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Las Sociedades Espafiolas de Fisica Médica y de
Proteccion Radiolégica, han hecho un analisis en
profundidad de los resultados de su primer congreso
conjunto, tanto en sus Asambleas como en sesiones de
las correspondientes Juntas Directivas.

El balance ha sido claramente positivo y por ello han
decidido repetir la experiencia y encargar a un grupo de
profesionales, a los que tengo el honor de representar
en estos momentos, la organizacion de su segundo
congreso conjunto.

Lo celebraremos en Sevilla del 10 al 13 de mayo
de 2011 y vaya por delante nuestro reconocimiento y
agradecimiento a los compafieros que en su momento
se responsabilizaron de la organizacion del primer
congreso conjunto en Alicante. Aprenderemos de ellos
y si en algln punto pudiéramos mejorar, partimos con
la ilusion y el compromiso de hacer todos los esfuerzos
necesarios para conseguirlo.

La sede sera el Hotel Melia Sevilla, cuyas instala-
ciones pueden y deben facilitar tanto el trabajo como el
descanso de los congresistas. Su privilegiada situacion,
practicamente en el centro de la ciudad, se complemen-
ta con su proximidad a la estacién de San Bernardo, uno
de los principales nudos de comunicacion, al afamado
Parque de Maria Luisa con la Plaza de Espafia y otras
joyas arquitecténicas de la Exposiciéon de 1929, y a otros
hoteles que pueden completar en caso necesario el ade-
cuado alojamiento de los participantes.

« Fecha limite para el envio de resiimenes:
15 de diciembre de 2010

» Fecha limite de comunicacién de aceptacion:
15 de febrero de 2011

« Fecha limite de entrega de trabajos:
15 de marzo de 2011

« Fecha limite de inscripcion reducida:
25 de febrero de 2011

« Mas informacion en: www.sefm.es

Miguel Herrador Cordoba
Presidente del Comité Organizador

Congreso de Fisica Médica. Cuzco (Peri)

Del 16 al 20 de mayo de este afio, se llevd a cabo
el V Congreso Latinoamericano de Fisica Médica,
Encuentro Iberoamericano de Fisica Médica, el Il
Congreso Peruano de Fisica Médica y el VI Congreso
Peruano de Proteccion Radiolégica. Tuvo lugar en el
Paraninfo de la Universidad Nacional San Pedro Abad
de la ciudad de Cuzco.

La organizacién del Congreso corrié a cargo de las
Sociedades Peruanas de Fisica Médica y Proteccion
Radiolégica, siendo la presidenta la Sra. Sandra Guzman
Calcina.

Se conté con la asistencia de 210 participantes de
Ameérica latina, Austria, Espafa, Francia e Italia y con
expositores de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), del Organismo Internacional de Energia
Atémica (OIEA), de la International Organization for
Medical Physics (IOMP), de la American Association
of Physics in Medicine (AAPM) y de la Asociacion
Latinoamericana de Fisica Médica (ALFIM). Tuvo el
auspicio de las diferentes entidades universitarias de
la region.

Se presentaron 175 trabajos, y 11 conferencias
magistrales, la mayoria de los cuales fueron recogidos
en un CD que se entregb a los participantes. Ademas
hubo un minisimposio y dos mesas redondas.

También durante el congreso se desarrollaron 7
Cursos:

« IMRT y dosimetria (teoria y practica): Fundamentos
y control de calidad. Profesores: Giselle Bernui
(Pert), Antonio Castell (Espafia), M. Cruz Lizuain
(Espafia), George Andl (USA), Daniel Venencia
(Argentina), Markus Stock (Austria), Rodolfo Alfonso
(Cuba) y Carlos Vargas (Peru). La parte practica
del curso se realizd en Servicio de Radioterapia del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo,
ESSALUD, Arequipa (una ciudad muy interesante
situada a 1000 km de la ciudad de Cuzco). Al curso
asistieron 52 alumnos.

+ CICLOTRON PET-CT y nuevos enfoques sobre Pro-
teccion radiolégica en los tratamientos de Medi-
cina Nuclear. Profesores: Josep Marti (Espafia) y
Adlin Lépez (Cuba). 10 alumnos.

« Proteccion Radiolégica en Radiodiagnéstico
(OPS). Profesores: Cari Borras (Brasil-Espafia),
Alvaro Rodriguez (Peru), lleana Fleitas (Cuba). 18
alumnos.
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« Proteccion Radiolégica en Tomografia Compu-
tarizada. Profesora: Simone Kuldolovich (Brasil).
15 alumnos.

« Proteccion Radiolégica en Radiologia Interven-
cionista. Profesores: Cari Borras e lleana Fleitas.
17 alumnos.

« Uso del Método Monte Carlo para el calculo de
los efectos de las radiaciones ionizantes en Fisica
Médica. (GAMOS/GEANT4). Pedro Arce Dubois
(Espafia). 18 alumnos.

« Aspectos Fisicos y Clinicos de la calidad de ima-
gen en Mamografia. Profesores: Cari Borras, lleana
Fleitas y Enrique Gaona (México). 15 alumnos.

El nivel del Congreso y de los cursos fue muy
bueno asi como la participacién de los asistentes. En
todo momento me manifestaron su interés por mejo-
rar las relaciones con la fisica médica espafiola, la
revista “Fisica Médica” estéd considerada una publi-
cacion de referencia, segiin me comentaron algunos
de los participantes. También existe gran interés en
que algunos estudiantes puedan asistir a los cursos
Béasicos de Baeza.

Como valor afiadido, he de decir que por la visita
a la ciudad de Cuzco (Machupichu) y también a la de
Arequipa, vale la pena el viaje, ademas de por el interés
cientifico del Congreso.

El proximo congreso de la ALFIM tendra lugar en
Costa Rica en febrero de 2013.

M. Cruz Lizuain
Barcelona julio 2010

VII reunion de consenso del Grupo de
Braquiterapia de la SEOR

El 6 de marzo del pasado afio tuvo lugar una reunion
en Santander denominada VI/ reunién de consenso del
Grupo de Braquiterapia de la SEOR.

Este grupo mantiene reuniones regulares para esta-
blecer puestas en comun y acuerdos de consenso en
distintas localizaciones de aplicacion de la braquitera-
pia. Hasta ese momento la participacion de radiofisicos
era informal y con criterios asociados a los oncélogos
radioterapicos involucrados. A partir de esa Reunion la
SEFM decidié oficializar su presencia en este tipo de
€onsensos para mayor provecho de los miembros de la
SEFM, asi lo acordé la presidenta Natividad Ferrer con
el presidente de la SEOR.

Este fue uno de los motivos de la reactivacion del
Grupo de Braquiterapia de la SEFM.
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Fruto de las discusiones y acuerdos de la reunion
de Santander, se ha realizado una publicacién de las
conclusiones de los mismos en la Revista Oficial de la
SEOR, Clin Transl Oncol:

“Consensus on 3D treatment planning in gynaeco-
logic brachytherapy of the Radiation Oncology Spanish
Society (SEOR)" de J. L. Guinot, J. Pérez-Calatayud, S.
Rodriguez, A. Tormo, V. Crispin, J.C. Menéndez. Clin Transl
Oncol 2010;12:181-187.

Las principales recomendaciones van en la linea de
realizacion de dosimetria basada en 3D, preferiblemen-
te RM, y la prescripcion en EQD2 (dosis equivalente
con un fraccionamiento de 2 Gy), como recogen las
recomendaciones de GEC-ESTRO para braquiterapia
de cervix.

La publicacion esta disponible en la pagina web de
la SEFM

J. Pérez-Calatayud
Coordinador del Grupo de Braquiterapia de la SEFM

Jornadas nacionales sobre avances en
Proteccion Radiolégica y Radiofisica
Hospitalaria. Jarandilla de Ia Vera (Caceres)

Los dias 3, 4 y 5 del pasado mes de junio, se cele-
braron en la Residencia Universitaria de Jarandilla de
la Vera las Jornadas Nacionales que le dan titulo a esta
pequefa resefa.

El trabajo de las jornadas se inici¢ el dia 3 a las 8 de
la tarde, cuando Juan José Pefia y Manuel Fernadndez
inauguraron las jornadas, estableciendo el objetivo de
las mismas y desarrollando la idea de que los continuos
avances tecnoldgicos en el diagnoéstico y la terapia con
radiaciones ionizantes provocan que la reglamentacion
sanitaria en materia de seguridad y controles de calidad
se haya quedado algo desfasada, aspecto que afecta a
la forma en que realmente se desarrolla esta normativa
en el ambito hospitalario.

Antes de cenar se pasé a realizar un curso sobre
vinos, impartido por la directora de la Bodega Vifa
Santa Maria, en el que descubrimos los placeres de
degustar buenos vinos con mejores quesos de la zona.

Al dia siguiente, se inici¢ el trabajo con la mesa
redonda sobre Radioterapia. Tras las presentaciones
de los ponentes, el debate se centrd sobre la revision y
actualizacion del anexo Il del real decreto 1566/1998
de garantia de calidad en Radioterapia, e incluso con
propuesta para su eliminacién (haciendo Unicamente
referencia a protocolos internacionales de reconocido
prestigio), dado que posee dificultades de interpreta-
cion. Finalmente, se decidié que en las conclusiones
deberia solicitarse una actualizacién completa y conti-
nuada, rechazando la idea de la eliminacion del anexo,
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pues su desaparicion podria ser mas perjudicial que
favorable y no se debe olvidar el magnifico papel y la
ayuda que proporciond en sus inicios a los servicios
de Radiofisica. En todo caso, deberia ser sustituido
por un anexo con pruebas de control y periodicidades
definidas y remitir los valores a recomendaciones
reconocidas. Posteriormente se comento la posibilidad
de eliminar del anexo las unidades de telecobaltote-
rapia (practicamente inexistentes) y la braquiterapia
con carga manual. Por el contrario, deberfan afadirse
controles para los sistemas de registro y verificacion,
colimadores multildmina e imagen portal, asi como
para los sistemas de planificacion y las nuevas téc-
nicas de IGRT e IMRT. Se comenté que no todos los
equipos pueden someterse a las mismas pruebas, fijar
unas tolerancias iguales y establecer unas periodicida-
des genéricas. Por tanto, se debe ir a establecer una
relacion de pruebas con especificacion de tolerancias
y periodicidades. Habida cuenta del trabajo que todo
esto significa se propuso la necesidad de que existan
servicios de control de calidad con especialistas en
Radiofisica asignados a los mismos que podrian dar
respuesta a los programas de auditorias que deberian
implementarse, 1o que se consideré muy necesario
teniendo en cuenta las implicaciones legales que toda
esta actividad tiene.

Acto seguido, y de forma paralela al episodio
anterior, se trataron los temas relacionados con los
rayos X, analizandose la adecuacién o modificacion
del real decreto 1976/1999 sobre criterios de calidad
en Radiodiagnostico. Las conclusiones fueron pareci-
das a las anteriores, desde el punto de vista de que
se deberia actualizar. Este punto se mostraba de gran
importancia, sobre todo dado el gran cambio que han
sufrido los equipos de rayos X desde la aparicion de
sistemas digitales. También se plante6 la revision del
anexo lll, incluyendo las diferencias entre pruebas
de aceptacion, estado y constancia, pues la filoso-
fia de trabajo que plantea esté superada y los valores
de referencia son del afio 1982. Entre los defectos
mas visibles se sefiald que no se hayan fijado criterios
de dosis maximas asumibles para la aceptabilidad de
equipos de TC. Se sefialé que ya hay un grupo
encargado de la revision del Protocolo de Garantia
de Calidad en Radiodiagnostico que establecerfa las
pruebas de aceptacion, estado y constancia de los
equipos en estrecha conexién con la guia europea
RP 162. Se indic6 que lo establecido en el Anexo Il
del RD 1976/1999 no garantiza la calidad. Se sefialé
también que las auditorias apenas existen en los dis-
tintos lugares de Espafia y que cuando las hay estan
muy localizadas. En todo caso, se debe hacer mayor
incidencia en las medidas de dosis a pacientes, sefia-
lando la necesidad de mejorar la formacién de los
técnicos en esta area y en la calidad de imagen.
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A continuacion se revis6 el contenido del nuevo
reglamento sobre instalacion y utilizacion de aparatos
de rayos X. En general la opinion sobre el reglamento
fue favorable, aunque plantea algin problema con la
certificacién de los equipos y con la realizacion de los
programas de proteccion radiolégica y garantia de cali-
dad. En especial, se comento la aplicacion del programa
DIMOND Il en Europa, que inevitablemente nos afecta a
nosotros al aplicarse en Espafia. En concreto, se sefiald
la necesidad de asegurar que las instalaciones dispon-
gan de la correspondiente certificacion de proteccion
radiolégica por lo que el papel de los SPR o UTPR
es de gran importancia. Se debatié la conveniencia o
no de unificar el programa de proteccion radiolégica
y el programa de garantia de calidad. Aparentemente,
una mayoria de los asistentes se decantaba por su
separacion, aunque algunos asistentes indicaban la
conveniencia de un documento Unico. En todo caso,
se recordd que el plazo para disponer del programa
de proteccion radiolégica de las instalaciones acabd
el 19 de julio de 2010. En general, se valoraba posi-
tivamente el real decreto en diversos aspectos entre
ellos en lo que se refiere a formacion del personal
(cursos de 1°y 2° nivel). Surgi6 también el llamado
“problema de las embarazadas” a raiz de la reciente
publicacion de la norma de riesgos laborales, cuya
aplicacion estricta puede ocasionar problemas laborales
ya que afecta drasticamente a la actitud a seguir con
trabajadoras embarazadas. Se indicé que por ahora se
sigue aplicando el tratamiento anterior mediante el ase-
guramiento de no sobrepasar 2 mSv en abdomen.

Con todo esto termind la jornada y nos traslada-
mos al Mirador de la Portilla para celebrar la cena
oficial del evento. La cena fue de magnifica calidad y
se desarrollé en un ambiente amigable, rodeados por
capitanes, generales, arapahoes, cheyennes y todo
tipo de indios. En ella se regalaron dos estupendas
paletillas de jamon de pata negra, que recayeron en
sendos consortes de participantes en las jornadas,
cuyo nombre es mejor no mencionat.

Al dia siguiente se pasd a tratar el real decreto
1841/1997, por el que se establecen los criterios de
calidad en Medicina Nuclear. Se presenté el “proyecto
de real decreto por el que se modifica los anexos del
real decreto 1841/1997, de 5 de diciembre, por el
que se establecen los criterios de calidad en Medicina
Nuclear”, que quedo listo para publicarse, en el BOE
en agosto de 2007.

Este proyecto lo elabord un grupo de trabajo forma-
do por miembros de las tres sociedades implicadas en
la redaccion del Protocolo nacional de control de cali-
dad en la instrumentacién de Medicina Nuclear: SEFM,
SEMN y SEPR. Incluye ademas de la modificaciéon de
los anexos |y I, una nueva redaccion del articulo 12
sobre pruebas de aceptacion del equipamiento y se
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afladié un anexo Ill sobre pruebas y criterios de acep-
tacion utilizado en medicina nuclear «in vivo».

Como en otras mesas se planteo la idea, por algu-
nos compaferos, de que no deberian existir los anexos
ya que la tecnologia evoluciona muy rapidamente y la
legislacion es dificil de adaptar a esta evolucion vy
queda desfasada facilmente, pero se defendio la idea
de que la Unica forma para que se lleven a cabo las
pruebas de constancia y de aceptacion es que estas
aparezcan explicitamente en un RD. Interesante fue
la aportacion indicando que el fabricante debera faci-
litar los sistemas de cuantificacion necesarios para
la obtencion de los valores de los parametros de los
equipos que se fijen en el anexo. El ponente indicé
que hay que estar preparado para las inmediatas
modificaciones que van a darse consistentes en los
nuevos equipos hibridos y los nuevos radiofarmacos,
asi como en la necesaria participacion del especialista
en Radiofisica Hospitalaria en el area de tratamiento
de datos. Se sefialé que hay que ir a procedimientos
escritos normalizados detallando actividades, modo
de colocacion de pacientes, caracteristicas de los
equipos usados, etc. En todo caso estas actividades
deben actualizarse anualmente. Se debatié sobre la
necesidad de exigir a las casas comerciales claras
especificaciones técnicas fijando niveles de accién y
niveles de suspensién en funcion de la respuesta del
equipamiento a las pruebas y verificaciones.

Se acordé buscar un interlocutor valido en el
Ministerio de Sanidad y Politica Social para saber en
qué situacion se encuentra el proyecto en la actualidad.
Hay que tener en cuenta que un borrador definitivo del
futuro RD de Medicina Nuclear esta en el Departamento
de Salud Publica del Ministerio de Sanidad por lo que
hay que impulsar que salga a la luz. Se solicité la parti-
cipacién de todos para conseguir este objetivo actuan-
do, por ejemplo, a través de las Consejerias de Sanidad
de los Gobiernos Autonémicos.

Acto seguido, se pasd a resumir las conclusiones
de las jornadas, quedando emplazados los distintos
ponentes a elaborarlas para que pueden ser hechas
publicas y asi conocer la opinién de los miembros de
las sociedades cientificas implicadas: SEFM y SEPR
ademas de las sociedades médicas correspondientes.

Finalmente, el Director General de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura,
acompafado de un alto cargo de la misma, clausuraron
las jornadas, excusando la no asistencia del Consejero
y resaltando la importancia de que se hubieran tratado
temas que afectan a todos, pidiéndonos que les envia-
semos las conclusiones y recordandonos a todos que
en un plato de huevos con chorizo se involucran la
gallina y el cerdo, pero el segundo se implica mas.

Nati Ferrer, José Hernandez y Diego Burgos
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Carta de presentacion de la Sociedad
Vasca de Fisica Médica a la SEFM

El pasado 20 de mayo de 2010 se celebré en
Paganos-Laguardia (Alava), la 1* Reunion Cientifica
de la Sociedad Vasca de Fisica Médica/EUFIMED,
organizada por esta Sociedad, con el patrocinio de la
Direccién de Ordenacion Sanitaria del Departamento de
Sanidad, y la concesion del reconocimiento de interés
sanitario para actos cientificos por parte de la Direccién
de Gestién del Conocimiento y Evaluacién. Esta reunién
sirvio también para someter a votacion los nuevos esta-
tutos, con vistas al definitivo registro de la Sociedad.

La jornada comenzé a las 10.00 de la mafiana, cele-
brando la asamblea general, en la que se discutié acer-
ca de las modificaciones de los estatutos, nuevas altas
de socios y plan de presentacion ante las instituciones
oficiales. Poco antes de la hora del angelus, hicimos un
descanso para el obligado coffee-break.

A las doce en punto, comencé con la primera charla
acerca de la movilidad de pacientes entre diferentes
aceleradores, planificados ademés con diferentes siste-
mas de planificacién, en el caso del Hospital Donostia
Primus-Plato y Artiste-Oncentra, y la particular forma de
resolver esta situacion que hemos desarrollado. A con-
tinuacién Arrate Guisasola, del Instituto Oncologikoa,
realizd una exposicion acerca del equipo de tomotera-
pia instalado en dicho centro, describiendo aspectos
mecanicos y dosimétricos, asi como de control de
calidad, exponiendo ademas algunos casos de dosi-
metria clinica. Luego expuso Rodrigo Lope del Hospital
Txagorritxu una descripcion general acerca del nuevo
acelerador Elekta, primero de esta casa comercial en
el Pais Vasco, haciendo hincapié en sus peculiaridades
y diferencias con equipos de Siemens. Antes del des-
canso para comer, expuso Carlos Pino su charla acerca
de la puesta en marcha del planificador Oncentra en
el Hospital Donostia, intercambiando posteriormen-
te resultados e impresiones con los compaferos de
Basurto, donde disponen del mismo equipo.

Tras estas presentaciones pasamos a realizar una
rapida visita a las instalaciones de la bodega de Baron
de Ofia, en cuyo comedor nos sirvieron un rico almuer-
Z0 casero, en el que no falto vino.

Después de tomar el café, volvimos a la ermita donde
estaba la sala de reuniones, para atender a la ultima
presentacion, por parte de Patxi Rosales del Hospital
de Basurto, y Marian Garcia del Hospital Txagorritxu,
acerca de la formacién de nivel 1 y nivel 2 en Proteccion
Radiolégica, contandonos su experiencia de los dos Ulti-
mos afios. Todos los asistentes estaban familiarizados con
este asunto, y quien més y quien menos, habia sufrido de
problemas organizativos y falta de apoyo por parte de las
respectivas direcciones. Tras mucho debatir se consiguid
llegar a un acuerdo para planificar de forma conjunta las
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actividades formativas, tras lo cual se procedié a dar por
finalizada la jornada a las siete de la tarde, agradeciendo
su presencia a todos los asistentes, con el compromiso de
volver a reunirnos para discutir otros temas de interés con
nuevas aportaciones, cuando surgiera la ocasion.

Paco Lozano
Hospital Donostia. Donostia-San Sebastian

Proyecto europeo y anuncio del workshop:
“Guidelines on Medical Physics Expert’.
Sevilla 9-10 mayo 2011

Estimados compafieros y amigos:

Es un honor dirigirme a vosotros para presentaros
el plan de trabajo del proyecto patrocinado por la
Direccion General de Medioambiente de la Comision
Europea: Seguridad Nuclear. “Guidelines on Medical
Physics Expert”.

El proposito principal de este proyecto es suminis-
trar criterios para mejorar la aplicacion de la directiva
europea sobre exposiciones médicas en las disposi-
ciones relacionadas con la figura del experto en Fisica
Médica (MPE) y facilitar la armonizacion de sus com-
petencias y formacién entre los Estados miembros de la
Unién Europea y paises candidatos. Adicionalmente, el
proyecto servira de herramienta de apoyo a la Comision
Europea en sus actividades relacionadas con la opti-
mizacion de la proteccion radiologica de los individuos
sometidos a exposiciones médicas.

Son objetivos del mismo:

- emitir un documento de amplia aceptacion a nivel
europeo que eventualmente podria ser considerado
como guia europea de competencias profesionales
del MPE y requisitos minimos para ser reconocido
como MPE de acuerdo con la directiva actual de
exposiciones médicas MED(97/43/EURATOM) y en
preparacion de la futura directiva Recast Euratom
Basic Safety Standard (cuya transposicion a las
legislaciones nacionales podria estar en torno a
2015-2016),

- formular recomendaciones sobre la estructura edu-
cativa y de formacién mas apropiada, basada en el
Espacio Europeo de Educacién Superior, para lograr
las competencias profesionales requeridas,

« proponer un detallado plan de estudios estandar
(syllabus) de aplicacién europea para la formacion
y educacion del MPE, que incluya su formacion en
las areas de Radioterapia, Radiologia Diagndstica e
Intervencionista y Medicina Nuclear y que facilite el
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reconocimiento y movilidad del MPE en los paises
miembros de la UE,

« actualizar los criterios para la dotacion de personal
en los departamentos de Fisica Médica en funcién
de la complejidad y equipamiento de los servicios de
Radiologia, Medicina Nuclear y Radioterapia.

Para cumplir con estos objetivos, el proyecto se
estructura:

- en forma de consorcio con diferentes socios:
Universidad Complutense de Madrid (grupo coordi-
nador), European Federation of Organisations for
Medical Physics (EFOMP), Institute of Physics and
Engineering in Medicine (IPEM) del Reino Unido,
Departamento de Fisica “Enrico Fermi” de la
Universidad de Pisa, Sociedad Alemana de Fisica-
Médica (DGMP), North East Strategic Health Authority
North East del Reino Unido y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en calidad de observador,

« con nueve grupos de trabajo, en temas especificos,
en lo que se incluyen expertos europeos en Fisica-
Médica, correspondientes a los diferentes miembros
del consorcio,

« un sitio web http://portal.ucm.es/web/medical-
physics-expert-project para difundir ampliamente
la informaciéon recopilada y el trabajo realizado
por los diferentes grupos de trabajo y facilitar el
intercambio de informacion entre los miembros del
consorcio, con las diferentes sociedades cientificas
miembros de la EFOMP y otros expertos y especia-
listas no incluidos en los colectivos anteriores.

« un Workshop para presentar y comentar los avances
realizados en el ambito de aplicacion del proyecto,
invitando a representantes de sociedades cientificas
de ambito europeo y a reconocidos expertos europeos
y no europeos en los temas analizados por los dife-
rentes grupos de trabajo. Dicho evento tendra lugar
en Sevilla durante los dias 9-10 de mayo de 2011,
previo al Il Congreso Conjunto de las Sociedades
de Fisica-Médica y Proteccion Radiolégica. Toda la
informacién sobre la inscripcion y presentacion de
resimenes dentro de la sesion prevista de poste-
res puede consultarse en la mencionada web del
proyecto o solicitindolo por correo electrénico a
mpe.project@med.ucm.es. Se admiten trabajos en
relacion con la figura del experto en Fisica Médica
en sus diferentes aspectos: Informacion sobre sis-
temas nacionales de acreditacion y programas de
formacion; experiencias y expectativas sobre compe-
tencias y responsabilidades; inventario y necesidades
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de fisicos médicos a nivel nacional. Estudio sobre
movilidad; informacién sobre masteres adaptados el
Espacio Europeo de Educacién Superior con conteni-
dos en Fisica Médica.

La duracion del proyecto es sélo de dos afios y
requiere la recoleccion de un numero importante de
datos que se deberan aportar desde los diferentes esta-
mentos relacionados con la aplicacion de la proteccion
radiolégica en el entorno sanitario: desde fisicos médi-
cos, administradores de hospitales, autoridades regula-
doras y otros profesionales médicos que participan en
el uso de radiaciones ionizantes para procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

La intencion ultima de esta carta es hacer participes
a todas las partes interesadas de la existencia de este
proyecto y solicitar vuestra potencial participacion en
las diferentes fases de la ejecucién del proyecto.

Eduardo Guibelalde

Coordinador “Guidelines on Medical Physics-Expert” project.
Facultad de Medicina. Depto. Radiologia (Fisica-Médica)
Universidad Complutense de Madrid

Estancia en el National Cancer Institute en
Bethesda, Maryland

Entre principios de enero y finales de marzo de
2010 tuve la oportunidad de participar en una investi-
gacion en el centro de imagen molecular del National
Cancer Institute (NCI), por la que he recibido una beca
de la SEFM para estancias en el extrajero.

El NCI es uno de los 27 institutos de investigacion
médica encuadrados dentro del NIH (National Institutes
of Health), una institucion del gobierno de los EEUU. Su
sede principal se encuentra en Bethesda, una ciudad a
pocos kilémetros de Washington D.C.

El laboratorio al que me incorporé tiene a varios
investigadores dedicados al estudio de terapias dirigi-
das (targeted therapies), un tema que esta avanzando
mucho en los ultimos afos. Las terapias dirigidas con-
sisten en buscar moléculas de alta afinidad por marca-
dores concretos de células cancerosas. Gracias a esta
afinidad, soélo las células que presentan el marcador
absorben la molécula y el resto de compuestos unidos
a ella, lo que limita el dafio al organismo sin disminuir
el efecto producido por el compuesto.

El uso de estas moléculas todavia es muy experi-
mental, por lo que el grupo esta interesado en cualquier
método que permita averiguar su localizacion exacta in
vivo. Uno de los sistemas que han utilizado ya con éxito
consisti6 en marcar unas moléculas de alta afinidad
concretas, llamadas “Affibody”, con F-18 y después
obtener un estudio con un microPET.
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Una via alternativa disponible consiste en utilizar
nanoparticulas de oro. Las particulas de oro son can-
didatos perfectos para ser nano-vehiculos, moléculas a
las que se unen el resto de compuestos (una molécula
de alta afinidad, otra con carga quimioterapica...).
Ademas, el oro puede ser activado con neutrones,
lo que lo transforma en Au-198, un emisor beta que
emite, ademas, fotones de 411 keV. Si dispusiéramos
del equipamiento adecuado, los fotones de 411 keV
podrian utilizarse para localizar al oro y al resto de com-
puestos unidos a él. La cuestion es si con uno de los
equipos microSPECT actuales es posible obtener una
imagen adecuada del oro activado.

Los equipos microSPECT actuales, gracias a coli-
madores multi-pinhole y algoritmos de reconstruccion
adecuados, son capaces de superar los problemas de
sensibilidad tradicionales de los pinholes, con resolu-
ciones muy altas. En el laboratorio contabamos con un
equipo de estos, un nanoSPECT/CT de Bioscan, recien-
temente puesto a disposicion de los investigadores. El
equipo cuenta con cuatro detectores, cada uno con un
colimador de tungsteno con nueve pinholes, y un haz
de rayos X coénico para obtener el CT. Para poder rea-
lizar estudios de cuerpo entero de los animales, tanto
el CT como el SPECT trabajan en general en modo
helicoidal.

Se me encomendd averiguar si este equipo seria
capaz de obtener imagenes de radionuclidos de ener-
gias tan altas (ya que estéd disefiado pensando en
fotones de energia maxima 250 keV). Mas adelante, la
idea seria disefiar y optimizar mediante técnicas Monte
Carlo un colimador pinhole adecuado para la energia
del Au-198.

En primer lugar tuve que aprender a manejar el
microSPECT y obtener un certificado que me permi-
tiera manipular radionuclidos, asi que me puse en
contacto con el servicio de proteccion radiolégica. Tras
rellenar algunos formularios en los que se calculaba la
exposicion maxima que podia sufrir, el servicio de PR
consider6 que un curso online y el presencial basico
serian suficientes.

Debidoalvolumendetrabajo, el servicio de proteccion
radiolégica cuenta con un edificio propio y realiza cur-
sos para 20-30 personas todas las semanas. El curso
duré unas 4 horas, incluyendo un examen final. Lo méas
interesante fue, de lejos, los dos videos auto-producidos
por el personal de PR, uno de principios de los afios 80
que parecia uno de esos videos educacionales sobre
qué hacer en caso de ataque nuclear; y otro de los 90,
con infinidad de efectos de ordenador interaccionando
con los presentadores, que eran personal del servicio.
El problema principal de la PR en el NIH son los resi-
duos, ya que emplean infinidad de isétopos diferentes.
Debido a esto, el curso hacia mucho hincapié en el
correcto manejo del etiquetado, las neveras, los con-
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tenedores, los puntos de recogida y todo lo necesario
para que los laboratorios puedan funcionar con una
supervision mensual, ya que el servicio de proteccion
dificilmente puede estar en todas partes a todas horas.
Por todo ello el curso resultd interesante y realizarlo fue
una buena experiencia. Menos de 48 horas después de
hacer el curso, me dejaron en mi lugar de trabajo un
dosimetro de solapa y dos de anillo, con instrucciones
de llevar puestos los tres siempre que trabajara con el
microSPECT.

El uso al que someti al nanoSPECT/CT fue relati-
vamente sencillo. El problema era que toda la docu-
mentacion hablaba de energias maximas de 250 keV,
lo que inducia a pensar que quizas los propios tubos
fotomultiplicadores, o el software que los controlaba no
nos hicieran mucho caso si usabamos energias mayo-
res. Hablando con varios compafieros, tuvimos la idea
de utilizar fuentes de verificacion de las que se usan en
los activimetros. Tenfamos dos fuentes, una de Cs-137
y otra de Co-57 de tamafios muy similares. Aunque la
energia del cesio fuera tan grande que la imagen obte-
nida no fuera muy buena, al menos podria comprobar
si se obtenia algo.

El experimento consistid en obtener y reconstruir
un estudio de la fuente de cobalto y después utilizar
el mismo protocolo para la fuente de cesio, buscando
el fotopico en ambos casos. Descubri que el equipo
podia detectar fotones de alta energia, aunque con la
sorpresa de que las energias las calculaba bastante
mal (el fotopico del cesio resultd estar en 700 keV para
los detectores). En la imagen reconstruida a partir del
cesio no se veia nada, claro. La impresion es que sin
colimadores la imagen habria salido igual.

Una vez supimos que el equipo podria obtener
imagenes de alta energia si los colimadores fueran
adecuados, me concentré en simular por Monte Carlo
el equipo SPECT.

Existen diversos codigos enfocados a la simulacion
de equipos de medicina nuclear, pero las diferentes
desventajas (poca flexibilidad, curva de aprendizaje...)
y mis conocimientos previos de PENELOPE hicieron
gue me decantara por desarrollar un modulo hecho
a medida, basado en PenEasy, para simular cristales
de centelleo y el resto de componentes precisos para
completar un estudio SPECT.

Gracias a la ayuda de gente de la Universidad de
Barcelona y de la Universidad Politécnica de Catalufia
el nucleo de la simulacion del cristal de centelleo costd
relativamente poco. Otras partes, en concreto un siste-
ma que permite seleccionar las caracteristicas (grosor,
angulo, diametro...) de los pinholes o, sin ir mas lejos,
la propia geometria de cuatro cabezales y 36 pinholes
del equipo microSPECT, fueron un trabajo arduo, de
prueba y error, prueba y error.
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Aqui tengo que mencionar como anécdota la
mayor tormenta de nieve de la historia de Washington
D.C. El servicio meteorolégico, ademés, hizo la predic-
cién con una semana de antelacién y cometié un error
de 15 minutos. Cuando la tormenta de nieve llego,
yo tenia que escribir la parte mas complicada de la
geometria. El gobierno decretd un cierre preventivo de
todas las instituciones, que se fue prolongando dia a
dia durante una semana. No poder salir de casa fue
muy Util, y cuando la nevada par6 mi trabajo habia
avanzado bastante.

El NIH, por su tamafo, es una institucion en la que
hay varias conferencias diarias, y un congreso de algln
tema especializado cada semana. Muchos de estos
congresos, ademas, son gratuitos para el personal, y
las conferencias se retransmiten por la red interna en
tiempo real. Debido a mi limitacion de tiempo, no asisti
a ningun congreso, aunque estuve tentado, pero si que
fui a todas las charlas que me parecieron interesantes.
Por poner un ejemplo que resultd ser muy interesante,
uno de los premios nobel de quimica de 2008, Roger
Y. Tsien, habld sobre sus nuevos proyectos desde que
le dieron el premio por el descubrimiento de las protei-
nas fluorescentes.

Llegado a este punto, mi tiempo se acababa.
Consegui reproducir la geometria del nanoSPECT/CT vy
que el simulador MC funcionara, pero antes de realizar
experimentos con él era necesario validar su funcio-
namiento comparando los resultados de simulaciones
con pruebas muy sencillas. Junto a mi supervisor,
decidimos continuar el proyecto conmigo en Espafa,
ofreciéndome su colaboracién si habia alguna prueba
que hubiera que hacer con el nanoSPECT.

Dos meses y medio dieron para mucho, y creo que
fueron una oportunidad muy buena que merecié la
pena. Buscar un proyecto, contactar con gente que
pueda dar apoyo, conseguir unas condiciones razona-
bles y superar todas las trabas burocraticas, a cambio
de una oportunidad de aprender mas, avanzar en mi
formacion cientifica y darle una oportunidad a la inves-
tigacion mas basica.

Finalmente, tengo que agradecer a muchas perso-
nas su ayuda para realizar esta estancia y durante ella.
En primer lugar, M? Cruz Lizuain me dio todo su apoyo y
me animo todo lo que hizo falta. Jacek Capala, del NCI,
recibié mi propuesta y fue muy entusiasta al respecto,
invitAndome y dandome la bienvenida a su grupo.
Stephen Adler, Michel Green y Jirgen Seidel escucha-
ron mis dudas sobre el nanoSPECT y los colimadores
multi-pinhole y las resolvieron. Doménech Ros, Xavier
Pavia y Albert Cot, de la Universidad de Barcelona, me
prestaron su ayuda con la simulacién y con los equipos
SPECT. Mercé Ginjaume y Josep Sempau, del Instituto
de Técnicas Energéticas de la Universidad Politécnica
de Catalufia respondieron a todas mis dudas sobre
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PENELOPE y sobre la mejor manera de ir dandole forma
al proyecto. Monika Kuban, Rafal Zelinski y Gabriella
Kramer-Marek fueron mis compafieros en el dia a dia.
Finalmente, el Hospital de Bellvitge acept6 una rotacion
de caracter investigador y la SEFM mediante esta beca,
me ha dado la oportunidad de que formarme mas y
mejor no sea, ademas, un esfuerzo econémico imposi-
ble. A todos ellos se lo agradezco profundamente.

Jorge Vilar Palop
Residente del Servicio de Fisica y Proteccion Radiologica
Institut Catala d’Oncologia

Curso “Radiobiology & Radiohiological
Modelling in Radiotherapy”

Entre el 11 y el 14 de mayo de 2010, la ciudad
inglesa de Chester acogid el curso “Radiobiology &
Radiobiological Modelling in Radiotherapy” que cada
afio organiza el Clatterbridge Centre for Oncology.

En esta edicion, el curso dirigido por Alan Nahum
reunié a una cuarentena de alumnos y a una veintena
de profesores procedentes de todo el mundo. El curso,
dirigido principalmente a fisicos médicos, conté con
un profesorado multidisciplinar de altisimo nivel. Entre
otros, destacé la presencia del Profesor Jack Fowler,
una leyenda viva de la radiobiologia. Los ponentes se
mostraron muy cercanos y promovieron el debate al
final de cada charla. Esta actitud encontré respuesta
entre la mayoria de los asistentes, y el didlogo entre
profesores y alumnos se convirtié en la tonica de las
pausas para el café y la comida.

El curso, como su nombre indica, se dividid en
dos partes. La primera traté los fundamentos de la
Radiobiologia. La segunda, se centr6 en la modeliza-
cién radiobiolégica (modelizacién de la probabilidad
de control tumoral, de la probabilidad de dafio sobre
el tejido sano, etc.) y en su aplicacién en la evaluacion
y optimizacién de los tratamientos de radioterapia. El
curso incluy6é también practicas con distintos software
de evaluacion y optimizacién radiobiolégica, que ayu-
daron a los asistentes a familiarizarse con la aplicacion
clinica de los criterios radiobiolégicos.

En cuanto al nivel del curso, éste fue de todo menos
introductorio. El hecho de que muchos de los ponentes
fuesen investigadores de reconocido prestigio propicié
gue, en algunos casos, mas que un curso, aquello
pareciera la antesala de un congreso de Radiobiologia.
La mayoria de los asistentes coincidieron en criticar
este aspecto.

En mi opinidn, este curso proporciona las bases
necesarias para empezar a introducir los criterios radio-
biolégicos en la practica clinica, y apuntarse asi a la que
acabaré siendo la radioterapia del futuro.
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Aprovecho la ocasién para agradecer a la SEFM la
oportunidad que me dio de asistir a este curso y ani-
marla a continuar con su politica de becas, asi como
a cumplir con los plazos de resolucion fijados en las
bases de la convocatoria.

Carles Goma Estadella
Servei de Radiofisica i Radioproteccio
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Informe sobre el curso de Anatomia
y Fisiologia para radiofisicos

Entre los dias 7 y 11 de junio de 2010 se celebro
en Sevilla una nueva edicién del curso de Anatomia y
Fisiologia para radiofisicos. Dicho curso se desarrolld
entre la Escuela de Arquitectos técnicos de la Universidad
de Sevilla situada en el campus de Reina Cristina y la
Facultad de Medicina de la Universidad de Sevilla situada
junto al Hospital Universitario Virgen de la Macarena.

El curso, como en ediciones anteriores, estuvo
estructurado en cuatro partes. Una primera dedicada
al estudio de la anatomia de las distintas partes del
cuerpo humano. Una segunda parte en la que se
estudio la fisiologia de nuestro organismo. Una tercera
parte de practica en la Facultad de Medicina donde se
intentd aplicar los conocimientos tedricos adquiridos
previamente en el aula. Y para finalizar se vieron unos
temas enfocados a la anatomia y fisiologia en distintos
tratamientos radioterapicos de cancer, temas mucho
mas relacionados con la labor que un radiofisico des-
empefa en un centro hospitalario.

Al curso asistieron un total de 23 personas en su
mayoria residentes de radiofisica hospitalaria, gran
parte de ellos en su segundo afio de formacién. Entre
esas 23 personas también se encontraba un facultativo
adjunto, una ingeniera y un par de personas estrecha-
mente relacionadas con la labor asistencial del radiofi-
sico en los centros hospitalarios.

A la parte de anatomia se le dedicaron la 9 prime-
ras hora de curso. Los temas tratados se repartian en
tres blogues fundamentales que eran cabeza, tronco y
extremidades. Posteriormente, las 12 siguientes horas
se dedicaron a la parte de fisiologia donde se vieron 7
temas, haciendo especial hincapié en el sistema endo-
crino y reproduccion y el aparato circulatorio.

El siguiente bloque tematico, de 3 horas de dura-
cion, fueron las practicas anatémicas realizadas en el
Departamento de Anatomia de la Universidad de Sevilla
sobre los temas: la columna vertebral y la médula espi-
nal, técnicas de imagen radiogréafica y finalmente cortes
anatémicos.

Por dltimo se imparti6 un bloque de 4 horas de
duracién en el que se analizaron anatémica vy fisio-
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l6gicamente algunas de las planificaciones de trata-
miento del cancer mas habituales, para concluir con
un tema de fundamentos basicos de tomografia por
emision de positrones-PET.

La valoracién global del curso es muy positiva,
pues los conocimientos impartidos son importantes
para la labor asistencial que el radiofisico realiza en
un centro hospitalario. Por un lado porque se tiene
que enfrentar diariamente a planificaciones de trata-
mientos radioterapicos de pacientes de los que debe
conocer y manejar con cierta soltura las estructuras
anatémicas, para lo cual las imagenes anatdmicas de
TC, RM y PET juegan un papel muy importante. Y en
segundo lugar porque el trabajo del radiofisico esta
estrechamente relacionado con el de otros especia-
listas del ambito clinico y es muy necesario conocer y
manejar un vocabulario y una terminologia propia de
este tipo de profesionales, para lo cual este curso es
un buen lugar de aprendizaje.

Respecto al temario resultan especialmente inte-
resantes el bloque de anatomia y mas en concreto las
practicas anatomicas realizadas en la Universidad de
Sevilla. Una vision real y directa de partes anatomicas
gue resultan de gran ayuda a la hora interpretar mejor
las imagenes de TC, RM y PET que son las herramien-
tas de imagen con las que debe trabajar un radiofisico.
El bloque de fisiologia del sistema linfatico es el mas
importante para la labor del radiofisico por el papel
qgue éste desempefia en la diseminacion del células
tumorales en los pacientes del cancer. El bloque espe-
cifico focalizado en las planificaciones de tratamientos
resulta muy interesante por lo aplicable a nuestra labor
diaria, pero bajo mi punto de vista se queda corto en
este curso. Es un bloque temético al que se deberian
dedicar més horas.

La valoracién del profesorado, basandome en los
comentarios que pude pulsar de los compafieros, fue
muy positiva. Algunos de los profesores destacaron por
la claridad, simplicidad para explicar unos conceptos
totalmente nuevos para los presentes en el curso.

Lo mas controvertido del curso fue el tema de la
organizacion y el poco cumplimiento de los horarios
establecidos en el programa. En estos cursos con un
programa con horarios tan ajustados hay que ser mas
escrupuloso con el cumplimiento de los horarios y
respetar los descansos porque si no las jornadas de
clase se hacen interminables y el nivel de atencién de
los alumnos disminuye notablemente. También quiero
resefar que durante el curso hubo un incidente debido
a la huelga de funcionarios del dia 8 junio. Debido a
esto no hubo clase en esa jornada con lo cual hubo que
repartir las horas de clase a lo largo de las jornadas de
tarde durante las cuales en un principio no habia pro-
gramadas clases. Pero este hecho escapaba al alcance
de la organizacion.
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Como conclusioén final, quiero resefar la valoracion
muy positiva del curso, con sus pros y sus contras men-
cionados previamente.

Fernando Caudepon

Curso “Anatomia y Fisiologia para
Radiofisicos”

Me gustaria comenzar agradeciendo a la SEFM el
apoyo brindado a los residentes a través de las ayudas
econémicas que nos otorga para la realizacion de cur-
S0S necesarios para nuestra formacion.

Participé en el Curso basico de Anatomia y Fisiologia
para radiofisicos que tuvo lugar en Sevilla del 7 al 11
de junio de 2010 y me gustaria plasmar en estas lineas
mi impresion del mismo y reflejar también la opinién
general de los asistentes.

El cronograma del curso, que estaba planificado
para que se desarrollase durante 5 mafianas y una
tarde que se dedicaba a practicas, tuvo que ser modi-
ficado debido a la huelga de funcionarios del martes
8 de junio. Se opt6é por mover las clases del martes a
las tardes del lunes y miércoles, lo que hizo el curso
mas pesado aun disponiendo de un dia libre. En mi
opinion se podria haber mantenido el horario previsto
ya que se podia acceder al aula donde se impartia,
aunque es cierto que esto no lo sabia la organizacion
a priori.

Respecto a los contenidos me parecen adecuados,
pero deberian estar apoyados en mas imagenes radio-
l6gicas y ser mas préacticos. Del temario de anatomia,
el tema que estuvo mejor enfocado para radiofisicos,
desde mi punto de vista, fue el Tema 8: Cavidad pelvia-
na, impartido por D. Jesus Villanueva Maldonado. En él,
primero nos habld de los 6rganos que nos encontramos
en la region de la pelvis y luego mostro imagenes radio-
l6gicas de la zona.

El programa especifico ha gustado mucho en gene-
ral. Los Temas 23-25, Estudio anatomo-fisiolégico de
una planificacion radioterapica de préstata, mama y
abdomen tienen una aplicacion directa en el trabajo
que desarrollamos.

Las préacticas fueron muy Utiles, es lo que mas gusto
junto al programa especifico:

En la primera practica estudiamos la columna con las
vertebras en la mano, me parece una forma muy amena
y més efectiva de plantear un curso de anatomia.

La segunda vy la tercera practica gustaron mucho.
En la segunda, compardbamos croquis de zonas del
cuerpo con radiografias de las mismas, intentando
identificar huesos o partes de huesos. En la tercera,
pudimos ver cortes anatémicos frescos, y esos cortes
en iméagenes de Resonancia Magnética y TC.
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Mi opinién general respecto al curso es buena, pero
pienso que puede enfocarse méas a nuestras necesi-
dades: 1) analizar imagenes de anatomia radiolégica
especialmente imagenes de TC, RM, PET-TC; 2) expli-
car fisiologia conectada con el funcionamiento de érga-
nos, aparatos o sistemas ligados a posible evolucion de
la enfermedad cancerosa.

Maria Dolores Herraiz

Reseiia del Congreso “The First
International Conference on Image
Formation in X-ray Computed Tomography”

Del 6 al 10 de junio de 2010 se desarrollé el Primer
encuentro internacional de formacién de imagen en
tomografia computarizada (TC) en Salt Lake City (Utah).
El objetivo de este Congreso era reunir a especialistas
en todos los campos implicados en la tomografia com-
putarizada. Entre ellos, destacaron la evaluacion de la
dosis y estrategias para su reduccion, efectos no linea-
les y su compensacion, algoritmos de reconstruccion,
efectos dinamicos, calibracién geométrica, contraste
de fase y calidad de imagen. También las nuevas apli-
caciones tuvieron su espacio, como las técnicas tomo-
gréaficas de haz conico en mamografia y los equipos de
micro y nano-TC.

El Congreso se estructurd en tres sesiones princi-
pales, divididas en mahana y tarde, segun los temas,
dirigidas cada una por varios expertos. Las charlas y
comunicaciones orales se combinaron con sesiones de
posteres en las que los autores hacian breves presen-
taciones de su trabajo e intercambiaban impresiones
con los asistentes.

Entre los ponentes destacaron K. Taguchi, con sus
charlas sobre el analisis de un sistema de formacién de
imagen por contaje de fotones y el desarrollo de un nuevo
maniqui cardiaco para angiografia coronaria. M. Mcnitt-
Gray mostré una base de datos de acceso publico para
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personalizar el calculo de dosis en funcién del tamafio de
los pacientes. M. Defrise presenté nuevos algoritmos de
reconstruccion iterativos aplicados a micro-TC y F. Noo y
A. Wunderlich, dos de nuestros anfitriones en Salt Lake
City, nuevos intervalos de confianza aplicados al andlisis
ROC de calidad de imagen en TC.

El nimero de participantes, no demasiado grande,
y la organizacién del Congreso hacian posible asistir a
todas las charlas y sesiones propuestas, sin problemas
de solapamiento. Asi, se podian conocer no solo los avan-
ces en el propio campo de trabajo, sino en los demas
relacionados con la TC, para tener una idea global. Este
formato de congreso facilita el intercambio de ideas y la
colaboracion entre distintos grupos de investigacion.

La organizacién del Congreso, a cargo de nues-
tros compaferos de la universidad de Salt Lake City,
quiere convertir esta reunién en bienal, y aumentar
el numero de presentaciones y su duracién en la
proxima cita.

Tahla 1. Estructura del congreso: “The First International
Conference on Image Formation in X-ray Computed
Tomography”
Sesion 07/06/2010
M1. Spectral imaging
M2. Patient specific dose evaluation
M3. Breast imaging
M4. Micro-CT and analytical algorithms
M5. Emerging imaging technologies |
Sesion 08/06/2010
T1. Few view tomography
T2. Dose, noise and image quality
T3. Classical poster session
T4. Emerging imaging technologies
Sesion 09/06/2010
W1. Analytical cone-beam reconstruction
W2. Iterative reconstruction

W3. Premium posters
W4. Dynamic imaging

Irene Hernandez Girén

Curso “Simulacion Monte Carlo con
PENELOPE y MCNP”

El curso “Simulacién Monte Carlo con PENELOPE
y MCNP” tuvo lugar en Barcelona los dias 28, 29 y 30
de junio de 2010, en las dependencias de la Escola
Bonanova, bajo los auspicios de la SEFM y del CIEMAT.
Este curso es un curso de formacién continuada acre-
ditado por la comisién de docencia de la SEFM con 3,7
créditos.



Buzdn de la SEFM

Los profesores del curso fueron los doctores Josep
Sempau, de la Universidad Politécnica de Catalufia, José
M. Fernandez—Varea, de la Universidad de Barcelona,
José M. Gémez-Ros, del Ciemat y Agusti Poch, de la
Universidad Politécnica de Catalufia.

Cada dia del curso consté de una jornada matinal
de cuatro horas dedicada principalmente a la parte
tedrica y de una jornada vespertina de otras cuatro
horas dedicada en su mayoria a la parte practica. En
los dos primeros dias se impartié la parte correspon-
diente al cédigo PENELOPE vy el ultimo dia la parte
correspondiente al cédigo MCNP. En lo referente a
la parte préactica se simularon cinco casos pudiendo
compararse los resultados obtenidos con el codigo
PENELOPE y el cédigo MCNP. La principal novedad
introducida en la parte referente al cédigo MCNP
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respecto al cédigo PENELOPE fue la posibilidad de
simular neutrones.

La asistencia al curso fue de 24 alumnos. Al finalizar
el curso se realiz6 de forma an6nima una encuesta de
evaluacion del curso y no se realizé ninguna evaluacion
final de los conocimientos adquiridos.

Creo que fue un curso muy bien organizado, con
unos buenos contenidos, unos buenos medios a dis-
posicion de los alumnos y una buena documentacion
entregada a cada alumno. Seria interesante considerar
la posibilidad de alargar el curso en uno o dos dias, o
que darfa la posibilidad de profundizar algo més, sobre
todo en la parte practica.

Pablo Minguez Gahiia
Gurutzetako Ospitalea
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