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El proposito del presente trabajo consiste en la determinacion del equivalente de dosis personal Hp(3) en cristalino
durante los procedimientos asociados a la tomografia por emisién de positrones. Se ha monitorizado al personal de enfer-
meria que realiza las tareas de manipulacion y dispensacion del '8F. Se ha realizado un estudio caracterizando la dosis en
las etapas mas relevantes del procedimiento: la preparaciéon manual de las jeringuillas, el transporte de las mismas y su
posterior administracion al paciente. Se observé que la preparacion es la etapa que mas contribuye a la dosis ocupacional,
ademas durante dicha etapa se observa una clara correlaciéon entre el incremento de dosis y la actividad manipulada. Para
determinar la dosis en cristalino se ha utilizado el siguiente equipo dosimétrico: un detector de estado sélido de lectura
directa de proposito general calibrado para Hp(10) y un prototipo de dosimetros termoluminiscentes calibrados para Hp(3)
y especificos para !8F. Para la intercomparacion de las dosis entre ambos conjuntos de dosimetros se ha aplicado un fac-
tor de correccion obtenido por Monte Carlo. La dosis obtenida en cristalino, 2.8 + 0.4 mSv/afio, resulta mas critica que la
obtenida en extremidades.

Palabras clave: Dosimetria ocupacional, dosis en cristalino, Medicina Nuclear, PET.

The aim of the present study consists to determinate the personal equivalent dose Hp(3) at eye lens during the procedures
involved in positron emission tomography. We have monitored the nurse's staff which is responsible of handling and dispensing
18F We characterize the relevant stages as the preparation, the transport and the administration of monodose syringes in terms
of occupational dose. We observed that the preparation presents a major contribution to the occupational doses than the other
stages. In addition, during those stage there is a correlation between the dose increments and handling activity. To establish the
eye lens dose we use the following dosimetry set: a direct readout solid state dosimeter for general purposes calibrated at Hp(10)
and a set of thermolumiscent dosimeters specific for 18F calibrated at Hp(3). Finally, for the dose intercomparison between above
dosimeters we obtain a correction factor by Monte Carlo. The eye lens dose, with a value of 2.8 + 0.4 mSv/yr, results more critical
than the dose obtained in other locations, as extremities.

Key words: Occupational dosimetry, eye lens dose, Nuclear Medicine, PET.

Introduccion reduccion esta relacionada con el umbral de dosis a

La Comisién Internacional de Proteccion Radiologica
en su publicacién 118 (ICRP 2012)! recomienda la
reduccion del limite de dosis en cristalino para trabaja-
dores expuestos de 150 mSv/a a b0 mSv/a (20 mSv/a
en promedio a 5 afios). Esta medida ha sido adoptada
en la Directiva Europea EURATOM/1013/59.2 Dicha
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partir del cual se producen efectos deterministas como
la formacién de cataratas.!

Areas como la Radiologfa Intervencionista y la
Medicina Nuclear son las que mas contribuyen a la
exposicion del personal.®’” Sin embargo, algunos estu-
dios multicéntricos® realizados en hospitales europeos
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sobre la situacion de la monitorizacion de la dosis en
cristalino muestran que en intervencionismo solamente
el 25% realiza un registro de dicha dosis y que este
valor se reduce al 10% cuando se trata de servicios de
Medicina Nuclear. Es de resaltar que dentro de los cen-
tros que realizan dosimetria de cristalino en Medicina
Nuclear el 81% de los casos presentan valores de
dosis inferiores a b mSy, aunque en algunos casos se
encontraron niveles de dosis comprendidos de 10 mSv
a 50 mSv.

La tomografia por emision de positrones (PET) es
una de las técnicas mas utilizadas en el ambito de la
imagen molecular y es de gran utilidad en el diagnoés-
tico/seguimiento de diversas patologias, especialmente
en aquellas de caracter oncolégico y neurolégico.?
Desde el punto de vista de la Proteccion Radiolégica el
Fllor-18, tanto por la alta energia de los fotones emiti-
dos (511 keV), como por su corto periodo de semides-
integracion (109 min), es un radioisétopo que presenta
un alto riesgo de exposicion para aquellos trabajadores
que se ocupan de su manipulacion.

La magnitud operacional adecuada para la monitori-
zacion de dosis en cristalino es el equivalente de dosis
personal (de aqui en adelante, por comodidad, nos
referiremos a ella como dosis), a 3 mm de profundidad,
Hp(3).610.11 Sin embargo, la estandarizacion de dosi-
metros calibrados en la magnitud anterior esta todavia
por desarrollarse. Por ello, en la mayor parte de estudios
relativos a la dosimetria personal contindan usandose la
dosis profunda, Hp(10), y la dosis superficial, Hp(0.07).
En el presente trabajo se han utilizado: un dosimetro
electrénico de lectura directa calibrado para Hp(10),
cuya lectura ha sido corregida para Hp(3) por métodos
de Monte Carlo, y también un conjunto de dosimetros
termoluminiscentes en fase de prototipo calibrados
directamente en Hp(3).

El objetivo de este trabajo consiste en cuantificar la
dosis en cristalino durante los procedimientos involu-
crados en la tomografia por emisiéon de positrones, con
el fin de evaluar y optimizar la dosimetria del personal.
Para ello, se ha disefiado un protocolo de medida sepa-
rando las etapas involucradas en el procedimiento. Los
datos experimentales obtenidos se han sometido a un
analisis estadistico con el fin de caracterizar el incre-
mento de dosis por unidad de actividad suministrada.
Finalmente, se ha realizado una intercomparacion de
un dosimetro comercial de lectura directa contra un
conjunto de dosimetros en version de prototipo desti-
nados Unica y exclusivamente a la determinacion de la
dosis en cristalino.

Material y métodos

En el presente trabajo se ha seguido un protocolo
de medida de la dosis en cristalino de acuerdo con las
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especificaciones recogidas por la Comisién Europea de
la Energia en su informe sobre Proteccion Radiolégica
No. 160.12 Se han clasificado los procedimientos
asociados a la PET en tres etapas: preparacion, trans-
porte e inyeccion. Un procedimiento se refiere a la
preparacion de una jeringuilla, a partir de un vial de
fluorodesoxiglucosa (FDG), para ser, posteriormente,
administrada a un paciente dado. El escenario estandar
en nuestro centro consiste en la utilizacion de 1 vial
cada 4 procedimientos consecutivos, espaciados en un
intervalo de 1 hora.

La preparacion de las jeringuillas se realiza en una
celda blindada para radiofarmacos, la cual contiene 1
vial de FDG. La actividad que se requiere en una jerin-
guilla es de 370 = 10 MBq, determinada mediante acti-
vimetro (Capintec CRC-25R). La actividad media del vial
de FDG es 4300 + 150 MBq, calibrada una hora antes
del comienzo del primer procedimiento. La etapa de
transporte consiste en el traslado de la jeringuilla desde
la cdmara caliente a la sala de inyeccion. Finalmente, la
jeringuilla preparada anteriormente se utiliza para admi-
nistrar el radiofarmaco al paciente. Durante esta Ultima
etapa el enfermero se encuentra expuesto a una tasa de
dosis comprendida entre 40 y 60 pSv/h, determinada
mediante un detector de radiacion de espectrometria
por centelleo sélido modelo Exploranium GR-130.

En una primera fase del estudio se pretende realizar
la caracterizacion de los procedimientos en lo referente
a la exposicion presente en cada etapa, asi como, a la
variabilidad existente entre el conjunto de operadores
monitorizados. Para ello se monitoriz6 a cuatro profesio-
nales de enfermeria. Cada procedimiento monitorizado
fue realizado de principio a fin por un mismo profesio-
nal. Mediante un detector de lectura directa de estado
solido (EPD® Mk2.3; Thermo Electron Corporation
Waltham, MA) se registran los incrementos de dosis
obtenidos para cada etapa. La muestra de datos expe-
rimentales consiste en un total de 240 procedimientos
monitorizados. Posteriormente, en una segunda fase, se
monitorizd un sélo enfermero. Se utilizan un conjunto
de 3 dosimetros termoluminiscentes para la medida
de Hp(3) suministrados por el Laboratorio de dosime-
tria termoluminiscente de la Universitat Politecnica de
Catalunya.!3 La colocacién de estos dosimetros es la
siguiente (fig. 1): centro de la frente (A), sobre la sien
derecha (B) y un ultimo (C) centrado sobre el esternon.
El numero de procedimientos monitorizados durante
esta fase asciende a 81.

El dosimetro de lectura directa consiste en un diodo
cuya respuesta en energia para fotones de b11 keV es
del £20% dentro del intervalo de 20 keV a 6 MeV. El
dosimetro esté calibrado a la energia de 13’Cs con una
incertidumbre del £10%, lo cual resulta adecuado para
la medida de los fotones de aniquilacién del 18F.14-16
Para la evaluacion de la dosis equivalente en cristalino
se posiciono el detector centrandolo en la parte anterior
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de cuello (E) (ver fig. 1). Debido al posicionamiento del
dosimetro es necesario aplicar un factor geométrico
para la estimacion de la dosis a la altura del cristalino,
ello resulté en una correccion del 15%. Ademas, se
introdujo otro factor de correccion para estimar, de una
manera conservadora, la dosis Hp(3) a partir de la dosis
Hp(10) que ofrece nuestro dosimetro. Dicho factor, se
obtuvo mediante una simulacion Monte Carlo del por-
centaje de dosis absorbida en profundidad para fotones
de 511 keV en agua. Para esta simulacion utilizamos
el cédigo DOSXYZnrc que calcula la distribucion dosis
sobre maniquies de voxeles rectangulares, este codigo
forma parte del sistema OMEGA-BEAM desarrollados
en el Consejo Nacional de Investigacion de Canadéa
(NRC). La geometria utilizada consistié en un cubo de
10 cm de arista, de densidad agua, sobre el que se hizo
incidir normalmente un haz de superficie 2 cm x 2 cm
centrado en una de las caras del cubo. Cada voxel del
cubo tenia 0.2 mm de longitud maxima. Se model6 el
transporte de fotones y electrones con una energia de
cut-off de 0.521 y 0.01 MeV, respectivamente. Bajo
las anteriores consideraciones se obtuvo la siguiente
correspondencia:

Hp(3) = (1.066 0.7 %)Hp (10) (1)

Notese que la configuracion adoptada, de incidencia
normal, supone el caso mas critico donde la diferencia
entre la dosis a 3 mm y 10 mm seria maxima. Ello es
debido a que la forma de la curva de rendimiento de
dosis es tal que para ambas profundidades se conserva
el equilibrio electrénico.

Los dosimetros termoluminiscentes A 'y B, emplea-
dos en la segunda fase, permiten obtener el equivalente
de dosis personal Hp(3) mientras que C ofrece dosis
en superficie Hp(0.07) y dosis en profundidad Hp(10),

denotadas por C1 y C2 respectivamente. Estos dosime-
tros se encuentran calibrados con respecto a la energia
del 137Cs, la incertidumbre maxima asociada es del
15% (calculada segun la norma IEC TR 62461).17 Se
ha utilizado otro dosimetro termoluminiscente D (sumi-
nistrado por el Centro Nacional de Dosimetria) locali-
zado en la mufieca derecha del operador con el fin de
evaluar si los valores de dosis obtenidos para cristalino
son mas criticos que los obtenidos en extremidades. La
incertidumbre méaxima de este dosimetro es del 15%.17
Se ha utilizado el criterio de k = 1 para la expresion del
intervalo de incertidumbre expandida.

Resultados y discusion

El analisis de los datos correspondientes a la primera
fase del estudio nos permite determinar, como prome-
dio de todas las medidas individuales, la contribucién
porcentual de cada etapa a la dosis en cristalino: 59%
para la preparacion, 40% para la inyeccién y menos
del 1% para el transporte. A continuacion se presenta
de manera mas detallada la variabilidad de la dosis por
etapa y por operador.

En la fig. 2a se observa como, por ejemplo, entre
los operadores 3y 4 existe una diferencia sustancial de
dosis, i.e., 8.3 = 1.8 pSv frente a 5.3 + 1.2 pSy, respec-
tivamente. Dicha diferencia se atribuye principalmente
al grado de experiencia del trabajador. En la fig. 2b se
presenta la distribucion de dosis por etapa para todos
los procedimientos. Durante la preparacion la dosis
media por procedimiento es de 4.3 uSy, con una des-
viacion estandar de 2.4 pSv. La mediana de la distribu-
cion es 3.2 pSy, del andlisis de la distribucion se obtiene
qgue el b0 % de los incrementos de dosis asociados a
esta etapa se encuentran entre 2.1 pSv y 5.3 pSy, con

m

Fig. 1. a) Imagen del operador durante la etapa de preparacion. b) Esquema de la ubicacién del conjunto de dosimetros
utilizados: A-frente, B-sien derecha, C-punto medio del esternén, D-mufieca derecha y E-parte anterior del cuello.
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valores maximos que pueden alcanzar puntualmente el
valor de 14.8 uSv. Para la fase de inyeccion tenemos un
valor medio de dosis de 3.0 pSv con una desviacion tipi-
ca de 1.7 pSv. La mediana toma un valor similar al del
caso anterior, 3.2 uSy, sin embargo, los percentiles P25
y P75 van de 2.0 uSv a 4.2 pSv. Atendiendo a la figura
se observa una clara asimetria en las distribuciones de
dosis de ambas etapas con coeficientes de Fisher 1.3y
0.6, respectivamente. La razén de esta mayor asimetria
en la etapa de preparacion se debe a que la manipu-
lacion del radiofarmaco se realiza de manera manual,
lo que en ocasiones puede dar lugar a repeticiones
innecesarias hasta alcanzar la actividad prescrita para
la inyeccion. En cambio, para la etapa de administra-
cion, la variabilidad en la distribucion de dosis se debe
a parametros relacionados con las particularidades de
cada paciente, con caracter mas aleatorio lo que contri-
buye a la simetrizacion de la distribucién. Incrementos
de dosis cercanos a 9.5 pSv se deben a situaciones
puntales en las que excepcionalmente el operador
ademas de realizar la inyeccion ha de participar en la
manipulacion propia del paciente.

La correlacion existente entre la actividad del vial de
FDG y la dosis en cristalino durante la etapa de prepa-
racion se presenta en la fig. 3. Se han analizado 240
pares de datos, incrementos de dosis versus actividad
del vial, que muestran la existencia de correlacion. Para
cuantificar esta correlacion se procedié a un agrupa-
miento de los datos en 20 intervalos, todos ellos con el
mismo numero de datos. Este método permite calcular
la correlacion entre ambas variables ponderada por la
densidad de datos en el eje de ordenadas. Los valores
medios de dosis de cada intervalo se someten a un test

a)

I Prep.
I 'nvec.

D (uSv)

Operador
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de correlacion de Pearson frente a la actividad del vial
con p < 0.001 (99.9% de nivel de confianza). El inter-
valo de confianza para el coeficiente de correlacion de
Pearson es [0.39 — 0.96].

Ademas, se realizd una regresion lineal pondera-
ra por la desviacion tipica de cada intervalo (SD). La
ordenada en el origen del ajuste, a = 1.9 = 0.3 uSy,
representa el fondo existente en la celda de prepara-
cion. La pendiente del ajuste, b = (1.1 £ 0.5)-1073 uSv/
MBgq, representa el incremento de dosis por unidad de
actividad en el vial, este valor concuerda con el obteni-
do en estudios similares al nuestro realizados en otros
centros europeos.®’ El hecho de tener caracterizada
esta etapa de preparacion permite evaluar la situacion
en que estamos trabajando y optimizar el procedimiento
de manera que se reduzcan los valores de dosis en un
30% repartiendo la dosis inicial entre dos viales en lugar
de emplear un Unico vial.18

En la segunda fase del estudio se pretende compa-
rar los dosimetros TLD especificos para 18F entre si, y
respecto del dosimetro de propésito general. El opera-
dor seleccionado para esta fase es el 1. En la tabla 1
se muestran las dosis (USv) por procedimiento registra-
das por los dosimetros en cada una de sus diferentes
posiciones. Se observa como el dosimetro que registra
un valor mas alto de dosis es el A, situado en la frente,
que supera en un 16% a la lectura del dosimetro B. La
correccion para las dosis en superficie y en profundidad
respecto las posiciones usuales de estos dosimetros
Cl y C2, es del 12% y del 7%, respectivamente. La
dosis equivalente en cristalino puede estimarse a partir
de la media entre Ay B, esto es, 5.5 + 0.8 pSv/proce-
dimiento. Si comparamos este valor con el obtenido

b)

14F J— ]

12 + B

10 k

D (uSv)

ol 1 1 i

Preparacion Inyeccion

Fig. 2. a) Variabilidad de dosis por procedimiento entre operadores. Valores (media + desviacion de la media) para los ope-
radores 1 — 4 durante la preparacion (inyeccion): 3.1 + 0.2 pSv (3.1 £ 0.1 pSv), 5.4 £ 0.4 pSv (2.2 £ 0.2 puSv), 4.2 + 0.3
pSv (4.1 £ 0.2 pSv) y 3.3 + 0.4 pSv (2.0 = 0.3 pSv), respectivamente. b) Distribuciéon de dosis por etapa para todos los
operadores. La dosis media durante preparacion (inyeccion) es 4.3 pSv (3.0 puSv) y la desviacion estandar es 2.4 pSv (1.7
uSv). La caja representa el intervalo entre los percentiles 25y 75 ésimos, la linea roja sélida la mediana y linea azul punteada

la media. (Con permiso'8).
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Fig. 3. Incremento de dosis frente a la actividad del vial de FDG durante la etapa de preparacion. Los datos experimentales
(puntos negros) consisten en 240 pares (A, D) clasificados en 20 cajas. El valor medio de cada caja se representa con
estrellas rojas mientras que la desviacion estandar, la desviacion de la media y el intervalo minimo-maximo se denotan por
SD, MSD y M/M, respectivamente. La linea roja representa la regresion lineal ponderada respecto de los valores medios de
cada caja: a = 1.9+ 0.3 uSvy b = (1.1 £0.5) x 1073 uSv/MBgq. El intervalo de confianza para el coeficiente de correlacion
de Pearson es (0.39 — 0.96) con un p-value < 0.001. (Con permiso'8).

Tabla 1. Dosis (uSv) por procedimiento para cada uno de los pares de dosimetros. A-Posicién central (Hp(3)), B-Posicion
lateral (Hp(3)), C1-Esternén (Hp(0.07)) y C2-Esternén (Hp(10)).

A ‘ B ‘ Cc1 ‘ G2

‘ A/C1 ‘ A/C2 ‘ A/B

B5Y ‘ 5.1 ‘

Tabla 2. Porcentajes de dosis relativos a los limites anua-
les de dosis (ICRP-118): A-Posicién central (Hp(3)), C1
Esternén (Hp(0.07)), C2 Esternén (Hp(10)) y D-mufieca
derecha (Hp(0.07)). Limites anuales: 20 mSv/a para A y
C2, y 500 mSv/a para C1 y D.

A ‘ C1 ‘ C2 ‘ D

29.5% ‘ 1.1% ‘ 26.5% ‘ 3.62%

por el operador 1 en la primera fase, 6.2 + 0.9 uSv/
procedimiento, obtenemos un buen acuerdo dentro de
la incertidumbre de la medida.

Dado que en nuestro centro cada operador realiza
en promedio 540 procedimientos/afio, podemos expre-
sar las lecturas anteriores en términos de dosis anual,
esto es, 2.8 = 0.4 mSv/afio para la dosis en cristalino
estimada mediante TLD y 3.3 + 0.5 mSv/afio para la
estimada mediante el diodo de silicio. Se han compa-
rado estos valores de dosis con los obtenidos en otras
localizaciones, como por ejemplo, en extremidades

‘ 1.12 ‘ 1.07 ‘ 1.16

(localizacion D), Hp(0.07) = 18.1 + 2.9 mSv/afo. Por
lo tanto, atendiendo a los limites de dosis establecidos
en ambos casos, la dosis en cristalino es mas critica
(tabla 2).

Conclusiones

En el presente trabajo se presenta una caracteri-
zacion de la dosis en cristalino, Hp(3), asociada con
los procedimientos involucrados en la tomografia por
emision de positrones. Para ello, se ha elaborado un
protocolo de medida consistente en la evaluacion de la
dosis en cada una de etapas que involucran un proce-
dimiento dado. Se ha observado que la etapa que mas
contribuye a la dosis con un 60% es la fase de prepara-
cion manual de las jeringuillas de FDG. Por lo tanto, la
automatizacion de esta fase significaria una reduccion
de dosis considerable.1®

Un estudio pormenorizado de la distribucion de
dosis por operador ha revelado cierta variabilidad,
especialmente entre el 3y el 4, lo cual estéa relacionado
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con su experiencia. Atendiendo a la distribucion de
dosis por etapa, se ha observado también una mayor
dispersion y asimetria de la dosis durante la prepara-
cion debida a que la manipulacion del radiofarmaco se
realice de manera manual lo que en ocasiones puede
dar lugar a repeticiones innecesarias hasta alcanzar la
actividad prescrita.

Durante la etapa de preparacion se ha determinado
la correlacion existente entre la actividad del vial de FDG
y el incremento de dosis, cuantificada en (1.1 = 0.5) x
10-3 uSv/MBg con un nivel de confianza del 99.9%.
Este resultado es compatible con los valores obtenidos
en otros trabajos bajo circunstancias similares.”

Con el fin de evaluar la veracidad de las medidas
obtenidas con el dosimetro de lectura directa se ha
realizado una comparacion contra un conjunto de dosi-
metros especificos para 18F y calibrados en Hp(3). Los
resultados de la comparacién muestran un buen acuer-
do entre ambos valores de dosis. Ademas, comparando
los valores de dosis en cristalino frente a los obtenidos
en extremidades, se observa que estos Ultimos son
menos criticos en lo que a limites de dosis se refiere.

Finalmente, indicar que este estudio presenta una
caracterizacion de la dosis por etapa mas detallada que
la ofrecida en estudios tradicionales donde se realiza
dosimetria con elementos pasivos Unicamente.®13:20
Nuestros resultados ponen de manifiesto la importancia
de la monitorizacion de la dosis en cristalino durante los
procedimientos vinculados a la PET.
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