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Carta del Presidente

ueridos companeros:

Quisiera agradecer en nombre
de la Junta Directiva y del Consejo
de Redaccién la buena acogida

que ha merecido el primer numero de la
nueva etapa de nuestro Boletin. Al menos asi
lo han manifestado los socios que han expre-

sado su parecer.

Referente a uno de los temas que a todos
mids nos preocupa, el de nuestra especiali-
dad, debo comunicaros que a comienzos del
mes de junio fue remitido a nuestra
Sociedad, desde el Ministerio de Sanidad, el
proyecto definitivo del Real Decreto por el
que se crea y regula la obtencion del titulo
oficial de Especialista en Radiofisica
Hospitalaria, para que fuese informado,
siguiendo la ley de Procedimiento
Administrativo. En dicho proyecto, aungue
el Articulo 2° apartado 1, se ha modificado
respecto al iltimo borrador conocido (el del
20/10/95), expresindose ahora en los
siguientes términos: “Estar en posesion de
alguno de los siguientes Litulos universita-
rios: Licenciado en Fisica u otros titulos uni-
versitarios superiores en disciplinas cientifi-
cas y tecnologicas oficialmente reconocidos™
la Sociedad ha considerado que no se ha
modificado sustancialmente el contenido vy
se ha manifestado reiterando lo expresado en
el escrito del 14 de febrero tltimo, dirigido a
la Subdireccion General de Ordenacion de
las Profesiones Sanitarias del Ministerio de

Sanidad y Consumo, y que todos conocéis

por el anterior Boletin, El proximo tramite
administrativo consiste en que, una vez reco-
gidos los informes de las distintas
Sociedades y Organismos consultados, se
remiten al Consejo de Estado para su evalua-
cién y a continuacion. si procede, al Consejo

de Ministros.

Lo anteriormente expuesto creo que nos
permite ser optimistas, al menos en cuanto al
tramite se refiere. Por ofra parte. este afio
concluye su formacion la primera promocion
de fisicos residentes, debiendo el Ministerio
acreditar de alguna manera dicha formacion.
A esto debemos anadir que en el R.D.
2071/95 por el que se establecen los criterios
de calidad en radiodiagndstico. se cila a
“expertos en radiofisica” cuya definicion
quedarfa resuelta con la concrecion de la
especialidad. En esta misma direccion apun-
ta la futura, aunque no inmediata, aparicion
de reales decretos relacionados con los apar-
tados de Medicina Nuclear y Radioterapia.
Por todo lo anterior, mds que un deseo, el
reconocimiento de la especialidad es una

necesidad.

En otro orden de cosas, seguimos mante-
niendo la intencion de que el Boletin conste
de tres nimeros al afio. Agradecemos la
colaboracién de todos los que han hecho
posible este segundo nimero y volvemos a
reiterar la solicitud de participacion por parte

de todos los socios. Un afectuoso saludo

B. Ballester




Jornadas de
Proteccion
Radiologica organi-
zadas por la UEx

Un poquito de historia

a Citedra de Fisica Médica de

la Facultad de Medicina de la
Universidad de Extremadura, en
colaberacion con los Servicios de
Proteccién Radiologica de los
Hospitales del INSALUD de
Salamanca y Badajoz, viene orga-
nizando desde hace varios anos
unas Jormadas sobre Proteccion
Radioldgica en las que participan
especialistas invitados de la mayo-
ria de los Hospitales Universitanos
de toda Espana.

En sus tres primeras ediciones
(afios 1990, 1991 y 1992) estas
Jornadas se celebraron en las insta-
laciones de la  Residencia
Universitaria de Jarandilla de la
Vera (Cdceres), muy cerca del
Monasterio de Yuste.

Nacieron como iniciativa de
un grupo de {fsicos que coincidie-
ron en el invierno de 1988
haciendo el VII Curso Superior
de Proteccion Radiologica que
organizaba el CIEMAT. Afor-
tunadamente se logré una buena
sintonia personal entre casi todos
eilos v lo que empezd como
coincidencia eircunstanciul conti-
nud con el deseo de fortalecer la
amistad a lo largo del tiempo.
Surgid asi la denominacion de
Séptimo de PR. como referencia
que el propio grupo adopto como
nombre de pila. La excusa inicial
para el reencuentro fueron las
Primeras Jornadas de 1990,
Planteadas como actividades de
reflexion sobre temas de actuali-
dad en Proteccion Radiologica,
los debates se desarrollaron bajo
el principio de hacer posible la
participacién de los asistentes,
sin las ligaduras propias de las
reuniones cientificas normales,

ACTIVIDADES DE LA SEFM

en un clima en el gue la actitud
personal desempefiara un papel
tan relevante como el profesional
o cientifico. Finalmente, las
sesiones de trabajo se completa-
ron con algunas actividades de
interés cultural y gastronomico y
con una cena de despedida ca
da de sorpresas. De todo ello
surgido entre muchos de los habi-
tuales participantes el término
“gspiritu de Jarandilla™ para sin-
tetizar la estructura y modo de
funcionamiento de estas reunio-
nes.

A lo largo de estos afos olros
compafieros y companeras que no
son miembros natos del Séptimo de
PR.. porque no hicieron el VII
Curso  Superior de  Proteccion
Radiologica del CIEMAT, pero que
sintonizan completamente con ¢l
“espiritu de Jarandilla”, fueron
ampliando la dimensién numeérica
y cualitativa del reducide grupo
micial.

En la cuarta edicion, septiem-
bre de 1994, las actividades tuvie-
ron lugar en la ciudad de Badajoz.
Para 1998 se tiene previsto conti
nuar con estos encuentros profesio-
nales en una de las siguientes ciu-
dades: Guadalupe, Mérida, Pla-
sencia o Zafra. Se intentara poten-
ciar el “espiritu de Jarandilla™, par-
cialmente perdido en las V Jor-
nadas,

Las V Jornadas

Se celebraron el pasado mes
de junio en la ciudad de Ciiceres,
en unas instalaciones muy confor-
tables (Complejo Cultural El
Brocense). Participaron un total
de 45 personas con el siguiente
programa, moderadores v ponen-
les:

1% .- Exencion de residuos
radiactivos.

Manuel Ferndndez (Hospital
Universitario, Salamanca), Muaria
Luisa Chapel (Hospital Ntra. Sra.
Candelaria, Tenerife); Marfa Luisa

Espana (Hospital La Princesa,
Madrid}, Santiago Millin
(Facultad de Medicing, Zaragoza);
Pilar Olivares (Hospital Gregorio
Marafion, Madrid): Maria Teresa
Ortiz (ENRESA, Madrid)

2¢ - Formacion en Radiofisica
Hospitalaria,

J. José Pefa (Facultad de Me
dicina. Universidad de Extrema-
dura); Maria Cruz Paredes (Clinica
Puerta de Hierro, Madnd): Pil
Lépez Franco (Hospital de la
Princesa, Madrid); Manuel Vilches
{Hospital Universitario, Granada)

3" - Control de calidad en Ra-
diologia Digital.

Ignacio Hernando (Hospital
Rio Hortega, Valladolid); Rafael

Vidal (ELSCINT Esparfia,
Barcelona); Belén Fernindez y
Cristina  Gonzdlez  (Hospital

Central de Asturias); Eduardo
Guibelalde (Facultad de Medicina
Universidad Complutense, Ma
drid); Pedro Rodriguez (Centro de
Alta Tecnologia, Galicia.): Ricardo
Torres (Hospital Rfo Hortega,
Valladolid)

42 .- Control de calidad en Ins-
trumentacion de Medicina Nuclear,

Leopoldo Arranz  (Hospital
Ramon y Cajal, Madrid); Natvidad
Ferrer (Hospital Ramén y Cajal,
Madrid); Angel Gracia (Hospital
La Prncesa); Araceli Hemdndez
(Facultad de Medicing, Universi-
dad de Zaragoza): Rafael Plaza
{Hospital La Paz); Bomfacio
Tobarra (Hospital Virgen de la
Arrixaca, Murcia).

Informe Congreso
de Toulouse

D ante los dias 6, 7 v 8 de
junio de 1996 tuvo lugar en
Toulouse (Francia) la celebracion
del XXXV Congreso de la
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Sociedad Francesa de Fisicos de
Hospital, en colaboracion con
Sociedad Espafiola de Fisica
Médica.

Los temas centrales del
Congreso fucron la  Imagen
Médica, tanto en Medicina
Nuclear como en Diagnostico y
Radioterapia. el Control de
Calidad y la Curiterapia de alta
tasa. En seccion conjunti con los
Radioterapeutas Oncologicos se
traté el  tema Cobalto o
Acelerador para los cdnceres de
ORL y de seno.

MNuestra  compafiera  Marnina
Téllez de Cepeda hizo una presenta-
cion del documento que se esta ela-
horando  sobre el “Control de

‘alidad en  Instrumentacién en
Medicing Nuclear”, asi como una
presentacion. del  “Protocolo
Espanol de Control de Calidad en
Radiodiagnostico (Aspectos Tée-
nicos)”, cuyo documento acaba de
ser editado por las Sog
Espaniolas de Fisica Médica y de
Proteccidn Radiologica

edades

Se dispensd un emolivo
homenaje al Profesor Blanc,
Director del Centre de Physique
Atomique (C.PAT.), de la
Universidad de Toulouse, por
coincidir su jubilacidn con los 25
afos de labor desarrollada en el
Fisica Médica desde
aguella primera promocion del
afio 1970, en la que se formaron
los primeros fisicos de hospital
Para algunos de
nosotros sabéis que Toulouse
trae recuerdos entrafiables y asi
s¢ lo hicimos saber los alli pre-

campo de la

en Francia

antiguos ex-

senles, en gen
alumnos del C.P.A.T. También
los no presentes le hicieron lle
gar su felicitacion en nombre de
la Sociedad Espanola de Fisica
Médica.

Si descdis mds informacion
sobre este Congreso, podéis diri-
Secretaria de la

miros a4 la S
Saociedad.

rreate Gulsasola

La SEFM,
en INTERNET

esde que aparecid en nuestro

Boletin la resefia sobre la
Sociedad Espanola de Fisica
Médica en INTERNET, se ha
incrementado el namero de visitas
a lu misma.

En el primer semestre de 1996
la pdgina principal de Fisica
Médica ha sido consultada 225
veces, de las cuales se han selec-
cionado ]hm{\:rinrmunlt' nuevas
piginas relacionadas con ella, entre
las que destacan:

Informacion sobre la Sociedad
Espaniola de Fisica Médica, 39%.

Informacitn sobre el VI Con-
greso de la SEPR en Cordoba,

34%.

Pigina de Medicina Nuclear,
47 %.

A medida que se vaya incorpo-
rando mds informacidn en estas
pdginas y sea mayor el namero de
socios conectados a INTERNET,
cabe esperar un interés creciente de
los miembros de nuestra Sociedad
por esta modalidad de acceso a la
informacion,

Ademis de los contenidos especi-
ficos sobre Fisica Médica deposita-
dos en las piginas de nuestro servi-
dor, existen numernsos enlaces con
otras paginas de informacion relacio-
nadas con nuestra materia. En este
nuevo numero del Boletin de la
SEFM queremos subrayar el servidor
(URL:http://www.iaea.or.at/worl
datom)
de la Organizacion Intermacional de
Energia Atomica,

Resulta  evidente que |a
OIEA quiere polenciar la infor-
macion que maneja a través de
INTERNET y en una pdgina
muy bien presentada y organiza-
da ofrece:

— Una vision general sobre
este Organismo, sus fines,
funciones, miembros gue la
constituyen, redes coopera
tivas internacionales, ete,

— Informacion sobre Productos
y Servicios “on line” en
varios apartados:

Boletin, materiales audiovi
suales, prensa diaria, etc.

« Publicaciones de la OIEA:
Informe anual, libros, etc,

Bases de datos: INIS, NDIS,
AMDIS, ete.

Informacién sobre Con
508, Simposios y Seminarios

Programas sobre: Segu-
ridad Nuclear, gestion de
residuos, aplicaciones paci-
ficas de la energia nuclear,
ele.

Servicios accesibles a través
de INTERNET: Servidor
FTP, Gopher, Bases de
datos accesibles a traves de
Telnet y enlaces con otros
servidores de interés,

saé . Ve
‘s;sam g pﬁ

Curso de "Control
de Calidad en
Instrumentacion de
Medicina Nuclear"

L,l SEFM ha previsto la org:
zacion de un curso teorico
prictico, sobre "Control de Calidad
en Instrumentacion de Medicing
Nuglear” segiin se indica a conti-
nuacion:

Lugar: Madrid
Fecha : diciembre
Duracion: dos dias.



Coordinacion: Se establecerd
una comision al respecto coordina-
da por L.M. Delgado y M. Tellez de
Cepeda.

Los interesades deben dirigirse
il

M. Téllez de Cepeda

Servicio de Radiofisica vy
Radioproteccion.

Hospital "La Paz"

P? de la Castellana 261,

28046 Madnd.

Tho: (91) 3382600,
1116, o preferiblemente a
del FAX: (91) 3583964

extension
raves

Protocolo CQRD

Dcsd-: el pasado mes de junio
se encuentra disponible el
documento "Protocolo Espafiol
Calidad  en

{Aspecios

de Control de
Radiodiagndstico

Téenicos)" editado conjunta-
mente por las Sociedades de
Fisica Médica (SEFM) y de

Proteccion Radioldgica (SEPR)
El precio de venta es de 3000
PTA para los (6000
|'!'.|r'.i los no socios) } FLIL:[it‘
adquirirse a través de la secre-
taria de la SEFM en Edicom-
plet.

S0CI1058

GCTIVIDAGDES DE LA SEFM

XI Congreso
Nacional de la
SEFM

Ii:ll el pasado IX Congreso de lu
SEFM, celebrado en Tenenfe en
1993, se nos encargd a los compane-

ros de la Comunidad Valenciana la
proximo X1

organizacion  del
Congreso a tener lugar en 1997, Un
entusiasta v, como podéis comprobar
nuis abajo, numeroso grupo de 1isi
cos hospitalarios y docentes hemos
aceptado ¢l reto que supone la orga-
nizacion de todo congreso v hemos
constituida ¢l Comité Organizador
del X1 Congreso Nacional de la
Sociedud Esy la de Fisica Médica,
que esta integrado por:

Presidente: Francisco Dalma-
SES Mnlk‘u_\\r.

Vicepresidentes: Emilio Cusal
Zamorano, José Pérez Calatayud,

Tesorero: José Francisco Marti
Vidal.

Secretarios: Carmen Guarding
de la  Flor, Frangoise Lhso
Valverde, Nieves Llorca Domaica,
Angela Soriano Cruz,

Vocales: Jests Alabau Albors,
Bartolomé Ballester Moll, Mateo
Buendia Gomez, Salvador Calzada
Feliu, Rosa Marna Cibrian Ortiz de
Anda, Vicente Crispin Contretas,
Sergio Diez Domingo, Jesis Félix

Fontestad, Francisco Garcia Cases
Pilar Gras Miralles, Miguel Guasp
Carrascosa, Gregorio Herndndez
Samanicgo, Victona Mestre de
Juan, Turiano Picaro Cordoba,
Cuarmen Romero  Hernindez,

Rosario Salvador Palmer

En un principio habiamos elegi-

do las fechas del 1 al 3 de octubre

de 1997 para la celebracion del
Congreso, pero su coincidencia con
¢l Congreso de la AERO nos ha for
zado a adelantarlo al mes de junio
Afortunadamente hemos podido
seguir disponiendo del Palau de la

Musica de Valencia como incompi-
rable marco para la celebracion del
Congreso, Las
serqn, de miéreoles a viemnes, del 18
al 20 de junio de 1997, Como tema
hase del Congreso hemos elegido

fechas definitivas

las “Imdgencs en tres dimensiones
en Diagnadstico y Terapia”™

La Secretaria Cientifica estard
ubicada en ¢l Centro Nacional de
Dosimelrig. mientras  que la
Secretaria Técnica corre a cargo de
Viajes Universal, que es la empresa
que mejores condiciones economi-
cas nos ha ofrecido. Tenemos pen-
sado, a principios de ociubre de
este afio, realizar el primer anuncio
oficial del Congreso, en el que con
flamos ya poder concretar mucho
mas todos estos detalles

Emilio Casal FGamorans
-]

11, Fax

PROXIMAS CONVOCATORIAS

v VI CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOI.A DE PROTECCION RADIOLOGICA
Cordoba, del 24 al 27 de septiembre de 1
Informacién: Secrewrla de Congresos Clenhi‘lcos S.L. C/ Cafio, 3. 14004 Cérdoba. Tel.: (957) 48 .04 78 - 48 33

75
v il CONG‘I S(}l DE I.A SOClEDAD ESPANOLA DE RADIOCIRUGIA

Valencia, del 23 al 25 de octubre de 19

|nﬁ:]rmalglgg DSOEC?::?”i;;&mng igzlgmgﬂ%o}?mrifruz Servicio de Meurocirugio. Hospital Clinico Universitario. Tel
Il REUNION DE LA CONFERENCl RMANENTE SOBRE PROTECCION DE LA SALUD EN LA ERA NUCLEAR:
INFORMACION NORMAS EUROPEAS DE RADIOPROTECCION"

Luxgrnbu 6Ty ? du mambn? 996

f: 352 unen ACE} DG XI/C/1. Centro Wagner. C/325. L-2920 Luxemburgoe. Tel.; 352/4301-36389
.

WORLD UNGRESS ON MEDICAL PHYSICS AND BIOMEDICAL ENGINEERING

[Francia), del 14 al 19 de
! %ﬂnﬂéﬂj’rg&aj AE. Spaan, &pl. cmﬁcumysics. AMC Univ. of Amsterdam. Meibergdreef, 15 Amsterdam
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Novedades sobre el
proyecto de Real
Decreto del
Radiofisico
Hospitalario

C on fecha 28 de mayo de 1996
el Mimisterio de Sanidad vy
Consumo envid al Presidente de la
S.EFEM. el "Provecto de Real
Deq reto por ef gue se crea y J’c',L{H."H
la ebtencion del titlo oficial de
Especialista en radiofisica
Hospitalaria™, para que emitiese
su parecer-en plazo de 10 dias. Por
brevedad nos limitaremos a senalar
las diferencias, muy pocas, respec-
1o al dltimo borrador de finales del
pasado @no gque tuvo una amplia
difusion,

La redaccion del polémico art,
2 apartado 1. queda asi:

“La obtencion del Titulo de
Especialista  en  Radiofisica
Hospitalaria requerird el cumpli
miento de los siguientes requisitos;

“1— Estar en posesion de alp
no de los stewrentes titulos universi-
rarios: Licenciado en Fisica, u oiros
titwloy universitarios superiores en
disciplinas clentificas ¥ tecnologi
cas oficialmente reconocidos”.

El art. 4" apartado 4.b. queda
redactado asi:

“hl— El ejercicio eliminatario
que se cita en el parrafa anterior,
versard sobre fisica v otras disci-
plinas, como matemdticas, relacio
nadas can ¢l use de las radiacio:
nes”

El at, 9 queda
redactado asi:

apartado 1,

Organo
loy

“I- Se crea
Consultive  adscrite a
Ministerios de Educacion y Clencia
v Sanidad v Consumo la Comision
Nacional de Radiofisica Hospi-

talaria que tendrd la sigwiente com-

Camie

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

posicion:..." Esta no varia de la ya
conocida.

Finalmente la Disposicion
Transitoria Primera, se ha modifi-
cado como sigue:

“Vias Transitorias de obten-
cidn del Titulo
Los Licenciados en Fisica u

orros Titulados Superiores
Umiversitarios en disciplinags cien-
tificas v tecnologicas oficialmente
reconocidos, vincrlados d
Instituciones  Sanitarias mediante
nombramiento o contralo, ue red-
licen funciones para las que se
requieran los conocimientos que se
citan en el Articulo 1° de este Real
Decreto, podrdn socilitar que les
sea  expedido el Titule de
Especialista  en  Radiofisica
Hospitalaria

Informe de la
Tesoreria

Lu S.E.FM. se encuentra al
corriente de sus pagos a la
IOMP, (cuotas de 1995 y 1996), ¥
de la EOMP. cuota (1995). S¢ ha
solicitado al  Ministerio.  de
Economia y Hacienda la exencion
el pago del LV.A.

El aumento de publicidad en el
Boletin hari gue el coste de edicion
del mismo disminuya pudiendo
autofinanciarse. Se anima a
s0C108 que puedan conseguir anun-
ciantes que promocionan ¢l Boletin
como plataforma de publicidad
dirigida a profesionales,

los

A lo largo de la segunda quince-
na de septiembre se pondran al cobro
los recibos correspondientes a la
cuota del presente afio por un impor-
te de B.000 PTA. Si algin socio ha
cambiado el mimero de su cuenta de
g0, que por favor lo comunigue a
la Secretaria Técnica, indicando el n®
de la nueva cuenta (20 digitos). y

autorizando el abono del recibo ¢n
dicha Oficina Bancaria,

Todavia taltan 16 socios a los
que no se les ha podido girar las
cuotas correspondientes a los afios
1994 y 1995, por no disponer de
sus datos bancarios completos o ser
erroneos, Se ruega a estos S0cios
gue transfieran el importe adeuda-
do (16,000 PTA.) a la cuenta de la
S.E.LEM., o envien un cheque
nominativo SEFM al Tesorero.

Situacion del Real

Decreto de
Radiofisico
Hospitalario
a Secretaria Técnica del
Ministerio de Samidad ¥
Consumo  ha enviado a las

Sociedades Cientificas y Colegios
Profesionales. de forma oficial, el
proyecto de Real Decreto por el
cual se establece la especialidad de
Radiofisica Hospitalaria.

Las Sociedades y Colegios
twvieron un plazo reglamentario
para contestar, que finalizd a medi-

dados del mes de junio.

En la actualidad el Ministerio
esta revisando todas las alegacio-
nes presentadas e introduciendo en
Real Decreto las que le parezcan
Oporiunas.

Una vez finalizado este proce-
s0, el Miniterio enviard al Consejo
de Estado el proyecto final de Real
Decreto para que éste lo estudie y
con las alegaciones que considere
necesarias lo envie al Gobierno
parn su aprobacidn.

Pedra Fenwdndes Letin
Vocel de la S.EFM. en la
Comision Promotora de
Radiofisica Hospiralaria

Q




Actividades de la
Sociedad Gallega de
Fisica de las
Radiaciones
Ionizantes

Cun fecha de 8 de octubre de
1992 quedé inscrita la

“Sociedade Galega de Fisica das
Radiacions lonizantes”, la cual
nacio a raiz de la preocupacion
latente que tenfamos algunos profe-
sionales relacionados con las
Radiaciones lenizantes de poder
expresar nuestra opiniin y puntos
de vista de forma mids asidua y no
lan aislada vy espordadicamente
como se¢ estaban produciendo debi-
do al alejamiento geogrifico que
padecenos y que nos impide asistir,
a titulo individual, a las reuniones
de las Sociedades donde se decide
de alguna forma el futuro de la
Proteccion Radiologica y Fisica
Miédica,

El 6 de murzo de 1992 se elige la
1" Xunta de Gobierno, de la que D.
Miguel Pombar Camedn es su
Presidente. Desde esas fechas hasta
la actualidad, la Sociedad se com-
prometio 4 realizar reuniones cienti-
ficas anuales y a mantener una con-
tinua comunicacion entre  sus
SOCI08,

Las actividades méds importan-
tes de la S.O.G.A.FLR. hasta la
fecha se pueden resumir cronolo-
gicamente como sigue:

« Hasta abril de 1994;

— Estrecha colaboracién con el
Comité Organizador del V
Congreso de la Sociedad
Espanola de Proteccion
Radiologica.

Nombramiento de Socio de
Honor de la S.0.G.AFLR. a
D). Gustave Lopez Ortiz, con
discurso de bienvenida sobre
“Implicaciones de la ICRP-
60",

.

4 de septiembre de 1995:

Se crean becas de asistencia
CUrS0S, Seminarios y congre-
508 i'lil['ii |(F.\ ‘\i'(.‘i“.‘!

30 de marzo de 1996:

Segunda reunion cientifica
“Aspectos  [isicos de la
Simulacidn  Virtual™
conferencia  inaugural a
cargo del Prof. José Pérez
Calatayvid.

con

Eamdbn Lobats Busto
Presidente de $.0.G.AFIR

Primer equipo
de terapia
con protones

En el volumen 32 (2) de la revis-
1a CERN Courier se informa
sobre el primer equipo de terapia
mediante haces de protones, dise-
fiado e instalado especificamente
para esta aplicacion. Estd instalado
en el Instituto Paul Scherrer, en
Villigen (Suiza). inaugurandose el
30 de enero de 1996, comenzando
con los primeros tratamientos en
primaveri.

El equipo se basa en un ciclo-
tron que genera haces de protones
de 60 MeV, degenerados a haces
de 200 MeV., utilizando un sistema
especifico de blanco de barrido.

En este mismo centro disponen
de un equipo de haces de protones
de baja energia para tumores ocu-
lares ¥ un equipo para tratamiento
con piones; ambos han sido utili-
zados con pacientes de toda
Europa.

Pedro Galin

NOTICIAS

Informacion sobre
la ordenacion de la
Fisica Hospitalaria
en el Servicio
Andaluz de Salud

ecientemente (mayo 1996) se
ha ordenado la Fisica
Hospitalaria en ¢l dmbito del

Servicio Andaluz de Salud (S.A.S).

La ordenacion consiste en la
creacion diferenciada de |
de Radiofisica Hospitalaria en
aguellos hospilales del SAS que
i.ll\[)ﬂl' n de instalaciones |'H.(|ilt\_'-
tivas de segunda categoria. Dichas
unidades funcionales forman puarte
de la Division Médica v se estable-
cen entre sus funciones: la plamfi-
cacion, aplicacion e investigacion
de las tecnicas y procedimientos
utilizados por la fisica de las radia-
CHMES €N |HN EXAmMEencs |y Irata
mientos médicos que impliquen la
exposicion de los pacientes a radia-
ionizantes, el control de
calidad de los equipos ¢ instalacio-
nes empleados en dichos exdmenes
y tratamientos y la proteccion
radiologica de las personas afecta-
ds (pacientes, trabajadores v
publico en general ).

dades

ciones

En estas Unidades se adscriben
todos los profesionales que actual-
mente desarrollan funciones de
dosimeltria fisica, dosimetria clini-

ca y proteccion radiolégica.

La proteccion radiologica apli-
cada al personal ¢ instalaciones del
SAS se articula mediante una orde-
nacion territorial en dreas de cober-
tura, teniendo en cuenta la actual
organizacion sanitaria, con referen-
cia en las Unidades de Radiofisica
Haospitalaria para el desarrollo de
las actividades en materia de pro-
teccion radiolog al mismo tiem-
po, se creda una Comision Asesora
en Proteccidn Radielégica vincula-
dia a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria, formada por
miembros de la gerencia y expertos
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en proteccion radioldgica de insti-
fas del SAS.

Pedro Galdn

uc1ones samis

Comentarios a la
Carta de A. Brosed
sobre el Control de
Calidad en
Radioterapia

El cantenido de la carta de A
Brosed, coordinador dimisionario
del Comité de Dosimerria en
Radioterapia, sobre Control de
Calidad en Radioterapia ha “cala-
do” A continua-
cign reproducimos las opimiones

entre los socios
expresadas en cartas de miembros
de la Sociedad abundando sobre el
rema.

urante gl fin de semana del
24 y 25 de mayo un grupo
de compineros de Donosti,
Logrofio, Pamplona, Vitoria y
Zaragoza (¢l “Colectivo Lizarra”)
hemos estudo en Amedillo (La
Rioja). Aungue el motivo de este
encuentro (el tercero que realiza-

mos) ha sido lidico, hemos tenido
la ocasion de discutir sohre dife-
rentes temis profesionales, en par-
ticular sobre el informe de la
SEFM: “Criterios de calidad en
radioterapta para garantizar la P.R.
del paciente.” Esto ha venido un
tanto motivado por la nota de A
Brosed que aparecid en el dlimo
del Boletin de la

namero
Sociedad

Nos ha |Ll1'L'I.| 114} l'I[‘U'I'HJ]'IIJ Lras-

ladar a la SEFM nuestro parecer
respecto eslos lemas sin oird
intencidn gue la de contribuir al
debate sobre las funciones del

Radiofisico en los servicios de
Radioterapia, asi como su reflejo
en la posible reglamentacion que se
lleve a cabo relacionada con la PR

del paciente en Radioterapia, para-

lela a la ya aparecida

0stco.

para

» Aunque estamos de acuerdo
con la necesidad de unificar
criterios de tolerancia a nivel
de los profesionales (Prato-
colos), no vemos aporiuno su
incorporacion a la legisla-
cidn. En todo caso, v si es
preciso introducir algunos
criterios fundamentales glo-
bales, ¢éstos deberian ser dis-
cutidos entre los miembros de

la SEFM.

Por otra parte, pensamos que
¢l citado informe. al menos
tal y como estd redactudo,
puede dur impresion
equivocada a las autoridades
sanitarias, en el sentido de
gue la PR. del paciente es
principalmente responsabili-
dad del radiotisico, por lo que
habria gque ver la forma de
aclarar que la PR. de
colectuvo (los pacientes) es
responsabilidad en igual o
mayor medida de otros esta-
mentos que intervienen en el
proceso de tratamiento.

L

ese

Con el fin de afianzar en lo
posible estos criterios, nos propusi-
mos analizar con detemmento 'y
por separado los 36 puntos que
aparecen en el apartado “II
Proyecto de normativa”™ del infor
me, v recopilar después las diferen-
tes opiniones acerca de su redac-
cion ¢ mcluso de la oportunidad o
no de que aparczcan en un Real
Pecreto.

Colective Lizara
Miembros de la SEFM

n el ndmero anterior  del
Baletin (1/96) se publica una
carta de nuestro companero A,

Brosed, y con esta nota quiero con-
tribuir a la invitacion que nos hace

No parece tener ningtn sentido,
ul menos desde el punto de vista
cientifico. que en un lexlo legal se
haga referencia explicita a un

Protocolo de

determinado
cidn vy a unos valores de referencia
y tolerancias determinados

actun-

LUn Protocolo debe ser un docu-
mento téenico y no legal, ya que en
s1 mismo es un documento de reco-
mendaciones con las particularida-
des que ya menciona A. Brosed en
st eserito: también es mutable con
la tecnologia, equipamiento, ...... ¥
eriterios de optimizacion de proce-
dimientos.

Es también mi opinion gue en
un posible Real Decreto sobre
Garantia  de Calidad en
Radioterapia v Medicina Nuclear
no deberia seguirse un procedi-
miento paralelo al seguido para
Rudiodiagndstico; los criterios de
garantia de calidad y proteccion al
paciente son criterios de optimiza-
cion, y estos hay que establecerlos
en cada caso, y no compele 610 a
aspectos relacionados con la fisica
sino con todos los aspectos de los
procedimientos de actuacion.

ari lerminar con una pre-
gunta, jeudles serfan los valores de
referencia y tolerancia "legales” de
aguellos equipos ¥ procedimientos
que ne figuren en el Protocolo
referenciado?

Pedra Galdn

Queridos amig

En relacién con la carta enviada
por A.Brosed, en su calidad de
coordinador  del Comité  de
Dosimetria  en  Radioterapia,
referente 4 la introduccion de tole-
rancias en la realizacion de los con-
troles de calidad en los equipos de
rayos X para diagnostico en el R.D,
2071/1995 {enterios de calidad en
radiodiagndstico), quisiera marni
festar mi sorpresa y mi desacuerdo
con lo que interpreto que se ha que-
rido indicar en la misma,

En mi opinion, la calidad es
algo que se 1 sobre unos cr-
terios objetivos v el grado minimo
que se quiere alcanzar ha de ser




previamente cuantificado (no todas
las calidades son iguales) vy poste-
riormente comprobado mediante
unos controdes adecuados,

La opinion expresada en la cita-
da carta y, en especial, en su segun
do pirrafo, me leva a pensar gue 1o
que se pretende es que el futuro
R.D. de Control de Calidad en
Radioterapia  recomiende una
determinada calidad y que sean las
propias instalaciones las gue fijen
la suya en virtud de sus circunstan-
sias. Si esto es asi, dispondremos
de instalaciones de radioterapia de
primera division, de segunda..., ¥
de regional, y no se podrd garanti-
zar una calidad minima razonable
en esa aplicacion tan importante de
las radiaciones a la medicina. Sin
embargo, parece mis logico el fijar
unas tolerancias minimas que todas
las instalaciones deben cumplir, ¥
que los responsables de efectuar su
control de calidad apliquen unos
procedimicntos adecuados y se
doten del eguipamiento minimo
Necesano.

. Alowao

Novedades
legislativas:
RD 2071/95

C riterios de calidad en radio-
diagndstico. Informacion so-
bre las recomendaciones gque ha
adoprado el INSALUD para la
aplicacion en su ambito,

Como consecuencii de la publi-
cacitn del RD 2071/95 sobre crite-
rios de calidad en radiodiagndstico,
¢l INSALUD ha emitido reciente-
mente una circular a los gerentes de
los hospitales en su dmbito, en la
que se sefialan las directrices para
la aplicacion del citado documento
y que afecta directamente a los
Servicios de Proteccion Radiolo-
gica.

Estas directrices establecen que
para lograr los objetivos descritos
en el Real Decreto (verificacion de
las dosis recibidas por los pacientes
y ¢l personal, y evaluacion de la
calidad de las imdgenes), se deberin

efectuar las actuaciones indicadas a
continuacion, considerando que los
diferentes Servicios de Proteccion

Radioldgica del INSALUD tienen
asignadas competencias en  un

dmbito mayor que el del propio hos-
pital al que estdn adscritos (puede
incluir varios hospitales, consultas
externas y centros de salud):

— Creacion de una Comision de
Garantia de Calidad en
Radiodiagnostico por cada
centro (hospital/ atencion
primaria}, formada por repre-
sentantes de la Direccion, de
los Servicios Médicos que
utilicen rayos X, del Servicio
de Mantenimiento, del perso-
nal de Enfermeria que traba-
je con rayos X y del Servicio
de Proteccién Radiologica,
que coordine y supervise
todas las actuaciones requeri-
das por el Real Decreto

— Elaboracion y aplicacion de
un Programa de Garantia de
Calidad para cada centro, en
¢l que se detallen los objeti-
vos y se describan los proce-
dimientos de actuacion, con
especial atencidn a la coordi-
nacion entre las diferentes
partes implicadas.

— Evaluacion de la calidad de
las imdgenes por parte de un
equipo determinado de radio-
l6gos, de forma coordinada
con el Servicio de Proteccion
Radiologica en cuanto a los
pacientes elegidos (su nime-
ro minimo viene delermina-
do en el RD),

Estimacion de las  dosis
impartidas a los pacientes de
forma coordinada con el
equipo de radiologos que
valorard la calidad de las
imagenes  (los  mismos
pacientes).

NOTICIAS

Conocimiento y registro de
las dosis recibidas por el per-
sonal, tal y como se viene
haciendo en la actualidad.

Verificacion anual de los
niveles de radiacion en los
puestos de trabajo v en el
entorno de la instalacion
(dosimetria de drea).

Realizacion en los equipos
de los controles de calidad de
los pardmetros técnicos que
el Servicio de Proteccion
Radiologica estime necesa-
rios

Desarrollo de una metodolo-
gia adecuada de adquisicion
de equipos de rayos X y
accesorios mediante la elabo-
racion de especificaciones de
compra ¢n las que interven-
gan todas las partes implica-
das, el seguimiento de plazos
y actuaciones, ¥ la gjecucion
de pruebas de aceptacion.
Estas operaciones deberdn
ser  supervisadas por la
Comision de Garantia de
Calidad en Radiodiagnods-
tico.

Coordinar las actuaciones del
Servicio de Mantenimiento,
en todas sus intervenciones
(directas o indirectas) con ¢l
Servicio de Radiodiagnos-
tico ¥y con el Servicio de
Proteccion Radiologica, con
¢l fin de mantener en todo
momento un  conocimiento
detallado del estado de los
equipos y efectuar, cuando
sea necesario, los controles
adecuados

Dotar  al  Servicio  de
Proteccion Radiologica vy a
los Servicios de Radiodiag-
nostico, de los recursos nece-
sarios para poder acometer
las acciones requeridas. En
este :siunlmin €5 nleresante
destacar la idea de designar
un TER del propio Servicio
de Radiodiagnostico, de los
centros  distantes, que con
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una dependencia funcional
del Servicio de Proteccion
Radioldgica (v con una ade-
cuada formacion por parte de
éste) efectie, a tiempo par-
cial, algunos de los controles
bdsicos requeridos,
Finalmente, serd necesario
potenciar la formacion continuada
del personal de operacidn y de
direccion de los equipos de rayos X
con el fin de promover la utiliza
¢1on de criterios objetivos de ima-
gen, la optimizacion de las 1éenicas
v el conocimiento adecuado del
equipamiento existente.

. Alonsa
B. Tabara

Meédica de Madrid
en INTERNET

| Grupo de Fisica Médicade la

Universidad Complutense de
Madrid ha puesto ¢én marcha un
servidor de World Wide Web en
INTERNET. El servidor, que esti
funcionando en pruebas desde el
pasado mes de marzo, presenta
informacion - que iri siendo am-
pliada v actualizada - sobre las acti-
vidades docentes ¢ investigadoras
gue desarrolla ¢l Grupo, contieng
otros servidores de
a de la Fis
lgunas aplicacio-

enlaces con
interés en el dr
Médica y ofrece
nes informaticas de libre difusion

desarrolladas por miembros del
grupo. El URL es
hittp:/ffisica.med.ucm.es,

?n%ém

Congreso
GEC/ESTRO-ABS-
GLAC

Lus pasados dias 13-15 de
mayo se celebrd en la ciudad
francesa de Tours el Congreso
Internacional de Braguiterapia
organizado  por la Sociedad
Francesa de Curiterapia y la
ESTRO. La novedad de este afo
fue que a este Congreso también
asisticron radioterapeutas sudame-
ricanos, ya que el Grupo Latino
Americano de Curiterapia (GLAC)
patrocinaba también dicha reu-
nion.

A pesar de ser un encuentro
eminentemente chinico (prictica-
mente el 90% de las comunicacio-
nes estaban dingidas a los médi-
presentaron  diversos
trabajos muy interesantes. relacio-
nados con fisica y el control de
calidad en braquiterapia. También
en este Congreso se pudieron cono-
cer los ultimos avances en el cileu-
lo y en las (écnicas de reconstruc-
cidn via TAC de las fuentes
implantadas mediante los nuevos
planificadores.

cos), se

La representacion de¢ nuestro
pais, desde el punto de vista de
fisicos de hospital, no fue numero-
sa, pero -a mi modoe de ver perso-
nal- de una gran calidad., desta-
cando la ponencia oral presentada
por J. Pérez Calatayud en repre-
sentacion del grupo del Hospital
de la Fe de Valencia titulada
“Brachytherapy  reconstruction
using orthogonal scout views from
the CT”. Comentar también los
trabajos presentados por el grupo
del LV.O. de Valencia (representa-
dos por V. Crispin), titulados “CT
stereotactic reconstruction of oral
cavity interstitial plastic tube
implants™ y “CT use for nasopha-
rngeal molds realization in endo-
cavitary brachytherapy”™ y aguellos
trabajos del Clinico de Barcelona,
representados por A. Sanchez-
Reyes tiwlados “Monte Carlo
simulation of 192-1r wires in tissue
inhomogeneities” v “Real-size CT
slices to optimize brachytherapy
treatments in vaginal moulds using
192-1r".

Por dltimo, resefiar que todos
los restimenes de los trabajos pre-
sentados en este Congreso estin
publicados y pueden consultarse en
la.  revista Radiotherapy &
Oncology Vol. 30 (suppl 1), mayo
1996,

A, Sanches-Reyes

Altas:

— Jos¢é M

José Ignacio Tello Luque —
— Juan Luis Osorio Ceballos
Javier Mosguera Sueiro
el Femindez Soto
spaia Lopez
as Jaén
— José Miguel Jiménez Gonzdlez
Agustin Santos Serra

Altas y bajas de socios

Bajas

La SEFM cuenta actualmente con un total de 282 socios,

Victor Abraira Santos




“Control de Calidad
en Mamografia en
Murcia: Parametros
Técnicos y Dosis™

Autor: Pedro Antonio Campos
Morcillo

Directores; Dr. Bonifacio
Tobarra Gonzdlez v Dr. Emilio
Casal Zamorano

Departamento: Fisica Alomica,
Molecular y Nuclear. Universitat
de Valencia

Tribunal:  Presidente: Dr.
Antonio Ferrer Soria. Vocal: Dr.

Facundo  Ballester  Pallares.
Secretario:  Dr.  Emilio  Casal
Zamorano

Fecha de Lectura: 11 de junio
de 1996

Calificacidn: Notable

Grado de
Fisicas

Titula obtenido:
Licenciado en Cienci

Resumen

Se pretende conocer el estado
del parque mamogrdfico de la
Region de Murcia, asi como obte-
ner un valor de dosis para lag
exploraciones mamogrificas, rela-
cionando las dosis utilizadas con la
calidad de imagen obtenida.

Se ha escogido una muesira
rUI_'ITCNI’.._‘.I'I[:]TI\'H d\l |,'H]I'(lIIL' mamao-
grifico, 11 equipos entre piblicos y
privados. Cada equipo ha sido
sometido durante el afo 1995 a
controles de pardmetros geométri-
cos.calidad del haz de radiacidn,
calidad de la imagen y dosimetria,

TESIS Y TESINAS

siguiendo las indicaciones de la
versién provisional del Protocolo
Espaiiol de Radiodiagnostivo,

La dosimetria se realizd con
detectores TLD-100 calibrados,
midiéndose dosis en superficie a un
manigqui ¥y a una muesira de 95
picientes, a partir de la cual se cal-
culd T dosis glandular media, Para
el control de la calidad de la ima-
gen se ha usado el objeto test TOR-
MAS de Leeds.

De los resultados obtenidos se
ha observado que la mayoria de los
equipos cumplen con los valores de
referencia y tolerancias propuestos
por el Protocolo Espafiol, destacan-
do en algunos un desajuste del
exposimetro automitico. Para la
muestra de equipos se ha obtenido
una resolucion media a alto con-
traste de 10,2 pl/mm y 6.2 mGy de
kerma-aire en la superficie del
maniqui. Los terceros cuartiles de
kerma-aire en superifice y dosis
elandular media para 1 muest
pacientes en proyeccion
caudal son 109 £58 mGy y 1.7
1.1 mGy respectivamente.

ESINA

Dosimetria Fisica de
fotones de 6 y 18
MYV producidos por
el acelerador lineal
de electrones del
Hospital
Universitario de
Granada

Autor: Diego Burgos Trujillo

Director: Antenio Lallena Rojo

Departamento: Fisica Moderna
de la Universidad de Granada

Tribunal Presidente: 2
Vicente Pedraza Muriel. Vocal: D.
Jestis Sanchez Dehesa. Secretario:

D. Francisco José¢ Galvez
Cifuentes.

Fecha de Lectura: septiembre
1995

Calificacidn: Sobresaliente

Titulo Grado de

Licenciado en Fisicas

obtenido

Resumen

En esta tesina se presenta el
estudio de la dosimetria fisica de
los haces de fotones del acelerador
del Hospital Clinico “San Cecilio”,
de Granada. Tras una breve des-
enipeion de la unidad, se explican
los métodos widos tanto en la
dosimetria como en la
absoluta,

Respecto a los resultados, cabe
destacar el andlisis de la zona en la
que los campos de menor drea
superan en rendimiento a los cam-
pos mayores. Se analizan también
las colas de rendimiento en profun-
didad con el fin de obtener coefi-
cientes de atenuacion lineal de
cada campo, con extrapolacion a
campo puntual. deduciendo asi la
energia efectiva de cada energia
nominal.

Los demas resultados fueron
los esperados absolutamente traza-
bles con los de la bibliografia,

Como conclusiones se destacy
la bondad de los haces para trata-
miento de pacientes, aportindose
ideas respecto a futuros temas a
estudiar con mayor rigor.

relativa

11




BOLETIN SEFM, 2-1996

@RTICULO INVITADO

INFORME DOSIMETRICO DE NIVEL Ill EN
TRATAMIENTOS DE CABEZA Y CUELLO *

C. Sdez, M. Belrran.
Unidad de Fisica. Hospital General Vall d' Hebron. Barcelona.

RESUMEN

Para estudiar las aportaciones y
dificultades que desde el punto de
vista dosimétrico aparecen al realizar
la dosimetria clinica con nivel de
complejidad 1l segin clasificacion
ICRU, nos hemos centrado en este
trabajo en estudios dosimétricos
realizados para el tratamiento con
radioterapia de tumores de cabeza y
cuello (cavidad oral,maxilares,ORL,
etc...) con finalidad radical.

La finalidad de este estudio no es la
valoracién de una técnica de
irradiacién en concreto, sino la
presentacion del protocolo que
hemos establecido para la toma de
datos anatémicos del paciente,
realizacién de la dosimetria clinica,
informe dosimétrico adicional que se
presenta al clinico y el andlisis de los
resultados del conjunto de
dosimetrias que hemos realizado.
Para 63 pacientes, hemos estudiado
los diferentes valores de dosis
absorbida previstos por la dosimetria
en la irradiacién de tres volimenes
de forma simultanea, durante la
primera fase del tratamiento. Para
esta muestra hemos obtenido el valor
promedio de dosis absorbida en
punto ICRU, en puntos de maxima,
minima y media dosis, en el érgano
critico principal y en zonas

Exte trabaio, presentado ol X Congreso de la SEFM . obtvo el Premno NCA Electromedicing

“calientes”. Constataremos el hecho
de que en la actualidad el
tratamiento con técnica de haces
conformados deberia ir acompaiiado
de calculo en todo el volumen de
irradiacion, lo mismo que para haces
no coplanares. Asi mismo se
desprende del estudio la importancia
de efectuar no sélo la dosimetria
clinica en 3D sino también
acompaiiarla de informe que resefie
especificamente algunos de los
valores de dosis absorbida que
pueden ser de especial importancia
para futuras decisiones respecto a la
dosificacion del paciente por el
oncélogo radioterapico.

INTRODUCCION

ara el watamiento de pacientes con neoplasia
Pdu cabeza y cuello, con finalidad radical, en

nuestro hospital se realiza la irradiacion del
wmor primitivo o lecho umoral (PTV 1), de las cade-
nas ganglionares cervicales (PTV2) y de la fosa
supraclavicular (PTV3), de forma simultinea (mismo
dia) con la misma prescripeion de dosis absorbida por
sesion de irradiacion y total [1]. Posteriormente en
una segunda fase de tratamiento se efectia una
sobreirradiacian del lecho tumoral.

La irradiacion se efectia con haces de 60-Co y la
técnica que se ha acordado utilizar es la de dos haces
{H1, H2) conformados laterales, isocéniricos, copla-
nares v opuestos para I irradiacion del tumor y de las
cadenis cervicales y un haz (H3) conformado anterior
definido a DFS y no coplanar a los anleriores, para la
irradiacion de la fosa supraclavicular.




Figura L. Escanograma.

la irradiacion conjunta de tres volumenes blanco
(PTV), las diferencias anatomicas de la zona a irra-
diar, v la complejidad de la téenica [1]{2], nos decidio
a la hora de definir los parimetros minimos necesa
rios para la realizacion del informe dosimétrico, a

efectuar el cdleulo de distribucion de dosis absorbida
en todo el volumen de irradiacion . ¥ no dnicamente
en Jos dos planos axiales principales cortespondientes
al eje de los campos literales y al eje del campo
supraclavicular independientemente.

La toma de datos anatdmicos se efectia mediante
TAC Tomoescan Philips, compatible con sistema de
cileulo o en su defecto por TAC y RNM mis panto-

araffas.

Sistema de cileulo
Bl cileulo de las distribuciones de dosis absorbida
se efectiia con el sistema O.8.5, de Philips

Unidades de simulacion

La simulaciones previas a la toma de datos anato-
micos del paciente y las posteriores al cdlculo como
comprobacitn de la técnica propuesta y marcaje del
paciente se han realizado con simuladores Siemens y
Mevasim Siemens,

METODO

Datos anatomicos del paciente
Hemos establecido una entrada de datos anatomi-

@RTICULO INVITADO

solicitud informe dosimétneo

PACIENTE N"H" 983412
D.A(Gy) prescritas
1
PTV1 lengua..... 1.8 45
PTV2 cad. cervicales ... 1.8 45
PTWV3 fosa supra.clav..... 1.8 45

D.A.(Gy) max.acep.

total
OC! médula . 3
& ST IO e
MEDICQ......... fecha
Figura 2, Hoja de datos
cos del paciente correspondiente a un minimo de 6

planos axiales, consistentes en el plano principal v un
plano separado 1-2 em del limite superior del campo
inicialmente previsto, un corte correspondiente al
limite del menton, un plano por micio y otro por final
de cuello y por tiltimo un plano por ¢l plano principal
del campo supraclavicular, también inicialmente pre-
visto, que en principio suele corresponder al limite
superior de cabezas humerales (Figura 1), Anadiendo
aguellos planos que por interés clinico el oncologo
radioterdpico establezca (en muchos casos uno o dos
miis en el volumen principal segin el tamafio de éste,
para la sobreéimpresion posterior), Este nimero mini-
mo de planos axiales, nos permiten obtener recons-
frucciones tanto sagitales como coronales vihidas
para el caleulo de dosis absorbida y no precisa de
excesivo tiempo de toma de datos anatomicos del
paciente y de tiempo de cilculo,

El paciente lleva referencias sobre la piel identifi-
cables en la imagen radiolégica y utilizadas como
tales en la dosimetria y que permitirdn reproduci
posteriormente en €l simulador, los puntos definitivos
de entrada de los haces uni ver aceptada ésta [3].

Datos clinicos del paciente

El oncdlogo radioterdapico delimita en las imdge-
nes de cada uno de los planos los diferentes voltime-
nes blancos a wrradiar, y forma
expresa en la hoja de planificacion asi como las dosis
absorbidas por sesion y totales preseritas, incluird
también relacion de drganocs criticos y dosis absorbi
da méaxima aceptadas para €stos (Fura 2) [1][2]]4].

lo hace constar de

Dosimetria clinica
Para la realizacion de la dosimetria clinica en
volumen seguimos el siguiente protocolo
Planas de calculo
—~ Los 6 planos axiales ya descritos.
Dos planos sagitales v dos o tres coronales obte-
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Figura 3. Pl Sagital 51

nidos por la reconstruccion de los axiales: Un
plano sagital S1 por linea media y un segundo
plano S2 por el centro del volumen PTV2 de las
cadenas cervicales. Un plano coronal, por el
centro del PTV 1 plano C1, otro por el centro del
PTV2 plano C2 y otro por el centro del PTV3
plano C3. En la Figura 3 comespondiente al
plano S1 puede observarse la reconstruccion en
sentido longitudinal de los PTV asi como de la
vértebra y posicionamiento en su infenior de la
médula.
Eleccion puntos ICRU
Como los puntos centrales de los volamenes
PTVI y PTV3 [1]. Para este tratamiento no se indica
el punto correspondiente a PTV2 en 1anto no s¢ es
blezca un procedimiento pbjetivo de diferenciacion
de los volumenes PTV1 y PTV2
Optimizacion del plan de tratamiento
Se realiza segiin el siguiente procedimiento iera-

nvo:
a) Optimizacion en los planos axiales.
— Optimizacion de los pardmetros de irradiacion

|

(posicion, dimensiones, conformacion, ..), de
los campos HI y H2, inicialmente previstos

para los volumenes PTV1 y PTV
Eleccion del valor de normalizacion, escogien
do una isodosis representativa de la dosis absor-
hida en las zonas centrales de los volimenes de
PTV1y PTVZ

Eleccion del valor porcentual de dosificacion
(isodosis de referencia), como el correspon-
diente a una isodosis media en el plano pringi-
pal de PTV1, PTV2

— Optimizacion de los pardmetros de irmdiacion
del campo H3 (correspondiente a la irradiacion
de la fosa supraclavicular) segin dimensiones
de su correspondiente volumen blanco.

_ Asignacién del factor de peso al campo H3, al
que la isodosis central de PTV3, tenga el mismo
valor que la isodosis de referencia 4 gnada
para los volumenes de cabeza y cuello,

b) Optimizacion en los planos sagitales y coronales.

Al efectuar el estudio en los planos sagitales ¥y

coronales, nos eNcontramos con una infra o sobredo-
sificacion en la zona de paso de cadenas cervicales a
fosa supr icular que optinnizamos mediante:

— Desplazamiento del eje de radiacion, en el sen-

tido sagital, del campo H3.
Maodificando la conformacion de los haces
H1 y H2 laterales en su zona inferior v del
campo H3 en su limite superior, ampliando
los moldes de conformacion del campo, aun-
que sus limites no correspondan con la habi-
tual definicion geométrica del haz de radia-
cién dada por el 50%. Se suelen obtener
buenos resultados ajustando los moldes en su
detimitacion interna al tamafio dado por el
80-90% de la distribucién transversal del haz
(Figura 4 ).

Figura 5. Pl coranal C3. Isodosis
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[D.A PRES | PICRU |D.A.ICRU

INFORME DOSIMETRICO n® 983412/1.0 ..ccceen.

DOSIS ABSORBIDA PLANIFICADA (Gy/sesion-Gy/total)

FECHA............

A.MIN | D.A. MED | DESV(%) |

[ PTVI 1.8/45 | isocentro | 1.8 2/45.5

D.A.MAX | D
4.5 A7 3

101/503 | 1.

PIVZ 1.8/45 —

2.11/52.8 1.70/42.5

T PTV3 | 1845 |3cmoprof.| 1845 ]

2.00/50 | 1.70/42.5

D.A. MAX ¢m

localizac. D.A. MAX | D.A. MEE |

— oci | 181453 | zcAL. 48

cuello mf

| 2.30/57 5

02 2.3757.5 P.CAL. | —

D.A. PRES: dosis absorbida prescrita

P. ICRU: punto referencia ICRU

D.A. ICRU: dosis absorbida en punto ICRU
D.A, MAX: dosis absorbida maxima

D.A. MIN: dosis absorbida minima

D.A. MED: dosis absorbida media

OBSERVACIONES: Dispersiones elevadas, valorar dosis en organos crilicos y 2ond caliente.

15 | 0 PR

[sico

DESV(%): 100 * (D.A. MAX - D.A. MIN) / D.A. MED

Figura 6. [nforme dosiméirico

Determinacion de dosis absorbida

Uny vez obtenida la distribucidn Gptima, pasamos
a determinar las dosis absorbidas

— En los PTV : Mediante bisqueda en los planos

de los que disponemos o hien ayudindonos de
nuevas reconstrucciones obtenemos las dosis
absorbidas maximas, minimas y medias para
los tres PTV [1]12]. Y las dosis absorbidas en
puntos ICRU [1]12].

— En los drganos criticos [1][2]: El plano S1

contiene el drgano critico principal, la médu-
la, a lo largo de todo el volumen de irradia-
cién y en €l buscamos, bien directamente en
pantalla o efectuando un test cada 0.5 em a lo
largo del eje medular, la maxima dosis absor-
hida correspondiente a este Grgano.
En las zonas calientes [1][2]: La bisqueda
de las dosis absorbidas en los diferentes pla-
no§ , nos permite a la vez observar que a
pesar de la optimizacion aparecen zonas
calientes de las que determinamos no sélo
sus valores porcentuales sino también su
volumen (En Figura 5 zona interior 4 isodo-
sis 100%).

Informe dosimétrico

Tados los valores de dosis absorbida obtenidos en
la dosimetria clinica los consignamos en la zona infe-
rior de la hoja de peticién de informe individualizada
para cada paciente | 11[2][5] v que acompaia a las
representaciones grificas de los diferentes planos con
sus distribuciones de dosis absorbida (Figura 6).

r —

D.A. ICRU, MAX, MIN y MED (%D.A, PRESCRITA}
VALORES MEDIOS EN FTVLL FTVE, PTY3(63 casos)

PRESCRITA

85 —

IV PTV2 PTV3

| W oanix Bl oasos O oasen T oaca

Figura 7.

15
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PORCENTAJE DE DOSIMETRIAS EN FUNCION
DE LA DESVIACION MAXIMA PORCENTUAL (63 casos)
DIESNAN = 1100 (DA MA

AMING | EVAMET)

Leryidos d

Figura 8.

RESULTADOS

Efectuados por el procedimiento anterior 63 estu
dios dosimétricos de la 1écnica de irradiacion descri-
ta, hemos consignado en un fichero de datos todos los
valores de DA informados v que nos permite realizar
el siguiente andlisis :

Dosis absorbida maxima, minima y media: dosis
en punto ICRU

Calculamos los valores medios de las DA en cada
PTV para los 63 estudios. que presentamos en la higu-
ra 7, normalizados respecto al valor de la dosis pres-
crity

En ella se puede observar:
valores medios de las DAMAX se
superior a la

— Los tres
encuéntran en torno a un 10%
dosis planificada.

Los DAMIN son inferiores desde un 7% para
FTV | hasta un 13% para PTV3 del valor pres-
crito.

— Las diferencias existentes entre la DA, prescri-
ta y DLA. media son iguales o mferiores al 2%
Los valores medios de las dosis absorbidas en

DA, ICRU, MAX, MIN v MED (%D.A. PRESCRITA)

VALORES MEDIOS EX PTV], PTVL PTVE i

el denominado punto ICRU difieren ¢omo
maximo en un 0.4% de la D.A, preserita,
Hemos escogido como pardmetro indicador de ln
dispersion de los porcentajes de D.A.
que llamamos desviacidn mixima porcentual y caleu
lado para cada dosimetria por:

suladas el

DAMAX - DAMIN
DESMAX = 100 #

DAMED

Representamos en la Figura 8 para cada PTV el
porcentaje de dosimetrias que se encuentran dentro
de diferentes intervalos de DESMAX. De la figura se
desprende que s6lo para el PTV1 y dnicamente para
un 54% de dosimetrias las desviaciones son mferio-
res a un 15%. Siguiendo con ¢l andlisis de DESMAX
observamos que un 14%, un 44% vy un 38% de dosi-
metrias para los PTV LPTV2 y PTV3 respectivamen-

PORCENTAJE DE DOSIMETRIAS EN FUNCION
DE LA DESVIACION MAXIMA POR L (43 casios)

DESMAX = | (0% (114, MAX-1A

Infervilos de DESMAX

Figura 10,

te, presentan desviaciones superiores al 20%
Revisando detenidamente los datoy individuales de
las dosimetrias observamos que este hecho se produ-
ce porgue aparecen zonas de PTV infradosificadas o
hien incluso tapadas por el molde (en el caso del
PTV3} en un numero elevado de casos: Ello es debi-
do a gue los volimenes blanco asignados en los pla-
nos .I.‘.I.i]L‘.h no F?I'U.‘\l'l'll.”l |\l‘- !ll'l'l'll.'.ll.\“lﬂl_‘.\ correctas
segiin nos indica pesteriormente ¢l clinico [4].

Teniendo en cuenta este hecho, hemos eliminado .
del estudio esos casos (Una tercera parte aproximada-
miente) ¥ vuelo a analizar los valores de DAMAX,
DAMIN y DAMED para poder evaluar la bondad de
li téenica que presentamos en las figuras 9 y 10

Comparando con sus figuras homologas se obser-
an primer lugar que los valores de DAMIN se han
alores prescritos siendo ahora la
Tayor i||h.||.tii.l.l con la dosis absorbida prescnta de
para PTVA. Y en consecuencia los valores
:Ili.'illl'h |.ll]1hl{.|| lhan \'il['l\!lll\

un




DA, MAXIMA (% D.A, PRESCRITA)
EN ORGAND CRITICD Y ZONA CALIENTE
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ura 11, DA, mdxima en médula v en volumen

Si efectuamos la comparacion entre las dos grafi-
cas gue presentan los porcentajes de dosimelrias
segtn intervalos de DESMAX, anicamente se obser-
va una diferencia apreciable para el PTV3 en el que el
porcentaje de dosimetrias que presentan desviaciones
superiores al 20 % ha pasado del 38% al 23%,

Dosis absorbida en 6rganos criticos

Analizando la dosis absorbida
DAQCT, obtenemos un valor medio para los 63 estu-
dips de 102 % de la dosis prescrita por sesion.
Observando la figura 11, vemos que en un 62% de los
casos hemos obtenido dosis absorbidas maximas en
médula superiores al 100% de ln dosis que niciul-
mente se deseabi.

Daosis absorbida v volumen de zonas calientes

Pasando al andlisis del dltimo pardmetro que
informamos, el de zonas calientes, nos hemos encon-
trado con que en todos los casos dparece una zona
caliente en la zona inferior del cuello y/o'en la zona
superior de la fosa supraclavicular, debido & diferen-
cias de espesores anatomicos y que por tanto difieren
de uno a otro paciente. Estos puntos superan hasta en
un 38% a la dosis absorbida prescrita.

CONCI

ON

Para conocer la dispersion de la dosis absorbida
planificada en el volumen de irradiacion de un
paciente, es imprescindible efectuar el cilculo en todo
el volumen, ya gue si hubiéramos estudiado este
mismo pardmetro para la realizacion de la dosimetria
clinica en 2D, calculando los valores de dosis absor-
bida en los dos planos principales. tnicamente se
habrian constatado, para todos los casos, desviacio-

ARTICULO INVITADO

pes en tomo al 10% para PTVI y PTV2 y menores
para PTV3
los tamanos de los haces en su gje principal
fio del blanco v obtenido una distribucién homoge-

ya que fdcilmente hubiéramos ajustado
al tama

nei,

L.a dosimetria ¢ a en 2D es insuficiente tam-
bién para conocer la dosis absorbid
£os gue varian su posicion a lo largo de los campos de
irradiacion. En nuestro caso, en mnguno de los 63

estudios realizados, la dosis absorbida en médula en
los dos planos principales supera el 100 % de la maxi
ma aceptable en la solicitud, mientras gue el estudio
en 3D nos md ¢ de los casos se supe
ra ese valor,

En general, para tratamientos radicales con técni-

dueenunt

cas de irradiacién con haces conformados que abar-
quen zonas andtdmicas de diferentes espesores

para tecnicas con haces no coplanares el cilculo de

las distribuciones de dosis absorbidas deberia efec-
tuarse con mivel de complejidad 111

El Fisico deberia acompanar la dosimetria clinica
con un informe dosimétrico gue especifique clara
mente los valores de dosis absorbida y sus dispersio
nes en puntos, xonas o volimenes de especial interés,
ya que afectard a la decision del clinico respecto a la
administracion de dosis totales con una misma técni-
ca de tratamiento
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Caracterizacion radiologica
de las aguas potables
de Cantabri

J. Gomez, J. Soto.

Cdtedra de Fisica Médica. Universidad de
Cantabria
INTRODUCCION

La presencia de elementos radiactivos en las aguas
potables de consumo piblico produce una dosis de
radiacién interna por ingestion debida a la acumula-
cion por via metabalica de cada is6topo radiactivo en
un determinado drgano corporal. Los posibles efectos
perjudiciales para la salud derivados de la ingestion
continuada de 4guas con contenidos radiactivos justifi-
can la necesidad de determinar la calidad radioldgica
de las aguas, suministradas a traveés de las redes de dis-
tribucion municipal. El eriterio adoptado interna-
cionalmente establece que el maximo riesgo radioldgi-
co debido a esta via de exposicion se corresponde con
una dosis equivalente efectiva de 1 mSv/afio para una
tasa de ingestion media de 730 [/anio. A partir de este
valor se determinan las concentraciones méximas per-
mitidas para una serie de radionticlidos significativos,
tantp de origen natural como artificial, elegidos por la
OMS (1) para evaluar la calidad radiolégica del agua

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

La caracterizacion radiologica de las aguas potables
de la regién de Cantabria, cuyos resultados se presentan
en este trabajo, se ha desarrollado en dos fases, la prime-
ra entre los meses de septiembre y noviembre de 1991 ¥
la segunda entre noviembre y marzo de 1996. En la pri-
miers campania se han recogido tres muestras de agua, por
duplicado. en cada una de las doce redes de abasteci-
miento municipal de agua que abastecen a la mayor parte
de la poblacién de la region. Las tres muestras recogidas
agua, la

se corresponden con el lugar de captacion
salida de la depuradora y un punto aleatorio de la red,
vivienda o fuente publica. En la segunda fase se han ana-
lizado 36 manantiales de caudal no estacional, cuyas
aguas no estdn inegradas en las redes pablicas de abas-
tecimiento, pero que son utilizadas para el consumo de
manera habitual por una parte de la poblacion. En este
caso, la recogida de las muestras se ha realizado, tambien
por duplicado, en el punto de surgencia del manantial.

METODO DE MEDIDA

El procedimiento de caracterizacion radiologica de
las
nominados indices alfa y beta totales, que permilen

\zuas se inicia con la determinacion previa de los

NOTAS TECNICAS

acotar negativamente las concentraciones de los ele-
mentos mas representtivos por su toxicidad. Los valo-
res de referencia de estos pardmetros estan fijados en
0.1 Byl para el indice alfa total y en | Bg/l para el
indice beta (2).

Para la medida de los indices o v [ totales se ha uti-
lizado un contador proporcional de flujo de gas de bajo
fondo, que permite la medida simultanea alfa y beta, El
método consiste en la evaporacion a sequedad, en una
plancheta de acero inoxidable, de un volumen de
muestra que se mide, dos dias despues, directamente
en el detector. La eficiencia de deteccion se calcula en
funcion del espesor masico que alcanza el residuo seco
en la plancheta mediante una curva de calibracion
eficiencia-espesor misico realizada previamente. Los
limites de deteccion para los indices o y B son 0.03 y
0,05 Bg/l. respectivamente.

Cuando la actividad o total es superior a 0.1 Bg/l, se
determina la concentracidn de #*Ra (3). El método segui-
do es el de separacion radioquimica del radio mediante la
adicion de un portador de bario inactivo, y otro de plomo
que permite retener impurezas, y la posterior precipi-
tacion de ambos elementos en forma de sulfato sobre una
plancheta de acero inoxidable. Esta se mide a los 10.d
de realizada la separacion, en un detector de centelleo
sélido de ZnS(Ag) acoplado a un foromultiplicador y a
un contador. En las condiciones experimentales usadas,
el limite de deteccion es de 3 mBy/1

RESULTADOS

La actividad f es total de las muestras medidas no
ha superado en ningtn caso el valor de referencia, por
lo que no se ha precisado realizar andlisis posteriores.
Li media hallada para el fndice B total ha sido de 0.1
Bq/1 en las redes de abastecimiento y de 0,17 Bg/l en
los manantiales. La actividad o total presenta mayores
diferencias, pues mientras que en las redes de abasteci-
miento ninguna de las muestras medidas supera el Hmi-
te de deteccion, en los manantiales 8 de las 36 muestras
analizadas superan ¢l valor de 0.1 Bg/1. Las concentri-
ciones de-“"Ra medidas en estas aguas son relativa-
mente bajas, con un valor medio de 38 mBg/l y un
maximo de 176 mBy/]. Este valor se encuentra dentro
de las limites legales fijados para este elemento.
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