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Reunion anual ESTRO 31 en Barcelona

Del 9 al 13 de mayo de 2012 se celebra, de nuevo
en Barcelona, la reunién anual de la “European Society
for Therapeutic Radiology and Oncology” (ESTRO). En
primer lugar cabe destacar la renovada confianza de
dicha sociedad en nuestra capacidad organizativa, fruto
del buen resultado de la edicion 29, que se celebré
en la misma sede que esta edicién 31, el “Centre de
Convencions Internacional de Barcelona”.

Como todos sabéis, la ESTRO es una sociedad inter-
disciplinar que agrupa oncélogos radioterapicos, fisicos
médicos, bidlogos, técnicos y personal de enfermeria
alrededor del proceso oncolégico. Este espiritu se refle-
ja claramente en sus reuniones anuales.

Por lo que se refiere a la fisica médica en concreto,
la presencia en los cursos previos al congreso es muy
destacable, con uno de ellos dedicado a aspectos a
tener en cuenta como fisicos, relativos a la terapia con
protones y el otro a avances recientes en fisica de bra-
quiterapia. Durante el congreso, dos de las siete salas
se dedicaran integramente a fisica médica, tratandose
los temas mas candentes en fisica de la radioterapia:
tecnologia, redes, imagen, garantia de calidad, dosime-
tria y un largo etcétera.

Las otras salas se dedicaran a temas clinicos, radio-
biologia y aspectos relacionados con el trabajo de los
técnicos. En una Ultima sala se trataran aspectos inter-
disciplinares. En ella se discutiran contenidos de gran
relevancia, de entre los que podemos destacar: la cuan-
tificacién de imagenes anatémicas y funcionales en la
practica clinica diaria, el hipofraccionamiento extremo,
la radioterapia adaptativa, indicaciones de braquitera-
pia, tecnologias emergentes y biomarcadores; ademas,
el grupo de garantia de calidad de la EORTC organizara
una sesion acerca de la garantia de calidad en ensayos
clinicos. El desarrollo de las sesiones de esta sala pro-
mete ser apasionante.

Habra también un espacio dedicado a jovenes
cientificos donde estos asistentes debatiran intereses
comunes y por supuesto una previsiblemente magnifi-
ca exhibicion de posteres. La exposicion técnica, sera,
una vez mas, la mayor exhibicién a nivel europeo de
los ultimos productos desarrollados por la industria en
el campo de la oncologia radioterapica.

Por todo ello 0os animamos a participar activamente
en este evento de primer orden a nivel mundial que
afortunadamente se celebra una vez mas en nuestro
pals, facilitandonos la oportunidad de dejar constancia
del excelente nivel que ha alcanzado nuestra profesion
y que la ESTRO ha reconocido eligiendo a la Dra. Nuria
Jornet como “Chair” del Comité del Programa Cientifico

y a numerosos compafieros socios de la SEFM para los
diversos comités.

Carles Muiioz Montplet

“Chair” del Comité Organizador Local de ESTRO 31

Director de Fisica Médica y Proteccion Radioldgica

Institut Catala d’Oncologia

Resefia del encuentro 2011
del grupo Lizarra en Tarazona

Durante los dias 1, 2 y 3 de abiril, tuvo lugar en
Tarazona (www.tarazona.es) el Encuentro 2011 del
Grupo de Radiofisica “Lizarra”. El fin de semana estu-
vo dedicado tanto al intercambio profesional, como al
turismo por la zona. La participacién fue muy notable,
reuniendo a mas de 30 radiofisicos procedentes de
Burgos, Logrofio, Pamplona, San Sebastian, Vitoria
y Zaragoza. Las actividades propuestas comenzaron
con una cena de bienvenida el viernes en el centro
de la ciudad.

El sabado comenzé con una reunién de trabajo.
Los temas propuestos para debate fueron: “Aplicacion
de IGRT en la practica clinica”, y “Comentarios a algu-
nos aspectos del borrador del nuevo Protocolo Espaiiol
de Control de Calidad en Radiodiagndstico”. Del pri-
mero de los temas cabe destacar que se comenz6
con una presentacion de la técnica ball bearing para
la verificacién de los sistemas de imagen portal por
parte de los compafieros del Hospital Txagorritxu de
Vitoria. En el debate posterior se trataron temas como
los niveles de accion adoptados en cada centro para
corregir errores de posicionamiento calculados tanto
a partir de imagenes portales ortogonales, como de
cone beam; la experiencia en Tomoterapia del ser-
vicio de Radiofisica del Hospital Oncolégico de San
Sebastian; la planificacién vesical y rectal y el uso de
marcas fiduciales en tratamientos de IMRT de prés-
tata. Los compafieros del Hospital de San Sebastian
comentaron el estudio que estadn llevando a cabo
sobre el movimiento de las semillas entre si y respecto
a las estructuras 6seas.

El segundo tema fue introducido por los compafie-
ros del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa que
presentaron las macros desarrolladas sobre ImageJ para
realizar algunas de las pruebas que propone el nuevo
protocolo. Posteriormente por parte del Hospital de
Navarra se presento la hoja de célculo que han disefado
para analizar series de imagenes del test COMAM para
equipos mamograficos. En tiempo de debate se discutié
sobre la categorizacion de las pruebas del protocolo en
esenciales y complementarias.
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El resto de la mafiana se dedicé a visitar Trasmoz y su
castillo (www.trasmoz.com), es éste un pequefio pueblo
del somontano del Moncayo famoso entre otras cosas
por su vinculacién con la Brujeria (Bécquer). La tarde
comenzo6 con una visita guiada a la ciudad de Tarazona
(www.tarazonamonumental.es), recorriendo desde el

Ayuntamiento al Palacio Episcopal, pasando por la cono-
cida Plaza de Toros Vieja, y la juderia. Lamentablemente,
y por pocos dias, no pudimos disfrutar de la reapertura de
la catedral en proceso de restauracion desde el afio 1982.

Seguidamente, en agradecimiento a la colabora-
cion del Excmo. Ayto. de Tarazona al Encuentro, el
grupo ofrecid una charla divulgativa con el titulo “La
Radiofisica en el diagndstico, prevencion y tratamien-
to del cancer’ en la que se abordaron los diferentes
aspectos de la profesién en relacion con la enfermedad.
No solo contd con numerosos asistentes sino que los
medios locales se hicieron eco de la charla.

El programa de actividades se complet6 el domingo
con una visita a algunos de los paisajes mas caracteris-
ticos del Parque Natural del Moncayo, y al Monasterio
de Veruela.

La experiencia de estos dias ha sido especialmente
enriguecedora para mi, tanto desde el punto de vista
académico como personal. El ambiente casi familiar
me ha permitido recoger opiniones y puntos de vista
de profesionales que no soélo llevan desarrollando la
especialidad durante mucho tiempo sino que han for-
mado parte de su origen. Por otro lado, como natural
de Tarazona y miembro de la organizacion, quiero
agradecer la participacion a todos los asistentes, y la
confianza del grupo en la propuesta de celebrar un
encuentro en mi tierra.

Finalmente tengo que destacar la colaboracion del
Excmo. Ayto. de Tarazona, que ha demostrado que esta
ciudad esta preparada para albergar eventos de todo
tipo ademas de disponer de una amplia oferta cultural
y de ocio.

Javier Jiménez Albericio

R3 Hospital Clinico Univeristario

“Lozano Blesa” de Zaragoza,

desde junio F.E.A. del Hospital Universitario
“Miguel Servet” de Zaragoza.
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Informe del curso control de calidad
en radiologia digital, Pamplona 2011

Entre los dias 26 y 29 de octubre se realizé en el
Complejo Universitario de Navarra la tercera edicién
del Curso de control de calidad en radiologia digital
organizado por la SEFM.

La primera jornada se inici¢ a las 16:30, tras la pre-
sentacion, se comenzo6 con una charla sobre la tecnologia
actual en radiologia digital: ventajas frente a la pelicula
radiogréfica, diferentes tipos de detectores (CR y pane-
les planos), necesidad de control de dosis y calidad de
imagen. A continuacion se habl6 de normas y protocolos
de control de calidad: DIN, AAPM, CEl y algunos otros.

Esta jornada inicial concluyé con la exposicion sobre
el control de calidad en monitores: tecnologias (LCD,
TFT), caracteristicas de los monitores de imagen médi-
ca, importancia de la calibracion en la escala de grises
estandar DICOM 3.14 y pruebas del TG18.

El segundo dia del curso se dividié en una parte te6-
rica por la mafiana y otra préactica durante la tarde. La
primera consistié en una sesion inicial que traté sobre el
control de calidad en CR y DR, y una segunda en la que
se discutié el control de calidad en mamografia digital. En
la primera, se hizo un repaso de los distintos indicadores
de exposicién dados por los fabricantes, de las pruebas
comunes y especificas para CR y DR y del control de la
imagen. Respecto al control de calidad en mamografia
digital, se hizo un repaso previo de la morfologia de la
mama y sus patologias, continuando con las caracteris-
ticas de detectores de varios fabricantes y acabando por
detallar pruebas importantes del control de calidad.

Una vez finalizada la jornada matinal todos los asis-
tentes al curso comimos en un restaurante préximo al
hospital invitados por la casa comercial Fuji-Film.

Se retom6 el programa del curso con las clases prac-
ticas que se realizaron en 2 aulas sitas en las inmedia-
ciones del complejo hospitalario. En la primera practica
se evaluaban con Imagel las imagenes obtenidas en
controles de calidad de CR y DR introduciendo los resul-
tados en plantillas Visual Basic para la posterior genera-
cién de un informe relativo a cada una de las pruebas. La
segunda de las practicas, relativa al control de calidad en
mamografia digital, se realiz6 de modo similar.

La mafiana del tercer dia, el mas denso en con-
tenidos tedricos, se inicid con una clase de marcado
contenido matematico sobre teorfa de los sistemas
lineales para el tratamiento de imagenes. Durante
las 2 horas siguientes se hablé de las métricas que
definen la calidad de imagen: MTF, NNPS y DQE, asi
como de la norma CEl 62220 para la unificacién de
medida de la DQE. Para concluir la mafiana se hizo un
breve resumen de introduccioén al software ImageJ.

En la jornada de tarde se hicieron otras 2 prac-
ticas, una concerniente al control de calidad de
monitores y otra en la que se manejo el programa
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informatico “gui_dge” con el que se calculd la DQE
de un detector digital.

El sébado fue el tltimo dia de curso, sélo se impartié
una clase referida al control de calidad en PACS. Tras
ella los alumnos sufrieron una pequefia prueba con
cuestiones relativas al contenido del curso.

A modo de valoracion personal, puedo decir que las
instalaciones han sido adecuadas, el curso ha estado
bien organizado y ha sido muy Util para asentar los
conocimientos ya adquiridos durante la residencia y
aprender otros que me resultaron mas novedosos. Creo
que las clases tedricas han estado bien estructuradas,
si bien la jornada matinal del viernes fue la mas dura;
tal vez debiera haberse hecho un pequefio descanso en
la segunda de las clases.

El ambiente ha sido muy bueno tanto con los profe-
sores como entre los asistentes.

M? Filomena Santamarina Vazquez
R3 Hospital Clinico Santiago de Compostela

Reseiia del curso “Modelling”,
organizado por la ESTRO

Entre los dias 4 y 6 de diciembre se desarrollé en
Florencia (ltalia), el nuevo curso “Modelling” organiza-
do por la European Society for Therapeutic Radiology
and Oncology (ESTRO).

Cada participante se acreditaba recibiendo un lapiz
de memoria extraible con la mayoria de las ponencias.
Cabe destacar la calidad de las presentaciones, per-
fectamente referenciadas, de todos los profesores y
la amplia variedad de temas tratados como modelos,
nomogramas, meta-analisis, técnicas Monte-Carlo para
la estimacion de parametros, ensayos en radioterapia
oncoldgica, prediccion genética de la sensibilidad indi-
vidual a la radiacion, QUANTEC, etc.

El curso contd con siete profesores procedentes de
centros Europeos y de Estados Unidos, dos de ellos
oncologos radioterapicos y cuatro fisicos médicos.
Asistimos setenta y cinco personas de todo el mundo,
de las cuales el 57% aproximadamente eran fisicos y
el 30% oncologos. De Espafia fuimos dos facultativos
de radiofisica, un oncoélogo radioterapico y yo, que soy
residente de segundo afio de radioffsica.

El curso estuvo excelentemente coordinado por el
director, el Bidlogo Sgren Bentzen, de la University of
Wisconsin Medical School, quién ademas de velar por
el cumplimiento del horario programado, particip6 acti-
vamente en todas la cuestiones que se planteaban des-
pués de cada exposicion. Inauguré las charlas con una
introduccion general sobre modelos y modelado y, poste-
riormente, presentd el tema de analisis de supervivencia,
modelo de riesgo proporcional de COX y una ultima
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charla sobre ensayos en radioterapia oncolégica. De estas
presentaciones me gustaria destacar alguna de sus con-
clusiones, como por ejemplo, la referente a los criterios de
valoracion que requieren una observacion prolongada de
cada paciente, los cuales deben ser analizados utilizando
estadistica actuarial. Ademas sefialé que el estimador
de Kaplan-Meier es el mejor en la estimacion de la pro-
babilidad de supervivencia en presencia de limitaciones,
y que los métodos paramétricos son potencialmente
muy poderosos pero poco utilizados. Por otro lado, ahadié
dos apuntes, uno referente a la radioterapia concomitan-
te, que no debe ser desarrollada mediante la metodologia
de ensayos de farmacos, y un ultimo en el que comenté
que la demanda de mejores resultados clinicos debidos
a una nueva tecnologia debe ser apoyada por la eviden-
cia de ensayos aleatorios controlados.

Me resultaron especialmente interesantes las presen-
taciones del fisico Randall K. Ten Haken sobre determi-
nacion de los modelos dosis-respuesta de tejidos sanos
a partir de datos clinicos, probabilidad de control en
tejido sano y andlisis cuantitativo de los efectos en tejidos
sanos en la clinica (QUANTEC). Entre sus conclusiones
destacaria que el QUANTEC ha supuesto la actualizacion
de los datos dosis-volumen disponibles y que las reco-
mendaciones resultantes deben ser cuidadosamente
evaluadas y aplicadas con cautela, ya que la calidad de
estos datos varia. También mencioné que una alta cali-
dad en los datos de los estudios clinicos junto a conside-
raciones estadisticas de validez, nos ayudarian a resolver
nuestros problemas pendientes en los limites de dosis
para la toxicidad de tejido sano. Finalmente destaco que
el uso de los modelos debe ser enfocado con precaucion
en el ambito clinico y que actualmente estan emergiendo
cuidadosos estudios sobre tolerancia en érganos sanos
bajo tratamientos con radiaciones ionizantes, asi como
los intentos de modelar estos datos.

Cabe anotar que en la Ultima discusion del curso se
puso de manifiesto, tanto por parte de radiofisicos como
oncologos, la importancia de los encuentros conjuntos de
ambas disciplinas, entendiéndose como la mejor forma
para mejorar en un futuro los tratamientos con radioterapia.

Finalmente quiero comentar que ha sido mi primer
curso de la ESTRO y me ha parecido una experiencia
muy enriquecedora y recomendable.

Samuel Ruiz Arrebola
Hospital San Cecilio de Granada

Resumen de la estancia en el University
of Colorado Hospital

En el periodo de dos meses que abarca desde media-
dos de agosto de 2011 hasta mediados de octubre del

mismo afo, he llevado a cabo una estancia-rotacién en
el departamento de Oncologia Radioterapica pertene-
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ciente al Hospital de la Universidad de Colorado. En los
siguientes apartados se detallan los temas abarcados
en la rotacion, asi como las conclusiones extraidas,
junto a una serie de valoraciones personales.

El centro

El centro se encuentra en el “Anschutz Medical
Campus”, ubicado en el norte del término de la ciudad
de Aurora, colindante con la capital del estado, Denver.
Se trata de un campus compartido con la Facultad de
Medicina de la Universidad de Colorado.

El departamento de oncologia radioterapica

El departamento cuenta con 8 especialistas en onco-
logia radioterapica, 10 médicos residentes, 6.5 fisicos
médicos y 6 dosimetristas, ademas del resto de perso-
nal (técnicos, enfermeria, administracion).

En cuanto a unidades de tratamiento el departamento
tiene dos aceleradores Elekta SLi, un Elekta Sinergy, un
Brainlab Novalis y una unidad de tomoterapia. El departa-
mento se encuentra en fase de renovacion-expansion en
la que han comenzado la sustitucion de tres aceleradores.
La configuracién final del departamento tras los cambios
sera de un acelerador Elekta Sinergy, una unidad de tomo-
terapia, tres aceleradores Varian True-Beam y un Brainlab
Novalis TX. Ademas, cuentan con un TC de simulacion
con sistema de adquisicion 4D Phillips Brilliance.

Respecto a sistemas de planificacion, cuentan
con XiO, para tratamientos de IMRT y 3DCRT en los
Elekta SLi, Ménaco para los tratamientos de IMRT vy
VMAT en el Elekta Sinergy, Brainscan e iPlan para los
tratamientos en el acelerador Novalis y el planificador
propio de tomoterapia. También cuentan con una
estacion de MIM Vista para manipulacion de imagenes
multimodalidad, registro deformable y evaluacion de
planes que permite realizar sumas de tratamientos
de diferentes técnicas terapeduticas planificadas sobre
diferentes estudios de imagen.

Por dltimo, en cuanto a equipamiento dosimétrico
empleado en IMRT disponen de un detector Mapcheck
y dos dispositivos ArcCheck, uno en cada centro.

Aspectos objeto de la rotacion

Respecto a los contenidos abordados durante la
estancia se pueden agrupar en dos tipos: equipos y téc-
nicas que no se encuentran disponibles en mi centro
de trabajo y aquellos con las que trabajo diariamente.
Estos contenidos han sido los siguientes:

— Estudio y aplicacion del protocolo de medida de
dosis absorbida TG-51.

— Tomoterapia

— Elekta Synergy

— 4DCT

— IMRT volumeétrica, dinamica y estatica

— SBRT

— Braquiterapia de baja tasa de dosis en prostata
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Valoraciones y conclusiones

Dado que el principal objetivo de este programa de
rotacion-intercambio de profesionales es la adquisi-
cion de habilidades y el enriquecimiento de puntos de
vista que redunden en una mejora que termine siendo
beneficiosa para los pacientes, la mayor parte de mis
conclusiones son reflexiones en dicha linea.

En primer lugar, cabe resaltar la diferencia que, en
general, existe entre los medios humanos y materiales
existentes entre centros de Estados Unidos y de Espahfa.
No obstante creo que deberiamos preguntarnos si el por-
centaje de tratamientos de IMRT en Espafia esta en con-
sonancia con el equipamiento ya disponible en muchos
centros de nuestro pais. Posiblemente, el niumero de
pacientes que necesitan tratamiento de Radioterapia,
en relacion con las unidades de tratamiento disponibles,
sea el principal motivo. De hecho, la impresién causada
es que en Espafia las unidades de tratamiento estan
sobreexplotadas en comparacion con Estados Unidos.

En segundo lugar, quiero resaltar el caracter abierto,
transparente y comunicativo de todo el personal del
departamento, ademéas de su amabilidad. Cuando se
esta tan lejos del hogar para formarse, se agradece que
te simplifiqguen mucho esa tarea y te hagan la vida mas
facil y agradabile.

Hay que destacar también las diferencias en el
papel del radiofisico, fisico médico en Estados Unidos,
dentro del departamento. Mientras que en la mayoria
de centros espafioles los radiofisicos realizan gran
cantidad de planificacién de tratamientos, en Estados
Unidos casi la totalidad de ese trabajo es realizado por
dosimetristas altamente cualificados. De forma que la
responsabilidad del fisico se centra en la revision de los
célculos, la revision periédica de las dosis administra-
das a los pacientes y el control de calidad. Esta distri-
bucién de tareas les permite dedicar mas tiempo a la
evaluacion, revision y optimizacion de procedimientos y
al trabajo de investigacion y desarrollo. Quizéa la reforma
de la enseflanza de los técnicos pueda suponer una
buena ocasion para atajar esta situacion.

Asimismo, resultan muy enriquecedoras las nume-
rosas charlas que organizan invitando a personas de
otro hospital o de un centro de investigacion para hablar
sobre determinados desarrollos en los que trabajan. Sin
duda es una fuente de conocimiento y motivacion para
la investigacion y desarrollo importante. Durante mi
estancia hubo cinco de estas sesiones.

Por otrolado, en el caso de la Oncologia Radioterapica,
la forma de trabajar de las compafiias aseguradoras tiene
un papel importante en algunos aspectos del funciona-
miento de los departamentos. Todos conocemos que en
Espafia existe un Real Decreto por el que se establecen
los criterios de garantia de calidad en Radioterapia.
Queda recogida la existencia de una autoridad com-
petente encargada, entre otras cosas, de comprobar el
cumplimiento de los programas de garantia de calidad a
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través de un procedimiento de auditoria. Invito a todos
los que lean este informe a preguntarse por cuantas de
estas auditorias de la autoridad sanitaria de la comuni-
dad autbnoma correspondiente, que no inspecciones del
CSN, han pasado en sus servicios a lo largo de su tra-
yectoria profesional desde que existe dicho Real Decreto.
Sin embargo, aunque la motivacion sea de tipo econémi-
co con el principal objetivo de comprobar la coincidencia
entre los conceptos facturados y los servicios realizados,
el hecho es que las companias aseguradoras pueden lle-
var y de hecho llevan a cabo auditorias periddicas de los
departamentos de Oncologia Radioterapica, chequean-
do el tipo de tratamientos realizados, la documentacion
del archivo dosimétrico, los controles de calidad realiza-
dos en las unidades de tratamiento y al equipamiento,
asi como la verificacién de tratamientos de IMRT. La
frecuencia de estas auditorias es, al menos, bianual. Este
hecho, bajo mi punto de vista, es un clarisimo ejemplo
de la idea errébnea que asocia intereses econémicos,
sanidad privada y asistencia de peor calidad.
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En primer lugar, me gustaria agradecer a la anterior
Junta Directiva de la SEFM la confianza depositada en mi
para ser uno de los primeros miembros de la Sociedad en
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Asimismo, me gustaria mencionar al equipo de fisi-
cos médicos y dosimetristas del departamento, por su
amabilidad y paciencia conmigo, siempre dispuestos a
responder con una sonrisa a mi arsenal de preguntas
por muy ocupados que estuvieran. Del mismo modo,
agradecer también su paciencia y sus explicaciones
al equipo de técnicos que “sufrieron” mis continuas
preguntas en las unidades de tratamiento.

Por otro lado, quisiera mostrar mi especial agrade-
cimiento a John, Office Supervisor and Grants Manager
del departamento, por su predisposicion y valiosa ayuda
para preparar todos los detalles de mi estancia (trans-
porte, alojamiento), por tener la amabilidad junto con
los demas miembros del departamento de recogerme
y llevarme en multitud de ocasiones a mi apartamento,
por preocuparse de que disfrutara mi tiempo libre, cono-
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rincones de la ciudad y disfrutar de un entorno natural
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Por ultimo, y no por ello menos importante, agrade-
cer a la Direccion del Hospital de Madrid Sanchinarro,
al Jefe del Servicio de Radiofisica y Proteccion
Radiolégica, Pedro Fernandez Leton y por supuesto a
mis compafieros por permitir y facilitarme llevar a cabo
mi estancia, asumiendo una carga de trabajo extra
durante dos meses debido a mi ausencia. Deseo que
la experiencia y los conocimientos adquiridos redunden
también en beneficio de todos ellos.

Juan Maria Pérez Moreno
Servicio de Radiofisica y Proteccion Radiologica
Hospital Universitario Madrid Sanchinarro

Jubilacion de Mari Cruz Lizuain Arroyo

El pasado 1 de octubre la direccion del Institut Catala
d’Oncologia forzé la jubilacion de la Jefe de Servicio de
Fisica Médica y Proteccién Radioldgica de la Institucion
desde su fundacién en el afio 1996, Mari Cruz Lizuain.

Desde el Servicio de Fisica Médica y Proteccion
Radiolégica del ICO Hospitalet queremos compartir con
todos nuestros compafieros de profesion nuestro home-
naje mas sincero hacia su figura. Desde el inicio de su
actividad profesional, Mari Cruz ha sido un ejemplo de
compromiso con la profesion y con la institucion para la
que estaba trabajando.

Estamos convencidos de que todas las personas
que en algin momento han trabajado a su lado, y
comparten con nosotros el honor de haber sido sus
compafieros, se afaden a nuestro homenaje.

Mari Cruz Lizuain sigue estrechamente vinculada a
la SEFM, como coordinadora del Mdédulo 3 de los cur-
sos de Baeza y como coordinadora del Grupo de trabajo
de Radioterapia Guiada por la Imagen.
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