. Cada capitulo ha sido escrito por un
miembro del grupo, y su enfoque, estilo y organizacién
no siguen un patrén bien definido. La deseable libertad
que debe dejarse a los miembros de un grupo de trabajo
de este tipo para que expresen sus propias ideas u opinio-
nes, basadas en su valiosa experiencia, deja paso en este
documento a un conjunto incoherente de capitulos.

Asi, por ejemplo, algunos autores dedican un espacio
considerable a describir conceptos elementales que no
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deberian tener cabida en una recomendacién orientada a
profesionales experimentados. Otros, en cambio, se con-
centran en la descripcion detallada de procedimientos
metrologicos. Por dltimo, algunos capitulos se limitan a
enumerar, de forma exhaustiva, los requisitos exigibles
en el apartado considerado, sin describir procedimientos
de ejecucion. En definitiva, es dificil saber si el lector se
encuentra ante un texto académico sobre la puesta en
marcha de aceleradores, a una guia de procedimientos o
a una norma de requisitos. Dado que desde el aspecto
puramente cientifico o técnico el documento apenas rea-
liza aportaciones originales, hubiera sido interesante que
aportara, al menos, algo de claridad en cuanto a la orga-
nizacion administrativa y conceptual del procedimiento,
lo cual habria sido justificacidn suficiente para su publi-
cacion. Pero salvo las aportaciones realizadas en los tres
primeros capitulos, ese objetivo no se logra, lo que con-
vierte al documento en una referencia mas, que compen-
dia muchas ideas interesantes pero que sera mas util al
profesional novel que al experto; especialmente si tene-
mos en cuenta que las referencias legales, que si han sido
extensamente revisadas, no son, al menos todavia, las
mismas que se disponen en nuestro ambito geografico.

La terminologia es, inevitablemente, vaga. Términos
como suficiente, adecuado, si es posible, pueblan el do-
cumento y generan en el lector una sensacion suficiente-
mente inadecuada.

Si algo se concluye tras la lectura de este documento es
que el proceso de instalacion de un acelerador lineal, des-
de la elaboracion de las especificaciones de compra (a las
que no se dedica ninguna atencion) hasta su definitiva
puesta en uso, es uno de los procesos mas complejos, des-
de el punto de vista técnico y también administrativo, a los
que el especialista en radiofisica y la propia direccion del
centro tendran que enfrentarse; y ello por los graves ries-
gos para la salud de trabajadores, pacientes y publico que
pueden derivarse de un error en este proceso (que tiene
oportuno reflejo en una extensa y rigurosa legislacion) y
por la interacciéon de tantas personas y organizaciones, si
bien alguna idea de todo ello debia ya tener el lector, su-
puestamente experto, al que el documento va dirigido. Tal
vez no sea inoportuno, a pesar de todo, insistir, pues hoy
dia el ritmo de nuevas instalaciones en el ambito del docu-
mento y en otros paises occidentales provoca que muchos
nuevos especialistas tengan que enfrentarse a esta tarea sin
una experiencia suficiente. Todos sabemos que esta fue la
tonica en otra época, pero reconocemos que no fue, ni es
hoy, una situacién deseable. Documentos como éste tal
vez no sirvan para cubrir ese déficit de preparacion, pero
si pueden contribuir a generar en todos los profesionales el
grado de inquietud necesario que les lleve a liderar, en sus
centros de trabajo, tan complicado proceso, y €sto sirva fi-
nalmente para mejorar la calidad del uso al que estos equi-
pos se destinan. Solo por ello, bienvenido sea.

Manuel Vilches Pacheco



IN MEMORIAM

Necrolégica de Claudio Romero Coronado

Empezar siempre es
dificil, pero sobre todo
cuando se trata de es-
cribir algo para ti, Clau-
dio. Es complicado,
porque siempre piensas
que podras expresarte
mejor, y que las pocas
palabras que puedan es-
cribirse se van a quedar
cortas. Cémo no van a
quedar cortas, si el hue-
co que dejaste aun si-
gue ahi y seguira aun
mucho tiempo.

Sincero, cercano, de mente clara, coherente. Calido en
el trato, sencillo en la vida diaria. Todas éstas eran tus
banderas, que mostraste tanto con tus amigos, familiares,
COMO con nosotros, tus comparfieros.

Qué mas podemos afiadir, cuando el lenguaje no puede
expresarlo todo con palabras, sino que nos diste mucho
en poco tiempo, que por tu calidad como persona fue un
privilegio conocerte.

Hasta siempre, Claudio.

Los residentes que tuvimos la suerte
de conocerte
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A Claudio

Poco o nada hay que afiadir a la hermosa esquela que
te dedica tu familia en el periodico. En tres breves parra-
fos lo dice todo y cada palabra en ellos condensa otras
miles y miles de silencios, ya que la desaparicion de un
ser querido se expresa de las dos formas. La marcha de
un joven "enamorado de la vida", como era tu caso, afia-
de un sentimiento de profunda incomprension como tan-
tas cosas que suceden en este planeta que palpita, en so-
litario, a miles de kilémetros de cualquier otro signo in-
teligible a nuestra escala.

Llegaste al Servicio el pasado mes de mayo con el bor-
boton de savia nueva de los residentes que se incorporan.
Te integraste entre nosotros de forma rapida y sencilla.
Pronto supimos que serias un gran especialista en Radio-
fisica, por tu formacion académica, tu vocacion docente,
tus deseos de aprender y tu facilidad para trabajar en
grupo. Te hacias querer.

Te has ido en el curso de Baeza dejando asolados al
resto de residentes. En tu Servicio de La Paz queda el in-
menso vacio del ser humano, pero también el del trabaja-
dor motivado, en tu sorbo a sorbo de aire, minuto a mi-
nuto de cada dia. Por ese regalo, GRACIAS.

Servicio de Radiofisica y Radioproteccion
del Hospital Universitario " La Paz "

Madrid, 11 de febrero de 2008.



