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Editorial

a Junta Directiva de la SEFM

desea manifestar su satisfaccion

por la publicacion el pasado 1 de

marzo del Real Decreto 220/

1997, de 14 de febrero, por el que

se crea y regula la obtencion del
titulo oficial de Especialista en Radiofisica
Hospitalaria.

Con este hecho, que para nuestra profe-
sion podemos tildar de acontecimiento, se ve
cumplido el deseo de practicamente la totali-
dad de los miembros de nuestra Sociedad.
Decimos pricticamente y no totalmente por
cuanto, como todo obra humana, este docu-
mento puede adolecer de ciertos defectos
que dejen insatisfechos a algunos socios.

De cualquier modo habria que resaltar
que el laconismo de un documento no refle-
ja, ni mucho menos, el entusiasmo, esfuerzo
y disgustos que han ido almacenando
muchos de nuestros colegas desde los inicios
de esta profesion hasta el dia de hoy, por
conseguir que se hiciera realidad.

La propia Sociedad, aunque nacida en
1974, fue gestada por los pioneros de la
Radiofisica Hospitalaria para poder canali-
zar todo aquello que diera cuerpo y consis-
tencia a nuestra actividad profesional y,
obviamente. con el deseo del reconocimien-
to tanto profesional como administrativo.
Seria prolijo nombrar a todos y cada uno de
los que han hecho posible este logro, sin
embargo sabemos que estdn en la mente de
todos nosotros y consideramos justo recono-
cer y agradecer, desde aqui, el trabajo y

No podemos pensar que ya estd todo
hecho: queda atin mucho por recorrer. Sin
ir mis lejos, la Comision Nacional de
Radiofisica Hospitalaria tendrd que inter-
venir en el desarrollo de la aplicacion del
RD, correspondiéndole una ardua tarea
que no tiene porqué ser completamente
grata. Deseamos animar a dicha Comision
y adelantar la comprension que, estamos
seguros, les depararin los miembros de la

SEFM.

Por otro lado, este espaldarazo adminis-
trativo a una labor que desde hace tanto
tiempo es una realidad, debe servir para
concienciarnos de lo que supone el reconoci-
miento de esta nueva especialidad en el
ambito hospitalario, presentando a unos pro-
fesionales capaces de aportar su cualifica-
c1on a todas las dreas en las que se haga uso
de las radiaciones y eliminando cualguier
vestigio de servidumbre, que no colabora-
cidn, a otros especialistas.

Aunque a lo largo del proceso que ha lle-
vado a la consecucion de este reconocimien-
to nos hayamos encontrado con interlocuto-
res de la Administracion de distintas
sensibilidades, seria injusto no manifestar
nuestro agradecimiento a aquellos que
entendieron y permitieron que nuestras pre-
tensiones llegaran a buen fin.

Congratulandonos por la nueva situacion,
esperemos que ésta sirva de acicate y permi-
ta a los actuales y futuros profesionales
ennoblecer la Radiofisica Hospitalaria,

La Junta Directiva




Normas para

los cursos de
perfeccionamiento
de la Sociedad
Espatfiola de Fisica
Médica

Con el fin de facilitar la labor
de organizacion de Cursos de
Formacian en el seno de la
SEFM, asi como de
sisternatizar su realizaciéon
dado el interés que para
todos suponen, la Junta
Directiva de la SEFM ha
acordado establecer unas
Normas que presentamos a
continuacion. Estas Normas,
que deberan ser tenidas en
cuenta en lo sucesivo por
posibles organizadores de
cursos de este tipo, estan
abiertas a cualquier
sugerencia de modificacion
por parte de algin miembro
de la Sociedad. Esperamos
vuestra colaboracion.

a SEFM podri desarrollar,
en colaboracion con instite
ciones académicas y sanita-

rias, las siguientes modalidades de
formacion continuada:

MODALIDADES

Dependiente de la duracion y
de su caracter teorico-prictico,
las actividades se podrin encua-
drar entre algunas de las siguien-
tes:

M1.-Cursos de Formacion
Especifica. Capacita para la
obtencion de titulos y/o licencias.
Duracion igual o superior a 40
horas lectivas. Se obtiene diploma
acreditativo de participacién y
aprovechamiento expedido por
alguna  Institucion  académica
(Universidad, Instituto de [Es-
tudios de la Energia, etc) y la
Sociedad Espafiola de Fisica Mé-
dica,

LA JUNTA PIRECTIVA INFORMA

M2.-C de formacion
continua, orientados a la amplia-
cién, perfeccionamiento o actuali-
zacion de conocimienlos tedrico-
pricticos. Duracion igual o superior
a 24 horas lectivas. Se obtiene
diploma acreditativo de participa-
cion expedido por la Sociedad
Espafiola de Fisica Médica

&

M3.-Seminarios de perfeccio-
namiento, orientados a la amplia-
cidn, perfeccionamiento o actuali-
zacion de determinadas técnicas.
De cualgquier duracidn. Se obtiene
diploma acreditativo de participa-
cion expedido por la Sociedad
Espafiola de Fisica Médica.

M4 -Jornadas Cientificas, orien-
tadas al intercambio de informa-
cion entre especialistas v a la reso-
lucidén practica de problemas en los
centros de trabajo. De cualguier
duracion. Se obtiene diploma acre-
ditativo de participacidn expedido
por la Sociedad Espanola de Fisica
Médica.

Los Diplomas acreditativos
causardn constancia registral en un
Registro de la SEFM, en andlogas
condiciones de identificacion, cus-
todia, certificacion y cardcter
puiblico de los registros oficiales,
en concordancia con el articulo 7
del Real Decreto 1496/ 87, de 6 de
noviembre,

NIVELES DE FORMACION

L. Titulados universitarios de
segundo y tercer ciclos,

D. Titulados universitarios de
primer ciclo.

T. Técnicos de Radiodiag-
nostico, Medicina Nuclear, Radio-
terapia y Laboratorios.

0. Oro personal ( Auxiliares,
celadores, etc),

SOLICITUD A LA SOCIEDAD
DE FISICA MEDICA

1. Programa que se ofrece:

M1 — Curso de Formacion Es-
pecifica.

M2 — Curso de Formacién Con-
tinua.

M3 — Seminario de Perfeccio-
namiento,

M4 — Jornadas Cientificas/Pro-
fesionales

Nivel del alumnado:

Ml -L -D -T -O

M2 -L -D -T -0

M3 -L. -D -T -O

M4 -L -D -T O

L= Licenciados.
D= Diplomados.
T= Tecnicos.
= Otros.

2. Titulo del Programa:
3. Organizacion:

4. Director del Curso
Nombre:

Servicio o Departamento:
Centro de Trabajo

5. Calendario
(fechas previstas)
Preinscripeion de.......
Matrfcula de
Comienze,,........ax
Terminacion .........

6. Lugar de presentacion de
solicitudes de admision y matri-
cula:

7. Lugar de celebracidn:

8. Alumnos previstos:

N'. miximo: ....

N minimo: .....

9. Requisitos de Acceso:

Titulacion necesaria exigible;
Otros Méritos:

10. Sistema de preseleccidin:
11. Sistema de evaluacién:
12. Objetivos:

13. Plan de Organizacion
Docente

Materias v Créditos.
Unidad temadtica:
duracion (horas) teérica
prictica..

Total.

Profesorado:

Apellidos y Nombre...........c......
Centro.
horas...
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Confeccionar Encuestas a re-
llenar por parte del alumnado

MEMORIA ECONOMICA
INGRESOS
. Subvencidn prevista en el
CONVENID O CONEID Lovverrrermionssss
2. Tasas por matriculas alumnos
3. Otros Ingresos. .o X
TOTAL INGRESOS.....
GASTOS

l. Retribucidn del Profesorado

2. Despluzamiento y estar
del Profesorado

R Minteriali i

Inventariable......aanna
Fungible......iaiiii
Publicidad................
Oros

Total....

4. Gastos administrutivos

6. Becas

Exencion total de tasas

Exencion parcial de tasas

TRORRT o iinsas shaba Abaa b L

TOTAL DE GASTOS

Caso de producirse remanenies,
se ingresardn en la ce n ... ikl
la Sociedad Espafiola de Fisi
Médica,

GASTOS PROFESORADO
Retribucion
DNI

Apellidos y Nombre
Total ROTAS....c.osrssesissssussisimass

Desplazamiento y Dietas
Nombre y Apellidos
Procedencia

Impaorte

PROPUESTA DE TASAS

Coste total de la matricula:
Justificacion de la propuesta

PROPUESTA
DE REMUNERACION
DEL PROFESORADO

Remuneracion por hora impar-
hdas....... R e
Coordinador o Director

Justiticacitn de la propuesta

El Director del Curso,
Fdo.:

V'B
Junta Directiva de la SEFM
Fdo.

Cursos patrocinados
por la SEFM
previstos para

este ano

urante los dias 16 y 17 de
octubre se va a celebrar el
curse “Imcertidumbres

de la dasimétria en
con un numero de

tole rancias
radioterapia’”,
plazas equivalente a la capacidad
del salén de actos del Hospital
General de Asturias, Para obtener
informacion, dirigirse a Javier
Vivanco Parellada - José Ferndn-
dez Garcfa, Seccidn de Dosimetria
del Hospital General de Asturias.

+ El proximo mes de novieni-
bre del presente afio se piensa cele-
brar en Barcelona (Facultad de
Fisicas y Hospital Clinico) un
curso monogrifico de 16 horas de
duracion (2 sobre “Apli
caciones del Método de Monte

dias)

" Los \hIL'L'[ll-
res del mismo son: F. Salvat, IM
Ferndndez-Varea (Universidad de
Barcelona) y A. Sdnchez-Reyes
{Hospital Clinic de Barcelons). En
dicho curso se tratarin el funda-
mento [isico y la utilidad de los

Carlo en radiaftsica

programas utilizados mids frecuen-
temente (EGS4, ITS, ETRAN.
PENELOPE), Asimismo se realiza-
i un curse prictico con el codigo
PENELOPE, desarrollado en la
Universidad de Barcelona,

Calendario electoral

egtin los Estatutos de la Socie-

dad. deben renovarse en la pro-

xima Asamblea General los
cargos de Vicepresidente, Secretario
y un Viocal

El calendario electoral es el
guiente:
+ Recepeion de candidaturas

hasta el 15 de mayo
Proclamacicn provisional de
candidaturas el 22 de mayo.
Proclamacién definitiva de
candidaturas el 10 de jumo.
Voto por correo hasta el 17 de
Junio.

Eleccion y escrutinio el 20 de
janio

Altas y bajas
de socios

ALTAS:
Fernando Almeida Novoa
Esther Angulo Pain
Maria del Carmen Costa Tur
M. Amor Duch Guillén
Marfa Luisa Gilvez Ochoa

H_'\.' AS:
Rosa Maria Aguado Bombin
Pere Carbonell Mitjans
Diggo Gomiez Vela
Maria Isabel Lipez Eche
Juan Villalba Moreno




Carta
de los residentes
de Radiofisica

E stimado  Presidente de la
Sociedad Espaiola de Fisica
Médica D. Bartolomé Ballester
Maoll. Nos divigimos a wsted José
Javier Celeiro Gonzdlez y Eugenio
Herrero Alonso, representantes de
los residentes en la Comision Na-
cional de la Especialidad de
Radiafisica Hospitalaria v socips
numerarios de la SEFM, rogdndo-
le que incluya la siguiente carta en
el praximo ntimero que publique la

SEFM

Esta carta sustituye a la que
can anterioridad le envie Pedro
Sdnchez Galiano, del Hospital
Central de Asturias. Pensamos
que la aparicién del RD 22041997,
por el que se crea el titulo de
Especialista Radiofisico, introdu-
ce un nanevo marco en el cual
surge esta carta. Por iltimoe, nos
Lustaria que apareciera firmada
por el colectivo de residentes,
puesto que la mayoria de los. resi-
dentes nos han mostrado su acuer-
do con las ideas que en ella se
exponen.

En el colective de los residentes
existe un cierto desencanto con la
SEFM. Consideramos que e¢sta
Sociedad en ciertos aspectos no
nos apoya lo suficiente.

En temas como la formacian,
la SEFM se ha comportado de
forma ejemplar. Tal es el caso de
los cursos de formacion que ha
organizado durante estos tres dlti-
mos anos: Dosimetria de electro-
nes en Sevilla, Braguiterapia en
Zaragoza y Control de Calidad en
Medicing Nuclear en Madri
Temas que viencn a completar la
formacidn que se recibe en la
Unidad Docente.

Por otro lado, aspectos como
nuestro futuro profesional dentro
del campo de la Radiofisica no
han sido recogidos de forma clara
por SEFM. Esto puede ser com-
prensible pues el mimero de resi-
dentes apenas Hega a 40 personas.
Si bien es verdad que el eolectivo

de Especialistas  Radiofisicos
Hospitalarios y futuros Espe-
cialistas Radiofisicos vin MIR se
ird incrementando con los afios,
teniendo un mayor papel en el
mundo profesional.

Durante estos tres (dltimos
anos se viene contratando a perso-
nas para desarrollar un trabajo de

adiofisico. Personas en general
sin ningumi preparacion pri
formacidn de postgrado relacio-
nada con la labor de un fisico en
el ambito hospitalario

Vid O

El colectivo de residentes
aboga por que se cumplan fiel-
mente las transitorias del Real
Decreto 220/1997, de 14 de febre-
ro (aparecido en el BOE el | de
marzo), por el que se crea y se
regula la obtencidn del titulo ofi-
cial de Especialista en Radiofisica
Hospitalaria, en especial las que
regulan el acceso de las personas
gue, cumpliendo los requisitos
que estublece el RD, lleven inds
de un afio ¥ menos de tres traba-
jando vinculados a instituciones
sanitarias ( al dia 2 de marzo de
1997 ),

0 NOS Negamos a que estas
personas accedan al titulo de
Especialista; simplemente pedi-
mos que completen su formacion
en todas las dreas, tal como dis-
pone la Disposicion Transitoria
Primera punto 2 apartado b:
"Solicitudes que hubieran acredi-
tado una experiencia entre uno y
tres afos. respecto a las que la
Comision dispondrd la realiza-
cion de un periodo complementa-
rio de formacion no superior a dos
aios”.

Esperamos que se compren-
da nuestra postura, que nace de
personus que se han esforzado
por entrar en la profesién, pri-
mero superando una prueba de
seleccién nacional y mds tarde
rrollando dia a dia su acti-
vidad.

A pesar de todo lo cual los
residentes vemos con oplimismo
la profesion y creemos que la apa-
ricion del RD marcard un antes v
un después. '

ea- de Besident

NOTICIAS

NOTA DE LA JUNTA
DIRECTIVA

La SEFM ha apoyado decidi-
damente, desde su fundacion, la
regulacidn de nuestro trabajo én
el drea hospitalaria, v en particu-
lar en los dltimoy aiios, ha dedi-
cado gran parte de su actividad a
la obtencion de la Especialidad,

La SEFM es una Sociedad
Cientifica gque cumple un papel
asesor de las Awroridades Cienti
ficas, Académicas y Sanitarias, v
ne puede imponer ni procedi
mientos administrativos mi plazos
prara s ejecucion

Documentos
de normalizacion
de la IEC

Relacion de documentos de
normalizacidn de la Comisidn
Electrotécnica  Internacional
que CENELEC ha aprobado co
mao normas I'HJ'UIf‘l a8’

* Medical electrical equip-
ment- Part 2: Particular require-
ments for the safety of patient
contact dosemeters used in
radiotherapy with electrica-
lly connected radiation detec-
tors,

EN 60601-2-9:1996 (IEC
601-2-9:1996); diciembre 1996,

* Radiotherapy equipment-
coordinates, movements and sca-
les.

EN 61217: 1996 (IEC
1996); septicmbre 1996,

1217:

* Medical electrical equip-

ment  Part 2: Particular require-
ments for the safety of radiothe-
rapy simulators,
N 60601-2-29: 1995/ Al 1996
(IEC  601-2-29:1993/A1:1996)
(sustituye la HD 395-2-9.
51:1989); diciembre 1996,

* Evaluation and routine tes-
ting in medical imaging depart-
ments Part 3-2: Acceptance
lests- imaging performance of
mammographic  x-ray equip-
ment.

pr EN 61223-3-2: 1996 (IEC
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1223-3-2:

1996.

1996);  diciembre

* Evaluation and routine tes-
ting in medical imaging depart-
ments Part 3-3: Aceptance Tests-
imaging performance of x-ray
equipment for digital subtraction
angiography (DSA).

EN 61223-3-3-: 1996 (IEC
1223-3-3; 1996): diciembre 1996,

Publicaciones

The IPEMB code of practice
for the determination of absor-
bed dose tor x-rays below 300 kY
generating potential (0.035 mm
Al-4 mm Cu HVL:; 10-300 kV
generating potential)

Prepared by a Working Party of
the IPEMB with the following
members: § C Klevenha gen
(Chair), R J Aukett, R M Harrison,
C Moretti, A E Nahum and K E
Rosser.

Phys. Med. Biol. 41 (1996)
2605-2625.

Se recoge en esta publicacidn
de forma integra el nuevo protoco-
lo para la determinacion de la dosis
absorbida para rayos X por debajo
de 300 kVp, que recientemente ha
aprobado el grupo de trabajo de la
"[nstitution  of Physics  and
Engineering in Medicine and
Biology", del Reino Unido. En este
nuevo protocolo se  introducen
cambios respecto a otros anterores
que se venian usando, HPA 1983 y
IAEA 1987

De forma resumida el nuevo
protocolo se basa en:

1.- La determinacion de la dosis
absorbida se basa en el método de
medir el kerma en aire

2.- Emplear un factor de cali-
bracién de kerma en aire, NK , para
la cdmara de ionizacion utilizada.

3 - Abandonar el uso del factor F,
de conversidn rad-roentgen, sustitu-
yéndolo por la razon de los coeficien-
tes misicos de absorcion agua-ure,
para convertir dosis aire a dosis en

10 agua Se recomiendan nuevos valores,

4.- Recomiendn nuevos valores
de factores de backscarter.

- Define tres rangos de ener-
separados, con procedimientos
specificos para cada uno.

@) 0.5 - 4 mm Cu HVL, se reco-
mienda camara de ionizacion de dedal
a la profundidad de 2 cm en agua.

b) 1,0 - 8,0 mm Al HVL, se
recomienda calibracion en aire con
cdmary de jonizacion cilindrica y
empleo de valores tabulados de
factores de retrodispersion

¢) 0,035 1,0 mm Al HVL,
cimara plano-paralela en la super-

ficie de un maniqui.
B. Tsbara

E
e

The IPEMB code of practice
for electron dosimetry for radio-
therapy beams of al energy
from 2 to 50 MeV based on the
air kerma calibration.

Prepared by a Working Party of
the [IPEMB with the following
members: D [ Thwaites (Chairy, D
I' Burns, S C Klevenhagen, A E
Nahum and WG Pitchford.

Phys. Med. Biol. 41
-2603.

(1996)

Este informe contiene las reco-
mendaciones del Comité  de
Dosimetria d¢ Electrones de Ia
“Institution of Physics and Engi-
neering in Medicine and Biology™
del Reino Unido. Las recomenda-
ciones consisten en un Protocolo
para la dosimetria de electrones
para haces de radiolerapia de ener-
gia inicial desde 2 hasta 50 MeV.
Se basa en el uso de una camara
NE 56”"(111 calibrada en kerma-
aire para 2 MV (Co-60). que se
empleard como instrumento de
referencia entre el laboratorio
nacional y los hospitales en el R.LI.

El protocolo utiliza el factor de
la cdmara N que da la dosis
absorbida en aire. Las i as ele-
gidas son la CE2571 (upo Farmer
con paredes de grafito), que se cali-
hra en un haz de fotones de mega-
voltaje, y tres cdmaras plano parale-
las (NACP, Markus, Roos) para ser
calibradas frente a ln NE2571 en un
haz de electrones de alta energia. El
protocolo incluye las bases tedricas
y tablas de datos de referencia

. Tobarra

Novedades
legislativas

Real Decreto 414/1996, de 1 de
marzo, por el que se regulan los
productos sanitarios. (B.O.L. mim.
99, 24 abrif 1996),

El Ministerio de Sanidad y
Consumo con este R.D. desarrolla lo
previsto en la Directiva del Consejo
O3/42/CEE, relativa a los productos
sanitarios, que deben ofrecer a los
pacientes, usuarios v olms personas,
un nivel de proteccion elevado y satis-
as prestaciones asignadas por el
fabricante.

Establece la marca de conformi-
dad CE y la declaracién de conformi-
dad CE. Dicha marca deberd figurar
de manera visible, legible ¢ indeleble
en el producto o en el envase extetior,
Vendrd siempre acompafiada por el
niimero de identificacion del organis-
mo notificado responsable de la gjecu-
cion de los procedimientos de evalua-
eI,

Para. comercializar un producto
sanitario se debe comunicar a la
Direccion Gral. de Farmacia
Productos Sanitarios, que establecerd
un registro al efecto. Esta comerciali-
racion afectard a todos los p-u\u ¥
productos en el drea comunitaria, Los
productos importados desde terceros
paises no podiin comercializarse ni
ponerse ¢n servicio en Espafia si no
cumplen lo dispuesto en este R.D.
Dentro de la clasificacion de los pro-
ductos sanitarios los equipos de
Radiologia y el registro de imdgenes,
entre otros, aparecen en el grupo [,

La Disposicion Transitoria 1* dis-
pone que hasta el 14 de junio de 1998
se permiticd la comercializacion y
puesta en servicio de los productos
con las hemologaciones en vigor en la
actualidad. La Disposicion Dero-
gatoria 1" establece la misma fecha
para derrogar los Reales Decretos
relativos a las especificaciones téeni-
cas que deben cumplir los tubos de
RX de dnodo giratorio, las mesas y los
generadores de radiodiagndstico me-
dico, asi como los aparatos radioqui-
mirgicos, entre otros equipos de elec-

tromedicr B. b, a
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DOSIMETRIA CLINICA EN BRAQUITERAPIA,
BASADA EXCLUSIVAMENTE EN TC

L Pére=-Calatayud, E Lliso, V. Carmena, J. Bea, A. Tormo I. Petschen v E. Millan®

Servicio de Oncologia Radioterdpica. Hospital La Fe. Valencia
¥ Servicio de Fisica v P R, Hispital Clinico. Zaragota

En este trabajo se presentan dos métodos

de reconstruccion basados en la

informacion obtenida mediante Tomografia Computarizada (TC). El primero de
ellos se apoya fundamentalmente en sus cortes axiales y el segundo en las
radiografias localizadoras o “scout views" (SY), ortogonales. Realizando una
serie de comprobaciones y ajustes previos en el equipo de TC, es posible el uso
de estos métodos para la reconstruccion de fuentes y de puntos de interés en
Braquiterapia de manera sencilla y precisa. El método basado en los SV
ortogonales es compatible con el uso de aplicadores metalicos y evita la
utilizacion de la “caja” con marcas de referencia que viene utilizandose
tradicionalmente en el simulador convencional. Ambos métodos se apoyan en el
mismo sistema de coordenadas, lo que permite su utilizacién conjunta,
aprovechando la informacion de TC disponible en cada caso y facilitando su
incorporacion en la rutina de la dosimetria clinica de Braquiterapia.

INTRODUCCION

radicionalmente, el cdleulo parn ln dosimetria
I clinica en Braguiterapia (BT) esti basado en I
utilizacion de radiografias ortogonales con las
que es posible diferenciar claramente entre el metal de
los aplicadores y las fuentes. el hueso, el tejido blando,
las cavidades de aire y las sondas con liquido de con-
traste. Mediante estas proyecciones no es posible la
consideracion individualizada del “Volumen Blanco”,
par lo que en los resultados del cileulo se valoran las
distribuciones de desis en planos fundamentalmente
relacionados con las fuentes v las dosis en determinados
puntos [ 1] que, localizados y calculados segin procedi
mientos establecidos, intentan reflejar las dosis recibi-
das por el Volumen Blanco y los organos criticos.

Aungue con mas lentitud que en Radioterapia
Externa (RTE), la llegada de la Tomografia
Computarizada (TC) ha abierto el camino para conse-
guir también en BT unas relaciones mas precisas entre
estructuras y dosis. Estudios en los que se ha compara-
do la dosis en 6rganos criticos y Volumen Blanco utili-
zando la informacion de la TC, frente a la procedente de
las radiografias ortogonales convencionales., en aplici-
ciones ginecologicas en las que se usan los aplicadores
de Fletcher [2]. muestran discrepancias importantes

[3-5]. como pueden ser, por ejemplo, las mayores do-
sis en vejiga y recto utilizando la informacion de la TC
Con dicha informacion pueden observarse, ademis,
aspectos del implante dificiles de constatar con el meto-
do ortogonal tradicional, como por ejemplo una even-
tual pertoracicn ulenina [6].

Tengamos presente, ademis, que mediante ¢l uso de
imiigenes de TC se abre la posibilidad de realizar una
planificacion en tres dimensiones (3D} en BT. Al igual
que el procedimiento que se sigue en la planificacion de
RTE, es posible contomear tanto ¢l Volumen Blanco
como los diferentes Grganos de mterés en cada corte de
TC, pudiendo obtenerse la forma tridimensional de cada
estructura; esto permitiria pasar de una BT de puntos

discretos a un andlisis de dosis en volimenes, medianie
histogramas dosis-volumen e indices de calidad gue den
cuenta del cubrimiento del Volumen Blanco y de la uni-
formidad de dosis, con los que pueda valorarse la efec-
tividad y el riesgo de complicaciones del tratamiento de
una forma mis adecuada,

Lows principales problemas, desenitos en la literatura,
que se presentan a la hora de utilizar las imdgenes TC
para BT, son:

1) La distorsién y los anefactos producidos en la 11
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by

Figura 1. a) Esquema de un SV lateral con dos cortes programados en los extremos de und carga en los que que-

dan definidos los valores de Z b) Obtenciin de las coordenadas (X,

pondiente a los extremos de la fuenre

imagen por los componentes metilicos de los aplicado-
res tradicionales. Algunos autores lo han resuelto utlh
zando aplicadores plasticos, en los que incluso los blin-
dajes de proteccion vesical y rectul son, como las
fuentes. de carga diferida [7]

2) El hecho de que los cortes transversales, en algu-
nos tipos de planificaciones, no sean los Gptimos para la
valoracion médica del implante [8]. Se ha intentado evi-
tar esta limitacion mediante varios métodos: a)
Reconstruccion a partir de los cortes contiguos de TC,
por contomeo, al igual que se realiza en la planificacion
de la RTE. de cualquier estructura en 3D . b)
Reconstruccion de una imagen en “grises” en cualquier
plano a partir de un conjunto de imagenes transversales,
en los sistemas de manipulacion de imagenes recientes
[9]. ¢) Una tercera solucion, aportada por algunos auto-
res, consiste en girar ¢l brazo del TC para poder aproxi-
marse mas al plano de adquisicion deseado, aungue esta
modalidad compromeie generalmente |a reconstruccion
espacial y obliga al uso de guias estereotacticas [ 10]

3) El tercer problema importante no es ya solamen-
las precisas de

te la dificultad en conocer las coorden:
un plano adquirido o reconstrmido para superponer
sobre ¢l la distribucion de dosis, sino la insuficiencia de
la utilizacion exclusiva de la informacion de la TC para
reconstruir, completamente y con la precision adecuada,
itores que reconstruyen el

el implante. Por ello hay

12 implante por el método tradicional de radiografias orto-

‘) en uno de los cortes transversales corves-

gonales en el simulador convencional y trasladan des-
pués al paciente al TC, relacionando ambas adguisicio-
nes mediante marcas externas en la piel [11. 12] ; Pero
creemos gue en este procedimiento resulta complejo el
mantenimiento de la adecuada precision. Otros fijan la
posicion del paciente en ambas adquisiciones mediante
el uso de guias estereoticticas, Finalmente, un tercer
grupo de autores [13] reconstruye enleramente el
implante utilizando la informacion de TC mediante cor-
tes contiguos, cuidando de usar aplicadores completa-
mente plisticos. Cuando se reconstruye de esta manera
¢l problema apareceria en los cases de [uentes cuya
direccion sea proxima a la del plano transversal.

Hemos estudiado dos métodos de reconstruceion
basados tanto en los cortes transversales como en los
escanogramas 0 “scout views” (SV) del TC, cuya des-
cripcion y andlisis son ¢l objeto de este trabajo.

ATERIAL Y METODOS

En TC gueda establecido un sistema de coordena-
das que normalmente se define con la coordenada Z en
la direccion longitudinal de la mesa y con las coordena-
das XY en los planos transversales, teniendo el origen
en el socentro, que debe coincidir con el centro del
tinel. Estas coordenidas aparecen al utilizar cualquier
herramienta o cursor en lis consolas de visualizacion de
las iméagenes.




Foco Virtual (07

Proyeceion
‘Scout View"

Plano del
lsocentro

Figura 2. Proveccidn de los puntos P, v P, sobre el
plano del SV a 07,

Los SV en TC consisten en imidgenes adquiridas por
el conjunto de los detectores para una posicion fija del
tubo y un movimiento longitudinal continuo de la mesa
El haz estd muy colimado en la direceidn Z, no exis-

la dimension perpendicular, en el plano XY, la im
presenta la divergencia habitual de un twho de RX. En
la TC. estas imdgenes se obtienen habitualmente para
dos angulaciones ortogonales v su funcion fundament:
es la de ser el medio de establecer el rango y la pos:
de los diferentes cortes a tomar en el proceso de adqui-
sieion,

Método de reconstruccion basado en los cortes
transversales y en una de las radiografias
localizadoras

Este método de reconstruccion de fuentes y puntos
se realiza en dos etapas:

1) Se obtiene un SV y sobre ¢l se¢ programan cortes
en unos valores de Z perfectamente determinados, por
ejemplo, sobre los puntos necesarios para reconstruir las
cargas rectas ¥ sobre aquellos puntos de interes gue son
visibles en esa proyeccion. Asi pues, en este SV se fija
la coardenada Z de los puntos (Figura 1a).

2°) Se realizan cortes transversales del minimo espe-
sor posible, normalmente menor o izual a 2 mm, sobre
lus posiciones programadas, tomdndose las coordena-
das X.Y del punto de corte de las cargas o de los puntos
anatdmicos de interés (Figura 1b). Estas dos coordena-
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das, junto a la 7, que se habia tomado en el SV, com-
15 reales en el

pletan las posiciones de puntos v ca

espacio relativas al sistema de coordenadas del I'c

Método de reconstruccion basado en
las radiografias localizadoras ortogonales

de utihzacion de |

Hemos estudiado la posibilid

dos radiografins localizadoras ort nales

ntes y puntos en BT, como ha sido

para

reconstruccion de
sugerido por Bridier y Dutreix

Tras estudiar en un equipo de TC concreto (CT
yiec de GEMS) el comportamiento de la divergencia
trunsversal presentada por el SV resulta que, pura un
valor de 7 dado, la imagen del SV consiste en una pro

yeccidn sobre el plano del isocentro de todos los puntos

siguiendo L dive cia del haz (Figura 2)

Se ha realizado un conjunto de diferentes pruebas
para evaluar, tanto la viabilidad del método de
truecidn utilizando los dos SV ot
sistencig con el sistema de coordenadas establecido,
cuyos procedimientos v resultados vamos a describir a
contnuacion.

CONS-

mitles como L con-

Muodeln de ajuste del foco virtual,

Para las medidas hemos utilizado un manigui com-
puesto por dos planchas de PMMA sitnadas en planos
parlelos; cada plancha tiene insertados pequenos cilin-
dros metdlicos de Imm de didgmetro y 3 mm de longi-
tud, dispuesios en dos filas perpendiculares formando
" (Figura 3a). En la Figura 3b, que muesira la
n de un SV de este maniqui, se observa coma la
divergencia actia solamente en la direceitn transversal

Las principales comprobaciones s¢ han realizado
para confirmar que:

- Los SV a (" y %0 son perpendiculares

- Los puntos de los focos virtuales pertenecen a las
rectas X=0 (SV 07) e Y=0 (SV 90").

- Las coordenadas de los focos son iguales
XFi=1YF =R
adas del isocentro son X=0, Y=0,
siendo la distancia al foco virtual, desde el isocentro, la
misma en ambos SV,

- La coordenada 2 es real y con idéntico valor en
ambos SV en cualquier posicion del tinel.

- Los planos de SV y los cortes transversales son
perpendiculares.

Las coorde

El procedimiento que se ha utilizado para obtener la
posicion del foca virtual, a partir de imdgenes SV del
maniqui, s¢ muestra en la Figura 4. Los valores resul
tantes de las lateralizaciones aparentes L de puntos con
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h)

Figura 3. a) Esqguema del manigui utilizado, en el que los
observa la coincidencia de las marcas en amboy planos en

b) Imagen de un SV del manigui a 0%, en el gue sc

diveccion long

lateralizaciones reales 1 y distancias al plano del isocen-
tro d, pars un conjunto de puntos distribuidos por todo

¢l tinel, se han ajustado a la expresion

I |
R (R+d)
Asi. s¢ ha obtenido, para el equipo CT-Sy un
radio virtual R de 518 = 2 mm. y puede reproducirse

cualguier punto real en cualquier posicion del ninel con

una precisian del milimetro

Esta geometria s¢ mantiene muy estable en el
tiempo, como es logico por tratarse de TC. Hemos
comprobado esta constancia durante un periodo
superior a tres afios, utilizando los restltados del
control diario que se realiza en el equipo de TC, que
umiento de la

estd incluido en el programa de aseg
calidad de la cadena de simulacion virtual: en dicho
control uno de los pacimetros chequeados es la
anchura, medida en el SV, de un maniqui centrado en
sistema de lase-

n de coordenadas mediante

14 res [14]

wdinal v la divervencia en el transversai

punios del plano fnferior se han indicado con eruces

Algaritmo de reconstruccion.

Una vez que se conoce la posicion de los focos vir
tuales , con coordenadas (0LY,) para el SV a (P y coor
denadas (X,,0) para el SV a 90° con X, =11, L5
pasible conocer la posicion real de un punto en un plano
de determinado valor de Z, a partir de sus coordenadas
en los SV ortogonales. El procedimiento general se
recoge en la Figura 5. Las coordenadas reales de un
punto (Xp,Yp) se calculan a partir de la interseccion de
las siguientes rectas: por un lado li que une su proyec-
cion sobre el plano Y=0 en el SV a (F, con coordenadas
(Xs.0) ¥ el foco virual con coordenadas (0,Y); ¥ par
otro la que une la proyeccion en el SV a 90° (0,Ys) yel

faco laterul (X,.0). Quedando expresado en las ecuacio-
nes:

(Y, — 0-Y

|.,\‘_K| T X0

Y,-Y) (Y-

X0 0-X)
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Figura 4, Esquema del procedimiento pard la obten-
cian del radio virtual.

Consideracidn de los pumos protocolizados.

Existe una sene de puntos protocolizados que se esta-
blecen en las radiografias arlogonales convencionales, de
los que se realizan los cileulos de las dosis que se relacio-
nan tamo con el Volumen Blanco como con drganos criti-
cos involucrados. Un conjunto importante de estos puntos
se define basindose en distancias, ya sea desde estructu-
ras anatdmicas determinadas o desde el aplicador o fuen-
tes insertadus,

Como hemos visto. los SV se camaclerizan por esa
deformucion especial en la que la dimensién longitudinal
e real, pero no asi la transversal. Esto impide que sobre
ellos se puedan realizar medidas para localizar los puntos
de protocolo comentados, como se acostumbra a realizar
tradicionalmente comigiendo su magnificacion en las
radiografiag ortogonales

Para resolver este problema es posible realizar una
serie de algoritmos muy simples, en los que se recogen las
relaciones analiticas tanto con la geometria del implante
como con referencias anatomicas, permitiendo la obten-
cin de la posicion de estos puntos protocolizados a partir
de otros auxiliares identificables en los SV.

De esta manera se obtiene, de una forma sencilla y
rpids, los puntos habituales en BT ginecoldgica como
son los "puntos A" [15-17], los "puntos B" [18], los pun-
tos en las superficies de los aplicadores vaginales, los pun-
tos de dosis rectal relacionada con los ovoides [19] y los
puntos del trapecio de Fletcher. Tumbién mediante algo-
ritmos sencillos es posible determinar las coordenadas de

Figura 5. Obtencion de las coordenadas reales del
punto P mediante el algoritmo de reconstruccion.

las fuentes dentro de Tos colpostatos gue no son visibles en
las proyecciones; en estos algontmos se contempla facil-
mente la relacion entre Jas geometrias de fuente y aplica-
dor.

RESULTADOS

En eéste apartado se indica la estimacion de la preci-
sidn de los dos métodos de reconstruccion descritos.

Con ¢l maniqui ya mencionado se realizaron recons-
trucciones con ambos métodos; las primeras utilizando el
SV para determinar las coordenadas 7, seguida de la toma
de cortes de 2 mm de espesor para (X,Y), y las segundas
mediante el método de los dos SV ortogonales, Los resul-
tados confirmaron la coincidencin de las coordenadas
reconstruidas por ambos métodos con las reales, siendo
las diferencias inferiores al milimetro.

Hemos comprobado, utilizando el método de propa-
gacion de errores, que el valor del emror en la determina-
cidn de la posicion de un punto en los SV, s¢ traduce en el
mismo valor del error en las coordenadas reales del punto
reconstruidas por el algoritmo,

Por otra parte s¢ ha estimado el error asociado a fijar
la posicion de un extremo de carga en los SV, debido a su
resolucion, resultando ser menor de 0.5 mulimetros en
medidas realizadas, por diferentes personas, utilizando
independientemente las herramientas de ampliacion y
manejo de grises,

DISCUSION

Con la unlizacion del primer método de reconstruc-
cion descrito se presentan dos problemas. El mas impor-

15
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tante ocurre en BT ginecoldgica cuando el implanie con-
tiene colpostatos u ovoides vaginales, en los que, ademas

de su propia pared metilica, existen dos blogues de ngs-
. cuyo fin es la pro-

teno junto a los extremos de 1o ca
teccion de k vejiza y del recto. Esto provoca un elevado
nivel de artefacto que impide ohtener lanformacion nece-
ademis de no permutir (ue se
s dentro del colpostito en el

saria de los contes de TC,
vean los extremos de las ca
SV

El segundo problema ocurre cuundo la fuenie a
reconstruir presenta direcciones proximas 4 las del
plano de corte de TC, ya que en es10s Lasos5 aparece n

la imagen una "mancha” eliptica de dimensiones exce-
sivas que introduce incerticdumbre en el establecinuento

del punto correspondiente para las coordenadas XY,

s problemas no se presentan en li reconstruccion
por el método de los SV orogonales, del que cabe desta-

car las siguientes consideraciones,

Dado que la posicion de los focos es fija, no es nece
sario caleularty en cada aplicacion, por lo que se evia el
usa de la caja con las referencias tracicionales Ademis, la
geometrin de reconstruccion se manticoe estnble, ya que
ancia

e ung caracteristica fundamental de la TC. La const
de estas condiciones se verifica mediante un conjunto de

controles muy simples

Los SV tienen menor resolucidn que las radiografias
adenmis,
al que en ¢l transversal

o resolucion no es la

convencionales HpICs Y,
misma en el sentido longitudi
120]. No obstante este problema no ha sido obstéculo par
su wtilizacion en BT, ya que la resolucion ¢s suficiente en
J mayoria de Jos casos para deferminar la forma y post-
cion de fuentes, aplicadores y estructuras analiemicas
1 calidad de resoluciin puede ser espe-
das como los hilos

involueradas. Est
cialmente critica con fuentes muy de
de 1192, aungue suelen distinguirse sin problemas.
Tengase en cuents que la calidad de las imigenes pucde
optimizarse mediante la manipulacién del mvel y nngo
de los grises, permitiendo fijar las condiciones pars ¥ isus-
sto es especialmente Gl

lizaw las estructuras de mien
en las proyecciones laterales de las pelvis, en las que fre-
n espesor, son criticas las condi-

cuentemente, por su

ciones de adquisicaon.

El posicionamiento es ¢l misme que el adoptado en o
adquisicion de TC pam 1a RTE, por lo que se Facilita una
posible sumacion de las dosis de ln RTE y de la BT al ser
Ficilmente relacionables colocando al paciente  parst
ambas adquisiciones, segun las MIsmas IErcas cutaneds.

El hecho de que la coordenada Z sea la misma en las
sonstruccidn de puntos gue

dos proyecciones facilit la
se ven con dificultad en una de ellas. Esti ventuja es ade

mids muy il en la reconstruccion de fuentes curvis, como
es el caso de los hilos de Ir-192, ya que dicho hecho per

16 mite que su descomposicitn en pequedias fuenies reclis se

realice con sus extremos homalogos en las dos proyec

ciones, simplificando considerablemente el algortmo de

reconstruccion, No existe el problema que se presenta en
la reconstruccion clisica utilizando la "caja” y las radio-
erufias ortogonales en BT, en donde las rectas que unen
165 focos virtuales con las proyecciones de los puntos en
liis radiografiss pueden no intersectar en el espacio, com-
| algoritmo de reconstruccion al utilizar lo dis-

plicando ¢
tancia minima entre ks rectas. En gl algontmo del SV ten
drdn estus rectas siempre un punto de interseccion

La principal ventaja de este metodo die reconstruccion
s la de usar el mismo sistema de coordenadas para el
aleoritmo de SV y para el conjunto de cortes con TC. De
este mudo, la aplicacion puede reconstruirse mediante los
SV, v las dosis pueden evaluarse en los cortesde TC, tanto
wormindo las coordenadas de puntos sobre dichos cortes
como mediante la superposicion de la distribucion de
dosis sobre ellos.. Esto puede realizarse con cunlguier ipo
de aplicador, incluso metdlico, yi que en la prictica clini-
ca se observa gue el problema del muido por artefacto, a
causa del metal, queda limitado a los cortes que abircan a
Jos colpostatos con blogues de tungstend para la protec-
cidn vesical y rectal. A otros niveles del aplicador metali
co se produce cierta diSLOFSIoN, aungue no se perturba li
imagen considerablemente, permitiendo la visualizacion
de las estructuras necesarias, En cualquier caso, podria
ohvidrse esta limitacion wtilizando aplicadores de plistico
rigido. con un material de alta densidad para las protec-
ciones que pueda introducirse de forma diferida

La posibilidad de reconstruir a partir de los SV faci
lite la correlacion de la dosis en los puntos tradiciona-
les, obtenidos por proyecciones ortogonales, con lus
distribuciones de dosis proporcionadas por Ta TC
Existen por otra parte puntos de referencia protocoliza-
dos que dificilmente pueden determinarse s6lo a partr
de los cortes de TC, como son los puntos del trapecio de
Fletcher , mientras que con la posibilidad de integrar la
informacidn de los SV ortogonales su determinacion s¢
realiza fhcilmente.

Cualquiera de los dos métodos de reconstruceion des-
eritos podri utilizarse, seleccionando uno u olro en fun-
cidn de las caracteristicas y condiciones del implante - por
gjemplo, darfamos preferencia al descrito en segundo
iCos con tungste-

lugar si usasemos aplicadores ginecold
no- 1o que no es obice para poder utilizar ambos en un
mismo caso aprovechando las particularidades y venlajas
de cada uno de ellos

CONCLUSIONES

Considerimos gue en cualguier modelo de TC, re: i-
sando una serie de comprobaciones y ajustes prelimini-
ros, es posible el uso de los dos métodos descritos par la
reconstruceion de fuentes y puntos en BT. Ello se realies
de manera sencilla v precisa sin necesidad de utilizar el
simulador convencional y la caja auxihar




La deformacion caracteristica de los

SV noimpide la

determinacion de los puntos tradicionales de protocolo

en BT

El uso de algoritmos simples, en donde se reco

gen las condiciones analiticas de los puntos respecto al

aplicador o estructuras analomicas, permile su determ
nacion sencilla y tapida. Es posible utilizar este procedi
miento ineluso usando aplicadores metalicos

Toda la informacion obtenida en los cortes de TC se

utiliza conjuntamente con la infor

acion obtenida por los

SV ortogonales, ya que estin definidas en el mismo siste-

ma de coordenaudas

Mediante los métodos descritos se introduce, en ]a
ruting de frabajo de un Departamento, la dosimenria clini-
cade BT con el uso exclusivo de la informacion de TC
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CONTROL DE CALIDAD

EN MAMOGRAFIA: Nuevos
documentos de la Union Europea
y su repercusion en el Protocolo
Espanol

P. Morin y M. Chevalier.
Fisica Médica, Departamento de Radiologia. Facul

tad de Medicina. U.C.M.

La Unidn Europea ha publicado durante el ano 1996
dos documentos gque tienen una especial relevancia en
el control de calidad de las unidades de mamografia. El
primero de ellos es una revision de las Directrices
Europeas para el Control de Calidad de los Programas

de Screening de Mama” (1) surgida como consecuencia

CONTROL PARAMETROS
Alineacion campo de
radiacion-pelicula

GEOMETRIA

I6gica de la aplicacion del protocolo europeo en diver-
sos programas de screening. El segundo, es el
"Protacolo Ewropea de Dosimetria en Mamografia”
(2), elaborado con ¢l objetive de armonizar las diferen
tes metodologias de estimacion de dosis en mama pro-

puestas en los protocolos nacioniles.

Las modificaciones mds destacables introducidas en
2l Protocolo Europeo se recogen en la tabla dada a con-
tinuacion. En algunos casos, las modificaciones supo
nen una disminucitn de las tolerancias, mientras que en
otros se cambia la forma de expresar dichos valores. Asi,
en la nueva versidn se opla por dar las tolerancias de
algunos pardmetros (desviacion y reproducibilidad de la
tension y pardmetros relacionados con el control auto-
mitico de exposicion (CAE) y chasis) en términos abso-
lutos para evitar ciertos desajustes y/o confusionismo en
los cilculos. Por ejemplo, la tolerancia del 4% para la

desviacion de la tensidn equivalia en la practica a admi-

PROT. ESP. PROT. CE/96

< 5 mm lado torax

+ 3 mm lado térax
+5 Cubrir el resto

=
< mm en &l resto

CALIDAD DEL

HAZ: TENSION Rt

Reproducibilidad

<t| kV
(para 25 - 31 kV)

=+ 4%

(para 26 - 30 kV)

<+ 2% <£0.5 kV

Valor

Valor

=30 pGy/mAs
(sin compresor, & 1 m)
=>7,5 mGy/s
(sin compresor, 4 DEP)

DO+B+V en el D=0
DO/paso del SD

Reproducibilidad a corto plazo
Reproducibilidad a large plazo
Comp. con el espesor v la rension

13- 1.8
=0.20DO
+ 5% (en mAs)
<+ (0,20 DO
= (,15 DO

=12
+ 15% = 20%
+ 5% (en DO y mAs)

+ 0% (en DO)

Diferencias de sensibilidad
entre cartulinas

Diferencias de absorcion
entre chasis

<,20 DO
(diferencia entre el
miiximo y el minimo)

< 10% (en DO)

Intervalo de
exposiciones < 5%

Intervalo de
exposiciones < 10%

Kerma-aire en la superficie
del manigui en condiciones

de referencia (DO = t+B+V)

< 10 mGy, 40 mm PMMA
< 12 mGy, 45 mm PMMA
20 mGy, 50 mm PMMA

< 12 mGy, 45 mm PMMA

A




NOTA TECHNICA

tir difetencias entre el valor medido y el nominal de 1 | muestras de pacientes ¥ utilizando maniquies estandar

KV para las tensiones mis bajas y de 1.2 para las mis | Facilita la comparacion de resultados de diferentes

mas nacionales o regionales al proporcionar fac-

altas. La tolerancia en términos relativos de los incre- | pn

mentos de densidad Gptica por paso (DO/paso) del | tores que posibilitan el paso de un protocolo a otro,
incias del Kerma aire en

Lo

selector de densidades (SD) del CAE, hacia que para | incluido el espafiol. Lt

incrementos absolutos iguales, las variaciones relativas | la superficie de entrada dados en ambos protocolos

dependiesen del paso seleccionado. Con respecto al | europeos se dan para tres espesores de PMMA (ver

CAE. en la version revisada se hace hincapié en que ta | Tabla) u fin de obtener el valor del Kerma para espe-

DO debe ser la preferida clinicamente cuando el selec- | sores distintos sin mds que interpolar y también para

tor de densidades (SD) esté en la posicion central. Los | diferentes valores de DO,
valores tipicos dados para esta DO indican la tendencia
general a aumentarlos. Por otro lado, en ¢l control del
CAE se introduce la medida de la exposicion para poder | BIBLIOGRAFIA
diferenciar entre desajustes del CAE o del generador. -

1. C.E. EUR 14821 EN. 2ad ED. 1996
En el "Protocolo Europeo de Dosimetria en 2. C.E. EUR 16263 EN (1996)

Mamografia" se proponen métodos para estimar los

vatlores de dosis y dosis glandular promedio a partir de o |

FABRICACION DE MOLDES .

Cortadores de blogques de Styrofoam, tipos manual y automaticos para cortes 2D y 3D,
partiendo de datos de placa radiografica + scanner o des gistema de planificacion disponible.
Sistema de planificacien autodidactico. de mamna|o
sencille y practico, especial para nuevos centros de trabajo.

(=11 de p cortados a medida. Crisoles de fusién do

dif 1t 1ados, & de baja fusién

con o sin oc. B de enfri

Pupitres con vibradores. Placas y bandejas

portamoldes. Sistema de blogues satélites.
Materiales para  bolus. [

Tomadores de contomo y espesores corporales, etc. |

FIJACION Y POSICIONAMIENTO

de p diante bandejas de fijacion, adaptables a las camlilias
de las unidades de tratamiento o simulacion, en

metacrilato o fibra de carbono. Diferentes modelos para

pelvis, mamas (planc inclinado), cabeza y hombros.
- Hojas termoplasticas moldeables a mano. Banos
, termostaticos.
Colch o al h gue rigidizan por
aplicacion de vacio, para p ionamiae Y rep ion de
post incémodas durante & tratamiento,

]
.
L
.
.
L]
.
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
.
.
(]
.
.
.
L]
L]
L]
L]
.
L]
.
[
.
L]
L]
L]
L]
L]
.
[
[
L
L
L]
.

Para mayor informacian, dingirse a

Miembro del Grupo de Compariias MCP = - =




Q! !S[M

istema de Simulacion Virtual con

Tm"ﬂr}gram Computarizados
(Axial y Helicoidal)

Compatible con la mayorfa de los Sistemas de Planificacion de
Radioterapia actualmente existentes

PICKER IMAGING ESPANA S.A.

S @ PICKER
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GAMMAMED"

Sisterma de Braquiterapia HDR y PDR

» Utilizacion posible en braquiterapia HDR y PDR con
el mismo equipo y juego de aplicadores.

« Tratamientos con posibilidad de hasta 24 canales,
con un maximo de 40 posiciones por canal.

» Seleccitn de posicion de fuente con pasos de 1-10 mm.

» Fuente de Ir-192 de 10 Ci de actividad nominal.

» Compensacion automatica del decay de la fuente.

» Blindaje suficiente para una fuente de Ir-192 de 20 Ci.

« Fuente encapsulada de 0.6 x 3.5 mm.

W + Test de correcta conexién de los aplicadores.

1 « Transferencia direcla de los parametros de tratamiento

desde el ordenador de planificacion al GAMMAMED.

| « Fuente fantoma para el control previo de toda operacion.
» Retraccion de la fuente en caso de fallo eléctrico.

~ »Amplio juego de aplicadores para irradiacion

intraluminal, intracavitaria, intersticial e intraoperatoria.

SEGURIDAD

« Test de autodiagndstico antes y durante el iratamiento,

« Recorrido de la fuente desde la posicion distal a la proximal.

» Cambio semiautomético de la fuente, eliminando
cualquier exposicion a la radiacion.

« Chequeo continuo de la posicion de la fuente con un
contador Geiger-Milller, situado dentro de la unidad.

« Los parametros de tratamiento se visualizan continuamente
en el monitor de la consola de control.

SOFTWARE DE PLANIFICACION

« Sencillo. Manejo bajo entorno Windows.

« Representacion de isodosis en 2D y 3D.

« Distribucién de isodosis sobre registros de rayos X y de CT.
« Manipulacion grafica de planos de isodosis.

» Muiltiples métodos de reconstruccion.

CIS Espana, S.A.

Fllial dle:

Prim, 5 - 28004 MADRID
CIS Bio International

Tels.: 52164 30- 38- 39
Fax: 521 9575




LISTADO DE PUBLICACIONES DE LA SEFM W

« SEFM n® 1/1984. “Procedimientos recomendados para la dosimetria de fotones electrones de ener-
elas comprendidas entre 1 v 50 MeV en radioterapia de haces externos”™. SEFM y CDR 1984

» SEFM n® 1a/1984. “Normas para la determinacian de dosis absorbidas en agua, para radiacion
gamma de Co-60, partiendo de medidas realizadas en atre y en unidades de exposician”’, SEFM y CDR
1984,
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externos . SEFM y CDR 1987,

« SEFM 3/1989. “Objetivos docentes de Fisica Médica (Facultades de Medicina) ", 1989.

« SEFM 1/1991. “Informe del accidente ocurrido en el acelerador lineal de electromes del Hospital
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+ LIBRO PONENCIAS X CONGRESO SEFM. SALAMANCA 1995, 1 Volumen.
« LIBRO PONENCIAS IX CONGRESO SEFM. TENERIFE 1993, 2 Volimenes. Libro de
Restimenes.
« LIBRO PONENCIAS CONGRESO SEFM/SFPH. BIARRITZ 1992. | Volumen. Libro de
Resamenes.
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| nucletron - Cldelft Nucletron da soluciones en:

« Braquiterapia

« Planificacion de Radioterapia
« Simulacion

« Radiocirugia

PLATO Radiotherapy Treatment Planning System

Nucletron S.A.. Montera 33. 1° D, 28013 Madnrid. T




