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A lo largo de la historia de la humanidad ya sean por activi-
dades comerciales, cultivo de tierras, caza, etc., hemos te-
nido la imperiosa necesidad de medir todo aquello cuanto
nos rodea. En cualquier cultura alrededor del mundo hay
calendarios con los que medir los periodos de siembra y
caza; existen diferentes medidas de longitud, desde las mas
simples como el pie, codo, brazo hasta las mas comple-
jas como la medida del metro actual, cuyo patron es el bor-
de rectilineo equivalente a 1650763.73 longitudes de onda de
la transicion electronica de los niveles 2p10 y 5d5 del kripton
86. En general hemos podido asociar a las magnitudes

cotidianas (longitud, tiempo, masa, etc.) a un objeto tangi-
ble como unidad de referencia. En el caso de las radiaciones
ionizantes que desde siempre han existido alrededor nues-
tro pero que fueron descubiertas recientemente (finales del
siglo XIX y principios del S.XX), es muy dificil asociarlas a
algo que nuestra mente pueda relacionarlas por similitud. El
problema radica precisamente en eso, en que las radiacio-
nes ionizantes son invisibles y s6lo veamos sus consecuen-
cias, de ahi su peligro en su uso diario.

Para medir las radiaciones ionizantes necesitamos de
equipos grandes y complejos que no se compran por su pre-
cio y dificultad de uso por el pUblico en general; necesitan-
do ademas de una interpretacion de los resultados obtenidos
por el equipo. De aqui radica la importancia de la metrolo-
gia, dado que si hacemos buen uso del equipo y de la inter-
pretacion de los valores obtenidos, podemos salvar vidas.
Por ejemplo, en los ultimos afos ha habido diferentes acci-
dentes por todo el mundo con equipos de radioterapia que
no estaban bien calibrados y sobreexponian al paciente a
mayor radiacién de la que necesitaba. Incluso hoy en dia se
piden varias radiografias para un mismo paciente sin tener
en cuenta la dosis acumulada en un periodo corto de tiempo
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o la edad y caracteristicas del paciente. No es lo mismo,
realizar una tomografia computarizada a un nifio que a una
persona de 60 afnos, debido a que las células del nifio estan
en continuo crecimiento y una radiacion innecesaria puede
dar lugar a canceres secundarios.

Por todo ello, en cualquier servicio hospitalario, laborato-
rio, etc. en los que se trabaje con radiaciones ionizantes es
fundamental tener en cuenta varios puntos:

— Formacion continua.

— Sistema de gestion de calidad bien aplicado y audi-
tado.

— Conocimiento de la dosis (terapia, diagnostico) que
se le aplica al paciente y sus consecuencias.

— Calibracion, verificacion y mantenimiento sistema-
tico de todos los equipos de radiaciones ionizantes,
y’

— Tener un servicio metrologico nacional. Esto es un
punto estratégico nacional que no debe depender
de terceros paises.

Dada la complejidad que rodea al tema de las radiaciones
ionizantes y con el fin se saber y conocer en profundidad
todo aquello relacionado con este tema, he creado una he-
rramienta de trabajo (RADIACTIVO) y que presento en este
congreso, para dispositivos telefonicos como el iphone®,
ipod touch®y tableta electronicas de tipo ipad®. En esta
herramienta se pueden ver los limites admisibles y reco-
mendados, conocer la radiactividad que nos rodea, apren-
der de los errores, conversion de unidades, conocimiento de
particulas, etc.

CMO02: Dosimetria de referencia para campos
pequeiios en radioterapia
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La dosimetria es el estudio de energia depositada (dosis ab-
sorbida) en la materia debido a interacciones de particulas
cargadas como iones o electrones producidos por fotones
con energia suficiente para modificar su estructura. La ener-
gia depositada es una consecuencia de interacciones cou-
lombianas electron-electron, las cuales ionizan el medio
mediante dispersiones elasticas o inelasticas, creando elec-
trones secundarios a lo largo de su traza. Hipotéticamente,
la dosis absorbida depositada a lo largo de esta traza es
igual al producto de la fluencia de electrones generados y la
transferencia lineal de energia (LET o poder de frenado ma-
sico restringido promediado sobre el espectro de energia de
los electrones), la cual cuantifica la densidad de ionizacion
producida a lo largo de la traza. Sin embargo, desde un pun-
to de vista de la investigacion basica, en campos de radia-
cion con alta densidad de ionizacion, los procesos fisicos de
interaccion de la radiacion con la materia no son bien en-
tendidos por falta de informacion sobre los procesos de
interaccion de electrones de bajas energias. Y el concepto
basico de la fisica de los campos pequenos de radiacion esta
fuertemente ligado con el problema de dosimetria de alta

densidad de ionizacion causado por la variacion de la fluen-
cia de electrones en la direccion lateral y el corto alcance
de los electrones generados en el campo. En esta platica, se
presentara una vision general de lo que se esta haciendo en
relacion con la dosimetria de referencia para estos campos
y un analisis del porqué va a ser dificil para el comité inter-
nacional AAPM/OIEA proponer un codigo de practica para
campos de radioterapia menores que 4 cm de diametro. Fi-
nalmente, se mostrara lo que se esta haciendo en la UNAM
en el tema con un enfoque desde la investigacion de dosi-
metria basica y algunos resultados obtenidos en los ultimos
anos.
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En los Ultimos afos, los avances en tecnologia han generado
una mejora en tratamientos de radioterapia cada vez mas
potentes y sofisticados. Una de las novedades mas intere-
santes es la aparicion de la radioterapia extracraneal es-
tereotactica (SBRT), que fue desarrollado originalmente
para el tratamiento curativo del cancer de pulmoén de célu-
las no pequefas (NSCLC), periféricos de pequefio volumen
y médicamente inoperable. Aunque la SBRT se limita ini-
cialmente a tumores pulmonares, en los ultimos anos el nu-
mero de indicaciones se ha ampliado para incluir otras loca-
lizaciones (por ejemplo, la prostata, el higado, las glandulas
suprarrenales) y los voliumenes de los tumores mas grandes.
En pacientes con cancer de pulmén inoperable, los primeros
informes sugieren que el control local puede ser compara-
ble a la cirugia. Nuestra institucion esta llevando a cabo un
ensayo de fase Il para los pacientes con estadio | NSCLC ino-
perable tratados por SBRT (3x 18 Gy). Hasta la fecha, hemos
tratado 81 pacientes y los resultados de los primeros en
los primeros 38 pacientes son muy alentadores: a los 24 me-
ses, el control local y la supervivencia global es del 96% y
79%, respectivamente. Estos son excelentes resultados de
este perfil de paciente, y confirman los hallazgos reportados
en otras instituciones. Sin embargo, dado que la SBRT es
todavia una tecnologia emergente, se necesita mas eviden-
cia antes de que pueda ser incorporada en la practica es-
tandar. La enfermedad oligometastasica es también otra
nueva indicacién con resultados preliminares, pero muy in-
teresantes. Afortunadamente, numerosos ensayos clinicos,
incluyendo el nuestro, estan actualmente en curso. La preo-
cupacion mas importante que rodea esta técnica de alta
dosis es el potencial de toxicidad excesivo. El riesgo es pe-
queno pero debe ser tenido en cuenta en todos los casos, en
particular en el cancer de pulmon, dado el movimiento
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continuo del pulmon y la ubicacion sensible en estrecha
proximidad a érganos vitales. Dada la falta de seguimiento
a largo plazo y las series relativamente pequehas estudia-
das hasta la fecha, la SBRT solo debe utilizarse en el con-
texto de ensayos clinicos hasta que se haya recogido mas
evidencia de su seguridad y eficacia. En todo caso, la SBRT
parece a punto de convertirse en uno de los desarrollos
mas importantes en la larga historia de la lucha contra el
cancer.

CMO04: Imagen molecular: radiofarmacos
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reconocimiento por blancos moleculares
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Imagen molecular: Las técnicas de imagen molecular de-
tectan y registran, directa o indirectamente, la distribu-
cion espacio-temporal de procesos moleculares o celulares
para aplicaciones diagnoésticas o terapéuticas. Los criterios
de disefno aplicados en el desarrollo de radiofarmacos de
blancos moleculares especificos estan dictados en gran me-
dida por la expresion de proteinas blanco en los tejidos ma-
lignos, asi como por la presencia intra o extracelular de
dichas proteinas (receptores). Los receptores de péptidos
reguladores estan sobreexpresados en numerosas células
de cancer humano. Los radiopéptidos con reconocimiento
por receptores (R) de péptidos asociados con el cancer ta-
les como los R de somatostatina, los R del péptido liberador
de gastrina y las integrinas, se han utilizado con éxito en
diversos estudios clinicos diagnodsticos y terapéuticos. Las
nanoparticulas (NPs) pueden ser fluorescentes (ejemplo,
NPs de oro, puntos cuanticos o nanotubos de carbono) o
pueden tener propiedades magnéticas (ejemplo, NPs de
oxido de hierro). Estas propiedades 6pticas o magnéticas
pueden ser explotadas para su uso en la terapia térmica y
en la obtencion de imagenes moleculares. Las NPs radio-
marcadas funcionalizadas con péptidos (radiofarmacos
multiméricos) han demostrado tener propiedades adecua-
das para el diagnéstico y la terapia de procesos malignos
debido a su multivalencia.

NPs para imagen y terapia dirigida: Al mismo tiempo que
el interés en las terapias de blancos moleculares para can-
cer aumenta, los radionlclidos destacan no solo por su ca-
pacidad para ser detectados por gammagrafia externa, sino
también por su capacidad terapéutica. La primera ventaja
de las NPs radiomarcadas es el incremento de la afinidad,
es decir, decenas de péptidos o cualquier molécula con acti-
vidad bioldgica se pueden conjugar a la superficie de un solo
punto cuantico (QD), una sola nanoparticula metalica o un
nanotubo de carbono de una pared simple (SWNT) para me-
jorar las imagenes de tumores con sobreexpresion de
receptores especificos. En general, las diferentes técni-
cas de imagen son complementarias y no competitivas. Por

consiguiente, la segunda ventaja de las NPs radiomarcadas
es la factibilidad de prepararlas con doble marcado (ejem-
plo, fluorescente y radiactivo), lo que permite la validacion
cruzada entre las imagenes nucleares y de fluorescencia
optica o incluso de imagenes trimodales nucleares-reso-
nancia magnética-fluorescencia. El tercer beneficio esta
relacionado con sus propiedades termoablativas y radiote-
rapéuticas. Las NPs de oro y los SWNT provocan destruc-
cion celular térmica irreversible cuando se irradian con un
laser. Las NPs de oxido de hierro liberan calor cuando se
exponen a un campo magnético alterno externo, generan-
do necrosis del microambiente en tejidos de cancer. Las
NPs de oro y los SWNT también absorben energia no ioni-
zante cuando se exponen a un campo de radiofrecuencia
(RF) con la consecuente liberacion de calor para destruir
células malignas. La RF también induce citotoxicidad tér-
mica en células de cancer tratadas con QDs. El aumento de
la respuesta terapéutica requiere la aplicacion de terapias
combinadas. Por lo tanto, las NPs de oro, SWNT, QDs o las
NPs de d6xido de hierro radiomarcadas con emisores de par-
ticulas beta, pueden funcionar simultaneamente como
agentes de imagen, sistemas de radioterapia y sistemas de
termoterapia (fig. 1).
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Figura 1 Nanoparticulas radiomarcadas multifuncionales
como agentes Utiles para la terapia dirigida y diagnostico médi-
co, debido a su combinacion Unica de propiedades radiactivas,
opticas y termoablativas.
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Los detectores de estado solido han sido utilizados con éxito
en fisica médica, tanto en radiodiagnostico y radioterapia
como en medicina nuclear para llevar a cabo el control de
calidad de los procesos y la dosimetria de los pacientes (in
vivo o en fantoma) y del personal ocupacionalmente ex-
puesto, debido a que tienen una alta sensibilidad en un pe-
queio volumen, la mayoria de ellos no requieren conexion
eléctrica y tienen caracteristicas dosimétricas de interés,
tales como: una buena precision y reproducibilidad, asi
como una respuesta independiente de la energia de la ra-
diacion, algunos de ellos. Por esta razon, la seleccion de un
detector apropiado para su uso en fisica médica debe tener
en cuenta el coeficiente masico de absorcion de energia con
respecto al agua para fuentes de fotones y el poder de fre-
namiento masico relativo al agua para los emisores beta y
los haces de electrones en el intervalo de energia de interés
en fisica médica, asi como el nUmero atémico efectivo de
los materiales que las constituyen. En esta platica se anali-
zan las caracteristicas de los dosimetros de estado sélido
mas adecuados para su uso en fisica médica, tales como
MOSFETs, detectores de EPR, peliculas radiocromicas, cen-
telleadores plasticos y dosimetros de termoluminiscencia,
destacando las ventajas y desventajas de cada uno.

CMO08: Resta de imagenes mamograficas con
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Introduccién: La resta de imagenes mamograficas con medio
de contraste (MC) es una técnica orientada a eliminar el
fondo anatomico gracias a la sustraccion de 2 imagenes. El
resultado es el aumento de la visibilidad del MC, presente
en la lesion debido a angiogénesis. Existen 2 maneras de
aplicar la técnica: resta con energia-dual (DE) y resta tem-
poral de energia Unica (SET). En la primera se adquieren 2
imagenes del mismo objeto con espectros diferentes de ra-
yos X y se restan usando un factor de peso. Los espectros de
baja (LE) y alta (HE) energia deben ser diferentes, y se
aprovecha el borde fotoeléctrico del yodo a 33.2 keV. La
modalidad SET requiere de un solo espectro y hace un segui-
miento de la captacion del MC por la lesion. Nuestro grupo
ha propuesto una combinacion, llamada resta temporal de
energia-dual (DET), que ha sido validada por datos de un
maniqui homogéneo.

Recientemente hemos presentado un formalismo para
resta temporal de energia-dual que se basa en un factor de
peso obtenido pixel-a-pixel de las imagenes mascaras (pre-
vias a la administracion del MC) de LE y HE. Esta resta se

llama DETm (temporal de energia- dual con matriz). El
DETm ha mostrado lograr acuerdo cuantitativo entre SET
y DET en estudios de maniqui y un clinico piloto.

Los objetivos de este trabajo son realizar restas DETm de

imagenes clinicas y compararlas con el SET tradicional.
Biopsias de las pacientes se analizaran con anticuerpos es-
pecificos para formacion de nuevos vasos sanguineos y linfa-
ticos, y se analizara la posible correlacion entre indicadores
de imagen y de biopsia.
Métodos: Diecinueve pacientes BIRADS 4-5 se incluyeron en
un estudio clinico aprobado por los Comités de Investigacion
y de Etica del Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)
en México D.F.

Las imagenes mascara se adquirieron con espectros LE y
HE de un Senographe DS. Se inyecté mecanicamente medio
de contraste basado en yodo y las imagenes MC a alta ener-
gia se adquirieron entre uno y 5 minutos después de la in-
yeccion del MC. Todas las imagenes se adquirieron bajo una
misma compresion. Se obtuvieron biopsias después de las
imagenes y se aplicaron biomarcadores para angiogénesis
sanguinea y linfatica. La densidad de microvasos se evalué
en campos de microscopio.

Para DET, la mascara LE se rest6 de las imagenes MC pesa-
das por una matriz obtenida de las mascaras. Para SET, la
mascara HE se resté de la serie HE.

La captacion de yodo en la serie de imagenes restadas se

cuantifico y se evalud el contraste (diferencia normalizada
de senales entre la lesion y el tejido glandular normal) en
regiones de interés definidas por el radidlogo. El contraste
se transformo en grosor masico de yodo usando una funcion
(lineal) de calibracion obtenida usando muestras con una
concentracion conocida de yodo. Curvas de contraste-tiem-
po indican el cambio temporal del contraste.
Resultados: Once lesiones fueron malignas y 8, benignas. ELl
formalismo de resta redujo sustancialmente el ruido anato-
mico en las imagenes resultantes, comparado con técnicas
alternativas. Las densidades de microvasos sanguineos y lin-
faticos mostraron una buena correlacion, y se observaron
mayores densidades en lesiones malignas que benignas. Las
imagenes restadas mostraron aspectos que podrian ayudar
al diagnostico, en particular como indicadores de agresivi-
dad tumoral. Limitaciones previamente sefialadas en la mo-
dalidad DE desaparecen al usar el formalismo matricial.
Ambas modalidades temporales parecen ser equivalentes;
sin embargo, el movimiento de la paciente (y la dosis) ha-
rian preferir SET. Las imagenes fueron calibradas y la cap-
tacion de yodo no se correlaciond ni con la patologia ni con
la densidad de microvasos. Las curvas de contraste-tiempo
se parecen a las de resonancia magnética de contraste enfa-
tizado, pero aln se requiere mas analisis para evaluar su
posible valor como indicadores de diagndstico.
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Segun el Ultimo informe de UNCEAR 2008, la exposicion mé-
dica ha crecido hasta representar el 0.6 mSv per capita. Si
bien este uso médico de las radiaciones posee un relevante
impacto social también se debe considerar que cada vez con
mas frecuencia se estan presentando en los pacientes radio-
lesiones que antes no se daban. En el caso de la tomografia
pediatrica, “el nifio no es un adulto pequefio” es un aforis-
mo aplicable al diagnostico por imagenes pediatrico. ELl
especialista pediatrico debe seleccionar el protocolo ade-
cuado para obtener imagenes diagndsticas con el menor
riesgo por el uso de radiaciones.

Esto justifica con creces las estrategias que deban llevar-
se a cabo para alcanzar el mayor nivel posible de proteccion
radioldgica de los pacientes, sin comprometer la capacidad
diagnostica ni terapéutica.

Aunque el radiodiagnostico representa una contribucion
importante a la medicina clinica, también constituye una
exposicion importante de los pacientes a la radiacion. Por
eso, los examenes con rayos X deben realizarse empleando
todos los medios posibles para obtener el objetivo diagnds-
tico con el minimo de exposicion al paciente. Especial aten-
cion debe darse a la radiologia pediatrica pues el riesgo es
mayor en nifnos que en adultos, debido a la gran actividad
mitotica y mayor sensibilidad a la radiacion en especial de
algunos érganos como tiroides, gonadas, mamas y médula
osea. A ello se suma la mayor esperanza de vida y posibili-
dad de estudios radioldgicos futuros. Se estima que la expo-
sicion a la radiacion en los primeros 10 afos de vida produce
un detrimento radioldgico 3 veces mas grande que el de in-
dividuos con edad entre 30 y 40 afos y 5 veces mas grande
que el de personas con 50 afos de edad.

La justificacion es la primera fase de la proteccion radio-
logica, especialmente en los pacientes pediatricos. Nunca
se puede justificar la exposicion de un paciente con fines
diagnosticos sin una indicacion clinica vdlida, por buena que
sea la calidad de la imagen. La justificacion exige que una
persona con formacion y experiencia en radiologia y radio-
proteccion asuma toda la responsabilidad clinica del
examen. Los estudios realizados en diversos paises han de-
mostrado que muchos de los estudios de radiologia y en es-
pecial tomografias se realizan después de una justificacion
no valida.

Por otra parte, para obtener una imagen de buena calidad
y con dosis reducida al paciente, se recomienda que los exa-
menes pediatricos se realicen con el equipo y factores téc-
nicos dedicados especificamente a la radiografia pediatrica,
con filtracion adicional, tiempos de exposicion muy cortos y
sin rejillas antidifusoras. Cuando éstas son necesarias, se
recomienda el uso de rejillas hechas con materiales de baja
atenuacion, tales como las de fibra de carbono, como mate-
rial entre laminas, u otros materiales no metalicos, una
relacion de rejilla de 8, y 40 laminas/cm (rejilla movil). Son
esenciales los dispositivos para la inmovilizacion del pacien-
te pediatrico para mantener la posicion correcta del campo
de radiacion. La posicion incorrecta es la causa mas fre-
cuente de calidad inadecuada de la imagen en radiologia
pediatrica y de las repeticiones de examenes radiograficos.

Los sistemas de inmovilizacion deben ser faciles de usar y su
empleo no debe ser traumatico para el paciente.

El énfasis esta entonces en la justificacion de los procedi-
mientos médicos y en la optimizacion de la proteccion
radiologica. En los procedimientos diagnosticos e interven-
cionistas, la justificacion de los mismos (con un objetivo de-
finido y a un paciente especifico), y el manejo de la dosis al
paciente, acorde al objetivo médico, son mecanismos apro-
piados para evitar una exposicion a la radiacion innecesaria
o improductiva.
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Introduccién: A nivel mundial, cada afo, el cancer mata mas
personas que la tuberculosis, el paludismo y el sida juntos'.
No obstante, hay diferentes alternativas para el tratamien-
to del cancer, la radioterapia con aceleradores lineales (LI-
NACs) es la técnica mas usada?. Cuando el LINAC opera con
voltajes superiores a los 8 MV, el haz de tratamiento
es acompafnado por neutrones que se generan en reacciones
(n) o (e, e"n)’. La presencia de estos neutrones, constituye
un tema importante de la proteccion radioldgica para el pa-
ciente y el personal de la instalacion. Durante varios afos
hemos caracterizado los campos de neutrones en torno a
LINACs en el pais y el extranjero; lo que nos ha permitido
desarrollar nuestra propia tecnologia. El objetivo de este
trabajo es mostrar algunos de estos resultados y los procedi-
mientos desarrollados.

Materiales y métodos: Para determinar los espectros de los
neutrones dentro de los LINACs hemos usado el espectrome-
tro de esferas Bonner con detector pasivo formado por pa-
res de dosimetros termoluminiscentes TLD600 y TLD700%,
cuya matriz de respuesta la hemos calculado®. Para la re-
construccion del espectro hemos desarrollado 2 codigos,
uno de estos usa la tecnologia de la inteligencia artificial
mediante redes neuronales artificiales®’; mientras que el
otro usa el algoritmo SPUNIT donde el inconveniente de con-
tar con un espectro inicial hemos incluido un catalogo de
espectros®®. Con la informacion de los espectros calculamos
la H*(10), asi como la E'y la H, ,,,(10) para diferentes pro-
yecciones de exposicion. Uno de los inconvenientes de usar
un espectrometro pasivo es que por cada esfera hay que
disparar el LINAC, lo que implica ocupar un tiempo impor-
tante, para evitar esto hemos desarrollado un procedimien-
to que necesita de un solo disparo del acelerador, a este
método le hemos denominado el método Planetario’. En
muchas instalaciones no se cuenta con un monitor de area
para neutrones, probablemente se debe a que la presencia
de neutrones no se considera un problema importante y al
costo de inversion y operacion que implica, para esto hemos
disenado un monitor pasivo que puede usar, pares de TLDs,
detectores de activacion o detectores de trazas del tipo
CR39.
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Los calculos los hemos realizado mediante métodos Monte
Carlo con los codigos MCNP5 y MCNPX.
Resultados: Con la tecnologia desarrollada hemos caracteri-
zado el campo de neutrones en torno a un ciclotrén para
PET, varios LINACs, fuentes isotopicas de neutrones y un re-
actor nuclear de investigacion.
Conclusiones: Hemos desarrollado la tecnologia necesaria
para caracterizar el campo de neutrones dentro de las salas
de radioterapia con LINAC y determinar la H*(10), E y la
H,s25(10). También hemos desarrollado un monitor pasivo de
area para neutrones que puede usar 3 tipos diferentes
de detectores de neutrones.
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Introduccion: Los accidentes en la practica de radioterapia
han causando dafos particularmente severos a los pacien-
tes. Es importante aplicar metodologias que permitan anti-
ciparnos a potenciales accidentes para poder evitarlos. ELl
presente trabajo muestra la experiencia de hospitales de
Latinoamérica que han aplicado la metodologia de “matri-
ces de riesgo” y la herramienta informatica SEVRRA para
evaluar sus riesgos.

Materiales y métodos: El método de matrices de riesgo
consiste en subdividir las variables independiente de la
ecuacion de riesgo (R=f*p*C) en niveles cualitativos (ejem-
plo alto, medio, bajo y muy bajo) y haciendo todas las
combinaciones logicas posibles se puede obtener una ma-
triz de 64 combinaciones que permite estimar el riesgo
resultante’. La herramienta informatica SEVRRA? fue utili-
zada para facilitar la aplicacion de la metodologia. Esta
permite, a los hospitales, analizar un listado general de
sucesos iniciadores, considerar las defensas existentes y
obtener la evaluacidon del riesgo de todas las secuencias
accidentales.

Resultados: Como resultado del trabajo 27 hospitales pudie-
ron conocer las secuencias de accidentes de mayor riesgo,
en sus condiciones especificas de trabajo. A continuacion se
muestra, a manera de ejemplo, las 6 secuencias evaluadas
como “riesgo alto” en todos los centros que analizaron los
tratamientos con LINAC.

 Introducir al TPS datos erroneos para calcular las
unidades monitor.

o Error al denominar volimenes, etapas, fraccio-
nes y campos al editar hoja de tratamiento en
LINAC.

o Colocar erroneamente al paciente en la mesa de
tratamiento para la sesion inicial del tratamiento.

« Error en el marcado definitivo del paciente.

« Omitir marcas de referencia de la TAC de simula-
cion o hacerlo erroneamente.

* No implementar modificaciones del tratamien-
to como resultado de evaluacion semanal del pa-
ciente.

Para los 4 hospitales que analizaron BTHDR, en la figura 1

se muestran 2 barreras que pudieran contribuir a la reduc-
cion del riesgo en la mayoria de las secuencias accidentales
evaluadas con “riesgo alto”.
Conclusiones: La metodologia de matrices de riesgo y la he-
rramienta SEVRRA han demostrado su utilidad para usuarios
y reguladores. Los hospitales pueden identificar sus pro-
pios problemas y los reguladores pueden utilizar estos resul-
tados para perfeccionar sus procedimientos de inspeccion y
evaluacion. Se demostré que disponer de resultados de va-
rios hospitales manejados por la herramienta SEVRRA permi-
te a los usuarios conocer la experiencia de otros hospitales
analogos en la reduccion de riesgos inaceptables.

Agradecimientos

Al Proyecto TSA3 del OIEA (proteccion radioldgica del pa-
ciente) y al Foro Iberoamericano de Organismos Reguladores
Radioldgicos y Nucleares.



48

Eleni Mitsoura

Bibliografia

1. IAEA. Aplicacion del Método de Analisis de Matriz de Riesgo a la
Radioterapia, TECDOC-1685/S, Viena, 2013.

2. PAZA., et al, “Main results of the risk assessments to some Ibe-
roamerican radiotherapy facilities using SEVRRA software. Con-
ferencia, Bonn, Alemania, 2012.

Figura 1 Barreras para reducir el riesgo en BTHDR.
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Introduccion: Las tecnologias de informacion y comunica-
cion (TIC) han mejorado las relaciones entre los especialis-
tas de diversas profesiones. En fisica médica y proteccion
radioldgica ha ocurrido lo mismo. Es un medio muy Util para
intercambian experiencias y resolver inquietudes técnicas
en tiempos muy breves. Como antecedente, durante 10
anos se difundieron actividades técnicas mediante el Bole-
tin “Proteccion Radiologica” cuyos 65,000 ejemplares fue-
ron distribuidos a especialistas de mas de 40 paises.
Posteriormente se uso internet (www.radioproteccion.org)
con el mismo objetivo y mas adelante, desde el 15 de marzo
de 2002 se hizo efectiva la lista de interés “Radioprotec-
cion” que cuenta actualmente con mas de 2600 suscriptores
de 32 paises. Hoy en dia se usa Facebook, Twitter y LinkedIn
y otras opciones para ver e intercambiar videos, presenta-
ciones y fotos que ayudan al profesional a actualizarse, me-
jorar en su trabajo y profundizar sus conocimientos.
Objetivo: En este trabajo se muestra la importancia de las
TIC para mejorar el trabajo en fisica médica y proteccion
radiologica, mantenerse actualizado en estos temas e incre-
mentar las relaciones profesionales.

Metodologia: Mediante la lista “Radioproteccion” (http://
espanol.groups.yahoo.com/group/Radioproteccion/) crea-
da en grupos Yahoo, se distribuyen mensajes sobre diversos

temas técnicos, anuncios de eventos, noticias y una gran
parte son inquietudes técnicas que son respondidas oportu-
namente por profesionales del campo de la fisica médica y
proteccidon radioldgica. Pero también las redes sociales
cumplen este objetivo, pero ademas permiten mejorar
nuestras relaciones profesionales y personales. Por eso, se
usa Facebook (www.facebook.com/Radioproteccion) que en
unos 15 meses llegd a 5,000 miembros de diversos paises.
Aqui, ademas de difundir informacion sobre fisica médica y
también se puede conocer las actividades de diversas orga-
nizaciones nacionales e internacionales. Las otras opciones
son el Twitter (envio de mensajes cortos), Linkedin (red pro-
fesional) y Skype (videollamadas) y las opciones para ver
videos (Youtube), presentaciones (Slideshare) y fotos (Pica-
sa) sobre la especialidad. Pero ademas se cuenta con la
pagina creada en Facebook: www.facebook.com/Protec-
cion.Radiologica.Oficial que tiene la ventaja de contar con
un namero ilimitado de suscriptores. Se brindan detalles so-
bre la experiencia que se tiene en América Latina en los Ul-
timos 11 anos.

Resultados: Las TIC permiten el intercambio de informacion
sobre diversos temas de fisica médica y proteccion radiolé-
gica. Los especialistas que trabajan en organismos regula-
dores, universidades, instalaciones radiactivas y nucleares,
y en general en entidades nacionales e internacionales, tan-
to pUblicas como particulares hacen uso de las opciones que
ofrecen las TIC ya que ayudan a solucionar problemas técni-
cos, incrementar la colaboracion, actualizarse diversos
temas y ampliar su circulo profesional entre colegas de di-
versos paises.

Conclusiones: Las redes sociales estan contribuyendo a
mantenerse actualizado y a mejorar en el desarrollo profe-
sional en el campo de la fisica médica y proteccion radiold-
gica, ya que es un canal de permanente comunicacion que
esta abierto para el intercambio de experiencias, documen-
tos cientificos, articulos, publicaciones, eventos, etc., y es-
pecialmente ayuda a resolver problemas técnicos.

CM13: High Intensity Mode en Radiocirugia
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Universidad Favaloro, Buenos Aires, Argentina
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La planicidad de los haces para tratamiento en radioterapia
ha sido, desde los comienzos, una propiedad considerada
imprescindible para obtener buenos resultados en la distri-
bucion de dosis en la planificacion de tratamientos. Este
principio se ha visto alterado en los recientes afos con la
aparicion de aceleradores lineales sin filtro aplanador cuyos
haces no son planos, sino que por el contrario muestran una
importante inhomogeneidad con un maximo central. La fal-
ta del filtro aplanador permite que este tipo de haces pue-
dan entregar una alta tasa de dosis (hasta 2,400 UM/min),
razon por lo cual la técnica en la que se aplican de denomi-
na High Intensity Mode. Estos haces también se conocen
como FFF (por sus siglas en inglés, Flattening Filter Free).
Los haces FFF tienen perfiles diferentes de los muy cono-
cidos haces planos y por lo tanto se debe utilizar diferentes
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parametros de caracterizacion que deben ser tenidos en
cuenta en el comisionamiento y control de calidad.

La utilizacion de haces FFF en radiocirugia con técnicas
VMAT, muestra como primer punto positivo la reduccion de
hasta 4 veces el tiempo de tratamiento, favoreciendo la uti-
lizacion de técnicas sin marco estereotaxico y como conse-
cuencia su utilizacion en pacientes pediatricos.

La corta experiencia con High Intensity Mode en radioci-
rugia utilizando colimadores multihojas (con hojas centrales
de 3 mm o menos) y técnica VMAT muestra resultados, ade-
mas de la ventaja ya mencionada del corto tiempo de tra-
tamiento, que son dosimétricamente equivalentes a las me-
jores resultados obtenidos con haces planos y en algunos
casos muestran resultados ligeramente superiores.

Resumenes de presentaciones orales

Abstracts of oral presentations

010: Modelos radiobiologicos TCP y NTCP,
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Introduccién: A nivel nacional, los tratamientos para cancer
con radiaciones ionizantes se han visto dominados bajo los
criterios de los médicos radiooncélogos y que estos se han
basado en prueba y error por muchos afos. Los modelos ra-
diobiologicos, como el TCP, NTCP y variables dosimétricas,
para su aplicacion clinica en la radioterapia convencional
con hipofraccionamiento tienen como proposito el predecir
planes de tratamiento personalizados que presenten mayor
probabilidad de control tumoral y menor probabilidad de
reacciones tardias, las cuales se conviertan en herramientas
de apoyo para la toma de decisiones en la planeacion de
tratamientos de pacientes para fisicos médicos y radioonco-
logos.

Materiales y métodos: Se contara con archivos de pacientes
tratados con radioterapia y se analizaran los datos que estos
proporcionen como el diagnostico, las dosis totales, el ni-
mero de sesiones y las dosis por sesion. Se realizaran los
programas de los modelos TCP y NTCP en Matlab®. Se compi-
laran los programas TCP y NTCP haciendo variar las dosis
con el fin de tener la curva que muestre el comportamiento
de la probabilidad de control tumoral como funcion de la
dosis administrada. En este caso el usuario tendra la posibi-
lidad de ingresar la dosis que el médico sefalé y podra hacer
la comparacion en toda la curva, cual es la probabilidad de
control tumoral que se espera con dicha dosis.

El usuario podra variar la dosis para lograr obtener un me-

jor control tumoral y una menor probabilidad de dafos al
tejido normal. A partir de esto el médico radiooncologo po-
dra discriminar, si la dosis que él determiné es la adecuada
0 podra optar por seleccionar otra mas adecuada.
Resultados: Se obtuvieron programas de calculo para pre-
dicciones rapidas y personalizadas de la probabilidad de
control tumoral y la probabilidad de complicaciones a te-
jido normal, empleando modelos radiobiologicos y varia-
bles dosimétricas clinicas ademas de una metodologia
tedrico-clinica, que permite realizar una mejor eleccion
del tratamiento para el paciente como se muestra en la
figura 1.
Conclusiones: Los programas de calculo de modelos radio-
bioldgicos permiten calcular la probabilidad de control tu-
moral y la probabilidad de complicacion del tejido normal,
y proporcionan una idea general para identificar si dicha
dosis es la adecuada, permitiendo al médico tomar una me-
jor decision en cuanto al tratamiento y también al nimero
de sesiones en las cuales se administrara la dosis global.

Agradecimientos

A los asesores del proyecto, Dra. Lydia Paredes, M. en C.
Eleni Mitsoura y al M. en C. Gabriel Resendiz y a las institu-
ciones, ININ, UAEM y el Hospital Médica Sur por el apoyo
brindado para que este proyecto fuese una realidad y por el
financiamiento otorgado, que sin ello este trabajo no seria
posible.

Figura 1 Probabilidad de control tumoral y la probabilidad
de complicaciones a diferentes dosis.
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Introduccion: La radioterapia esterotactica del cuerpo invo-
lucra la entrega de alta dosis absorbida en pocas fracciones,
por lo que es necesaria una inmovilizacion controlada y su-
pervisada del paciente y del volumen del blanco en un espa-
cio de 3 dimensiones. El propdsito de este trabajo es analizar
el desempeiio del sistema de imagen para correccion y verifi-
cacion de la posicion del isocentro ExacTrac del CMABC.
Materiales y métodos: Se adquirieron tomografias de mani-
quies antropomorficos de torax (Dynamic Thorax Phantom,
CIRS®) y pelvis (ETX Verification Phantom, BrainLab®) con
marcas de referencia, una externa (visible) y una interna
para cada uno; estas marcas se delimitaron y se selecciona-
ron como blancos para asignarles un isocentro de tratamien-
to en el sistema de planeacion iPlan RT Dose 4.5.1. Las
imagenes fueron exportadas al sistema ExacTrac (ETX, Bra-
inLab®, Germany). En la mesa del Acelerador Lineal Novalis
Tx se preposicionaron los maniquies con las marcas de ali-
neacion. Cinco esferas infrarrojas fueron colocadas sobre
ellos, permitiendo que el sistema ETX los posicione automa-
ticamente al isocentro seleccionado y, ademas sirvieron
como guia de imagen para ajustes de movimientos de mesa
durante todo el tratamiento (fig. 1). Con el sistema ETX se
adquirieron 2 imagenes estereoscopicas de rayos X con
energia de kV para verificar el posicionamiento, basandose
en la anatomia interna de los maniquies. Se realizaron los
ajustes en 6D (6° de libertad) de la posicion del isocentro de
acuerdo con la fusion de las radiografias construidas digital-
mente (DDR’s) que fueron generadas desde la planeacion
del tratamiento. Se registraron datos de correcciones del
isocentro. También se verifico el tratamiento interfraccio-
nado con el sistema ETX a 4 pacientes con lesiones en pelvis
y columna, que fueron tratados con SBRT registrando sus
errores residuales en 6D.

Resultados: Los datos registrados de las verificaciones en los
movimientos translacionales y rotacionales mostraron incer-
tidumbres espaciales promediadas en 3D, de 0.1 + 0.3 mm,
0.2° + 0.09° respectivamente para maniquies y de 0.72 +
0.28 mm, 0.09°+ 0.04° para pacientes y en la primera co-
rreccion de los maniquies estas incertidumbres fueron de
0.53 £+ 0.18 mm, y 0.15° + 0.24> respectivamente (fig. 2).
Conclusiones: El estudio mostré una alta precision y repro-
ducibilidad en el posicionamiento de los isocentros selec-
cionados tanto en maniquies como en pacientes. El sistema
de ETX para verificar la posicion del isocentro de tratamien-
to tiene la capacidad de monitorear la trazabilidad de las
posiciones de interés antes, durante y hacia el final del tra-
tamiento, por lo que es posible utilizarse durante la entrega
de tratamientos de SBRT para garantizar el posicionamien-
to dentro de los valores de incertidumbre < 1 mm’.
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Figura 1 Imagen de posicionamiento del maniqui de pelvis

mediante el sistema ETX.

Figura 2 Correccion vs. verificacion del isocentro de ma-
niquies antropomarficos usando el sistema ETX.
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Introduccion: En el presente trabajo, el objetivo fundamen-
tal de la radioterapia esta reflejado en la aplicacion de
algoritmos de calculos basados en la programacion inversa,
los cuales permiten determinar de manera 6ptima la inten-
sidad de la radiacion (pesos, w;) para un arreglo de campos
tipico en el tratamiento del cancer de prostata. A pesar de
que la planeacion inversa habitualmente esta relacionada
con la técnica de tratamiento IMRT, en la radioterapia con-
formada 3DCRT también podemos aplicar procesos de opti-
mizacién basados en la planeacion inversa, considerando el
grado de automatizacion de los algoritmos empleados y su
uso practico.

Materiales y métodos: La determinacion del parametro bus-
cado (w;), estuvo basado en la definicion de un modelo ma-
tematico, D(w;, UM, t), el cual considera los parametros del
haz de radiacion y la interaccion de la radiacion con el teji-
do humano, (w;-pesos,UM;-unidades, t-variable indepen-
diente, t € Vpryous: Vervour-volumen irradiado); con el ob-
jetivo de determinar el parametro deseado las funciones
objetivo para el volumen blanco f,;,(w) y para los volume-
nes criticos foug(w) son minimizadas individualmente o a
través de una combinacién lineal de ambas funciones. El
proceso de minimizacion de las funciones objetivo estuvo
incluido en 3 métodos de calculo:

Método I. Minimizacion independiente de la funcion obje-
tivo para el volumen blanco, fur(w).

Método II. Optimizacion multiobjetivo.

Método Ill. Minimizacion a través de la combinacion de las
funciones objetivos.

La adquisicion de los datos para desarrollar todo el proce-
so de optimizacion, contd con herramientas y protocolos
clinicos los cuales se relacionan a continuacion:

a. Dosis de prescripcion y niveles de tolerancias pro-
tocolares.

b. Distribuciones de dosis correspondiente a la
planeacion del cancer de prostata (sistema de pla-
neacion Eclipse).

c. Histograma dosis-volumen “DVH”.

d. Hoja de calculo Excel®.

Resultados: Debido a la importancia en el conocimiento de
las bondades ofrecida por los métodos de calculos aplica-
dos en el proceso de optimizacion, los resultados obte-
nidos estuvieron enfocados en la capacidad de estos méto-
dos de generar distribuciones de dosis aceptables a partir
del valor del parametro evaluado y teniendo en cuenta la
utilidad practica de estos. Los métodos | y Il ofrecieron
una opcion aceptable y practica en la estimacion del para-
metro buscado.

Conclusiones: La realizacion del presente trabajo ha demos-
trado que es posible aplicar de forma automatizada los mé-
todos de planeacion inversa en la terapia 3DCRT, y ademas
ha contribuido a profundizar los conocimientos de las técni-
cas de optimizacion para su aplicacion en procesos mas
complejos como la técnica de IMRT.
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Introduccion: El analisis del patron de interferencia de luz
atravesando una muestra de agua puede ser utilizado para
detectar pequenos cambios en la temperatura inducidos
por radiacion ionizante. Estos cambios de temperatura
pueden utilizarse para calcular la dosis impartida. Sin em-
bargo, la sefal observada representa un promedio a lo lar-
go de la trayectoria que recorre el haz y no la dosis en un
punto. En este trabajo se realizé un modelo Monte Carlo
en MCNP5 para determinar el factor de conversion entre
la dosis promedio sobre una linea y la dosis en un punto
para la fuente GammaMed HDR plus.

Materiales y métodos: La fuente GammaMed HDR plus
esta constituida por un nlcleo cilindrico de Iridio-192 de
3.5 mm de longitud y 0.7 mm de diametro. Esta encapsu-
lada en un cilindro de acero inoxidable (A1S1 316L). La
extension es un alambre de acero inoxidable (A151 304)'.
Para definir los espectros de energia en el codigo se uti-
lizaron los valores publicados previamente por Borg?. La
fuente fue colocada en el centro de un maniqui de 5 x 5
x 5 cm? lleno de agua. En el modelo se asumié que no
existian contribuciones de dosis dispersa de otros obje-
tos.

El factor de conversion (FC) buscado se puede definir
como el cociente de la dosis en el centro y la dosis prome-
dio a lo largo de una linea. Para calcular esta Gltima, 8
paralelepipedos de 0.1 x 5.0 x 0.1 cm? fueron definidos en
el mismo plano que el centro de la fuente, desde 0.50
hasta 2.25 cm de la fuente cada 0.25 cm. La funcion *F8
se utilizo para calcular la energia depositada en cada su-
perficie. El mismo calculo se realizé utilizando la funcion
*FMESH, utilizando una malla de 50 x 30 celdas en el plano
del centro de la fuente y perpendicular a su eje.
Resultados: La figura 1 muestra la distribucion relativa de
dosis sobre la malla mostrando simetria radial con regio-
nes de alto gradiente cercanas a la fuente. La misma gra-
fica puede ser interpretada como un mapa de cambios
relativos de temperatura.

La tabla 1 muestra los resultados de las dosis promedio

y las dosis en un punto.
Conclusiones: El modelo Monte Carlo disefado permitio
calcular los factores de conversion buscados. Estos se
acercan mas a la unidad conforme el punto de referencia
se aleja de la fuente. El no considerar este factor de co-
rreccion puede conducir a errores de mas del 100% para
distancias menores o iguales a 1 cm.
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Figura 1 Vista axial de la distribucion dosis-temperatura al-
rededor de la fuente y con z=0.

.
-
Tabla 1 Contribuciones relativas por particula
Distancia Promedio Valor en el
(cm) sobre linea centro FC
0.75 2.33E-5 5.92E-5 2.54
1.00 1.65E-5 3.93E-5 2.38
1.25 1.17E-5 2.31E-5 1.97
1.50 9.38E-6 1.12E-5 1.19
2.25 5.29E-6 5.45E-6 1.03

050: Sistema multifuncional de terapia de
blancos moleculares especificos basada en
nanoparticulas de oro radiomarcadas con
9mTc/'77Lu y funcionalizadas con Tat(49-57)-
Lys3-bombesina
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Introduccién: Las nanoparticulas de oro (AuNP) radiomarca-
das y funcionalizadas, pueden funcionar como sistemas para
radioterapia y ablacion térmica’. El receptor del péptido li-
berador de gastrina (GRP-r) esta sobreexpresado en las cé-
lulas de cancer de prostata; la Lys*-bombesina es un péptido
con alta afinidad especifica al GRP-r'2, El péptido Tat(49-57)
es un péptido de penetracion celular capaz de alcanzar el
ADN. El "’Lu ha sido utilizado para el tratamiento en células
de cancer mostrando un eficiente efecto de fuego cruzado,
mientras que el uso del *®mTc, se ha limitado al diagnostico,
sin embargo la internalizacion de éste en el nlcleo de las
células de cancer hace que actle como un sistema efectivo
de radioterapia de blancos moleculares debido al efecto
bioldgico producido por los electrones Auger. El objetivo de
este trabajo fue evaluar el potencial in vitro de nanoparti-
culas de oro radiomarcadas con *™Tc y '"’Lu y conjugadas a
los péptidos Lys3-Bombesina (**"Tc/'”’Lu-AuNP-Tat-BN) como
un sistema de radioterapia y terapia fototérmica plasmoni-
ca en células PC3 (células de cancer de prostata).

Materiales y métodos: Las AuNp (5nm) fueron funcionaliza-
das con los péptidos a través de la reaccion espontanea con
el grupo tiol de la cisteina (C). Después del calentamiento
con luz laser la viabilidad de las células PC3 fue cuantifica-
da. El calentamiento de las células PC3 incubadas con AuNP-
Tat-BN fue realizado mediante el uso de un laser pulsado de
Nd:YAG con duracion de pulso 5 ns a 532 nm (0.65 W/cm?).
Para la obtencion del ®™Tc/"7Lu-AuNP-Tat-BN, se prepara-
ron primero los radiopéptidos '"’LUDOTA-Gly-Gly-Cys y *™Tc-
HYNIC-octreotido y simultaneamente fueron adicionados
a AuNPTat-BN. Las células PC3 fueron incubadas con
9mTc/177Lu-AuNP-Tat-BN (20 Bq/célula) y el efecto en la pro-
liferacion celular fue evaluado después de 3 dias.
Resultados: La figura 1 muestra las imagenes fluorescentes
de la internalizacion nuclear del sistema *™Tc/"77Lu-AuNP-
Tat-BN. Después de la irradiacion con laser, la presencia de
AuNP-Tat-BN causo un incremento significativo en la tempe-
ratura del medio (46.4°C vs. 39.5°C obtenida sin AuNP)
resultando una disminucion significativa en la viabilidad de
las células PC3 por debajo del 1.3%. Después del tratamien-
to con *™Tc/"7Lu-AuNP-Tat-BN, se inhibié proliferacion de
las células PC3.

Conclusiones: El nanosistema presenta propiedades adecua-
das para el tratamiento de cancer de préstata debidas a la
terapia fototérmica plasmonica y a la radioterapia de blan-
cos moleculares especificos.
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Figura 1 Representacion del campo (40X) de células PC3 trat-
adas con AuNP-Tat-BN. A) En contraste de fase, B) nicleo de las
células tenido con Hoechst, C) deteccion la autoflorescencia
emitida por las AuNP 's después de ser excitadas a 530 nm, y D)
fusion de imagen nuclear y de fluorescencia.
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Introduccion: En células de cancer de mama se encuentran
sobreexpresadas las integrinas a(v)B(3) y/o a(v)B(5)'“. Los
péptidos marcados con base en la secuencia Arg-Gly-Asp
(RGD) han mostrado ser radiofarmacos con alta afinidad y
selectividad por estas integrinas®®. El objetivo de este estu-
dio fue establecer un modelo biocinético para el radiofar-
maco **"TcEDDA/HYNIC-E-[c(RGDfK)], y evaluar su
dosimetria en 7 mujeres sanas y 3 pacientes con cancer de
mama.

Materiales y métodos: El marcado con *™Tc se realizé por la
adicion de una solucion de pertecneciato de sodio y una so-
lucion buffer de 0.2 My pH 7.0 a la formulacion liofilizada
que contiene E-[c(RGDfK)],, EDDA, tricina, manitol y cloruro
estanoso. La pureza radioquimica fue evaluada por Croma-
tografia Liquida de Alta Resolucién en fase reversa y por
Cromatografia Instantanea en Capa Fina sobre Silica Gel. Se
adquirieron imagenes a cuerpo entero de las 7 mujeres sa-
nasa0.5, 1, 3, 6 y 24 horas después de la administracion del
9mTcEDDA/HYNIC-E-[c(RGDfK)], obtenido con una pureza ra-
dioquimica > 94%. Se dibujaron regiones de interés (ROls)
alrededor de los 6rganos de interés en cada periodo de
tiempo. Se convirtio cada ROI a actividad usando el método
de vistas conjugadas. Se utilizo la secuencia de imagenes
para extrapolar curvas de actividad-tiempo del *Tc-EDDA/
HYNIC-E-[c(RGDfK)], en cada 6rgano para ajustar a un mo-
delo biocinético y calcular el nimero total de desinte-
graciones (N) que ocurrieron en las regiones fuente. Se in-
trodujeron los datos de N en el codigo OLINDA EXM para
estimar la dosis de radiacion interna. Se obtuvieron image-
nes estaticas a una hora, en posicion supina con las manos
detras de la cabeza, de 3 pacientes con cancer de mama
confirmado histologicamente.

Resultados: El mostro alta estabilidad en suero humano y
captacion especifica por las integrinas. En las voluntarias
sanas el radiofarmaco tuvo una vida media sanguinea de
1.60 minuto para el componente rapido, de 1.0 hora y 4.03
horas para el primer y segundo componente lento, respecti-
vamente. Las imagenes de pacientes con cancer de mama
mostraron una relacion tumor/sangre promedio de
3.61 £ 0.62 a una hora (fig. 1). Las dosis equivalentes pro-
medio calculadas para estas pacientes usando 740 MBq fue-
ron de 6.2, 20.7, 34.5, 4.9, y 57.0 mSv para intestino, bazo,
rifiones, higado y tiroides respectivamente y la dosis efecti-
va fue de 6.1 mSv.

Conclusiones: El ®™Tc-EDDA/HYNIC-E-[c(RGDfK)], obtenido a
partir del kit formulado presenta una alta captacion en pa-
cientes con lesiones malignas, por lo que es un radiofarmaco

prometedor para imagen de blancos especificos de cancer
de mama. Los resultados obtenidos justifican un estudio cli-
nico posterior para determinar la especificidad/sensibilidad
de *"Tc-EDDA/HYNIC-E-[c(RGDfK)]1,.
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Figura 1 Captacion especifica del radiofarmaco en el tumor
de paciente con cancer de mama izquierda.
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Introduccién: La conjugacion de péptidos a nanoparticulas
de oro (AuNPs) produce sistemas multiméricos estables y
bicompatibles con reconocimiento de blancos moleculares
especificos. Los péptidos basados en la secuencia ciclica
Arg-Gly-Asp (RGD) se han reportado como agentes con al-
ta afinidad para integrinas a(v)B8(3) y a(v)B(v) que estan
sobreexpresadas en células de cancer'. El objetivo de esta
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investigacion fue evaluar el potencial in vitro de las nano-
particulas de oro marcadas con '’Lu y conjugadas al péptido
ciclo-[RGDfK(C)] ("’Lu-AuNP-c[RGDfK(C)]) como un sistema
de terapia fototérmicaplasmonica y radioterapia dirigida en
células de cancer de mama MCF7.

Materiales y métodos: Los péptidos de RGD se conjugaron
por reaccion espontanea de los grupos tiol de la cisteina (C)
con la superficie de las AuNPs (20 nm). Se realizo la caracte-
rizacion del sistema por medio de técnicas espectroscopi-
cas. Se evaluo la viabilidad celular en células MCF7 tratadas
con "7Lu-AuNP-RGD después de ser irradiadas con un laser.
Se evaluo la viabilidad celular en células MCF7 después
de ser tratadas con "7Lu-AuNP-c[RGDfK(C)], "’Lu-AuNP y
77Lu-RGD. Se determin¢ la internalizacion de "77Lu-AuNP-
c[RGDfK(C)] en las células por microscopia de fluorescencia.
Resultados: Las técnicas espectroscopicas mostraron que las
AuNPs se funcionalizaron con los péptidos. Después de la
irradiacion laser, la presencia de c[RGDfK(C)]-AuNP en las
células causoé un incremento significativo en la temperatura
del medio y una disminucion en la viabilidad celular (fig.
1A). La proliferacién celular en las células MCF7 se inhibio
significativamente después del tratamiento con el sistema
77Lu-AuNP-RGD (fig. 1B). La imagen de microscopia de fluo-
rescencia mostro la internalizacion del sistema "77Lu-AuNP-
c[RGDfK(C)] en el citoplasma de las células MCF7 (fig. 2).
Conclusiones: Este estudio demostré que el sistema 7’Lu-
AuNP-c[RGDfK(C)] exhibe propiedades adecuadas para la
terapia fototérmica plasmonica y radioterapia localizada en
el tratamiento del cancer de mama.
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Figura 1 A) Los tratamientos con AuNP aumentan la tem-
peratura del medio a 50.5°C en comparacion con 40.3°C
obtenidos en los tratamientos sin AUNP. B) La proliferacion
celular en las células MCF7 se inhibié significativamente
después de exponerlas al tratamiento con el sistema 77Lu-
AuNP-RGD.

A) -~ Sin nanoparticulas

-O- AuNP

< C[RGDK(C)-AUNP

Temperatura (C)

Tiempo (min)

B) 90 * HEl 7.u-RGD

B 7'Lu-AuNP
0 177L.y-AuNP-c[RGDFK(C)]

g 30

&

=]

3

S

8 20

2

S

o

Tratamiento

Figura 2 A la izquierda se muestra la estructura quimica del
sistema "’Lu-AuNP-c[RGDfK(C)], a la derecha se muestra la
imagen de microscopia de fluorescencia donde los nlcleos de
las células estan tenidos de color azul, y la fluorescencia propia
de las AuNP se detecta en color rojo, mostrando que las AuNP
estan inmersas en el citoplasma celular.
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Introduccion: En este trabajo se utilizd un generador de ra-
diofrecuencia (RF) de 13.56 MHz para inducir termoablacion
en células de cancer de mama MCF7 tratadas con nanopar-
ticulas de oro (AuNP) conjugadas al péptido c[RGDfK(C)].
Dicho péptido se une de manera especifica a las integrinas
a(v)B(3) y a(v)B(5) sobreexpresadas en la membrana celular
de células de cancer de mama.
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Materiales y métodos: La conjugacion del péptido
c[RGDfK(C)] a la superficie de nanoparticulas de oro se rea-
lizd por reaccion espontanea de los grupos -SH con los ato-
mos de Au de la superficie de la AuNP para formar el enlace
covalentes Au-S-.

Como primer paso se evaluo el efecto de la RF de13.56
MHz (usando potencias de 0 a 200 W a intervalos de 50 W)
sobre el incremento de la temperatura de soluciones coloi-
dales de AuNPs de 5y 20 nm a 2 diferentes concentracio-
nes. Se utilizé un termopar tipo K conectado a un
multimetro para medir la variacion de temperatura, des-
pués de que cada muestra fue expuesta por un minuto al
campo de RF.

La proliferacion celular se evalud en células MCF7 trata-

das con agua inyectable, AUNP o AUNP-c[RGDfK(C)] después
de ser expuestas un minuto a un campo de RF utilizando un
generador de RF con resistencia de acoplamiento en
un arreglo capacitivo. Utilizando un osciloscopio se midio el
voltaje aplicado en el arreglo capacitivo y se determiné la
intensidad del campo eléctrico.
Resultados: Se observé un incremento de la temperatura
dependiente de la potencia aplicada a las soluciones de
AuNP y un incremento significante menor de la temperatura
para las soluciones sin AuNP (fig. 1).

En las células MCF7 tratadas con AuNP se observé un de-

cremento significativo en la proliferacion celular después de
ser expuestas por un minuto a un campo de RF (intensidad
de campo eléctrico=100 V/cm) (fig. 2).
Conclusiones: Sé demostro que las soluciones coloidales de
nanoparticulas de oro de 20 nm producen un incremento
significativo de la temperatura del medio (> 50 °C) al ser
expuestas a un campo de RF en magnitud suficiente para
inhibir significativamente la proliferacion in vitro de células
de cancer de mama MCF7.
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Figura 1 Incremento de la temperatura del medio de solu-
ciones de AuNPs expuestas a un campo de RF.
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Figura 2 Inhibicion significativa de la proliferacion de las célu-
las MCF7 después de exponerlas al tratamiento con nano-
particulas de oro (AuNP) en un campo de RF.
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Introduccién: La mamografia digital con medio de contraste
(CEDM, por sus siglas en inglés) es una técnica alternativa a
la mamografia convencional, que se caracteriza por la in-
yeccion de un medio de contraste (MC) yodado y la sustrac-
cion digital de imagenes. Se basa en el realce de la
captacion de MC esperada en lesiones malignas, debido a
angiogénesis'. Dicha técnica ha mostrado tener potencial
para la deteccion temprana de tumores mamarios'2. En este
trabajo se propone y evalGa un formalismo de sustraccion
de imagenes para CEDM temporal, que considera la estruc-
tura compleja de la mama. Este formalismo se basa en
ponderacion pixel-a-pixel, de acuerdo a un esquema de res-
ta de imagenes a energia dual, y corresponde a una version
mejorada de un formalismo previo (basado en el analisis de
regiones de interés)3.

Materiales y métodos: En el formalismo propuesto, la pon-
deracion requerida para sustraer imagenes a energia dual se
logra a partir de una matriz de pesos, obtenida a su vez de
imagenes mascara que proveen informacion radiologica
de la adquisicion de mamografias con diferentes espectros.
La comparacion entre el formalismo propuesto y el formalis-
mo previo se llevd a cabo con un maniqui, cuyo fondo si-
mula estructuras complejas en las imagenes radiologicas
resultantes. La supresion de las estructuras de fondo fue
caracterizada en términos de métricas de textura, obteni-
das a partir de la matriz de coocurrencia de tonos de gris. El
realce en las zonas con MC del maniqui fue evaluado en tér-
minos de contraste.

Resultados: El formalismo de sustraccién propuesto incre-
mento el contraste en las imagenes restadas (cerca de 2
veces para una concentracion de 2.2 mgl/cm? (fig. 1) com-
parado con el formalismo previo. Ademas se observo una
mejor supresion del ruido de fondo para el formalismo
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propuesto en comparacion con su version previa. El enfoque
matricial propuesto también permitio hallar coincidencia
cuantitativa, en términos de contraste, entre CEDM tempo-
ral a energia dual y a una sola energia, y se encontré una
relacion fuertemente lineal entre contraste y espesor masi-
co de yodo para ambos tipos de resta.

Conclusiones: Se propuso un formalismo para CEDM tempo-
ral a energia dual, basado en ponderacion pixel-a-pixel, y
validado con maniqui cuyo fondo posee estructura. El enfo-
que matricial permite considerar la complejidad del ruido
anatomico de la mama, y en consecuencia: (a) se compensa
de forma correcta el cambio en el valor de pixel debido al
uso de diferentes espectros de rayos X, (b) se evitan posi-
bles ambigiliedades debidas a la seleccion de regiones de
interés, y (c) se confirma el caracter cuantitativo de la téc-
nica.
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Figura 1 Imagenes del maniqui de evaluacion: (a) es una ima-
gen de alta energia; (b), (c) y (d) son imagenes restadas con el
formalismo previo, el formalismo propuesto y CEDM temporal a
una sola energia, respectivamente. La escala de gris representa
el valor de pixel normalizado en las imagenes restadas.
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Introduccion: En este trabajo se exploran las propiedades
basicas del material dosimétrico lamado TLD-300 y su posi-
ble aplicacion como indicador de la calidad del haz en estu-
dios de mamografia'3. Para esto, se expusieron TLDs-300 a
haces clinicos de mamografia dentro de un maniqui. Se ha
observado sensibilidad del CaF, para detectar diferencias de
hasta 2.0 keV en la energia efectiva del haz.

Materiales y métodos: Se utilizaron dosimetros termolumi-
niscentes (TLDs) de CaF,:Tm (TLD-300), con dimensiones de
3.1 x 3.1 x 0.89 mm>. Los dosimetros fueron horneados du-
rante una hora a 400°C y se enfriaron rapidamente a una
temperatura controlada de 18 + 1°C. La lectura de los dosi-
metros se llevo a cabo con un equipo lector Harshaw 3,500,
con flujo constante de N, y a una tasa de calentamiento de
8 °C/s hasta 400° C. Se realizé la deconvolucion de las cur-
vas de brillo para obtener 6 picos individuales. Finalmente
se calculd el cociente entre los picos 5+6+7 y 3a+3.

Para simular un estudio mamografico se utilizdé un masto-
grafo GE Senographe 2000D y un maniqui mamografico semi-
circular (19.0 cm de diametro y 4.5 cm de espesor),
fabricado de PMMA. Los TLDs se colocaron a diferentes pro-
fundidades dentro del maniqui, hasta 3.5 cm. Para irradiar
los TLDs se utilizaron 2 haces mamograficos, de combina-
cion anodo/filtro/kV Mo/Mo/22kV y Rh/Rh/40kV.

Los espectros de los haces en la superficie del maniqui se
calcularon utilizando la parametrizacion espectral de
Boone*. Para calcular los espectros a diferente profundidad
solo se considerd el endurecimiento del haz dentro del ma-
niqui.

Resultados: El cociente entre picos como funcion de la
energia efectiva del haz se muestra en la figura 1. En todos
los casos el cociente disminuye al aumentar la energia efec-
tiva. La diferencia del cociente de picos en la superficie con
respecto a la profundidad maxima en el maniqui es de 5.3%
para Mo/Mo y 4.4% para el haz de Rh/Rh.

Conclusiones: Se ha observado que por medio del cociente
entre picos del CaF,:Tm, es posible detectar diferencias de
hasta 2.0 keV en la energia del haz.
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Figura 1 Cociente entre picos como funcion de la energia. Las
lineas sdlidas indican cambios debidos a la presencia del ma-
niqui. En el inset, ejemplo de curva de brillo y los 6 picos indi-
viduales.
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Introduccién: El indice de rendimiento miocardico modifica-
do (IRMm) permite la evaluacion de la funcion sisto-diastoli-
ca cardiaca, mediante Doppler pulsado, en una sola vista
ultrasonica del ventriculo izquierdo y es utilizado como
marcador precoz de alteraciones funcionales. Este trabajo
pretende validar el calculo puntual mediante un analisis a
posteriori sobre las imagenes originales.

Materiales y métodos: A partir de analisis muestral donde se
considerd que para obtener un error maximo de 0.02, con
99% de confianza y, a partir de una desviacion estandar
maxima de 0.08, se necesitaban, al menos, 107 pacientes;
se estudiaron 123 pacientes embarazadas entre las 20 y las
40 semanas de gestacion sin factores de riesgo asociados.
Los calculos iniciales fueron realizados por el cardiologo du-
rante el estudio utrasonografico y se archivaron las image-
nes de cada paciente para su posterior analisis (fig. 1).

La variabilidad entre resultados se estimoé utilizando la
siguiente expresion: s=(s,> + s,?)"2. Donde s.2, s,? son las va-
rianzas de los datos obtenidos por el cardidlogo y en el ana-
lisis posterior respectivamente. El analisis posterior se
realizé en Matlab® utilizando herramientas de analisis de
imagenes.

Para la validacion se utilizaron todos los segmentos de
cada imagen, incluyendo el utilizado por el cardiologo para
su calculo original.

Resultados: El valor estimado para el IRMm fue de 0.36 +
0.07, considerando el intervalo de confianza del 99%. La va-
riabilidad encontrada fue de 0.04 (fig. 2).

Conclusiones: El IRMm para fetos normales fue obtenido con
muy alta precision y coincide con el publicado por otros
autores. Los resultados ofrecen confianza para utilizarlo
como herramienta de deteccion de alteraciones funcionales
cardiacas, tanto en fetos de alto riesgo como en los supues-
tamente normales.

Figura 1 Ejemplo de imagen ultrasonografica a analizar y
definicion grafica del IRMm.
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Introduccion: El desarrollo de nanomateriales magnéticos
como medios de contraste para MRI tiene mucho potencial
de desarrollo en México. En este trabajo, se presentan nues-
tros resultados en el desarrollo de nanoparticulas de magne-
tita con 2 tipos de recubrimientos (PEG, TREG), su
caracterizacion y evaluacion de relaxometria.

Materiales y métodos: La preparacion y funcionalizacion
se realizd con la técnica de descomposicion térmica de
precursores inorganicos de hierro en disolventes de alto
punto de ebullicién (técnica del poliol)'2, probando dife-
rentes condiciones en la sintesis, logrando asi diferentes
tamanos de particula. Para el estudio realizado se eligio el
compuesto acetil acetonato de hierro Il (Fe(acac),;) como
precursor de hierro y como polioles se utilizé el (TREG) y
(PEG 6000). A partir de diluciones de concentracion cono-
cida de los 2 tipos de SPIONs en medio Agar, se prepard un
maniqui con el que se obtuvieron varias imagenes de reso-
nancia magnética en un equipo Philips® de 1.5 T en el Hos-
pital Infantil de México “Federico Gomez”, en la Ciudad de
México. Para calcular la relaxometria a las imagenes obte-
nidas, se empled un algoritmo en Matlab®, donde en pri-
mer lugar se calcula el decaimiento de la intensidad de
seflal S y se ajusta a una curva monoexponencial
S(TE)=S(0)e*>TE, La magnitud de la senal spin-echo se pue-
de utilizar para una medicion precisa del tiempo de relaja-
cion T2 (tiempo de desaparicion de la magnetizacion
transversal después de una perturbacion) o la tasa R2=1/
T2. Algunos estudios in vivo®#, asi como in vitro® han de-
mostrado que existe un alto grado de correlacion entre la
concentracion de hierro en tejido y R2.

Resultados: Cuando variamos la concentracion del precursor
de hierro, el recubrimiento, y el tiempo de calentamiento;
el tamano de la nanoparticula cambia.

Los resultados muestran que los tiempos de relajacion T2

cambian con el tamafo y concentracion de las SPIONs, pre-
dominando la tendencia de que si disminuye la concentra-
cion, el tiempo T2 también lo hace (fig. 1).
Conclusiones: El estudio sentara las bases para poder utili-
zar las SPIONs como medio de contraste en la formacion de
imagenes clinicas empleando los equipos de 1.5 o 3 T dispo-
nibles en hospitales de México.
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Figura 1 La grafica indica el decaimiento de sefal de la mues-
tra E1, para diferentes concentraciones.
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Introduccion: Se disefid un maniqui plastico para evaluar la
dosis glandular promedio (DGP) utilizando dosimetros ter-
moluminiscentes’'. El objetivo del trabajo fue disefar una
opcion de facil implementacion que eliminara la necesidad
de trasladar equipo costoso (camara de ionizacion) y perso-
nal profesional calificado (fisico médico) a un centro de ma-
mografia para evaluar un equipo. El maniqui se puede
mandar, junto con un conjunto de instrucciones, para que el
técnico radidlogo a cargo de un mastografo pueda realizar
la irradiacion y después enviar de regreso el maniqui para su
analisis en nuestro laboratorio.

Materiales y métodos: El maniqui consta de placas semicir-
culares de PMMA. Una de las placas posee nichos para al-
bergar a 15 dosimetros termoluminiscentes TLD-100. Tres de
los dosimetros estan calibrados para determinar el kerma en
aire a la entrada del maniqui y 12 se colocan bajo diversos
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grosores de aluminio para determinar la capa hemirreducto-
ra del haz. La calibracion se hizo por medio de una camara
de ionizacion en un mastoégrafo clinico Senographe 2000D
que se encuentra en el Instituto de Fisica, Universidad Na-
cional Auténoma de México. El maniqui se puso a prueba en
5 centros clinicos. En éstos, el maniqui fue irradiado junto
con la camara de ionizacién para evaluar la DGP de las 2
maneras y asi comparar la respuesta del método propuesto
respecto del método tradicional (fig. 1).

Resultados: Los resultados de las pruebas piloto se mues-
tran en la tabla 1.

La incertidumbre en la DGP medida con el maniqui es de

aproximadamente un 10%. La diferencia porcentual entre
los resultados del maniqui y la camara de ionizacion es, tipi-
camente, del 4%.
Conclusiones: El maniqui demostroé ser una opcion viable
para realizar el control dosimétrico de equipos mamografi-
cos. No s6lo permite medir la DGP con incertidumbre razo-
nable, sino que permite enviar el dispositivo sin necesidad
transportar equipo ni personal al mastografo a evaluar. Las
incertidumbres y capacidades de medida son consistentes
con trabajos independientes previos?3.
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Tabla 1 Medicion de la DGP por medio de camara de
ionizacion y por medio del maniqui

Equipo  DGP medida con cdamara DGP medida con el
clinico de ionizacion (mGy) maniqui (mGy)

1 1.83 £ 0.02 1.82 +0.08

2 1.59 + 0.04 1.53 £ 0.08

3 1.23 £ 0.06 1.27 £ 0.10

4 1.73 £ 0.01 1.65 + 0.10

5 1.56 + 0.01 1.58 + 0.16

Figura 1 Disefio del maniqui dosimétrico. Cada cuadrado re-
presenta un nicho. Los rectangulos representan las peliculas de
aluminio.
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Introduccién: El tratamiento del cancer diferenciado de
tiroides (CDT) con "'l que se utiliza en el Instituto Nacio-
nal de Cancerologia (INCan), se realiza de manera estan-
darizada, sin considerar que la variabilidad del
metabolismo en cada paciente determina la captacion en
el tumor y la biodistribucion en el organismo. En este tra-
bajo se realizaron estudios de biodistribuciéon en 3D
SPECT-CT y se calculé la dosis por unidad de actividad que
reciben los pacientes.

Materiales y métodos: Se caracterizo el SPECT-CT modelo
Symbia truepoint de la marca Siemens, perteneciente al De-
partamento de Medicina Nuclear del INCan. Los pacientes
incluidos en el proyecto fueron diagnosticados con CDT, so-
metidos a una tiroidectomia total, ablacion de tejido rema-
nente con 100 mCi de "'l, y acuden al INCan a un
seguimiento del CDT mediante gammagrafia.

A los pacientes se les realizaron 3 adquisiciones SPECT-CT
post administracion de 5 mCi de "'l. A partir de las recons-
trucciones SPECT-CT se delinearon érganos de interés y se
cuantificé actividad acumulada, para tener la biodistribu-
cion individual.

Utilizando los datos de biodistribucion personalizada, el
programa de dosimetria interna OLINDA calculé la dosis por
unidad de actividad que recibe el paciente.

Se calcularon las dosis a érganos en riesgo (OER) y tejido

recurrente. Los OER son médula dsea y pulmon cuyas dosis
maximas son 2 y 25 Gy, respectivamente. La dosis tumorici-
da para CDT son 85 Gy.
Resultados: Para los 10 pacientes estudiados, el calculo de
actividad maxima tolerable en los OER result6 ser mayor
que la actividad maxima que se prescribe de forma estanda-
rizada (fig. 1).

El paciente 10 presento recurrencia en lecho tiroideo;
para este caso, la prescripcion clinica usada en el INCan es
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de 100 mCi, mientras que con el calculo de dosimetria per-
sonalizada se recomienda una actividad de 219 + 16 mCi
para depositar 85 + 6 Gy (tabla 1).

Conclusiones: La variabilidad en la captacion y rapidez de
eliminacion del I, i.e. el metabolismo propio de cada pa-
ciente, es un factor que se debe tomar en cuenta al prescri-
bir un tratamiento.

El protocolo actual de tratamiento del CDT utilizado en el
INCan maneja una actividad maxima muy conservadora. De
acuerdo a los resultados de este trabajo, el calculo dosimé-
trico personalizado indic6 que es posible el uso de activida-
des mayores, para lograr la dosis necesaria para controlar el
tumor, sin afectar los OER.
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Figura 1 Actividad maxima tolerable por médula.
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Tabla 1 Comparativo de dosis personalizada (calculada)
vs. dosis estandar para el paciente con recurrencia tumoral

Actividad Dosis a tejido
prescrita tumoral
Protocolo actual 100 mCi 39 + 3 Gy
2L 219 £ 16 mCi 85 + 6 Gy

personalizada
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Introduccion: En México no se cuenta con un documento
oficial que recomiende las metodologias clinicas especifi-
cas para acelerar la desincorporacion de radionuclidos en
trabajadores o publico, con presencia de contaminacion
interna derivada de un accidente nuclear o radiologico,
con el proposito de disminuir la dosis absorbida y los efec-
tos bioldgicos. Hay cerca de 3,000 niclidos pero sélo unos
cuantos son considerados de importancia para la contami-
nacion interna, en aplicaciones en medicina, industria e
investigacion.

Materiales y métodos: Se realizé un analisis detallado de
diferentes vias de incorporacion radiactiva; ingestion, inha-
lacion y absorcion por piel y heridas, asi como las diferentes
etapas de ingestion, transferencia, absorcion y excrecion de
los radiondclidos. Se revisaron los modelos biocinéticos apli-
cables y se seleccionaron las siguientes metodologias de
desincorporacion de radiontclidos:

e Reduccién y/o inhibicién de absorcion del radiont-
clido en el tracto gastrointestinal.

» Bloqueo de la absorcion del érgano de interés.
Ejemplo: administracion de pastillas de yoduro de
potasio para bloqueo de la glandula tiroides.

o Dilucién isotopica. Ejemplo: administrar suero via
intravenosa para aumentar el liquido de hidrata-
cion, en el caso de contaminacion interna con
H-3.

» Alteracion quimica de la substancia. Ejemplo: pre-
venir la formacion de iones uranio en los rifiones,
empleando el bicarbonato de sodio.

« Desplazando el radionuclido del receptor. Ejem-
plo: administrando oralmente iodo estable para
desplazar al Tc-99m.

e Técnicas de quelacién tradicional. Ejemplo: admi-
nistrando el quelante DTPA para desincorporacion
interna del plutonio.

» Descontaminacion rdpida de radiontclidos en el
caso de heridas, con el propdsito de minimizar la
absorcion.

e Lavado broncoalveolar para los casos graves de
contaminacion con particulas radiactivas insolubles
inhaladas.

Resultados: Se identificaron, clasificaron y seleccionaron
las metodologias de tratamiento clinico para acelerar la
desincorporacion radiactiva de personas, con presencia de
contaminacion interna derivada de accidentes nucleares o
radiologicos. La metodologia seleccionada tiene por objeti-
vo:

o Impedir la absorcion.

« Impedir la incorporacion.

« Disminuir la vida media biologica efectiva.

o Disminuir la dosis absorbida al paciente.

« Disminuir en lo posible los efectos biologicos de la
radiacion (estocasticos y deterministicos).

La efectividad de estas metodologias es directamente
proporcional a su aplicacion preventiva de bloqueo, antes
del accidente, o bien posterior al accidente, lo mas rapido
posible. Sin embargo, el diagnéstico clinico oportuno y es-
pecializado, es uno de los factores mas importantes en lo-
grar que altos porcentajes de desincorporacién de los
radionUclidos de los pacientes.
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Es indispensable contar con un grupo interdisciplinario
que aborde el problema en forma integral e inmediata con-
siderando los siguientes aspectos:

« Reconstruir el accidente y la dosis absorbida por el
paciente.

o Determinar clinicamente el grado del dano, de
acuerdo al historial clinico y a los efectos biologi-
cos que presente el paciente (sindrome agudo por
radiacion).

« Definir la estrategia terapéutica personalizada.
Conclusiones: Se identificaron diferentes metodologias de
desincorporacion radioldgica para los casos de contamina-
cion interna derivada de accidentes nucleares y radiologi-
cos, en funcion del radiondclido, radiotoxicidad, tipo de
radiacién y su energia, compuesto quimico, vida media del
radionlclido, drgano critico, rapidez de dosis absorbida, las
caracteristicas del accidente, asi como el estado clinico del
paciente.
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Introduccion: La forma mas precisa de calcular la dosis de-
positada en radioterapia es mediante el método de Monte
Carlo (MC). Sin embargo, el tiempo de simulacion es prohi-
bitivo para su practica clinica en radioterapia con protones.
Para radioterapia convencional, las técnicas de reduccion
de varianza (VRT) han permitido la implementacion de MC
en la practica clinica. En este trabajo, se propone la imple-
mentacion de VRT adecuadas para las necesidades especifi-
cas de la radioterapia con protones en modo de dispersion
pasiva. Nos enfocamos en la transporte de protones a lo lar-
go del cabezal de tratamiento, el cual ocupa mas de la mi-
tad del tiempo total de toda la simulacion.

Materiales y métodos: Utilizando el software TOPAS', se
modelaron los cabezales de tratamiento del Francis H Burr
Proton Therapy Center (S1) y de la University of California
at San Francisco (S2). Se implementé la técnica geométrica
de division de particulas (GDP)? y se estudiaron los umbrales
optimos de produccion (UP) de particulas secundarias. Para
el arreglo S1, un par de planos se colocaron antes del segun-
do dispersor (SD2) y antes de la apertura (AP) respectiva-
mente; las particulas (protones primarios y secundarios) que
arribaron a tales planos fueron copiadas 8 veces por plano.
Para el arreglo S2, el primer plano se colocé antes de la co-
lumna de agua (CA) y el segundo antes de la AP; las particulas

fueron copiadas 16 veces por plano. Se generaron archivos
de espacio fase (EF) a la salida de cada cabezal de trata-
miento y se calculd la eficiencia computacional mediante la
fluencia plana. Se realizaron pruebas de precision compa-
rando los EF creados con VRT y sin VRT. Para ello, se calcu-
laron los perfiles de dosis en tanques voxelizados de agua y
en un paciente para comprobar el desempeno en situacio-
nes reales.

Resultados: Los parametros 6ptimos para los 2 arreglos se
muestran en la tabla 1. Se incluye: la posicion de los planos
DPG, el nimero de division (Ns), los 6ptimos UP, el factor
para ruleta rusa (FRR) y la ganancia en eficiencia (EF). Las
diferencias porcentuales son menores al 2% para los perfiles
de dosis en agua. Para el paciente de cabeza y cuello (fig.
1), la prueba de indice gamma fue de 98.7% para el criterio
de 3%/3mm.

Conclusiones: Considerando DPG y UP es posible incremen-
tar considerablemente la eficiencia computacional sin com-
prometer la precision disimétrica.
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Tabla 1 Parametros optimos de VRT y eficiencia
Opcion DPG Ns UP FRR EF
S1 SD2/AP 8 50 mm 1.5 78
S2 CA/AP 16 0.05mm 4.0 57
Figura 1 Referencia (linea continua). Reduccion de varianza

(linea punteada).
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Introduccién: El uso de aceleradores lineales (LINACs) de alta
energia para el tratamiento de cancer ofrece muchas venta-
jas en comparacion a los LINACs de baja energia. Sin embargo,
cuando un LINAC opera con voltajes superiores a los 8 MV,
junto con el haz de fotones se producen fotoneutrones me-
diante reacciones (n). Estos neutrones depositan una dosis in-
deseable en el cuerpo del paciente, inducen reacciones
nucleares en los materiales dentro de la sala de tratamiento
que generan particulas secundarias que afectan al paciente y
al personal que labora en torno a la instalacion'. Estos foto-
neutrones pueden usarse para inducir la activacion de mues-
tras con fines analiticos, pero el espectro de los neutrones
necesita modificarse. El objetivo de este trabajo fue disefiar
un moderador que permite usar los fotoneutrones de un LINAC
para inducir reacciones de activacion con fines analiticos.
Materiales y métodos: Un cilindro regular de polietileno, cuyo
diametro es igual a su altura, se usé como medio moderador;
para determinar las dimensiones del cilindro mas adecuado
usamos como figura de mérito, FOM, el cociente del flujo de
neutrones térmicos y el flujo de neutrones epitérmicos y rapi-
dos de los neutrones que alcanzan el centro del cilindro. Para
esto se uso el caddigo MCNP5? donde se modelaron cilindros de
12.7, 15.24, 17.78, 20.32, 22.86 y 25.4 cm de diametro y altu-
ra que se expusieron al espectro de los fotoneutrones de un
LINAC de 15 MV, y se calculo el espectro de los neutrones en el
centro del cilindro. Se construyé el moderador para activar
muestras solidas y liquidas. Para evaluar el moderador se pre-
pararon muestras liquidas de MnSO, con 0.5, 0.75y 1 gr de Mn.
Para evaluar la energia de los neutrones que inducen la activa-
cion una muestra de 1 g de Mn se irradi6 con una cubierta de
Cd. También se irradiaron monedas mexicanas con masas dife-
rentes de plata. Para evaluar la activacion inducida, se usé un
espectrometro para rayos con un detector de 3”x3” de Nal(Tl).
Resultados: En la figura 1 se muestra la FOM en funcion del
tamano del cilindro, a partir de estos resultados se construy6
el moderador como un cilindro de 20.32 @x 20.32 cm?, que se
uso para activar las muestras mientras el LINAC aplicaba 12
Gy, sobre un maniqui de agua solida.

De las muestras irradiadas se observo una relacion lineal

entre la cantidad de Mn y el area bajo el fotopico de 846.8
keV del **Mn y se encontro que la activacion se indujo por los
neutrones térmicos, cuyo flujo fue de 9.95E(5) + 3.6% cm-
Gy,'. También, se observo una relacion lineal entre la canti-
dad de Ag en las monedas y el area bajo el fotopico de 657.6
keV que corresponde a '®Ag y''%Ag. Debido a que el LINAC
opera en tiempos cortos el moderador permite activar mues-
tras de vida media corta.
Conclusiones: Se diseiid un moderador que permite usar los
fotoneutrones de un LINAC para inducir la activacion de mues-
tras. El flujo de neutrones térmicos que induce la activacion
es de 9.95E(5) neutrones por Gy.
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Figura 1 FOM para los cilindros de polietileno.
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Introduccién: Con el advenimiento de nuevas técnicas de
tratamiento en radiocirugia, las cuales, para su comisiona-
miento y caracterizacion necesitan de detectores de alta
resolucion espacial, las peliculas radiocromicas (PR) han to-
mado ventaja en cuanto a dosimetria para campos no con-
vencionales'. Para su analisis, este tipo de detectores
necesitan de algln sistema dptico (SO) que tipicamente en
la clinica es un escaner comercial en modo de transmision?.
Sin embargo, existen otros SO como los laseres y los espec-
trofotometros®, que también pueden ser empleados para la
caracterizacién de las PR, obteniendo una mayor sensibili-
dad en la respuesta (densidad optica, DO).

El objetivo de este trabajo es caracterizar las PR EBT2 utili-
zando 3 SO: escaner, espectrofotometro y laser.
Materiales y métodos: Se utilizaron muestras de PR EBT2 de
tamano 3 x 3 cm?. Las muestras se irradiaron con un acele-
rador lineal Novalis® BrainLAB de energia nominal de 6 MV
en modo de fotones, cubriendo un intervalo de dosis de 0 a
10 Gy. Las peliculas fueron leidas 72 horas después de la
irradiacion utilizando un escaner EPSON Perfection V750, un
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espectrofotometro PerkinElmer UV/VIS de doble haz y un
laser He-Ne de emision continua (CW), centrado en 633 nm.
Resultados: Las curvas de calibracion de las PR EBT2 presen-
tan diferente sensibilidad dependiendo del SO utilizado
para su analisis. Esta variacion en la sensibilidad se debe a
que la respuesta de la pelicula (DO neta) depende de la
longitud de onda a la cual fueron medidos. Esto implica que,
al utilizar una fuente de luz con un ancho de banda, como el
escaner, la saturacion ocurra mas rapido que cuando se uti-
liza una fuente de luz con una sola longitud de onda, como
es el caso del laser y el espectrofotometro.

Para el intervalo de dosis estudiado, se encontro que, si la
pelicula es analizada con el laser, la sensibilidad de la res-
puesta aumenta un 73% si la comparamos con la respuesta de
la pelicula analizada con el escaner. Por otra parte, el espec-
trofotémetro presenta un 10.5% mas sensibilidad en la res-
puesta que el laser, esto es porque el laser utiliza su linea de
emision a 633 nm, mientras que el espectrofotometro nos da
la DO neta en el pico de absorcion (636 nm).

Ademas, para los 3 SO, la incertidumbre experimental
(O.yp) resulté menor que la incertidumbre del ajuste (Ggjpse)-
Sin embargo, el escaner presenta menor 6., mientras que
la o,,,, resulté menor para el espectrofotdmetro y el laser.
Conclusiones: Los resultados muestran que es posible utili-
zar el laser y el espectrofotometro como SO alternativos
para caracterizar las PR EBT2, obteniendo un aumento en la
sensibilidad de la respuesta, ya que este factor influye en
la incertidumbre total en la determinacion de la dosis.

Agradecimientos

Agradecemos al Instituto Nacional de Neurologia y Neuroci-
rugia por apoyarnos para el desarrollo de este trabajo, asi
como el apoyo del proyecto CONACYT-SALUD-2012-01-181822.

Bibliografia

1. Mack A, Mack G, Weltz D, et al. High precision film dosimetry
with GAFCHROMIC® films for quality assurance especially when
using small fields. Med Phys 2003;30:2399-2408.

2. Paelinck L, De Neve W, De Wagter C. Precautions and strategies
in using a commercial flatbed scanner for radiochromic film do-
simetry. Phys Med Biol 2007;52:231-242.

3. Skoog DA, James Holler F, Crouch SR. Principles of instrumental
analysis. 5th ed. New York: Saunders College Publishing; 2008.

02C: Medicién de la sensibilidad 6ptica de las
peliculas GAFCHROMIC EBT2 en un rango
dinamico de 10 a 50 Gy

M. G. Enriquez-Cuazitl®’, E. Y. Leon-Marroquin?, O. A. Gar-
cia-Garduio® y M. A. Camacho-L6pez?

2Laboratorio de Fotomedicina, Biofotdnica y Espectroscopia
Laser de Pulsos Ultracortos, Facultad de Medicina, Universi-
dad Autonoma del Estado de México, Toluca, Méx., México
bLaboratorio de Fisica Médica, Instituto Nacional de Neuro-
logia y Neurocirugia, Méx., México

* Autor para correspondencia:

Correo electronico: liebe_gaby@hotmail.com

Introduccién: Las peliculas radiocrémicas (PR) han sido am-
pliamente usadas en aplicaciones clinicas, principalmen-
te en radioterapia, ya que poseen ciertas caracteristicas
que las hacen viables para su uso practico'. La relacion en-
tre dosis absorbida y la respuesta de la pelicula a distintos
niveles de irradiacion conforman la curva de calibracion o
curva de respuesta. La respuesta de las PR a la dosis de irra-
diacion es caracterizada por el cambio en su densidad opti-
ca. Para su analisis pueden emplearse diferentes sistemas
de opticos (SO) de lectura como: escaner, laser o espectro-
fotdmetro; cada uno de ellos presenta diferente sensibili-
dad dependiendo de la longitud de onda empleado en el
analisis de la pelicula?.

El espectro de absorcion de la PR muestra que dependien-
do del rango de dosis empleado, las peliculas presentan di-
ferente sensibilidad. Las peliculas irradiadas en el rango de
dosis de 0-10 Gy son mas sensibles a la luz roja (636 nm),
mientras que las peliculas irradiadas en el rango de dosis de
11-50 Gy son mas sensibles a la luz verde (585 nm)3. En este
trabajo se propone utilizar como sistema de lectura luz la-
ser de 548 nm (verde) para determinar la curva de respues-
ta de la PR en un rango de dosis de 11 a 50 Gy obteniendo
mayor precision en el calculo de la dosis absorbida vy, de
este modo, mejorar la dosimetria que se logra usando
un escaner para el rango dinamico utilizado en la practica
clinica.

Materiales y métodos: Las PR EBT2 se irradiaron con un ace-
lerador lineal modelo Novalis con una energia nominal de 6
MV propiedad de la Unidad de Radiocirugia del Instituto Na-
cional de Neurologia y Neurocirugia. El rango dinamico fue
de 11-50 Gy. Las peliculas se analizaron con 3 SO: un esca-
ner Epson Perfection V750, un espectrofotometro Perkin EL-
mer marca Lambda 650 UV/VIS y un laser verde de HeNe
centrado en 548 nm.

Resultados: Se obtuvieron las curvas de calibracién de las
PR EBT2 analizadas con 3 SO, para el rango de dosis de 11-
50 Gy. Cada sistema optico empleado muestra diferente
sensibilidad, dependiente de la longitud de onda o rango de
longitudes de onda que utilizados. Con el escaner se utilizd
la componente verde; con el laser verde se considero su li-
nea de emision centrada a 548 nm y para el espectrofoto-
metro se tomo la densidad optica a 583 nm.

La densidad optica obtenida utilizando como SO un esca-

ner corresponde a un promedio de los valores de densidad
optica para cada longitud de onda, lo cual implica que la
saturacion ocurre mas rapido y, por lo tanto, la sensibilidad
es menor. Se observa que para el escaner, la saturacion se
presenta mas rapidamente debido a que su ancho de banda
es mas amplio comparado con el ancho de banda reducido
que presenta el laser y el espectrofotometro en el rango de
dosis de 11-50 Gy.
Conclusiones: La sensibilidad de las PR depende del SO em-
pleado. Esta variacion en la sensibilidad se debe a que la
respuesta de la pelicula depende de la longitud de onda a la
cual se esta midiendo.
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Introduccién: Las simulaciones basadas en el método de
Monte Carlo (MC) son la manera mas precisa de calcular
cantidades de interés en radioterapia. Su aplicacion en el
desarrollo de nuevos detectores o la caracterizacion de los
mismos se ha incrementado en nuestros dias. Geant4 es un
sistema de simulacion de uso general que ha sido utilizado
para la solucion de problemas relacionados con la radiotera-
pia. El codigo Geant4 ha tenido una gran aceptacion que
inclusive se han desarrollado cddigos con interfaces de facil
manipulacion basados en esta herramienta, por ejemplo:
GAMOS, GATE y TOPAS. Por lo tanto, estas aplicaciones
pueden ser utilizadas para estudiar la respuesta de nuevos
detectores sometidos a radiaciones dentro del rango de
energias clinico, todo esto sin la necesidad de grandes cono-
cimientos de lenguaje de programacion. El objetivo princi-
pal de este trabajo es simular la respuesta de un plastico
centellador a haces de fotones de 6MV.

Metodologia: La metodologia consiste en 2 etapas. En la
etapa 1 se simulé el transporte de haces de fotones produci-
dos por un LINAC, para generar archivos con informacion de
espacio fase (EF) en formato IAEA. La geometria consiste
de los siguientes elementos: Un objetivo el cual generara
fotones mediante bremsstrahlung, 2 colimadores, el filtro
aplanador, la camara de ionizacion, las mandibulas y un tan-
que de agua. Los EF fueron usados para calcular el perfil de
dosis depositada a profundidad (PDD) en un tanque voxeli-
zado de agua localizado a 100 cm a distancia fuente superfi-
cie (SSD). Los datos de PDD fueron comparados con datos
experimentales de un acelerador lineal Varian Clinac 21EX
para un campo de 10x10 cm?, mediante la diferencia por-
centual punto a punto. Etapa 2: tomando como fuente de
particulas el EF simulado en la etapa 1, se calculé la dosis
depositada y la fluencia de energia en 2 voliumenes de la
misma dimension (4.2 x 11.9 x 1 cm?) y diferente material:
poliestireno y agua. En esta etapa, se tomé en cuenta el
transporte optico de la radiacion a través del cristal (cente-
lleo). El poliestireno del plastico centellador fue dopado

con una especifica concentracion de dopantes utilizada en
nuestro laboratorio: 0.1% de POP y 0.03% de POPOP.
Resultados: Para la etapa 1: las diferencias porcentuales entre
los datos experimentales y simulados se mantuvo por debajo
del 2% con una incertidumbre estadistica de 1%. Para la etapa
2: la razdn entre la dosis depositada en el plastico y la dosis
depositada en agua fue de 0.95+/0.05, respectivamente.
Conclusiones: Los datos recuperados con el modelo MC del
LINAC coinciden con los datos experimentales dentro de la
precision clinica. El plastico centellador muestra aproxima-
damente la misma respuesta a la radiacion que el agua. Junto
con resultados preliminares de la respuesta de un plastico
sometido a radiacion con un LINAC clinico y la similitud del
plastico con las razones de dosis y fluencia de energia en agua
y plastico, es posible proponer este nuevo detector como mo-
nitor de radiacién dentro del rango de energias clinico.
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Introduccion: En este trabajo se desarrollé un modelo anali-
tico para estimar la dosis equivalente en superficie (DES)
impartida en un raton durante un estudio tomografico reali-
zado en la unidad microCT del sistema de adquisicion de
imagen trimodal microPET/SPECT/CT (Albira ARS, Oncovi-
sion). El modelo de estimacion de dosis aqui presentado
esta fundamentado en la integracion numérica de distribu-
ciones espectrales de rayos X simuladas a través del método
de interpolacion polinomial de Boone'. A partir de dicho mé-
todo, Moya et al.? han realizado la parametrizacion de los
espectros de fluencia por disparo (fotones-mm2-mAs'a 1 m
de distancia) generados por un tubo con anodo de tungsteno
de manufactura y caracteristicas similares al de la unidad
microCT del sistema Albira3, por lo que los coeficientes de
interpolacion polinomial reportados por ellos han sido
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convenientemente utilizados para el desarrollo de este tra-
bajo. Los resultados obtenidos en la implementacion del
modelo se compararon con los datos del fabricante.
Materiales y métodos: El tubo de rayos X de la unidad mi-
croCT tiene una filtracion anadida de 0.5 mm de aluminio y
esta colocado a una distancia fuente-isocentro (DFI) de 290
mm. Con estas condiciones se simulo el espectro de rayos X
para un voltaje en el tubo de 45 kV. Integrando numérica-
mente la distribucion espectral, se determino el valor del
kerma en aire por disparo del tubo (mGy-mAs™') a 1 m de
distancia. Para calcular la DES-(mAs)™, se realiz6 un calculo
analitico con un maniqui teorico, cilindro de agua con dia-
metro de 30 mm y el valor de kerma se corrigio por el inver-
so al cuadrado de la distancia en aire, pero no se considerd
la contribucion por retrodispersion. La DES-(mAs) " estimada
fue 1.41 mSv-(mAs)'. La DES se calculé para los distintos
parametros de adquisicion tomografica del equipo; para la
corriente en el filamento del tubo: low current (0.2 mA) y
high current (0.4 mA); y para el tiempo de adquisicion:
standard (270 s), good (420 s) y best (600 s).

Resultados: Los valores de dosis equivalente en superficie
estimados de manera analitica con el modelo propuesto en
este trabajo se comparan con los valores reportados por el
fabricante del sistema Albira (tabla 1). La diferencia entre
valores para el total de los casos es no mayor al 5.2%.
Conclusiones: La implementacion del modelo analitico aqui
propuesto resulta en una buena aproximacion para la esti-
macion de la dosis equivalente en superficie recibida por un
raton durante un estudio tomografico en la unidad microCT
del sistema Albira. Es muy probable que esta diferencia sea
menor al considerar la contribucion por retrodispersion. Se
trabaja en un procedimiento dosimétrico experimental con
TLDs para evaluar estos calculos.
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Tabla 1 Comparativo entre los valores de dosis equivalen-
te provistos por el fabricante (DES,) y los obtenidos en este
trabajo (DES,)

0.2 mA 0.4 mA
Tiempo de DES, DES, A DES, DES, A

adquisicion (s) (mSv) (mSv) (%) (mSv) (mSv) (%)
270 80.2 76.2 4.93 160.8 152.5 5.17
420 125.1 118.6 5.19 250.2 237.2 5.19
600 178.7 169.4 5.19 357.4 338.9 5.19
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Introduccion: En el Departamento de Neuroimagen del Insti-
tuto Nacional de Neurologia y Neurocirugia (INNN) se realizan
en promedio 40 estudios de tomografia computarizada (CT)
al dia. La dosis que recibe el paciente depende del nimero y
del tipo de estudio. Hay pacientes a los que se les han reali-
zado un numero grande de CTs, en particular a aquellos so-
metidos a algin procedimiento quirtrgico (QX). El objetivo
de este trabajo fue estimar la dosis efectiva recibida en los
pacientes hospitalizados sometidos a estudios de CT y obte-
ner una distribucion de dosis en un periodo de 2 anos.
Materiales y métodos: Se consideraron a los pacientes hos-
pitalizados del 1 de enero de 2011 al 31 de diciembre de
2012, a los que se les realizo algun tipo de estudio de CT. En
este lapso se realizaron 8,777 estudios de CT a 3,096 pa-
cientes. Conociendo el nimero de estudios de CT por
paciente, los tipos de estudios realizados y los valores tipi-
cos de dosis efectiva reportados en la literatura’, se realizd
un analisis estadistico para estimar la dosis efectiva que re-
cibié cada paciente debido al tipo y nUmero de estudios que
se les realizo. Con esta informacion se obtuvo una distribu-
cion de dosis efectiva para todos los pacientes con estudios
de CT (fig. 1).

Resultados: De los estudios de CT, la tomografia de craneo
simple fue el estudio mas frecuentemente realizado (72%)
seguido de craneo con contraste (5.9%) y angiotomografia
de craneo (5.5%). En promedio se realizaron 2.83 estu-
dios de CT por paciente; a 39% de los pacientes se les reali-
z6 3 0 mas estudios, a 16% se les realizd 5 o mas estudios y a
3% (89 pacientes) se les realizé 10 o mas CTs. La dosis efec-
tiva promedio recibida por paciente fue 7.9 mSv. Si sélo se
consideran los pacientes sometidos a cirugia, el promedio
de numero de estudios de CT por paciente asciende a 3.37
con una dosis promedio de 9.1 mSv, mayor que para pacien-
tes no operados de 6.0 mSyv (tabla 1). A un paciente se le
realizaron hasta 30 tomografias en un periodo de 3 meses,
quien recibi6 una dosis estimada de 82.4 mSy, lo que equiva-
le a aproximadamente 38 veces la dosis efectiva anual debi-
da a la radiacién de fondo natural.

Conclusiones: Aunque en promedio la dosis de radiacion re-
cibida por los pacientes es relativamente baja, hay pacien-
tes que recibieron una dosis efectiva de radiacion re-
lativamente alta. Este trabajo contribuira a sugerir a los
médicos especialistas que soliciten estudios de tomografia
para sus pacientes que estén debidamente justificados para
reducir la dosis de radiacion.
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Tabla 1 Resultados

Qx No QX
# Pacientes 1946 1150
#CTs 6553 2224
# promedio de CTs 3.37 1.93
# Max. de CTs 30 10
Dosis promedio (std)* 9.1(8.8) 6.0 (4.9)
Dosis mediana* 6.9 4.6
Dosis max. * 82.4 52.6

*Dosis efectiva expresada en mSv.

Figura 1 Distribucion de dosis recibida por pacientes someti-
dos a tomografias en 2011y 2012.
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Introduccion: Actualmente el cancer de mama es el cancer
mas frecuente y el que provoca la mayor mortalidad entre las
mujeres mexicanas. La mamografia es la Unica herramienta

validada con la que se cuenta para poder detectar lesiones
mamarias neoplasicas tempranas. Por ello desde el ano 2000
se instaurd en México un programa nacional de tami-
zaje (screening) dirigido a la deteccion temprana de cancer
de mama. Desde entonces el Grupo de Dosimetria y Fisica
Médica del Instituto de Fisica de la UNAM (IFUNAM) ha cola-
borado con instituciones publicas, tales como el Instituto
Nacional de Cancerologia (INCan), la Secretaria de Salud
(SSA), el Instituto de las Mujeres del D.F. (INMUJERES DF),
la Fundacion del Cancer de Mama (FUCAM), entre otras, en
el desarrollo e implantacion de programas de control de ca-
lidad en mamografia. Estas actividades se han enfocado en
verificar que los equipos mamograficos funcionen correcta-
mente, de tal manera que se produzcan imagenes mamogra-
ficas con calidad diagnéstica, conservando siempre el
equilibrio entre calidad de imagen y dosis impartida a la
paciente.

Materiales y métodos: Se ha evaluado el desempefio de
mastografos instalados en hospitales publicos y privados
pertenecientes al Sector Salud. Los protocolos de control de
calidad seguidos se basan en normas nacionales y recomen-
daciones internacionales.

Resultados: Se ha participado en la elaboracion de las nor-
mas mexicanas NOM-229-SSA1-2002, NOM-041-SSA2-2011,
asi como en la definicion de estrategias para mejorar la ca-
lidad de imagen en procedimientos mamograficos realizados
por la SSA. También se colaboré en la elaboracion del Ma-
nual de Control de Calidad en Mastografia publicado por la
SSA'. Se ha logrado la insercion laboral de fisicos médicos en
la SSA, el establecimiento de programas de control de cali-
dad en mamografia en diversos hospitales, asi como tam-
bién la imparticidon de cursos de capacitacion a nivel
nacional e internacional. En el plano académico, se han di-
rigido varias tesis de maestria en fisica médica, de licencia-
tura en fisica y servicios sociales, y se han impartido
multiples cursos cortos sobre el tema.

En esta presentacion se resumen los resultados especifi-
cos para los distintos aspectos examinados: evaluacion vi-
sual y mecanica del mastografo, control automatico de
exposicion, receptor de imagen (analdgico o digital), cali-
dad de la imagen, y dosimetria. Se han evaluado aproximada-
mente 33 mastodgrafos incluyendo sus equipos periféricos,
aplicando alrededor 30 pruebas. En términos generales, se
ha observado que el aspecto mas deficiente se presenta en
la calidad de la imagen debido mayoritariamente a los arte-
factos presentados, seguido por fallas en los sistemas de
colimacién y compresion. Con respecto a la dosis, los valo-
res determinados en los diferentes equipos cumplieron en
su gran mayoria con lo exigido por la NOM-229-SSA1-2002.
Conclusiones: Se ha colaborado con instituciones publicas
mexicanas para definir estrategias y regular el uso de rayos
X en mamografia con el fin de mejorar la calidad de las ima-
genes. Actualmente se trabaja, en colaboracién con
la SSA, en un proyecto de investigacion sobre la calidad de la
imagen y la evaluacion de la dosis de radiacion en equipos
tipo CR. Se continlia preparando recursos humanos. Todo
esto traera como resultado la mejora de los servicios de
salud.
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Introduccién: El cancer de mama es uno de los canceres mas
frecuentes y de mayor mortalidad entre las mujeres a nivel
mundial. Una manera de prevenirlo, tratarlo y erradicarlo
consiste en una deteccion precoz y oportuna a través de la
mastografia. Sin embargo, para garantizar una optima cali-
dad de imagen y una baja tasa de dosis de radiacion al pa-
ciente es necesario un estudio de los parametros del control
de calidad de los equipos de mastografia.
Materiales y métodos: Se realizaron pruebas de un control
de calidad a 4 equipos de mastografia en la ciudad de Salti-
llo. La evaluacion de los diferentes parametros se realizo en
condiciones clinicas y de trabajo. Los parametros estudia-
dos fueron:

— Inspeccidn visual del equipo de mastografia.

— Parametros geométricos.
Sistema de compresion de la mama.
Negatoscopios.

— Estandarizacion y peliculas.
Resultados: Se realizo un estudio en general de los parame-
tros estudiados para observar cual es el porcentaje de ellos
que cumple cada equipo. En la figura 1 se muestran grafica-
dos los porcentajes de parametros aprobados, de acuerdo al
total de parametros estudiados.
Conclusiones: La realizacion del presente trabajo sobre el
estudio de algunos de los parametros evaluados de un con-
trol de calidad en mastografia muestra que existen deficien-
cias en el area de mastografia en cuanto a los parametros
evaluados, en la mayoria de los equipos evaluados, princi-
palmente en los negatoscopios y en las peliculas.

Para poder garantizar un buen control de calidad en mas-
tografia es necesario continuar con el estudio en cada uno
de los equipos mastograficos, principalmente de los para-
metros que no se pudieron estudiar por falta de equipo de
medicion.

Figura1 Representacion grafica del porcentaje de aproba-
cion de los parametros estudiados.
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Introduccion: Desde su descubrimiento por Biswall en 19957,
los estudios de resting state (RE)/estados de reposo, son un
instrumento habitual en la investigacion de enfermedades
neurodegenerativas. Los RE relacionan zonas cerebrales que
realizan la misma funcién aunque estén alejadas entre si.
Esta relacion se obtiene de las variaciones a bajas frecuen-
cias (0.01 a 0.8 Hz) de la seial BOLD. En los Gltimos afos se
ha descubierto que los RE varian con el tiempo? afectando a
las distintas regiones del cerebro que relacionan. En este
trabajo presentamos un nuevo software capaz de analizar
estos cambios.

Materiales y métodos: Las plataformas principales usadas
para analizar los RE de resonancia magnética son: FSL (esta-
distica Bayesiana), DPARSFA® (basados en rutinas de Matlab®
y SPM) y RETRICOR (imagenes AFNII). Ninguna de las 3 reali-
za en estos momentos estudios de RE dinamicos.
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Protocolo: Se estudiaron ninos (edad promedio de 8.1 + 2
anos, ambos sexos) con TDHA. Se usé un escaner Philips®
Achieva de 1.5T.

Adquisicion de datos: Para los RE se obtuvieron volimenes
cerebrales completos usando una secuencia EPI de TR=3 seg
(Matriz de 64*64*35 con una resolucion de 3.6*3.6*4 mm).
Esto se realizo durante 10 minutos con el paciente inactivo
pero despierto dentro del escaner. Se obtuvieron 150 voli-
menes cerebrales por experimento y voluntario.

Analisis de imagen: basandonos en el programa DPARSFA y

en Matlab® se programaron unas subrutinas en las que: pri-
mero se realiza el slice time correction, se alinean los vo-
lumenes cerebrales, se coregistran con sus respectivas
imagenes anatomicas, se segmentan, se extraen las seiales
de la materia blanca y del liquido cefalorraquideo y se filtra
la sefal BOLD conservando las frecuencias entre 0.01 y 0.8
Hz. Segundo se dividen los grupos de imagenes cerebrales
de los RE en ventanas de tiempo (por ejemplo 30 seg). Cada
una de estas ventanas sera una imagen en los RE dinamicos.
Tercero se segmentan los datos, obteniendo las evoluciones
temporales en cada una de las regiones del atlas anatomico
AAL. Cuarto, se realizan calculos de correlacion entre todos
los voxeles de las imagenes y se calculan también las corre-
laciones entre cada una de las regiones. Quinto, se normali-
zan y difuminan los resultados a un cerebro modelo en
coordenadas MNI.
Resultados: Se presenta en la figura 1 los RE estaticos (A) y
su division en RE dinamicos para 3 ventanas de 30 seg, una
al comienzo del estudio (b), otra a la mitad (c) y la terce-
ra al final (d).

Se puede observar como por ejemplo las correlaciones del
cerebelo cambian con el tiempo, de centralizada en la ver-
mis (b) a mas extendida en (d).

Conclusiones: Se comprobo que el software desarrollado era
capaz de dividir los estudios de RE estaticos en otros dina-
micos.
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Figura 1 Resultados de RE estaticos y dinamicos.
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Introduccién: Desde el 2006 el cancer de mama es el princi-
pal de causa de muerte por neoplasias en mujeres mexica-
nas. Su diagnostico en etapas tempranas es fundamental
para el tratamiento de esta enfermedad.

El Instituto Nacional de Cancerologia adquirié un nuevo
equipo mastografo por emision de positrones Naviscan PEM
Flex Solo Il. Esta modalidad ha mostrado utilidad en la esta-
dificacion y evaluacion de la respuesta a la terapia.

El proposito de este trabajo es dar a conocer la experiencia
del INCan en la implementacion de esta nueva modalidad de
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imagen. Desde finales del 2011 hasta la fecha se han reali-
zado alrededor de 240 estudios.

Materiales y métodos: El equipo PEM posee 2 arreglos linea-
les de detectores LYSO acoplados a tubos fotomultiplicado-
res sensibles a la posicion. Estos detectores se encuentran
dentro de 2 paletas de comprension para inmovilizar la
mama. Posee un campo de vision de 16 x 24 cm. En cada
adquisicion genera 12 cortes tomograficos con una resolu-
cion espacial de 1.6 mm (en el caso de un PET convencional
esde 5a 6 mm).

El equipo permite adquirir imagenes en proyecciones cé-
falo-caudal, axilar, oblicuo-medio-lateral derecho e izquier-
do, al igual que en una mastografia convencional se pueden
tomar imagenes en diferentes planos.

Hasta el momento se han realizado estudios con ®F-FDG y
8F-FES que se administran por via intravenosa en activida-
des desde 2.5y 10 mCi.

Resultados: Se han realizado alrededor de 240 estudios de
PEM a 125 pacientes femeninas, 223 se han realizado con
"BF-FDG y 17 con "®F-FES.

Como parte del proceso de aprendizaje inicialmente se
utilizé una actividad de 10 mCi de "®F-FDG que actualmente
se ha reducido a 5 mCi, lo que reduce la dosis efectiva de la
paciente de 7 a 3.5 mSv. Mediante dosimetria termoluminis-
cente (TLD), se evalud la dosis al personal técnico encarga-
do de la realizacion del estudio, obteniendo una dosis de 7.6
+ 2.8 pSv por paciente.

Se presenta el caso de una paciente femenina de 61 anos,

donde se observa una respuesta positiva a la quimioterapia
en 8 meses, observando una disminucion evidente del volu-
men tumoral mediante imagenes de PEM con "®F-FDG (fig.
1).
Conclusiones: La mastografia por emision de positrones ha
mostrado ventajas clinicas como una modalidad adyuvante
a la mastografia convencional para la estadificacion y res-
puesta al tratamiento al tratarse de imagenes con informa-
cion metabdlica. Un ejemplo de lo anterior es el uso del
8F-FES que permite conocer si las lesiones son positivas
para receptores hormonales lo que determina la eleccion
del abordaje terapéutico.

Se planea en un corto plazo implementar el uso de "8F-
FMISO vy la realizacion de biopsias guiadas mediante esta
modalidad de imagenes.
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Figura 1 Imagenes adquiridas con "*F-FDG de la mama dere-

cha en el plano oblicuo-medio-lateral de una paciente a los 0, 3
y 6 meses respectivamente, para evaluar la respuesta al
tratamiento de quimioterapia.
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Introduccién: El cancer es uno de los principales problemas
de salud publica, ya que a pesar de los avances en investiga-
cion y de tratamiento, actualmente, fallecen mas de 7 mi-
llones de personas en el mundo'. Algunos de los problemas
que se enfrentan en el combate de esta mortal enfermedad,
es la falta de deteccion oportuna ya que entre el 70% y 80%
de los afectados acuden a las instituciones de salud cuando
el padecimiento se encuentra en etapas avanzadas. El obje-
tivo de este trabajo es valorar la utilidad de las imagenes
gammagraficas obtenidas con®™Tc-EDDA/HYNIC-Lys3-BN y
9mTc-EDDA/HYNIC-RGD, en pacientes con cancer de mama
en etapas tempranas, para establecer diferencia diagnosti-
ca y proponer su aplicacion en los protocolos clinicos de
gammagrafia mamaria.

Materiales y métodos: Para realizar este estudio clinico se
consider6 una muestra no probabilistica, de oportunidad y
secuencial, de 15 pacientes femeninas. A las cuales se les
administro inicialmente 740 MBq de *™Tc-EDDA/HYNIC-Lys*-
BN por via endovenosa, posteriormente después de 48 horas
de eliminacion del radiofarmaco se procedioé a administrar
740 MBq de *"Tc-EDDA/HYNIC-RGD por la misma via, obte-
niéndose imagenes dinamicas y estaticas del hemitdrax su-
perior con una camara de doble cabezal (Siemens). Usando
un colimador de alta resolucion y orificios paralelos para
baja energia, con una ventana de * 15%.
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Resultados: La media de la edad de las pacientes estudiadas
fue de 61 £ 12 aios. El tamafo minimo de las lesiones tumo-
rales mamarias estudiadas fue de 0.5 cm, el maximo fue de
5 cm. La media del tamano de las lesiones tumorales estu-
diadas fue de 2.3 + 1 cm. Los resultados histopatologicos
constituyeron la prueba de confirmacion: se encontro a 10
pacientes como portadoras de cancer, a 2 con fibroadeno-
mas y 3 sanas. La sensibilidad, especificidad, el valor pre-
dictivo positivo (VPP), y el valor predictivo negativo (VPN),
fueron determinados en una prueba piloto para ambos ra-
diofarmacos. Para *"Tc-EDDA/HYNIC-Lys*-BN, los valores de
sensibilidad, especificidad, fueron de 77.7%, 80%, respecti-
vamente, el valor predictivo positivo fue 87.5%, y el valor
predictivo negativo fue 66.6%. Para *"Tc-EDDA/HYNIC-RGD,
los valores de sensibilidad, especificidad, fueron de 88.8%,
80%, respectivamente, el valor predictivo positivo fue
88.8%, y el valor predictivo negativo fue 80%.

Conclusiones: Es posible la diferenciacion entre procesos tu-
morales benignos y malignos al emplear la gammagrafia ma-
maria con **"Tc-EDDA/HYNIC-Lys3-BN y **"Tc-EDDA/
HYNIC-RGD (fig. 1). No es comun que los procesos benignos
capten BN. Este procedimiento diagnéstico, es de utilidad
para la deteccion del cancer de mama.
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Figura 1 A) Lesion maligna carcinoma canalicular. B) Lesion
benigna fibroadenoma. Imagenes tomadas después de 20 minu-
tos de la administracion de *™Tc-EDDA/HYNIC-RGD.
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Introduccién: Las radiaciones ionizantes son fenomenos
donde se transporta energia en forma de ondas electromag-
néticas, las cuales tienen la capacidad de ionizar la materia
provocando efectos secundarios en los seres. En este traba-
jo se pretende demostrar el uso de materiales semiconduc-
tores para determinar la presencia de particulas radiactivas,
utilizandolos como monitores de radiacion.

Materiales y métodos: La elaboracion de este trabajo con-
sisti6 en armar un circuito detector de radiacion utilizando
materiales semiconductores como sensor, en este caso un
transistor de potencia 2N5686. El resto de los materiales
utilizados fueron los que permitieron generar alta tension a
partir de una bateria de 9 V (transistores y capacitores), y
una bocina que sea el indicador sonoro de particulas radiac-
tivas, con lo cual se demuestra que el tamafo del monitor
propuesto es pequeiio y portatil.

Una vez con el monitor armado, el primer paso para pro-
bar su funcionalidad fue simular la presencia de radiacion
ionizante en la juntura semiconductora del sensor. Esto fue
hecho aplicando un voltaje al transistor capaz de activar la
bocina indicando la presencia de un cambio en la corriente
del mismo. El voltaje aplicado fue obtenido con un genera-
dor de funciones, modificando su ciclo de trabajo para ge-
nerar pequenos pulsos.

Ademas, hicimos mediciones del volumen de la pastilla
semiconductora con el fin de calcular la sensibilidad del sili-
cio con relacion a sus dimensiones (fig. 1).

Resultados: Nuestro circuito nos entrego una salida en las
bocinas con pequenos pulsos de voltaje del orden de los 480
mV a 20 mS (duty cycle). Con estos pequefios estimulos, si-
mulamos la creacion de pares “electréon hueco” que son los
responsables de un pico de corriente detectable por nuestro
circuito monitor.

Conclusiones: Los materiales semiconductores son muy sen-
sibles a la radiacion ionizante, ya que este tipo de energia
produce pares “electron hueco” los cuales modifican la co-
rriente que pasa a través del material. Para que estos pares
sean percibidos, es necesario que la juntura semiconducto-
ra (transistor) esté omitida a una alta tension, y asi registrar
la sefal producida.

Dentro de las desventajas del monitor tenemos que tiene
un area efectiva muy pequefa (4.4 mm x 4.9 mm), ademas
de que es muy sensible el material al contacto y la misma
radiacion es capaz de danar el sensor. Por otra parte, el se-
miconductor debe de estar frio para evitar el ruido térmico.
Sin embargo, el monitor hecho es facil de hacer, barato y
tiene buena respuesta a la radiacion.

Agradecimientos

A amigos y familiares por el apoyo en este trabajo, asi como
sus consejos cuando los necesito.

Bibliografia

1. Knoll GF. Radiation Detection and Measurement 3* Ed. United
States of America: John Wiley & Sons, Inc.; 2000. p. 353-391.

2. Skoog DA, James Holler F, Crouch SR. Principios de Analisis ins-
trumental, 6 Ed. Cengage Learning; 2008. p. 315-327.

3. Consultado en diciembre de 2013. http://pdf.datasheetcata-
log.com/datasheet2/c/0gais21hoih1xglxaqcws8racj7y.pdf



Memorias del Il Congreso de la Federacion Mexicana de Organizaciones de Fisica Médica 71

Figura 1 Circuito armado.

Figura 2 Circuito simulado (ISIS 7 Professional).
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Introduccién: Una instalacion donde se utilizaran fuentes
radiactivas requiere el calculo de blindajes necesarios para
limitar las dosis recibidas por los trabajadores y el publico
en general. El Departamento de Medicina Nuclear contara
con una camara gamma, una camara de tomografia por emi-
sion de foton Unico (SPECT-CT), 3 camaras de tomografia
por emision de positrones (PET) y 2 mastografos por emi-
sion de positrones (PEM). Cada modalidad de imagen conta-
ra con sus propios cuartos de captacion.

Materiales y métodos: Se aplico la metodologia presentada
en el reporte TG-108 de la AAPM [1] y las publicaciones 147
[2] y 151 [3] de la NCRP.

Los radionUclidos considerados fueron 'F, ®™Tc y **l. Las
actividades maximas por procedimiento fueron: 5 mCi de
8F para PEM, 10 mCi de "®F para PET, 20 mCi para ¥™Tc y 5
mCi para "*'l.

El nimero de pacientes por semana (N,) para cada equipo
son 50 para PEM, 80 para PET, 80 de *™Tc y 25 de "3'l.

Los tiempos de captacién (t.,,) son de 60 minutos para
PET, 45 minutos para PEM, 60 minutos y 2 dias para gamma-
grafias y SPECT con *™Tc y *'l, respectivamente.

Los tiempos de adquisicion de imagenes de PET y PEM son
de 30 minutos. Para *"Tc y "*'l, son de 40 y 20 minutos res-
pectivamente.

Los espesores (x) requeridos en las barreras estan dados
por (*"Tcy 'l):

X=TVL,;-log () Ecuacion 1

TVL,;es la capa decirreductora para el radionuclido i y
para el material j que se usara como blindaje.

1 B +(B/a)
x=|—|In}—m———=
(ay) { 1+(B/a) }
Los parametros a, B y y son particulares para cada tipo de
material utilizado como blindaje

B es el factor de transmision dado por la siguiente ecua-
cion:

Ecuacion 2

__P ..
B_—T-Do Ecuacion 3

P son los limites de dosis anuales de 20 mSv y 1 mSv para
las areas controladas y no controladas, respectivamente.

T es el factor de ocupacion de las areas aledanas y D, es
la dosis en el punto de calculo en la ausencia de barrera.

En el calculo de D, depende de la distancia de calculo, la
actividad utilizada, la carga de trabajo y los tiempos de cap-
tacion de los radiofarmacos y de adquisicion de las imagenes.
Resultados: Se calcularon los espesores requeridos para
cada barrera utilizando concreto (p=2.3 g/cm?) y plomo. Los
espesores requeridos van desde 5 a 48 cm de concreto. Ac-
tualmente los blindajes se encuentran en construccion.
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Introduccion: En 2010 se realizé un sondeo entre pacientes
de Nutricion que recibieron tratamientos con yodo 131 para
hipertiroidismo y cancer de tiroides, se escribié un folleto
en base a sus dudas y temores, que se presentd en la reu-
nion anual de Trabajo de la Sociedad Mexicana de Seguridad
Radioldgica en Tepic', Por esto se hicieron correcciones y se
escribio el de tratamientos para cancer de tiroides.
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Materiales y métodos: El sondeo entre 291 pacientes a lo
largo de un afo fue con 4 preguntas antes de recibir su tra-
tamiento y la explicacion del mismo: a) ;Esta usted nervioso
o temeroso?, b) ;sabe en qué consiste su tratamiento?, c)
¢su médico le proporcioné la informacion adecuada para su
tratamiento? y d) ;buscé informacion con familiares o ami-
gos? Con este sondeo, se elaboro un folleto informativo in-
terno para pacientes, para tratamientos menores a 30 mCi.
Las sugerencias de los mismos pacientes, nos llevo a planear
correcciones y la elaboracion del folleto para cancer de ti-
roides.

Resultados: El primer folleto de 8 paginas con ilustraciones
alusivas al texto, tuvo un tiraje de 1,000 ejemplares, tama-
no media esquela, de fecha septiembre de 2011 (fig. 1). Se
repartio a pacientes el dia que programaron su cita. Se rees-
tructuro la informacion, en forma de preguntas y respuestas
y por Ultimo se escribid el de tratamientos para cancer de
tiroides, con ayuda de endocrinélogos y médicos nucleares,
tomando una guia extranjera2. Los nuevos folletos escritos
en 2012, se encuentran en prensa y su formato es similar al
de la figura pero con tamano esquela, de 12 paginas cada
uno. El manuscrito fotocopiado, se repartié como prueba
preliminar durante 6 meses a los pacientes que acudieron
a solicitar cita para tratamientos. Todas las opiniones recibi-
das fueron positivas en cuanto a contenido y claridad.
Conclusiones: El entregar estos folletos informativos a los
pacientes, cumple con la NOM-013-NUCL3. Ha sido de gran
ayuda informar a pacientes por este medio, ya que resulta
sencillo para ellos leer en un impreso sobre el tratamiento
con yodo radiactivo y las medidas de proteccion radiologica
mas importantes que deben realizar y por qué, fomentando
asi la cultura de la seguridad, no so6lo en pacientes sino en
los médicos tratantes.
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Figura 1 Portada del folleto explicativo para tratamientos
con 131-1 de pacientes con hipertiroidismo.
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