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RED EUROPEA DEL PROGRAMA
DE CONTROL DE CALIDAD
EN RADIOTERAPIA EXTERNA

1. INTRODUCCION

La SEFM ha sido informada de

este programa por la Asociacion

Espanola de Oncologia Radioteripica y posteriormente por la co srdinadora
| ! I

del centro de referencia para Espafia, Hospital de a Santa Cruz y San
Pablo, Montserrat Ribas
Este programa europeo Hene su origen dentro del contexto <Europa

dad de Lovaina, desarrollindose inicial-

Contra el Cincer- en la Univer
mente por medio de E, Van der Schueren y A. Dutreix, participando
posteriormente otros hospitales europeos

La SEFM estid siendo infor macia E'rl|[l[||.|l.||1|.'!llv_ perono participa como

tal. Por tanto, t

os aquellos que querais hacetlo, os debéis poner en

le la Santa Cruz v San Pablo de Barcelona

ntacto con el |

wspitial ¢

que es el ce

iro de referencia para nuestro pais

abiendo

En la actualidad va han

iricipado algunos he I\E'Sll'.'.lt'.‘,

tos la irradiacion de dosimetros

termina el segundo grupo de &

Con este Boletin pretendemos daros a conocer la situacion actual

de este programa europeo de control de calidad en radioterapia. Seincluye

un informe elaborado por Montserrat Ribas, asi como un articulo de A

Dutreix. E. Van der Schueren, S. Derreurnaux y J. Chavaudra

Algunos de vosotros habréis conocido en las piginas del diario

Pais- de 19 de abril de 1993 una referencia a este programa, Este articulo

fue una presentacion prblica, imprecisa y alarmista del programa de
control de calidad. y no contribuyéa aumentar la confianza en la radioterapia
de la poblacion

= Cartas al Director, en

La Sociedad dirigié una carta a la

ado

la que se intentaba aclarar algunos de los temas vertidos en el ¢




articulo. E

ta carta no fue publicada, aunque si se publicéd otra, firmada
por Jordi Craven-Barntle y Moniserrar Ribas, en la que se hacian unas
puntualizaciones al mencionado articulo

2. INFORME DEL COORDINADOR NACIONAL FISICO

CRONOLOGIA DE LOS HECHOS

A finales de junio de 1992 el Profesor E. van der Schueren envia
una carta al Dr. J. Craven-Bartle (HSCSP) con copia al Dr. |
(Presidente AERO), donde explica que en 1991 se ini

Petschen
y con un reducido
namero de paises en Europa (cinco concretamente), el estableci
de una red europea para un proyecto sobre el Control de C:

la Radioterapia, y se invita a Espa

miento

idad de
4 participar a partir de 1993

Este proyecto abarca s6lo a las unidades de R.T, externa de alta
energit y consta de las siguientes fases:

1. Calibracion de los equipos de terapia en condiciones de refer

2. Otros datos dosimétricos del haz (simetria. factor de transmision
de las cunas, etc.).

Procedimientos de cdlculo de la dosis

4. Cadena total del tratamiento, mediante medidas «in vivo

5. Localizacion del wolumen blanco

El proyecto estd subvencionado por la Comunidad Europea dentro
del marco <Europa contra el cincer-

| Nota: Pam una com
an

nsion cel mismo, estimamos aportuno la divulgacion del

ulo «Predin v results of a quality assurance network for radioy i)

‘ Conires in Eu 4 |

Autores: A Dutreix, E van der Shueren, S. Derre ux, and J. Chavaudra
| Pendiente de su publicacion en la revista de la ESTRO (Rucli therapy and
Orncology) v traducido al caste por ¢l Dr. | Craven-Bartle

En octubre de 1992, la AERO en la reunién de su Junta Directiva
aprueba que ¢l -Hospital de la Sta. Creu i Sant Paus actie de Centro
Coordinador Nacional

Esta coordinacion recae en el Dr. |, Craven-Banle
en calidad de Coordinador Nacional Médico y Dofia Montserrat Ribas




en calidad de Coordinador Nacional Fisico, yasi lo comunica esta Sociedad

al Prof. E. van der Schueren

PAPEL DEL CENTRO COORDINADOR NACIONAL

e clarifi

primer lugar hay q -ar que la nomenclatura que el proyecto

europeo utiliza «National Reference Centerss, para el cenfro que aciu

werse como de Cer Coordinador

como tal en cada pais, debe e
Nacional

Sus misiones son:

— Contactar con los Centros participantes

— Informaral Centro de Lectura de los dosimetros (Ce

Instituto Gustave Roussy, Paris) sobre la identidad de ¢
de los Centros participantes y los haces a comprobar
— Enviar a los Centros participantes la informacion y cuestionarios

a rellenar

— Recibir los dosimetros del Centro de Medida y enviarlos a los
Centros participantes.

— Recibirlos dosimetros irmdiados y devolverlos al Centro de Medida

con la documentacion pertinente
Informar de todos estos pasos al Centro Coordinador Europeo
(Hospital San Rafael, Lovaina, Bélgica).

— Recibir los resultados, analizarlos e informar de los mismos a

los Centros participantes.

Decidir el posible nivel de accion a considerar con cada Centro
participante, cuando se observen desviaciones superiores al

6 % en la primera fase del programa (calibracion de los haces)

PARTICIPACION ESPANOLA

En el primer trimestre de 1993 se inicia la participacion espanola

En una primera ronda de dosimetros (cada ronda comprende 9 6 10

haces de irradiacion), v siguiendo las recomendaciones del Centro

Coordinador Europeo, que sugiere con ¢l fin de ensayar el proceso la

participacion del Centro Coordinador Nacic nal v de uno o dos «entros




La

pesadoss, se acuerda con el Dr. I. Petschen y el Dr. |. Craven-Bartle
comenzar con los siguientes hosp 5

Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.
Hospital «La Fes. Valencia.
Hospital Doce de Octubre. Madrid

proxima ronda tendri lugar en mayo-junio v se han incorporado

otros nueve centros hospitalarios

Desde aqui se invita a todos aquellos centros espanoles interesados
en participar, que se ponganen contacto con los respectivos coordinadores

nacionales fisico o médico, para su consideracion en futuros envios de
dosimetros.

RESUMEN DEL EC MEETING ON QUALITY ASSURANCE NETWORK

Durante los dias 23 v 24 de abril de 1993 ha tenido lugar en Lovaina

una reunion con los representantes de:

Centro Coordinador Europeo

Centro de Medida

Centros Coordinadores de paises participantes (Bélgica, Francia,
Holanda, Italia, Suecia).

Centros Coordinadores de nuevos paises participantes (Espana,
Grecia, Irlanda, Portugal).

También se invitd a dos paises del Este de Europa: Checoslovaquia

y Polonia, puesto que el proyecto pretende extenderse a paises del Este

En

1.

ella se desarrollaron los siguientes puntos:

Presentacion de los participantes
La reunion esta dirigida por el Prof. E. van der Shueren
(Radioterapeuta) y Mme. Dutreix (Radiofisico), ambos del Centro
Coordinador Europeo.

Puesto que de momento este proyecto solo esta trabajando sobre
los aspectos fisicos de la Radioterapia, asisten por cada pais el
Coordinador Nacional Fisico, tan solo Suecia acude ademiis con
el coordinador Nacional Médico

s miembros de
lat CE deciden impulsar, bajos los auspicios de la CCE, un proyecto

Mme. Dutreix indica que en 1990 algunos pais



sobre Control de Calidad en RT externa con el fin de armonizar

criterios dentro de los distintos Centros Europeos de R1

En una primera fase se aprovecharia lo que hasta ahora ha venido

‘A que tiene establecido un Servicio de

desarrollando el OIE
dedesarrollo, restringiendo

dosimetria postal para los paiseseny
las medidas a un punto de referencia de un haz de fotones de
alta energia, Cobalto-60 y aceleradores lineales

No obstante la CCE pretende llevar a término un programa mucho

mento anualmente,

mis ambicioso. Porello la CCE renueva, de mi

la subvencion de este proyecto dentro del marco <Europa contra
el Ci

T

Mme. Dutreix comenta también que se ha invitado a participar

1 otros paises de la Comunidad Europea, como son Inglaterra

y Alemania. Ambos han declinado por el momento participar

Inglaterra argumenta que ya tiene establecida su propia red estatal
sobre este tema

No obstante se insistird

en un futuro proxXimo para que esios

palses s ncorporen

Analisis de los resultados de la primera fase del programa
en los distintos Centros que han participado (Reswltados
sobre las calibraciones de los haces de fotones de Co-60 y rayos
X de alta energia.)

"

resultados desglosando la participacion de nimero de haces de

El Centro de Medida, Instituto Gustave Roussy presenta los

fotones, distribuidos entre Co-60 v rayos X de alta energia
Se establece una discusion sobre el valor de la desviacion de

la dosis medida a la calculada, sminor error (< 3 %)= v -major

error {> 6 %)+ Se decide cambiar esta nomenclatura y considerar

acceptance levels hasta una desviacion de un 6 9% y a pattir de

este valor -action level

Resultados sobre las medidas de dosis con el -multipurpose
phantome.
El Centro de Medid

obtenida en esta se

comenta los resultados vy la experiencia

unda fase del programa, que de momento

s6lo ha tenido lu

gar en los cinco primeros paises con los que




sein Se pone de manitiestolas g

id el prayecto

"'E"'\'.'\.|\i.|‘~ cn .II' INOS CASOS YV s omer

weesidad de

esta fase asi como la

(Ejemplo: Envio del maniqui, solo o deberia ir acompai

iSO téd 085, con una de Finali

1 Centroel

los resultados)

Presentacion de los resultados sobre la red de Q.A. en RT
establecida en Polonia.

(Como mejorar la calidad de la RT?

ases del proyvecto solo se traka

Dado que

varpcion existente en 1os Lentros qux

S NAD INCiudoa

). También se correlaciona

S ORSETVA (UE en e

de fortones

los de las no




nte inferior a 1 (x =

LG78) se acostumbra a encontrar

wyores al 3 %

desviacion

campo de la RT, el Prof

uno de los asistentes cugil

manifiesta que la EFOMP tiene aprobado un do

indica el ntimero minimo de fisicos

Cnun princ

El Prof. E. van der Scl ovecto vy Sus

fases (v numer e niorme).

De momento tan solo se ha iniciade

Cac vez ;\-;l--|: N INCOrPOrATse NUevos (¢

imntenviene €l -n |;|'|i:' S |'r!|_‘||!| M=

en algunos Centros de cinco paises

Se presenta también el maniqui q

la calibracion de los haces de ele

asistentes la o 1 riclades

totones, mediante dosimetros

nes

tos dosimétricos (Multip

nte TLD

netra por




Finalmente E. van der Schueren comenta que la filosofia
proyecto seria transmitirlo a cada uno de los paises miembros

de la Comunidad, de modo que cada pais a través de un Comité

mixto de fisicos y médicos asesorara a las autoridades nacionales
sobre el mismo. Preguntada la opinién de los asistentes, ningin
pais, excepto Irlanda y atn en un futuro lejano, sugeria aceptar

esta transferencia. En general se consideré que esto era muy

prematuro 'y que habia todavia muchos puntos por concretar

(ademis de técnicos, financieros)

Preparacion del proximo proyecto

Puesto que, en principio, el soporte econémico del proyecto

finaliza en diciembre de 1993, con el fin de obtener una renov:
para 1994, debe presentarse a mediados de junio, en

de la CCE, Bru

100

d c

las, €l plan de trabajo para el préximo ano

ar todos los resultados

Para ello se propuso, ademis de preser
y labor realizada hasta el momento en cada uno de los paises

elaborar los siguientes puntos

Formato sobre como informar a los Centros cuando se observa

on d dosis en la etapa 1 de

una desviac proyecto

Normas a seguir (muy gen

25

2. Desarrollo de norma establecer «un Centro de o
mediante TLD-

Guia para la intercomparucion ¢

e los Centros de medi

nacionales

3. Hojas de informacion y cuestionarios para la adquisicibn de

es de electrones.

datos de |

los andlisis de las desviaciones en el \multipurpose

eddicdas con TLD sobre

vil

Desarrollar un

tocolo para

el paciente

a) aspectos sicos

b) aspectos clinicos




6. Recomendaciones de como llevar a término la dosimetria
postal mediante placas (comprobacion de las dosis en el

volumen blanco)

a) aspectos fisicos

b) ASPeClos « linicos

1 por placas se prevé efex

El estudio de la dosim

s60lo en haces de fotones de 6 a 25 MV

Dra. Montserrat Ribas

Coordinador Nacional Fisico

V) 1993




GRUPO MCP Mundialmente conocido en el campo hospitalario
y principalmente en el Servicio de Radioterapia,
por el suministro de materiales

: y equipos especiales para la:

Destacamos los siguientes productos:

“Su Consulta sera siempre blen atendida”

Fotografias facilitadas por
HEK MEDIZINTECHNIK GMBH
[Lilbeck - ALF.A)
Centro Técnico de Coslada
i slada

GRUPD MCP




3. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTABLECIMIENTO
DE UNA RED PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE IA
RADIOTERAPIA EN LOS CENTROS EUROPEOS

A. Dutreix®, E. Van der Schueren®

S. Derreumaux* and J. Chavaudra®™

. T pital Lr ar ! n l aina, 1
* e G Ville I

INTRODUCCION
Durante muchos anos se aceptd que la dosis de radiacion administrada

era idéntica a la dosis prescrita. Recier
comunicado datos que cuestionan «

investigacion de OIEA/OMS

que pr
| yuclera

radioterapia que no de Control de Calic

que resulta esencial para itados terapeuticos

onales de la Radioterapia conoce algunos

lado, la comunidad de los p
catastroficos accidentes producidos durante los Gltimos anos, que quiza
hubieran podido evitarse si se hubiera introducido un programa de Control
), 100. Al I

3 centroshan desarrolladop
pias instituciones, ¢

de Calidad(1 unos grand

‘:F_;r.l SuUs
reducciones en el porcenta)e de des
que ha redundadoen una reduccion de
limitados hoy por hoy

€1 estos Cenros con re

de pacientes tratados
entes que hubieran
!J'}Lll{]\) beneficiarse de estas técnicas

Algunas estructuras internacior
CCutilizandlo losenvios porcorreo. Desde 1
1(2,4,11,12)

|[.'\|I'I:':_\.:]L'II'.|T y las medidasa un punt ) de refere

un servicio de dosimetria po

de "Co. Este servicio ha sido extendido re




Rave y | i I P \ ] g we )
Ravos X Sracias a g avuda de algunos | TS MaAs AvVars .\(il:\_ lJL SLUC

1988 la EORTC también ha intr

)y de dosimetria postal,

I I 1 pard comprot
los rendimientos en condiciones de referencia para los centros europens
que participen en sus ensayos clinicos

A peticion de algunos centroseuropecst adosen la investi ion

inica, se intenta ahora extrapaolar los conocimientos adquiridos mediante
| nentar un programa de
la Comunidad Europea
s para un trabajo conjunto

sOpOTtE para ayudar

1 de cinco paises

fueron propuesios

i contra el Cincers para

de Calidead

or en 1991, con el Hospital Universitario

1), como Centro Coardir (CCo). el

if ia) como Centro de Medida (CM)
d 1 (CN) ¢ uno de los sicuientes
ital 1 ersitario San Rafl waina

1cion de

sirmul

orrelaciones entre las estructuras



sviaciones

de los departamentos de radioterapia v [a evaluacion de las ¢

{laran. Este cuestionario es idéntico para todos
Se rraduce

que en el estudio se h

los paises a fin de oblenet una base de datos estandariza

por el CN

al lenguaje naciona

lidad de

Como primer paso, iniciado en 1992, el rendimicnto y

wrgia de los aceletadores

haz de “Co v de haces de k

lineales se miden en condiciones de referer mediante dosimetros de

y, colocados en p

termoluminiscencia (TLD), enviados por cor

I'.l.lll]i L

chasis de plastico, para

en I distribucion de la dosis del

La ince

sencondiciones di

seadmite generalmente Jueesmuc homavord
producidos en la estimacion de la homogeneidad del haz, la tr

isiom

tvo

o de la distribu

de la cunia vy el ¢

liente lase, se ul miilriples

Z3 Un =manwul cle
ertos del OIEA

previamente por un grupo deex

108 dalos del Naz

A comy Yar del haz

que se utiliza

factor de transt

ision de una cuna) v procedimientos de cald

ficie, cilculo de la

(factor area colimador, correccion
dasis en profundidad). Los CN

icdio ||1i< o desarrollado en cox b

método

la segurid
in con el OIEA

un

S USOS €5 actL

y tras esta comprobacion, € maniqul para muity

utilizado en los primeros CN del proyecto europeo de C

En la Gltima etapa, todavia no iniciada, se propone medin

administrada individualmente en pacientes, mediante dosimetros

Pl’ W COMTeD

El Centro Coor wdor (CCo) prepara los cuestionarios, la informacion

v las he

s de datos; s Ipervisi la n del envio y preparai

agenda cronologica « Proceso, grama y

rollo del [
el andlisis de los resultados

El CN contacta con los centros locales

|.'.I'|'[fl 1par

tica del proceso. El CN

acion

I
i el
| o

V ]'1|;::'||h1'.'. el calendario v la org:
rantiza al CL la estricta

e los cuestionari

resultados, que solo pod por el CCo, el CM v el CN

y serin presentados siempre de manera a en las comuriic

v/o publicaciones, vy nunca podrin ser transferidos sin consenti

i gube wntales

escrito ni a las estructuras administratiy

15




El CN er

los dosimetros recibidos del CM al CL, con la corres-

pondiente informacion y cuestionario de datos. Recibe los dosimetros

irradiados del CL, siempre con las respuestas del cuestionario de preguntas
\.ll‘.‘l

illero de datos. Envia los dosimetros v una copia de 1os cuestionarios
vy de los datos al CM. Cuando recibe los resultados del CM, los envia

con comentarios al CL, decidiendo si se precisa .l]j_:LJ{l.l accion ulterior

La red de la Comunidad Europea se extenderd en un praximo futuro
a Gre

ia, Irlanda, Portugal y Espana, que han confirmado su intencion
de participar. También entrar

uropa del Este, que ha empezado midiendo
|!-‘-\ L~ (Ik' i centrms '!(' A |I\'-_" |"':.l‘\'.\"!ii|.i

El esquema (Fig. 1) muestra, para cada pais, el nimero de centros
participantes v el naumero de haces estudiados
en tol

tanto de “Co (28 haces

1, como de Rayos X de alta energia (49 haces en total). El nimero
y £

total de haces analizados en Holanda (7) v en Suecia (8) ha sido limitado

para este proyecto, ya que estos paises estin desarrol

ando controles

sistemiticos de rendimiento del haz, dentro de un proyecto de nivel

RESULTADOS PRELIMINARES

1. Sobre la estructura de los departamentos de radioterapia

Los cuestionar

s acerca de la estructura de los departamentos han

IMOSTE Zi\;l' ¥

variaciones entre ¢ tas instituciones del mismo pais,
comncidentes con los datos publicados por los centros de Investigacion
de la EORTC (4). Como un ¢jemplo, se presentan los datos de la dotacic

de fisicos en la figura 2. Realmente cabia esperar que el niimero d

fisicos en un deparnamento se hallara en relacién con el nimero de
pacier

endidos por cadd fisico. Pero los datos demuestran que,

aunque la media de pacientes por fisico es de 440, hay cinco ¢
1 I

OS

enlosque cadafisico esresponsable de menos de 200 pacientesanualmente,

cinco centros en los que esta misma relacion es de 600 pacientes por

afio, v dos en los gue 1 €5 superior a mil

] s evidente que en
cada extremo de estas distintas ¢

e trabajo, habria distintos niveles
de capacidad del fisico para atender las medidas de prevencion y control

Hay wvariaciones sistemiticas en

Inos parimetros de un pais a

o €l ntimero total de centros participantes por pais, todavia es

do pequeno para eshozar conclusiones generales vilidas




MEDIDAS DE LA DOSIS

16n de SIS-TESP

La r;,nulmllnlul..d forma lineal

verosimilitud, disminucién de la sefal con ¢l iempo, y dej

la energia de los dosimetros de termoluminiscencia, ha sido anali

s medidas de éstos desarrolladas en el CM durante el primer

los dosimetros de TLD realizadas

lidad de

ano. la hal

por ¢l CM ha sido asimismo compr bada por el OIEA, actuans o como

SELUNAoO Ce

meclicha «
os TLD

variacion maxima del 2.2

ACK

y e control ¢

los dosime

La depe de |la energia p
Villejuif, ha demos
y los 25 MeV, corre I

(Suecia)

tamente con los datos

primer se mide la dosis en ¢l eje del haz a 5 6 10 can

de profundid

az. con referencia a las condiciones

Para los Ravos X de alra energia

OMELricas v ¢ q ||r.|[. u<..-||.|= nact
liza el In

Si se dividen los ce

protocolo

R 08 IIIIII-||.,k Qe

han pasticipado anteriormente

Tic 1 de una auditoria ex

que se

(A), v aquellos que no (B) hallamos import

desviaciones. El cociente entre la dosis medid

los Rayos Gamma presentd desviaciones ¢ el 1yvel07 % pama el

grupo A (6 haces) y de—1.6% para ¢l Grupo B (22 haces) ¢« n desviaciones

estandar de 1,6 y imente. Para los haces de

de =03 % (16 haces) v =D Wy

la desviacion de los v re: s

’ y hace ~'|\I-
de 1,7y 17%

el nin
la tabla

En la siguiente efaj

upo Ay B respectivamente, con lesviz

echo queda ¢ te ilustratlo

ero de desviaci

O " como se

se envia por correo el maniqui de

idales, v estd concebido para ser llenado

e tiene dos caras trape

do mediante tres haces

yrma de cuadrado, perpendiculara la superficie

la homogeneidad y simeltria

profundidad de 4 cnu y uncileulo de dosisa 12em. de profundidad

2. Un haz Hori qntrando sobre la superficie oblicua (37), para

estudiar las correcciones de oblicuidad a Sy 23 em. de profundidad
3. El mismo haz pero con una cund interpuesta para corregir la

oblicu

1 de superficie




Los dosimetros de TL que se envian son los necesarios para hacer

lidas tanto dentro como fuera del

1z

ares procedentes de los CN muestran granc

Con una

Los resultados prelin

\Et"\'.l 1ONes « ‘.l.i'.'lll-' | 1S C« IIJll'-l 1ones no son |,|“ ll‘.' relerend

desviacion estind 5 % en vez de 1,6 %. En cuanto a los

as medidas obtenidas s6lo con 3 haces en
2 centros, mostraron unad ‘rnphr serie de desviacion

— Para el haz perpe
valor fue de 0,99, tanto er

centros pequenos,

-3

a la superficie del maniqui el principal

los puntos de dentro como fuera del eje

pero las desviaciones esting halladas fueron de 1,7 ¥ 3,4 respectiva

iaciones se hubiera efectuado

mente. P: por ello, que u

con un: Hon lateral del cabezal de niquina de cobaltoterapia

e unos ; v gue produjo una asim@rca distribucion de la dosis, « Jue

ante el tratamiento de los pacientes

probablement mbién se produ

1ach

WNias

s, €] valor principal para todos los
rd

1z de ur

A los otros dos camy

desviacion estd 26 %; esta importante desy

hospital en el que la dosis

> POE Un
» la calculada en las condiciones de referencia

hecho de «

ue aunqgue el nimero de
), la

es de

debido al

a de 22(

acelerad

lli'l'!\!ll 4 una I|!'."~|.'-|Pi|]'.|.|l! \.l

¢ la maquina no fue puesta olra vez en funcio-
o para finalizar la irradiacion. Como que este hecho no reflejaba
la precision de la calibracién, se valord tan solo

CNICO P

| procedimiento de la practica diaria

al caso

la base datos los .||[|(“-.[\Ii||li|l"|"("1

ipal es de 1,00 para puntos dentro y fuera

con desviaciones estindar de 3.2 y 5,2 % respectivamente

Los resultados muestran un considerable incremento de las desvia-

los car iculares a la superficie de

WEs para

15 (ue no son perpen
lerable incremento de las

MEAnICu y, para todos los CAMPOS, un oonsi

desviaciones en los puntos fuera del

CONCLUSIONES

En una etapa inicial del provecto, se concentrd el trabajo en resolver
los problemas pricticos relacionados con los envios por correo y en

s ayucara a resolver las impornantes dificultades

> control externo. Parece que




hayva dos hechos que justifiquen el interés de la comunidad de profe-
I J |

sionales de la Radic IIL'I'.l]li-l a |)\||'1.|.L'[]_.‘n'[ activamente el programa: por
un lado los accidentes pre wlucidos v, por otro lado, la publicacion de
los resultados del proceso de control de los grandes centros y grupos

deé investigacion. Hasta el momento presente hemos trabajado con centros

que han participado como voluntarios iniciales en el proy pero ahora

estamos estructurando las etapas pard incorporar al programa coatro paises

mas

Las primeras medidas evidencian la utilidad del programa, en centros
que nunca habian partticipado en las auditorias se encontraron més de

un 12 % de desviaciones superiores al 6 % en la dosis haces de

rayos X de alta energia, incluso pam calibraciones sol cje. Y en

SHUECIONeS Mas o I]TI1\.|I'|,I\ las desviaciones son mucho mayores

Todo el programa esti disenado para poder transferir ripidamente

todas las responsabilidades a todos los paises miembros, para que puedan
seguirlo por si mismos. El desarrollo de form

etapa pretende garantizar o

1centrilizada en esta primera

e los procedimientos sean los mismos en

toda la Comunidad Europea y que la informacion pueda ser intercan-

biable. También podri ser Ol mantener una minima estructurd central
para una futura armonizacion y para la resolucion de los problemas
técnicos especilicos

TABLA 1
Grupo A Grupo B
oG X renvs o Gl X rayvs
Nomero de haces 6 16 22
Desviaciones > 3%y <6 % 1 1 S 10
Desviaciones > 0% 0 0 1 -
Total 1 ! 1 | 6 17

El niimero de baces con desvigeiones en relaciin a la dosis calculada
se hallaba entre el 3 v G % en las Centros que part

paron en programas
anterfores o que se beneficiaron de auditorias externas durante los cinco
anos anlertores (grufno Al mientras que eran mayores en el 2rupo de
Cenbos que no participaron nf en una i en ofro programa




Local X-Ray
Centers Beams

l—;-" Belgium | 10 12 9
._,..: France I 8 9 3
»[ ftaly | 8 10 10
I »| The Netherlands 4 B 1
Coordinating > — .
Center le > Sweden 3 7 1
A — —
—»| Greece
g s
___yr>| lreland |
e—1 5[ Portugal ]

". Spain |
Y

Eastern Europe
| » [Czechoslovakia| 4 5 4

—» [Others |

[ Total
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Carta de contestacion de E. Milldn y A. Hernandez al articulo de
«El Pais» de 19-abril-1993 sobre RECCRE

+INSALUD

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
ZARAGOZA

Queridos comparieros:

Enterados de la preparacion de un nimero monogréfico del Boletinde la Sociedad sobre
el programa de control de calidad en Radioterapia de la Comunidad Europea, os enviamos
unos comenanos respecto a un articulo que hacia referencia al mismo, aparecido en el dianio
«El Pais= el 19 de abnl pasado, para que los incluydis, si es posible, en dicho Boletin

El citado articulo, titulado = 1.344 europeos han sido sometidos a dosis errdneas en
Radioterapia~, estaba fimado por Dfa. Milagros Péraz y en él figuraban unas veces pailabras
lextuales (entrecomiliadas) de dos profesionales, un médico radioterapeuta v una radiafisica,
y otras veces julcios de valorabsolutamente infundados y lotalmente inoportunas, que no nos
consta que hayan silo desmantitos posterformente

Allf se decia que el citado método de control de calidad, el que moliva el nimero
monogréfico del Bolelin, hubiera evitado unos «calastréficos accidenies= ocurridos e
difgrentes hospitales, mezclando de forma indiscriminada las causas de los mismos. Hemos
e decir que, efectivamente, dicho métode seguramente hublera evitado los accidentes
mencionados de Gran Bretafa (debidos a errores en medida o en cdlculo de dosis), pero en
absoluto hublera evitado el del Hospital Clinico de Zaragoza ya que, como s conocido por
Todos, dicho accidente no se debio a ese tipo de errores

Se aprovechaba el articulo para afirmar, gratuitarmente, que en el juicio celebrado en
Zaragoza habla quedadp demostrado ~la ausencia de un contral de calldad adecuado y
problemas elementales de coordinacion del equipd lerapeutico» en el Hospital Clinico de
dicha ciugad. No merece mds comentario que decir que esta afirmacion ha quedado
totalmente descalificada por el contenido de la sentencia emitida por la juez el pasado 6 de
abril.

Finalmente, se pretendia en él hacer creer a los pacientes radioterdpicos que la unica
forma de que su tratarmignto ofreciera garantias debia ser ia solicitud de una certificacidn de
que el centro al que acudia a tratarse estuviera adherido al ensayo de programa de control
de caldad de la Comunidad Eurapea

Esta pretensidn nos parece desafortunada yaque es sabido porlodos los profesionales,
que, dicho métado, sdlo permite controlar una minima parte de los pardmetros de 105 que
depende el éxito de un Iratamiento radicterapico

Todo le dicho anteriormente no obsta para que nos parezca de gran interés la difusidn
del citado método de control de calidad y sea nuesira intencion adherimos a él, siempre con
&l objetive comun de los radiofisicos y de los radioterapeutas, de optimizar en lo posible los
tratamientos radicterdpicos

Zaragoza, 27 de julio de 1993

Servicio de Fisica y P.R. Hospital Clinico Universitario de Zaragoza
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