Buzdn de la SEFM

Informe sobre el curso
“Fundamentos de Fisica Medica”.
Edicion 2011

Durante los dias 24 de enero al 18 de febrero
de 2011, tuvo lugar la séptima edicién del curso
“Fundamentos de Fisica Médica”. Se celebro, igual que
las ediciones anteriores, en la Sede Antonio Machado
de la Universidad Internacional de Andalucia (UNIA),
situada en Baeza (Jaén).

La duracion total del curso ha sido de cuatro semanas,
igual que en las dos anteriores ediciones desde la incorpo-
racion del médulo 9, sobre radiaciones no ionizantes, que
se ha consolidado ya como un médulo mas en el curso.

Los 9 médulos ofertados en esta edicién 2011 han sido:
Médulo 1. Medida de la radiacion. Del 24 al 26 de enero
(21 horas). Director: Antonio Brosed.

Médulo 2. Bases fisicas, equipos y control de calidad
en radiodiagnostico. Del 31 de enero al
2 de febrero (18 horas). Director: Manuel
Francisco Rodriguez Castillo.

Médulo 3. Bases fisicas, equipos y control de calidad
en radioterapia externa (1). Dias 10y 11 de
febrero (14 horas). Directora: M. Cruz Lizuain.
Médulo 4. Bases fisicas, equipos y control de calidad
en radioterapia externa (I1). Del 14 al 16 de
febrero (18 horas). Director: Pedro Galén.
Médulo 5. Bases fisicas, equipos y control de calidad
en Braquiterapia. Del 16 al 18 de febrero
(16 horas). Director: Vicente Crispin Contreras.
Madulo 6. Bases fisicas, equipos y control de calidad
en Medicina Nuclear. Dias 7 y 8 de febrero
(10 horas). Director: Rafael Puchal.

Médulo 7. Proteccién Radiolégica Hospitalaria. Dias 8 y
9 de febrero (14 horas). Directora: M. Cruz
Paredes.

Modulo 8. Oncologia basica para radiofisicos y princi-
pios de Radiobiologia. Dias 27 y 28 de enero
(14 horas). Director: Damian Guirado.

Modulo 9. Radiaciones no ionizantes: Resonancia
Magnética y Ultrasonidos. Del 2 al 4 de febre-
ro (20 horas). Directores: Luis Marti-Bonmati
(RM) y Ana Millan (US)

En esta edicion ha habido algunos cambios de
directores de mdédulo y profesores, que se detallan a
continuacion:

Médulo 2

Cambio de director y de todos los profesores, excep-
to la Dra. Concepcién Gonzéalez Hernando, radiéloga del
Hospital Puerta de Hierro, que colabora con nosotros
desde la primera edicion.

Nuevo director: Manuel Francisco Rodriguez
Castillo, Jefe de Proteccion Radiolégica, Hospital Univ.
de Valme de Sevilla.

Nuevos Profesores:

José Ramoén Roméan Collado, también del Hospital
Univ. de Valme de Sevilla, Julio Francisco Almansa
Lopez, del Hosp. Univ. Virgen de las Nieves de Granada
y José Luis Carrasco Rodriguez, Jefe del Servicio de
Proteccion Radioldgica del Hospital Virgen de la Victoria
de Malaga.

Médulo 3

Se ha incorporado un nuevo profesor: Carles
Mufioz Montplet, del ICO Girona, en sustitucion de
Araceli Hernandez (que el afio pasado ya no pudo
participar y que fue sustituida provisionalmente por
Alejandro Garcia).

Médulo 5

Cambio de director: Vicente Crispin Contreras, coge
el relevo de José Pérez Calatayud, segiin acuerdo ya
tomado el afio pasado.

Médulo 7

Se ha incorporado una nueva profesora: Maria Luisa
Espafa Lopez, del Hospital de la Princesa, en sustitu-
cioén de Carmen Escalada.

Médulo 9

Se ha incorporado Eduardo Guibelade, de la Uni-
versidad Complutense de Madrid para dar el tema de
seguridades, efectos biolégicos y el papel del fisico
en RM.

Desde aqui quiero expresar mi mas sincero agrade-
cimiento a todos los profesores que han colaborado en
los cursos en las pasadas ediciones, por su magnifica
labor, su tiempo y su dedicacion.

El nimero total de alumnos matriculados al curso fue
de 54, de los cuales 46 son residentes en Radiofisica
Hospitalaria, provenientes de 30 unidades docentes
(32 R1, 17 R2 y 2 R3). De los tres alumnos restantes,
uno provenia del Consejo de Seguridad Nuclear y dos
de hospitales de Portugal.
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El nimero de médulos que curs6 cada residente en
esta edicion 2011, se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1
Nimero Nimero o
de modulos de alumnos 5

1 1 2%
2 3 6%
3 7 13%
4 8 15%
5 11 20%
6 4 7%
7 1 2%
8 0 0%
9 19 35%

TOTAL 54 100%

En donde puede observarse que en esta edicion el
porcentaje méas elevado corresponde a los 19 alumnos
que asistieron al total de los nueve maédulos (35 %), y
es la primera vez que se observa este alto porcentaje en
todas las ediciones anteriores. Le siguen los 11 alum-
nos que han asistido a 5 médulos (20%), lo que puede
que se corresponda con los que tradicionalmente
hacen el curso en dos afos.

El nimero total de alumnos por médulo se muestra
en la Tabla 2:

Tahla 2
Modulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Alumnos | 40 | 31 [ 35 | 38 | 39 | 32 | 31 | 39 | 40

Al igual que en las ediciones anteriores, se dis-
tribuyd a los alumnos al final de cada mdédulo la
encuesta de valoracién elaborada por la Comisién de
Docencia de la SEFM, para captar su opinién con el
objeto de mejorar los aspectos que no se consideren
satisfactorios.

La Tabla 3 muestra el contenido de dicha encues-
ta. Los alumnos asignan a cada pregunta un valor
entre 1 y 5 (1 el valor mas negativo, 5 el valor mas
positivo).
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Tahla 3. Preguntas de la encuesta de valoracién del curso
distribuida a los alumnos.

Parte 1: Aprovechamiento del curso.

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

P2 Califique su actitud y participacién durante el curso

P3 Valore la utilidad de este curso

para su actividad profesional

P4 ;Cuél ha sido su grado de asimilacion de los temas
tratados durante el curso?

P5 ;Ha respondido el curso a sus expectativas?

PG ;Cree que se han alcanzado los objetivos expresados
en el programa?

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

P8  Valore la calidad de los contenidos teéricos impartidos

Parte 2: Organizacion del curso

P9 Valore la informacién previa que recibio
sobre este curso

P10 Valore la ayuda que ha recibido por parte de la orga-
nizacién para la inscripcion y asistencia a este curso

P11 Valore el lugar donde se ha realizado el curso
y los medios técnicos 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

Analizados los resultados, se presentan los valores
medios obtenidos en las distintas preguntas, asi como la
valoracién de los distintos profesores, para cada médulo.

1. Puntuacién de las preguntas

La siguiente figura muestra la puntuacién media por
pregunta, promediada sobre todos los modulos.

Puntuaciéon media por pregunta,
promediada sobre todos los médulos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Preguntas
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Tahla 4
Médulo 1 2 4 5 6 1 8 9
Puntuacion media pregunta 1 413 405 430 4,18 423 332 414 470 4,46
Puntuacion media pregunta 2 3885 4,04 4,20 4,05 4,10 3,26 4,18 4,60 4,42

2. Valoracion de los profesores

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

Pregunta 2: Valore la claridad en la exposicion y la
labor docente

En el conjunto de los 9 modulos han participado
38 profesores. La Tabla 4 muestra los valores medios
obtenidos por los profesores, para cada modulo.

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

e Los alumnos han tenido conocimiento del curso
fundamentalmente a través de la pagina web de la
SEFM y por los compafieros de trabajo.

e Lo que mas ha gustado del curso:

— Algunos temas en concreto (de cada modulo).

— Claridad de las exposiciones, preparacion y expe-

riencia de los profesores.

— Actitud e interés de los profesores.

— Informacién actualizada. Material

Documentacion. Bibliografia.

— Los ejercicios practicos.

e Lo que menos ha gustado:

— El horario. Excesivas horas de clase al dia.

— Mucho contenido en poco tiempo.

— Repeticién de algunos contenidos (en algun

maodulo).

— Poco tiempo dedicado a algunos temas en concreto.

e Lo que afiadirian:

— Mas tiempo.

— Méas ejemplos y aplicaciones practicas.

e Y lo que suprimirian:

— Algunos contenidos basicos (en alglin moédulo).

— Horas de clase al dia.

De entre los comentarios mas frecuentes manifesta-
dos por los alumnos en esta edicion, cabe destacar los
que se refieren a la peticion de incluir practicas en el
curso. Recordamos desde aqui que este curso es emi-
nentemente tedrico, y que pretende fundamentalmente
ofrecer una formacién bésica que cubra gran parte de
los conocimientos tedricos que figuran en el programa
de la especialidad de Radiofisica Hospitalaria, asi como
introducir a otros titulados superiores al campo de la
Fisica Médica. En cuanto a los comentarios relativos
al nimero de horas de clase al dia y a la densidad del

docente.

curso, vienen siendo una constante a lo largo de todas
las ediciones. Sin embargo creemos que, hoy por hoy,
son de dificil solucion.

A pesar de ello, en lineas generales, la valoracion del
curso ha sido muy positiva.

En esta edicion se ha mantenido el mismo cronogra-
ma de secuencia temporal de los méddulos de la edicién
anterior, de acuerdo con las sugerencias de alumnos
y unidades docentes de no cambiarlo de afio en afo, y
mantenerlo estable. Esta estabilidad en la estructura da
mas posibilidades a aquellos alumnos que lo cursan en
dos afos.

Para préximas ediciones esperamos que el curso
contindie teniendo tan buena acogida y pueda contri-
buir a la difusién de la Fisica Médica y a la formacion
de profesionales de excelencia en nuestro pafs.

Teresa Eudaldo Puell
Directora del curso

Curso de “Técnicas de radioterapia
guiada por la imagen”

Entre los dias 18 y 20 de octubre de 2010 tuvo
lugar en Barcelona el primer curso de radioterapia
guiada por la imagen (IGRT). Dicho curso se encuen-
tra enmarcado dentro de los cursos de formacion
continuada organizados por la Sociedad Espafiola
de Fisica Medica, y fue dirigido por M? Cruz Lizuain
Arroyo. Los profesionales de la radiofisica desde hace
tiempo reclamaban a la Sociedad un curso sobre esta
técnica que se encuentra ya implantada en muchos
servicios de nuestro pafs. La utilizacién de la IGRT en
los tratamientos de radioterapia conlleva importantes
mejoras en la calidad de dichos tratamientos y se hace
imprescindible como complemento a técnicas como la
IMRT. De ahi la importancia y necesidad de un curso
como este.

Los contenidos del curso versaron sobre la necesi-
dad de la implantacién de la IGRT, la gestion de errores
en el posicionamiento y una amplia descripcion de los
diferentes equipos para implementar la técnica (con
radiaciones ionizantes y no ionizantes). Se describié
la tecnologia puntera para llevar a cabo esta técni-
ca, incluyendo el Ultimo equipo de Varian con True
Beam instalado en el Institut Catalda de Oncologia.
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Se trataron también los aspectos de control de
calidad: mecéanico, geométrico y de seguridades, y el
control de calidad de imagen 2D y 3D. También se
hizo mencién al Gating para la evaluacién y gestion del
movimiento intrasesion.

De especial interés fue la exposicion acerca de la
“Determinacién de la dosis efectiva en exploraciones de
IGRT con radiaciones ionizantes”. La dosis que supone
la introduccion de la IGRT es un aspecto de esta téc-
nica que no debemos obviar. En dicha charla Ismael
Sancho Kloster describié de forma precisa y clara la
aplicacion del Report 111 de la AAPM de febrero de
2010 para el calculo de dosis en exploraciones con
Cone Beam 'y con TC multicorte.

En el lado opuesto de la balanza, debe resaltarse
que los grupos de préacticas eran demasiado numero-
sos, lo que afecté sensiblemente a sus propoésitos.

En esta primera edicion del curso parte de
los docentes con los que se ha contado estan involu-
crados en la redacciéon del primer Protocolo espafiol
de radioterapia guiada por la imagen. Para redondear
el contenido de este curso y poder disponer de estas
recomendaciones, quedamos a la espera de la edicion
de este protocolo.

En otro plano, y como sucede en la mayoria de
cursos de formacién continuada de la SEFM, ha preva-
lecido la confraternizacién e intercambio de ideas con
compafieros de otros centros. Por ello y por los conte-
nidos ofertados, este es un curso recomendable para
todos aquellos profesionales que vayan a implementar
o0 estén utilizando esta técnica en sus Servicios.

Lara M? del Rosario Niifiez Martinez

La radioterapia guiada por la imagen (IGRT) tiene
por objetivo mejorar el tratamiento del paciente median-
te el empleo de sistemas de imagen que permiten un
mejor posicionamiento del paciente durante el trata-
miento radioterapico.

Las técnicas de tratamiento en radioterapia exigen
un posicionamiento lo méas exacto posible del paciente,
por lo que las técnicas de IGRT son una herramienta
fundamental en la radioterapia actual. De hecho, todo
equipo de radioterapia que se adquiera hoy en dia
incorpora algun tipo de técnica de IGRT.

El curso ‘Técnicas de radioterapia guiada por la ima-
gen’, organizado por la SEFM, se celebré en el Instituto
Catalan de Oncologia (ICO) del 18 al 20 de octubre de
2010. Dicho curso se inicié con unas clases introduc-
torias a la IGRT en las que se mostr6 la necesidad de
la implantacion de la IGRT y la gestién de errores e
incertidumbres en el posicionamiento del paciente. A
continuacion se pasoé a describir los diferentes sistemas
de IGRT disponibles actualmente y se dieron reco-
mendaciones sobre el control de calidad a efectuar en
cada uno de dichos equipos. Estas sesiones tedricas se
completaron con dos sesiones practicas en las que
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se presento el control de calidad que se ha implemen-
tado en el ICO para los sistemas de IGRT basados en
imagen portal (2D) y de tipo haz coénico (Cone Beam,
3D). Los asistentes al curso tuvimos la oportunidad de
visitar el Instituto Oncolégico Teknon para conocer el
sistema de IGRT basado en rayos X externos disponible
en dicho centro. El curso finaliz6 con una sesién dedi-
cada a la determinacion de la dosis efectiva recibida
por el paciente en exploraciones de IGRT y otra sobre
técnicas de sincronizacion de la irradiacion con el movi-
miento respiratorio (IGRT- 4D).

Especialmente interesante me parecié la charla
dedicada a la estimacion de la dosis efectiva recibida
por los pacientes en exploraciones de IGRT. Dicha
charla se centr6 en la determinacién de la dosis efec-
tiva en el caso particular de un equipo de IGRT de haz
conico de kilovoltaje, mostrandose como las técnicas
gue habitualmente se utilizan en el area de diagnostico
por la imagen para la determinacién de dosis efectiva
en equipos de rayos X con haz coénico se pueden
adaptar para realizar dichas estimaciones en equipos
de IGRT de haz coénico de kilovoltaje. La dosis efectiva
impartida a los pacientes por el empleo puntual de
técnicas de IGRT no es significativa, si la comparamos
con la dosis total que recibiran al final del tratamiento
radioterapico. Pero dichas técnicas se suelen aplicar
durante el tratamiento de un paciente al menos de
forma semanal y en algunos centros incluso de forma
diaria, por lo que la dosis efectiva impartida al paciente
debida al empleo de técnicas de IGRT cuando se haya
completado el tratamiento puede dejar de ser despre-
ciable. Por tanto, la estimacién de la dosis efectiva
recibida por el paciente debida al empleo de técnicas
de IGRT no es so6lo un célculo interesante, sino que
ademas es necesaria.

La mayor parte de los profesores que impartieron
este curso son miembros del grupo de trabajo de IGRT
de la SEFM. Muchas de las recomendaciones dadas
durante este curso se recogeran en el protocolo de
control de calidad de sistemas de IGRT que estéa elabo-
rando este grupo: jAnimo!

Silvia Fernandez Cerezo

Image Guide Radiotherapy
in Clinical Practice

Milan, 29 de noviembre a 2 de diciembre 2010.

El curso Image Guide Radiotherapy in Clinical
Practice, organizado por la ESTRO dentro de su pro-
grama anual de cursos de formacion, se celebré en
la ciudad italiana de Milan en las instalaciones de la
Fundacion Cariplo, dirigido por el Dr. Dirk Verellen,
profesor de la Vrije Universiteit y director del grupo de
Fisica Médica del UZ de Bruselas (VUB).
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Mas de un centenar de participantes de la mayor
parte de los paises de Europa, y con presencia de pro-
fesionales de India, Australia, Bangladesh, Iran, Nueva
Zelanda o Estados Unidos, confirman el éxito y el inte-
rés de este curso que celebra la ESTRO desde su incor-
poracién al programa de formacioén en el afio 2006.

Tras la bienvenida y presentacion del curso por
parte del director Dirk Verellen, se expusieron diver-
sas ideas sobre la IGRT desde el punto de vista del
fisico, del médico y de los técnicos. Durante la tarde
se tuvo oportunidad de ver en funcionamiento varios
de los sistemas de IGRT de las diferentes casas
comerciales. Los participantes tuvieron oportunidad
de escoger para esta visita practica varios centros de
Milan: Humanitas, Instituto Europeo de Oncologia,
San Rafael y Niguarda.

En los restantes cuatro dias del curso se trataron
en profundidad diversos aspectos de la IGRT, incluidos
los aspectos tecnolégicos, las diferentes soluciones
realizadas por las empresas del sector, los aspectos
tedricos, los procesos de garantia de calidad, y el pro-
ceso de incorporacion a la préactica clinica. Debido al
caracter multidisciplinar de la ESTRO, que integra uni-
ficadamente a fisicos, médicos y técnicos, se realizaron
algunas sesiones paralelas monogréficas en las que
se trataron con mayor profundidad los aspectos mas
interesantes para cada una de las especialidades profe-
sionales. Las presentaciones relativas al punto de vista
del radioffsico y del oncélogo radioterapico fueron de
especial interés puesto que acercaban a cada uno
de los colectivos los diferentes intereses, expectativas y
necesidades. Siguieron charlas sobre los aspectos te6-
ricos y sobre las implementaciones técnicas, cubriendo
imagen portal con MV o kV, sistemas de kV fijos en la
sala, diferentes implementaciones del Cone Beam, sis-
temas de guiado 6pticos, sistemas de guiado por ultra-
sonidos, y sistemas de guiado utilizando transductores
de ondas de radiofrecuencia.

Junto con el programa cientifico se presentd un
entretenido programa social con una caza del tesoro
por las calles de Milan, en la que tuvimos oportunidad
de conocer las calles de Milan y charlar con nuestros
colegas de otros paises. La cena de despedida se rea-
liz6 en un restaurante italiano, como no podia ser de
otra manera.

Un excelente curso en el que el mensaje mas claro
transmitido es la importancia de los equipos de tra-
bajo coordinados y multidisciplinares en la puesta en
marcha y desarrollo de las técnicas de radioterapia. La
oportunidad de convivir durante unos dias y conocer a
compaferos de profesion de otros pafses y realidades
diferentes a la nuestra es una experiencia adicional en
los cursos organizados por la ESTRO.

Alberto Pérez Rozos
Instituto de Medicina Oncoldgica y Molecular
de Asturias (IMOMA)
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Jornada sobre IGRT en Granada

El 18 de diciembre de 2010 la Sociedad Andaluza
de Radiofisica Hospitalaria (SARH) celebr6 una jornada
sobre radioterapia guiada por la imagen (IGRT). El acto
tuvo lugar en el en el Salén de Actos del Hospital Clinico
de Granada, lugar que result6é apropiado tanto en capa-
cidad como en comodidad y también en acustica.

El dia amaneci6 lluvioso aspecto que no empafid
el resultado de la jornada, que fue bastante bueno y
supero las expectativas de los participantes. Al acto acu-
dieron unas 40 personas pertenecientes a los servicios
de radiofisica de toda Espafia, aunque mayoritariamente
pertenecian a servicios andaluces. De hecho, estaban
representadas todas las provincias de Andalucia.

A las nueve y cuarto Rafael Guerrero, como orga-
nizador de las jornadas, dio comienzo a las mismas,
con un breve resumen del horario que se iba a seguir,
de los ponentes que iban a participar (de los mejores
radiofisicos que él conocia) y un esquema de los asun-
tos que se pretendian abordar, basicamente un analisis
profundo de la IGRT.

El primer ponente fue Manuel Vilches, quien explicd
las lineas generales de la IGRT, con sus caracteristicas
basicas, segln lo que denomind “el estado del arte”
sobre el tema.

A continuacién fue Gregorio Arregui, pertenecien-
te a la empresa Oncosur-Granada, quien expuso las
“Caracteristicas de la IGRT con aceleradores Elekta”.
En especial aplicd su ponencia al acelerador Synergy
(dotado de sistema EPID, Cone Beam CT y 80 laminas
en el colimador).

Presentd los sistemas de visualizacion del equi-
po: iView GT (de 2 dimensiones y con megavoltaje) y
XVI (de 3D, kilovoltaje y tres formas de adquisicion de
imagenes), analizando los pros y contras de cada uno.
Asimismo, nos contd su experiencia con los maniquis
de control Quasar penta-guide, Catphan, TOR 18 FG,
Las Vegas'y Ball Bearing.

El siguiente ponente fue César Rodriguez, del
Hospital de Fuenlabrada. Su ponencia se aplico a
un acelerador de la empresa Siemens, especificamen-
te un Artiste con 160 laminas en el colimador, Cone
Beam y con red Lantis. Se centré en explicar el con
qué, el cémo, el para qué y el porqué de la IGRT.

Analiz6 los sistemas de imagen en 2 y 3 dimensio-
nes del acelerador y dio una magnifica explicacion del
uso sistematico del Cone Beam, en protocolos diarios
y no diarios de obtencion de imagenes de centrado del
paciente. Nos describi6 los pormenores de la calidad
de imagen obtenida y nos hablé de un futuro, no muy
lejano, con foco de carbono para la IGRT y energias
menores al megavoltaje.

Por dltimo, fue Francisco Fayos, del Hospital
Internacional Ruber de Madrid, quien aplicé la IGRT a
unos aceleradores Varian (dos Clinac con sistema OBI,
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EPID, multilaminas dinamico, CB CT, técnicas de gating
y varias técnicas de guiado). Su disertacion verso sobre
las fases de implantacion de la IGRT en su servicio.

Nos conto los limites de accién y el protocolo eNal,
asi como los protocolos on line y off line. También nos
explicod el sistema de base de datos (Aria) que usaban
y el control de calidad que aplicaban a sus sistemas
de imagen.

Sobre las 2 de la tarde, se abridé un coloquio mode-
rado por Damian Guirado, en el que los participantes
preguntaron diversos aspectos sobre el tema y donde
se asentaron algunas ideas importantes como la nece-
sidad de tener tiempo suficiente para el control. Pero la
idea fundamental fue que el progreso de la tecnologia
es tal que a veces se intenta aplicar cosa nuevas sin
haber entendido todavia las previas, aspecto extensible
a toda la cadena que interviene en los equipos, desde
el vendedor, hasta el técnico, pasando por el oncologo
radioterapico y el radiofisico.

Y sin mas, y en ausencia de lluvia, nos fuimos a
comer un magnifico solomillo a un restaurante proxi-
mo, comida que sirvid para comentar detalles de la
jornada y hermanar més a los radiofisicos andaluces
y espafoles.

Diego Burgos

Reseiia de la Jornada sobre dosimetria
con pelicula radiocromica

El pasado dia 8 de abril tuvo lugar la Jornada sobre
dosimetria con pelicula radiocrémica, organizada
por el Hospital Universitario San Cecilio de Granada,
desarrollada en el Departamento de Fisica Atomica,
Molecular y Nuclear de la Universidad de Granada
(que cedi6 las instalaciones y parte de los medios
técnicos) y apoyada por la Sociedad Andaluza de
Radiofisica Hospitalaria, que ayudé a la difusion del
evento entre los profesionales y a la gestiéon de la
inscripcién a través de su pagina web (www.sarh.es),
y sufragd, parcialmente, los gastos de avituallamiento
de ponentes y asistentes.

La pelicula radiocrémica se ha convertido en una
herramienta habitual en los servicios de radiofisica,
especialmente indicada para la dosimetria de campos
pequefos (radiocirugia) o en técnicas en las que los
gradientes de dosis son muy pronunciados: radiotera-
pia con intensidad modulada (IMRT), fuentes de bra-
quiterapia de baja energia, radiocirugia, etc.

A pesar de su aparente idoneidad, pues no requiere
revelado y puede ser expuesta a la luz y sumergida
en agua, en la practica este sistema ha mostrado pro-
blemas importantes que dificultan su uso y limitan su
reproducibilidad: falta de homogeneidad en el soporte,
falta de homogeneidad entre lotes, dependencia con el
digitalizador y el procedimiento de digitalizacion, post-
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coloracién, hidratacién (cuando se sumerge durante
periodos prolongados), irregularidades del sustrato e
incluso una respuesta no despreciable a la luz visi-
ble, especialmente para el modelo actual, EBT2, que
supuestamente debia significar una mejora frente al
anterior, y desaparecido, EBT.

Las experiencias publicada por muchos usuarios,
nacionales e internacionales, son contradictorias, lo que
es una buena indicaciéon de que realmente nos encon-
tramos ante un problema importante con importantes
repercusiones clinicas. Este sistema es costoso, en
recursos econodmicos y carga de trabajo, y resulta urgen-
te establecer un procedimiento que garantice la robustez
de los resultados obtenidos y justifique estos costes.

Esta inquietud, reflejada por la comunidad de
radiofisicos en la lista de distribucién de Radiofisica y
Proteccién Radiolégica (http://www.rediris.es/list/info/
radiofisica.html), motivo la organizacion de esta jornada.

A la jornada, de ambito nacional y caracter gratuito,
asistieron 40 profesionales de la radiofisica, (25 facul-
tativos especialistas, 11 residentes y 4 profesionales
del ambito universitario), ademas de los 7 ponentes
invitados y los dos facultativos del H.U.San Cecilio res-
ponsables de la organizacion.

La jornada fue retransmitida en directo por stre-
eming de audio y video a través de la pagina
http://www.ustream.tv/channel/workshop-sarh---
pel%C3%ADcula-radiocréomica y las presentaciones
fueron puestas a disposicion de los potenciales televi-
dentes, lo que permitid que otras 19 personas (cuatro
de ellas desde Lisboa y Coimbra) pudieran seguir la
jornada y participar, a través de un chat con los orga-
nizadores, formulando preguntas o respondiendo a las
preguntas planteadas por ponentes y asistentes. Esta
primera experiencia de difusién via web ha resultado
muy bien valorada por aquellos que la siguieron, lo que
nos anima a considerar este modo de asistencia como
opcién acreditada en proximos eventos. Los videos y
las presentaciones de la jornada pueden descargarse
de http://www.sarh.es/jornadaebt?2.

El programa de la jornada incluy¢ siete ponencias,
que se realizaron a lo largo de la mafiana y un taller
practico de 2 horas, durante la tarde.

En la primera ponencia, Damian Guirado, faculta-
tivo especialista del servicio de radiofisica del Hospital
Univ. San Cecilio de Granada, realiz6 una introduccién
al tema de la jornada, exponiendo las fortalezas y
debilidades de la pelicula radiocrémica como sistema
dosimétrico y haciendo especial hincapié en la conve-
niencia de adaptar las exigencias a las posibilidades
reales de la metodologia y en la necesidad de estable-
cer una metodologia de control estadistico de calidad
que nos asegure la reproducibilidad del método en su
uso clinico.

A continuacion, Francoise Lliso, facultativo espe-
cialista del servicio de radiofisica del Hospital La Fe
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de Valencia, nos informé de los problemas encontra-
dos en el uso de la pelicula EBT2. La fuerte variabi-
lidad intra-lote e inter-lote, ha llevado a su grupo a
tomar la decision de limitar su uso ante la dificultad
de garantizar la validez de los resultados obtenidos y
hasta la aparicion de nuevas evidencias procedentes
de otros usuarios.

César Rodriguez, facultativo especialista del servicio
de radiofisica del Hospital de Fuenlabrada, expuso en
la tercera ponencia todos los esfuerzos realizados por
SU grupo para conseguir un uso razonable y exitoso
de la pelicula, con especial énfasis en la importante
influencia que el digitalizador tiene en la reproducibili-
dad, la incertidumbre y en lo que él llamé “inestabilidad
no predecible”.

Gregorio Arregui, facultativo especialista del ser-
vicio de radiofisica de la clinica ONCOSUR de
Granada (grupo CROASA) dio alguna esperanza a los
asistentes con su positiva experiencia, relacionada
seguramente con la aparicion reciente de lotes de
mejor fabricacion que han resuelto al menos parte
de los problemas.

José Carlos Ramirez, facultativo especialista del ser-
vicio de radiofisica del Hospital Virgen de la Victoria de
Malaga, describié con gran detalle todo el conjunto
de medidas realizado por su grupo en la caracteriza-
cion del sistema pelicula-digitalizador. La experiencia
de este grupo muestra que la variabilidad de la pelicula
EBT2 es, para un lote dado, del orden de la tolerancia
clinica habitualmente establecida. Una adecuada elec-
cion de la magnitud dosimétrica puede reducir el error
introducido por el tratamiento mateméatico de los datos,
pero aun asi, la medida del valor de dosis resulta poco
reproducible y, en su opinion, el sistema no termina de
funcionar de forma adecuada.

Lluis Escudé, responsable de radiofisica de la clinica
Teknon de Barcelona, expuso con detalle su modo de
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trabajo con el que han conseguido verificaciones exi-
tosas en IMRT de las distribuciones relativas de dosis.
A pesar de ello, y como conclusion de su ponencia, la
importante variabilidad observada entre lotes ha llevado
a su grupo a plantearse abandonar en parte el uso de
lo que, segln sus palabras, seria, solventado ese pro-
blema, una herramienta insustituible en los servicios de
radiofisica, y buscar alternativas para disponer de un
sistema de medida redundante.

La dltima ponencia corri6 a cargo de Alejandro
Garcia, facultativo especialista del servicio de radiofi-
sica del Hospital Lozano Blesa de Zaragoza que trans-
miti6 la inquietud de que las deficiencias del sistema
nazcan de nuestra incapacidad para establecer un
procedimiento de uso correcto. En cualquier caso,
también su grupo ha abandonado este sistema en la
verificacion de los tratamientos de IMRT pues en su
experiencia, las deficiencias detectadas en las verifica-
ciones de estos tratamientos complejos procedian en
realidad del propio sistema dosimétrico, con la consi-
guiente falta de confianza en tales verificaciones, por
otra parte tan costosas.

En el taller practico, ponentes y asistentes pudie-
ron poner en practica sus métodos de trabajo y
comparar los resultados obtenidos. La comparacion
generd un interesante debate y concluy6 con resul-
tados decepcionantes que reforzaron a todos los
presentes en la idea de que la creacion de un grupo
de trabajo auspiciado por la Sociedad Espafiola de
Fisica Médica es absolutamente necesaria, dadas
las potenciales virtudes que el sistema tendria una
vez resueltos estos problemas. En sus conclusiones
particulares, los ponentes y los organizadores coin-
cidieron en esta necesidad y los organizadores se
comprometieron a trasladar a la Junta Directiva de la
SEFM un informe de la jornada en el que se incluira
esta propuesta.
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Al término de la jornada asistentes y ponentes respon-
dieron a un cuestionario de evaluaciéon cuyos resultados
han sido muy positivos en todos los aspectos, obteniendo,
sobre b, una valoracion media de 4,4 por parte de los asis-
tentes (que valoraron especialmente la accesibilidad, 4,6,
y el profesorado, 4,5) y de 4,1 por parte de los ponentes.

Los organizadores, en nombre del Hospital
Universitario San Cecilio, queremos agradecer a la
Sociedad Andaluza de Radiofisica Hospitalaria su impli-
cacion en la organizacion de los aspectos de intenden-
cia (comida y alojamiento de los ponentes, gestién de
inscripciones y alojamiento en su pagina web) y al
Departamento de Fisica Atémica, Molecular y Nuclear
la cesion del espacio necesario para la realizacion de
la jornada y la conexion de banda ancha, sin su ayuda
esta jornada no podria haberse realizado. Personalmente
agradecemos a los profesores Antonio Lallena y Marta
Anguiano la ayuda en la organizacion, y a Julio Almansa,
de la SARH, su ayuda en el alojamiento web.
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También queremos agradecer, a cada uno de los
ponentes, su participacion. Todos estuvieron, no solo
brillantes, lo cual se presupone entre profesionales con
tanta experiencia en el asunto tratado, sino accesibles,
dialogantes y abiertos a modificar sus particulares pun-
tos de vista. Su actitud es la causa principal del éxito
de la jornada.

Uno de los organizadores, Rafael Guerrero Alcalde,
en representacion de la Junta Directiva de la Sociedad
Andaluza de Radiofisica Hospitalaria, quiere agradecer
a las empresas Fimecorp Int. S.L. y Bioterra su colabo-
racion en los aspectos de organizacion acometidos por
la sociedad en apoyo a la jornada.

Los organizadores:

Manuel Vilches Pacheco
Rafael Guerrero Alcalde
Hospital San Cecilio (Granada)



