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Carta del Presidente

ueridos compafieros:

Solicito vuestra compren-
sion ya que el retraso en la
publicacién y distribucidn del
Boletin n° 5 hace que éste dlti-

mo nimero de 1997 resulte muy préximo en
el tiempo al anterior aungue. espero, no
menos interesante.

Como ya hemos comentado en anteriores
ocasiones, corren tiempos plagados de conme-
moraciones centenarias y por este motivo
hemos dedicado nuestra portada de este afo a
J.J. Thomson. Cerramos el mismo con la cola-
boracion de nuestro querido companero Carlos
E. Granados que con su habitual saber hacer
nos honra con su presencia en estas piginas,
proporcionando una semblanza muy interesan-
te, amena y llena de afecto por el personaje.

Siguiendo la pauta que pretende asentar la
SEFM, durante este afio se han llevado a
cabo los Cursos: "Incertidumbres v toleran-
cias de la dosimetria en Radioterapia”, orga-
nizado por J. Vivanco y J. Fernindez en
Oviedo, e "Introduccion a las técnicas de
Monte Carlo en fisica médica v dosimertria”,
organizado por A. Sidnchez-Reyes, J.M.
Fernindez-Varea y F. Salvat en Barcelona
(previsto para el 18 y 19 de diciembre).
[gualmente, y en colaboracion con la AERO,
se realizo el "Il Curso sobre Fisica de las
radiaciones aplicada a la radioterapia clini-
ca”, organizado por I. Hernando e I
Petschen en Valladolid. Resefias de los mis-
mos se recogen en este Boletin. Nuestra mds
sincera felicitacion y reconocimiento a todos
los companeros que los han hecho posibles.

En este nimero se comenta la reciente
Directiva 97/43/EURATOM del Consejo de
30 de junio de 1997 relativa a la proteccion
de la salud frente a los riesgos derivados de
las radiaciones ionizantes en exposiciones
médicas. Dado su especial interés para todos
nosotros habra mas ocasiones de referirnos a
ella en el futuro. Se ha planteado que la fre-
cuencia de aparicion del Boletin no satisfaga,
posiblemente, la necesidad de informacion
mds inmediata que debe llegar a los socios;
por lo que proponemos la insercion y consul-
ta en la pagina electrénica de la SEFM, de
aquellas noticias que sean de especial interés
por llevar implicitas plazos en el tiempo. No
se excluye, obviamente, que dichas noticias
se publiquen en el Boletin,

Es casi obligado llegando a estas fechas
hacer balance del afio y preparar el proximo con
nuevos proyectos y buenas intenciones. Asi
pues os agradeceriamos que se plantearan
desde ahora los posibles cursos a realizar duran-
te 1998 y siguientes con el fin de descargar el
dltimo trimestre de cada afio. Por otra parte, se
estdn gestando nuevos grupos de trabajo con la
intencion de proponer objetivos concretos a
plazo determinado, pasado el cual finalizarfan
su cometido y se daria paso a nuevos grupos de
trabajo. Sirvan estas palabras de llamamiento a
todos los miembros de nuestra Sociedad, tanto
para la organizacion de posibles Cursos, como
para la participacion en nuevos grupos de tra-
bajo y por descontado la siempre necesaria
colaboracion con el consejo editorial.

Con los mejores deseos de felicidad para
vosotros y todos los vuestros en estos dias de
Navidad, recibid un afectuoso saludo.




Informe sobre la
Reunion del Comité
de Educacion y
Formacion (ETPC) |
de la EFOMP

1 19 del pasado mes de sep-

tiembre, a las 14 h., se
comenzd la reunidn del ETP
Committee (de “Education &
Training™), al que asisti como
representante de la SEFM
asuntos que alli se trataron se pue-
den resumir en los siguientes pun-
Los:

Los

Se informd sobre ¢l documen-
to que se ha venido desarrollando
desde hace un par de afos sobre
la  Formacidén Profesional
Continuada (CPD), estableciendo
unos criterios globales que pue-
dan ser comunes a todos los pai-
ses miembros de la EFOMP. El
documento, que habia sido elabo-
rado por un subcomité del ETPC,
quedd definitivamente aprobado v
serd publicado préximamente en
la revista Physica Medica, asi
como en la pagina Web de la
EFOMP

Nuestra Sociedad no estd al
margen del interés que supone
este tipo de formacion para los
profesionales que va estin traba-
jando v, de hecho, con el estable-
cimiento de las normas de realiza-
cion de Cursos (publicadas en el
Boletin n® 4, 1997, de la
Sociedad), asi como con el apoyo
a la realizacion de los mismos, se
sitia en la linea de las recomenda-
ciones de la EFOMP. Faltaria fijar
una especie de baremo con el que
valorar dichos cursos, con ¢l fin
de objetivar este aspecto de la for-
macién continuada.

Se informé del éxito de la
Escuela de Verano, que se realizd
la semana anterior al Congreso
de Niza. En este sentido quere-
mos animar a los socios de la
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SEFM a la participacion en este
tipo de Cursos o Escuelas y, por
su parte, la SEFM estudiard la
posibilidad de la concesion de
ayudas para los asistentes a los
mismos.

Como informamos en este
mismo Baoletin, el proximo Curso
(ue piensa organizarse por parte
de la European School of Medical
Physics (ESMP) sobre
“Advanced Techniques in RT™, a
celebrar en abril/98. Asi gque animo
a los interesados

es

Respecio a otro documento
que venia siendo objeto de estu-
dio en este comité. el relativo al
establecimiento de criterios de
“Staffing levels™ en Depar-
tamentos de Fisica Médica, ya
sabéis que se publicd en la revista
“Radiotherapy & Oncology el
relativo al drea de Radioterapia, y
en esta reunion se discutié y apro-
bé el de Medicina Nuclear y
Radiodiagnostco. El documento,
que se acepta como “policy”,
incluve no séle la valoracion del
ntimero de personas gue deben
componer estos DL‘pzlrt;m'lf.'nluS
(en funcion del equipamiento que
cubran), sino una relacion de acti-
vidades que se supone deben rea-
lizar, Tanto la una como las otras
creemos que distan bastante de lo
que en la actualidad puede consi
derarse como “normal™ en los
Servicios Hospitalarios de nuestro
pais. En todo caso, podria ser un
buen momento para contabilizar
tanto el personal gue gstamos
como los equipos que se cubren
con nuestra actividad, asi como
delimitar actividades (al menos
las mas comunes) que se vienen
desarrollando. Trabajamos sobre
este lema.

Respecto al asunto del posi-
ble Registro de los especialistas
espafioles en un Registro
Europeo, se han establecido unas
guias que los paises miembros
deben seguir para preparar la
correspondiente solicitud. La
SEFM., si bien ha informado a la
EFOMP en qué situacidn se

| encuentra (remitiendo copia del

Real Decreto que regula la
obtencién de la Especialidad, asi
del de
Formacidon, e informando en los
correspondientes comités), no ha
podido realizar la solicitud for
mal a la espera de que quede
completamente definido el regis-
tro de especialistas en nuesiro

como Programa

pafs. En todo caso, se estd traba-
jando en ¢l proyecto de solicitud,
ya que nos parece que puede ser
de interés para los socios con
posible movilidad laboral en
Europa. Se os informard oportu-
namente de como se va desarro-

Hando.

Otros aspectos que se trataron
en la reunion quedaron mejor per-
filados en la Asamblea conjunta,
por lo que podéis encontrarlos
desarrollados en ¢l informe de la
misma.

Me queda anmimaros a gue visi-
téis la pagina Wehb de la EFOMP,
donde podéis encontrar informa-
cion adicional a todos estos temas,
y quedar (como siempre) a vuestra
disposicion para cualguier infor-
macidn adicional.

Eathen Mlldn

Vacal de la Junta Directiva de la
SEFM. Representante de la SEFM
en el ETPC de la EFOMP,

International
Union for Physical
and Engineering
Sciences

in Medicine
(IUPESM)

At.‘nnlinuucu\n de la asamblea
e la TOMP, los delegados de
los diferentes paises asistimos a la
celebracion de la asamblea general

| dela IUPMS.
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El préximo Congreso Mundial
se celebrard en Chicago, Illinois
(USA), durante los dias 23 al 28 de
Julio del afio 2000, organizado por
las siguientes sociedades o aso-
ciaciones, AAFM, AIMBE, IEEE
EMBS, IOMF, IFMBE e TUPESM.
El tema del congreso lleva por titu-
lo “Global Biomedical information
networking for the 218t century™,

Previo al Congreso de Niza se
habia hecho propaganda sobre la
eleccidn de la sede del congreso
mundial para el afio 2003. De las
ciudades candidatas, Sydney, Seuil,
Hong-Kong y Slovenia resulté
vencedora, tras las votaciones que
se habian efectuado en las asam-
bleas de la IOMP y de la IFMBE,
la ciudad de Sidney, en Australia.

Tras darse a conocer la resolu-
cidn a las propuestas que sobre el
documento referente al futuro de
esta unién de sociedades se habia
efectuado, resultd que ambas coinci-
dian en continuar como hasta shora
en la denominacion y en el funcio-
namiento de la unién de las mismas.

Otro tema que esta pendiente de
resolucion es el alcanzar la categoria
de “full member” en la ICSU, que va
a cambiar de nombre a International
Council for Science {ICS), para lo
que se levan conversaciones entre la
ITUPESM y dicho organismo.

Arnate Guisasala

Comité Cientifico
de la European
Federation

of Organizations
for Medical Physics
(EFOMP)

Inl'nrmc correspondiente a la
reunién del comité cientifico de
la EFOMP, que tuvo lugar el dia

19 de septiembre de 1997, u las 14
horas, en el hotel Plaza, de Niza,
tras la finalizacion del Congreso
Mundial de la IOMP.

Tras la bienvenida del presi-
dente, se procede a la lectura del
acta anterior correspondiente a la
reunidén celebrada en Trieste el afio
1996.

Uno de los temas fundamenta-
les de la reunidén fue la relacion
con otras asopciaciones, hecho que
hasta fechas recientes habia estado
muy descuidado. Se observa en
esta dltima reunion un gran espiri-
tu de colaboracion, por ejemplo,
mndicaban que habria gue seleccio-
nar alguna persona que esté bien
relacionada con la European
Association of Nuclear Medicine,
ya que el documento sobre “staf-
fing levels” in Nuclear Medicine
tiene que salir en consenso con
dicha asociacion

Respecto a la European Asso-
ciation of Radiology. se ha pues-
to en marcha el comité cientifico
del proximo Congreso Europeo,
en abril del afio 1998, Informa el
Dr. Clifton que en el dltimo con-
greso de 7.000 asistentes habia
del orden de 200-300 fisicos. Se
nos anuncia las facilidades para
hacerse miembro de la aso-
clacion europea, 400 chelines
austriacos/afio. A destacar la
apertura de dicha asociacién a
los radiofisicos de hospital con
un apartado en el mismo para
comunicaciones relacionadas con
la Fisica. Existe el proyecto de
hacer un curso previo a dicho
Congreso cuyo programa estard
antes de fin de afio. Se resena
que la EFOMP se interesard en
funcion del interés de sus asocia-
dos.

El Dr. E. Niisslin, ademis de
presidente de la EFOMP, represen-
tante de la misma en ESTRO, nos
informa que en la revista
“Radiotherapy and Oncology”
aparecerd un nuevo articulo sobre
“Quality Assurance in Radio-
therapy”.

Proximamente va a celebrar-
se en Luxemburgo una reunion
acerca de la directiva 97/43, que
se ha publicado en el Diario
Oficial de las Comunidades
Europeas con fecha 9/7/97, de
forma que las personas asigna-
das (habrd un representante
espafiol) elaborarin unas guias
que se publicardn posteriormen-
te de forma que las autoridades
sanitarias de cada pais las ten-
gan en cuenta a la hora de legis-
lar

Como delegada de la SEFM, a
pesar de que estaban informados
de la aparicidn del Real Decreto
del Radiofisico y del Real Decreto
sobre proteccidn al paciente en
Radiodiagndstico, indiqué la pro-
xima aparicion de dos nuevos
decretos sobre proteccién al
paciente en las dreas de
Radioterapia y de Medicina
Muclear. Se me respondid que esta-
ban basadas en una legislacién
anterior y que tendrian que ser
revisadas por las autoridades sani-
tarias.

Uno de los aspectos descuida-
do hasta la actualidad era la rela-
cién de la EFOMP con Ia
European Commumity, hecho que
estd mejorando sustancialmente y
en ese sentido se ha firmado un
convenio de colaboracion con la
European Scientific Institute,
Organismo que se encuentra en
las proximidades de CERN en
Suiza. Se ha creado la European
School of Medical Physics
(ESMP), con el fin de promover
cursos de diferentes niveles y de
una semana de duracion, el tema,
nivel y lugar se comunicardn
oportunamente. La idea es que se
realicen cursos y seminarios
sabre temas monogrificos y que
tengan lugar en ese Instituto que
tiene la infraestructura correspon-
diente para llevarlos a cabo. De
momento se ha firmado un con-
venio de colaboracidn con dicho
organismo.

El primer curso serd en abril
de 1998 sobre “Advance




Techniques in Radiotherapy™, en

conjuncion con ESTRO. Al ser

algo nuevo, comentd el presidente,
Dr. Del Guerra, que no estd defini-
do el tpo de créditos o acredita-
cién que se daria por dichos cur-
S05.

En lo que respecta a las rela-
ciones con la American Asso-
ciation of Physicist in Methcine, se
Vd @ tener una reunion con la
AAPM en el proximo Congreso
mundial de Chicago 2000,

Delegada de la SEFM
en la EFOMP

International
Organization

for Medical Physics
(IOMP)

I nforme correspondiente a la
asamblea general celebrada en
Niza el dia 17 de septiembre, miér-
coles. de 1997,

El Dr. Boddy, como presiden-
te de la International Orga-
nization for Medical Physics
(TOMP), abrid la sesion, y los
diferentes miembros de la directi-
va dieron su informe correspon-
diente, para su aprobacidn por la
asamblea.

A destacar la propuesta econd-
mica, por la tesorera, de aumentar
las cuotas un poco mis de lo pre-
visto por aio, que fue rechazada y
aceptada la de continuar como los
ltimos afios con un aumento de 5
US% por afio.

Eleccion de nuevos miembros
para la Junta Directiva, siendo
denominado C. Orton (USA), que
hasta ahora era vicepresidente,
como nuevo presidente. Como
vicepresidente fue elegido O.
Chomicky (Polonia), como secre-

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

tario general G. Fullerton (USA) y
como tesorero Ann Dixon-Brown
(UK.

Otro tema gque se comento fue
el relativo @ un documento titula-
de  “The the
International Union of Physicals
and Engineering Sciences in
Medicine™,
denomina siglas
IUPESM. que resulta de la aso-
6n de la IOMP y de la
International Federation for
Medical and Biological Engi-
neering (IFMBE). De las opeio-
nes gue figuraban en dicho docu-
mento la junta directiva de la
IOMP habia tomado la opcion de
continuar con la misma denomi-
nacion y con relacion similar
como la mantenida hasta la actua-
lidad con la IFMBE a la espera
de la celebracidn del congreso
mundial en Chicago, en el afio
2000,

future of

organismo que s
bajo las

cla

Arnate Guisasola

I Congreso
Latinoamericano
de Fisica Médica

a S.E.EM., ha recibido del

Comite Organizador del 1
Congreso Latinoamericano de
Fisica Médica a celebrar en Méjico
a primeros de agosto de 1998, la
informacion que resumimos a con-
tinuacion

. Sesiones cientificas del
Congreso:

- Dosimetria de Haces de

Rayos X y Electrones de

Alta Energia.

Pruebas de Aceptacion de

Aceleradores Lineales de

Uso Clinico

— El Rol del Fisico Medico
en Radiologia Diagnasti-
ca.

1

ICRP 60
Dosis en  Estudios de
Radiodingnostico.

Calidad en
Telecobaltoterapia
Dosimetria Clinica v Control
de Calidad en Braquiterapia
de Baja Tasa con Carga Di-
ferida Manual ¥ Automati-
zada.

— Equipos de Braguiterapia de
Alta Tasa de Dosis con
Carga Diferida Automati
zada
Especificacion v Pruebas de
Aceptacidn de Equiy
TAC

- Caracteristicas de Disefio y
Especificacidn de Equipos
de Mamografia

— Instalacion de Unidades de

IRM

Metrologia de la Radia

citn

Proteceitn Radiolégica y

Disefo de Instaluciones con

Acelerador Lineal.

Control de Calidad de Sis-

temas de Plancacion de

Tratamientos de Radiote

rapia

Sistemas de Imagen en

Medicina Nuclear

Reglamentacion y Norma-

tividad del Manejo de Ra

diacidn lonizante.

Efectos en la Salud debido

a la Radiacién de Bajo

Nivel

Control de

s de

2, Se invita a la S E.FM. a par-
ticipar en la realizacién de los
siguientes cursos, que se preten-
den organizar previos al Con
greso:

— Dosimetria y Planeacitn de
Tratamiento en Radiote-
rapia.

Proteccién, Seguridad Ra
diologica y Garantia de Ca-
lidad en Diagnéstico Médico
con Rayos X

Radiobiologia para Fisicos y
Médicos

3. El objetivo fundamental del
Congreso consiste en promover la

primera reunion de Fisicos
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Médicos latinoamericanos para
intercambiar conocimientos y
experiencias asi como potenciar el
desarrollo sostenido de la Fisic
Médica en los distintos pafses.

4. Este 1 Congreso Latinoame-
ricano de Fisica Médica tendra
lugar en la ciudad de Méjico entre
los dias 3 y 8 de agosto de 1998.

5. Fechas importantes:

~ Agosto 1997: Segundo
Anuncio
Marzo 1998: Fecha limite
para la sumision de resumen
para poster.

— Mayo 1998: Aviso de acep-
tacion de resimenes.

~ Junio 1998: Fecha limite
para la preinscripeion.

— Agosto 1998: Reunidn en
Monterrey N.L., México.
ALFIM "98.

6. Direcciones importantes:

— Presidente de la Asociacidn
Latinoamericana de Fisica
Médica (ALFIM).

Sr. D. Enrique Gaona. Depto.
El Hombre y su Ambiente.
Universidad Auténoma Metropoli-
tana-Xochimilco.

Calz. del Hueso 1100. Col Villa
Quietud. 04960 - México, D.F.
México.

Fax. México. (52-5) 6779184,
(52-5) 7235469.
e-mail; gaen1310@cueyatl.uam.mx

Presidente del Comite Orga-
nizador del | Congreso
Latinoamericano de Fisica
Médica ALFIM'98.

Sr. D. Valdemar 7. Gonzalez V.
Centro Universitario Contra el
Céncer (CUCC).

Hospital Universitario “Dr.
José E. Gonzilez".

Av. Madero y Gonzalitos

Monterrey N.L., México. C.E:
64020.

Tel: 52-8-333-5795, 333-8111
y 333-8112
Fax: 52-8-333-0382

7. Costo del Congreso: $200.00
USD.

Inscripeién: Enviar e-mail a:
veonzale@cer.dsi.vanl.mx
Enviar fax a: 52-8-333-0382

Forma de pago: Giro bancario
a la cuenta: 7207248 suc. 795 de
BANAMEX, 5.A. de Monterrey

N.L. (confirmacién por e-mail o
fax)

8. Holeles con tarifa preferen-
cial: (ordenados por distancia del
Congreso):

Hotel Holiday Inn Convention
Center, Hotel Antaris y Hotel
Howard Johnson.

9. Aerolineas con tarifa espe-
cial: Aeroméxico, American
Airlines y Continental Airlines.

Si algin socio de la S.E.FM.
estd interesado en asistir al Con-
£reso 0 en participar como profe-
sor de algunos de los cursos cita-
dos, les rogamos se pongan en
contacto lo mis ripidamente posi-
ble con el Presidente de la
S.EEM, o con los miembros de la
Junta Directiva, Esther Millan o
Juan José Peiia.

European
Federation

of Organizations
for Medical Physics
(EFOMP)

I nforme correspondiente a la
asamblea general celebrada en
Niza el dia 20 de septiembre, sidba-
do, de 1997.

A la reunidn acudimos los
delegados de los diferentes pai-
S¢8 gQue, a su vez, formamos parte
de los comités cientifico y de
educacidén de dicha federacion.
Con hora de comienzo a las 9 h,
nos da la bienvenida el Dr. F.
Niisslin v se comienza con el
orden del dia que previamente se
nos habia entregado a los delega-
dos.

Se presentd el informe de la
anterior asamblea celebrada en
Trieste en septiembre de 1996,
para su aprobacion.

El anterior presidente, Dr.
Jensen, informa sobre el docu-
mento borrador “Criteria for the
staffing levels in a Medical
Physics Department” sobre el
que previamente se habian man-
dado sugerencias y comentarios
por algunos delegados, entre los
que nos encontrabamos los de la
SEFM, que habiamos hecho
algunos comentarios sobre dis-
crepancias en ciertas funciones
que se asignan para los radiofisi-
cos hospitalarios en las dreas de
Radioterapia, Medicina Nuclear
y Radiodiagnéstico, Hay que
hacer notar que nuestras discre-
pancias con dicho documento no
prosperaron y resaltar que el arti-
culo aparecido en la revista
Radiotherapy and Oncology
1996; 41:89-94, titulado
"Quality Assurance in Radio-
therapy: the importance of medi-
cal physies staffing levels.
Recomendations from an
ESTRO/EFOMP joint task
group” gqueda como documento
definitivo y, puesto gue se apro-
baron las propuestas relativas a
las dreas de Medicina Nuclear y
Radiologia Diagnostica, en breve
apareceran documentos equiva-
lentes.

Recordaros que con fecha
9/7/97 se ha publicado en el Diario
Oficial de las Comunidades
Europeas la Directiva 97/43/
EURATOM DEL CONSEJO de 30
de junio de 1997, relativa a la pro-
teccion de la salud frente a los



riesgos derivados de las radiacio-
nes ionizantes en exposiciones
médicas, por la que se deroga la
Directiva 84/466/Euratom

Se leyeron los informes del
Secretario General y del Tesorero,
A continuacién, los presidentes de
los comités de Educacidon y
Cientifico informan sobre lo habla
do en las reuniones previas mante-
nidas por ambos comités separada-
mente (ver informes de las
SIS )

El Dr. Nowotny, de Austria,
es el editor de la revista de la
federacion a la que enviamos
informacién sobre los futuros
cursos que van a tener lugar
durante este afio, organizados por
la SEFM.

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

La EFOMP tiene una pigina
Web, cuya direccion es
http:/iwww.bmitp.akh-wien.ac.at

Se realiza una modificacién al
articulo 5 de los estatutos para
que pueda haber sociedades o
paises que puedan adherirse,
pues con la denominacidn de
europeo estaban surgiendo pro-
blemas.

Se anuncia que la proxima
asamblea se celebrard en Brujas
(Bélgica), en coincidencia con la
reunién de Fisica Médica de la
sociedad belga.

Arrate Gulsasola
g Eathen Millin
Delegadas de la SEFM
en la EFOMP

Altas y bajas
de socios

Julio Almansa Lopez, n” 362

Junta directiva
del 15 de octubre de 1997

Alas:

Antonio Luis Merillas

del Casullo, n® 363,

El niimero total de socios
asciende a 308

15-16 Enero. Lille. Francia.

NES, QA AND RADIOBIOLOGY
2-6 Marzo. SURREY, UK.

E-mail: ALAN@ICR.AC.UK

27-29 Mayo. Barcelona. Espaiia

3-5 Junio. Dijon, Francia.

3-8 Agosto. México DF, México.

PROXIMAS C /

1998

v Il JOURNEES DU DEPARTMENT DE RADIOTHERAPIE DU CENTRE OSCAR LAMBRET, LES CURIETHERAPIES (LDR-PDR-HDR)

Inscripciones: Dr. B. Castelain. Départment de Rodiothérapie. Centre Oscar Lambret. 3, Rue F Combemale - B.P
307. 59020 Lille Cedex. Tel.: 03.20.29 59 59. Fax: 03.20.29 59 72.

v A PRACTICAL AND THEORETICAL COURSE IN RADIOTHERAPY PHYSICS: BRACHYTHERAPY, TREATMENT MACHI-
Informacion: Dr. Alan Nahum. Tel.: 44 (0] 181 642 6011, Ext.: 3309, Fax: 44 (0) 181 643 3812,

v [V CONGRESO DE PROTECCION RADIOLOGICA DE PAISES EUROPEOS DEL MEDITERRANEO OCCIDENTAL
VIl CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE PROTECCION RADIOLOGICA
Secrefuria: AOPC. Edif. Colén A:-r. Drassones, 6-8, 14" 5°. Barcelona. TIF.: (93) 302 75 41,

v XXXVIl CONGRES DE LA SOCIETE FRANCAISE DES PHYSICIENS D’HOPITAL
Comité organizador: 5. Maudy - F. Bidault. Tel.: 33 380 73 75 00. Fax: 33 380 67 19 15.
Inscrpeiones: MCO Congrés, Immeuble le Pullmon - 255 Av du Prade; 13003 Marseille.
Tel.: 33 491 78 90 74. Fax: 33 491 78 90 71.

v | CONGRESO LATINOAMERICANO DE FISICA MEDICA
Inseripeion: Fax: 52 8 333 03 82. E.mail: vgonzale@cer.dsi.uanl. msx.

RIAS
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Novedades
Legislativas:
Directiva
97/43/EURATOM

n el Diario Oficial de las

Comunidades Europeas n®
L180 del 9 de julio de 1997 apare-
ce publicada la Directiva 97/43/
Euratom del Consejo, de 30 de
Junio de 1997, relativa a la protec-
cion de la salud frente a los riesgos
derivados de las radiaciones ioni-
zantes en exposiciones meédicas,
por la que se deroga la Directiva
84/466/Euratom,
Esta Directiva complementa la
96/29/Euratom publicada el afio
pasado por la gue se establecian
lus normas bisicas de seguridad
relativas a la proteccion sanitaria
de los trabajadores y de la pobla-
cion frente las radiaciones ioni-
zantes, y ahora se establecen los
principios generales de proteccion
radiologica de las personas frente
a las exposiciones de pacientes
para su diagndstico o tratamiento
medico.

La Directiva desarrolla a partir
de unas definiciones 14 articulos
relativos a la Justuficacion de las

exposiciones médicas. la Opti-
mizacidén, la Responsabilidad
Clinica, los Procedimientos, la
Formacién, el Equipamiento, las
Practicas Especiales referentes a:
nifios, "screening”, radiologia
itervencionista, tnn'l(‘rgr.ir'i 01T
puterizada y radioterapia, y la pro-
teccion durante el embarazo.

Es interesante destacar la defi-
nicidn del Experto en Fisica
Médica como "el experto en fisica
de la radiacion o en tecnolt el de
la radiacion, aplicada a las exposi-
ciones, en el ambito de la presente
directiva, cuya formacion y compe-
tencia para actuar estd reconocida
por las awtoridades competentes, v
ifhe, cuando P eela, actia o ase-
sora sobre dosimetria de pacientes,
desarrolle y wtilizacidn de récnicas
v equipos complejos. optimizacion,

10 garantia de calidad inclnido ¢l

control de calidad, asi como otray
cuestiones relativas a la proteccion
radiologica en el dmbito de la pre-

sente Directiva ™.

Como ejemplo, en el articulo
6.2 relativo a los procedimientos
se establece lo siguiente: "En fas
practicas radioterapéuticas debe
estar implicado de forma muy
directa un experto en fisica médi-
ca. En las practicas terapéuticas
estandarizadas en medicina nucle-
ar v en las prdcticas diagnosticas
en medicing nuclear, estard dispo-
nible un experto en fisica médica,
En otras prdcticas radiolégicas
estard implicado un experto en
fisica médica, cuando proceda,

para consiltas sobre la optimiza-
cion incluyendo la dosimerria del
paciente v una garantia de calidad
gue comprenda el control de cali-
dad, v también para aconsejar
sobre temas que se refieran a la
proteccign radioldgica en las
expasiciones médicas, cuando sea
precisa”

En otros articulos se indican la
necesidad de estblecer niveles de
referencia de dosis para examenes
de radiodiagnostico y la disponibi-
lidad de guias a estos efectos, asi
como ¢l uso de actividades de
referencin para estudios diagnosti-
cos de medicina nuclear basados en
patrones estdndar. En el caso de
radioterapia, senala que la exposi-
¢ion del yolumen blanco se planifi-
card individualmente en cada caso

Respecto al equipamiento se
tomardn medidas para evitar la
proliferacion innecesaria de equi-
pos radiologicos, se establecerd un
inventario actualizado, v el titular
mintendrid un pr ma de garan-
tia de calidad. Es obligado el test
de aceptacion antes del uso clinico.
Se prohibe el uso de la fluorosco-
pia sin intensificador, y con con-
trol de tasa de dosis. Sefala que
los equipos nuevos de radiodiag-
nostico deben incluir una indica-
cidn de la dosis dada.

El plazo para que los Estados
miembros pongan en vigor estas dis
posiciones es antes del 13 de mayo
de 2000, In misma fecha que para la
Directiva 96/29. También en esa
fecha quedard derogada la 84/466.

Guia del Radiofisico
Residente

a tlima edicion de la Guia de

Formacidn para Especialistas
editada por el Ministerio de
Sanidad y Consume en 1996 reco-
ge, al igual que el resto de especia-
lidades médicas y farmacéuticas, la
RADIOFISICA HOSPITALARIA.
Siguiendo los criterios de la
Comisién Nacional de la Espe-
cialidad se indica el objetivo gene-
ral de la formacion, la definicion de
la especialidad y su campo de
accion, las dreas de actividad, la
estructura de la formacion con su
Justificacion, la formacion practica
con detalle de las actividades que
incluye la recomendacion de un
cronograma por semestres: Aplica-
ciones a Terapia con radiaciones (3
semestres), Aplicaciones a Diag-
ndstico por imagen (2 semestres),
Proteccion Radioldgica y otros usos
de las radiaciones (1 semestre).

Contaminacion
de Delantales
Plomados

egiin un aviso de la FDA reci-

bido en el Ministerio de
Sanidad y Consumo se advierte de
la necesidad de revisar los delanta-
les plomados de uso corriente en
radiodiagndstico, asi como collari-
nes de tirvides v protectores gona-
dales, comprados a partir de oclu-
bre de 1996, debido a que un
fabricante norteamericano ha
detectado Pb-210 en una partida de
plomo usada en el proceso de

@ MORitorizar esios materia-
les y descubrir restos de contami-
nacion radiactiva se puede usar un
detector Geiger-Miiller de ventana
delgada que permita detectar la
emision beta de 1,16 MeV del Bi-
210



Aungue ese fabricante concre-
to ha advertido a sus clientes, se
piensa que pueden haber otras
partidas afectadas, En caso de
detectar algtin articulo contamina-
do se debe comunicar a la
Subdireccitén General de Sanidad
Ambiental.

Premio de Viaje
para Fisicos
Médicos

L i EFOMP convoca anualmen-
te un Premio de Viaje para
Fisicos Médicos menores de 35
anos, con mas de 2 anos de forma-
cién, a centros de otros paises
(EFOMP Travel Award), Los inte-
wdos conviene que realicen la
tud lo antes posible

Copias de las condiciones, asi
como de los formularios de la
solicitud se encuentran disponi-
bles en la secretaria de la SEFM
(Sta. Susana, EDICOMPLET,
Madrid).

Curso sobre
Incertidumbres
y Tolerancias

de la Dosimetria
en Radioterapia

os pasados dias 16 v 17 de

octubre de 1997, tvo lugar 1a
celebracion del curso "Incertidum-
bres y Talerancias de la Dosimetria
en Radioterapia”, patrocinado por
la SEFM. El curso tuvo lugar en el
Hospital Central de Asturias en el
Salén de Actos del Hospital
General, y fue organizado por D.
Javier Vivanco Parellada y D. José
Ferndndez Garcia.

La primera sesidn, correspon-
diente a la manana del jueves 16,

estuvo a cargo de D. Carlos
Enrique Granados, del CIEMAT-
MINER, guien sentd las bases ted-
ricas del cdlculo de incertidum-
bres. La tarde estuvo compartida
entre D. Pedro Andreo (IAEA,
Viena) y D. Antonio Brosed del
CIEMAT, guienes explicaron la
incertidumbre y sus componentes
en la determinacion de la dosis
absorbida en el punto de calibra-
cidn del haz para haces externos de
alta energia, y la extendieron tam-
bién a cualguier otro punto del
haz.

El viernes, dia 17, D. Joan
Gultresa (Centro de Dosimetria,
Barcelona), D* Carmen Saez (Hos-
pital Valle de Hebrén, Barcelona)
y D* Mari Croz Lizuain (Instituto
Catalin de Oncologia, Barcelona),
expusieron el tema de la mncerti-
dumbre y sus componentes en la
obtencidn de la dosis absorbida
mediante un sistema de cdlculo, en
el proceso de la planificacion del
tratamiento, y en la administracion
del mismo,

Al curso asistieron un total de
57 personas, lo que da muestra del
interés que suscitd entre los miem-
bros de nuestro colectivo. El texto
completo de los contenidos del
curso se puede obtener via internet
en la siguiente direccidn;

hitp:/imed.unex.es/FisMed/SEF
M/Cursolncertidumbre/Titulo.htmi

{Todo un éxito!: A la profesio-
nalidad de los profesores, y al
extraordinario esfuerzo que hicie-
ron todos ellos para obtener el nivel
de los contenidos que se dieron en
el curso, hay que afadir el comple-
mento de la gastronomia asturiana,
con la que los organizadores delei-
taron a los cursillistas, y el sol que
lucié durante todos los dias, lo que
resaltd todavia mds, si cabe, el
encanto de la ciudad de Oviedo y la
belleza del paisaje asturiano,

Desde aqui, agradecer a todos,
a los profesores el esfuerzo reali-
zado para conseguir la calidad de
los contenidos del curso, y a los
organizadores, la ilusién y el tiem-
po que invirtieron en la organiza-
cidn del mismo,

Teresa Eduatda

NOTICIAS

I Curso sobre
Fisica de las
Radiaciones
aplicadas a la
Radioterapia
Clinica

(Valladolid, 29-30 de septiem-
bre de 1997)

a AER.O., para dar respues-

1a a los reguerimientos de

formacion en radiofisica y
dosimetia, asi como en proteccion
radioldgica, gue constan en el pro-
grama de formacion de Oncologia
Radioterdpica, organiza, en colabo-
racion con la SEFM, un curso de
Fisica para Radioterapia. Esta es la
segunda vez que el curso se progra-
ma en las inmediaciones cronologi-
cas del Congreso de la AER.O. El
primero tuvo lugar en San Sebastian,
en 1995, El segundo se ha celebrado
en Valladolid, en el Hospital Clinico
Universitario, los dias 29 y 30 de
septiembre, previos al IX Congreso
de la citada asociacion.

El curso fue concebido como
una introduccidn a la Fisica de las
Radiaciones lonizantes orientada a
sus aplicaciones en Radioterapia.
Estaba dirigido. en principio, a los
médicos residentes de la especiali-
dad de Oncologia Radioterdpica,
aungue también podia ser prove-
choso para otros facultativos inte-
resados en ¢l tema, como especia
listas de Radioterapia, residentes
de Radiofisica o fisicos que traba-
jen en este campo,

La direccidn del curso corrié a
cargo de Ignacio Hernando, por la
SEFM, y de Ignacio Petschen, por
la A.E.R.O. La Secretaria, tanto
técnica como cientifica, fue
desempenada por la Unidad de
Radiofisica del Servicio de
Radioterapia del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

La publicacin “Diario Médico”
informé del desarrollo del curso
durante los dias de su celebracion.

La financiacién del curso se ha

efectuado mediante el adelanto que 11
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hicieron las sociedades cientificas
SEFM y AE.R.0., lay matriculas
de los alumnos y la colaboracion,
en menor o mayor medida, de
algunas casas comerciales.

También e¢s resenable la cola-
boracidn del Hospital sede del
curso en aspectos como la cesion
del Aula Magna, de unidades
de radioterapia externa y del mate-
rial audiovisual, asi como en la
edicién y encuadernacion de la
documentacion del curso

Para llevar a cabo los objetivos
sefinludos mas arriba, el contenido
del curso se articuld en torno a las
bases de la dosimetria fisica y cli-
nica y se complementd con refe-
rencias a los aspectos de calidad y
control de las instalaciones, asi
como a los desarrollos mds recien-
tes en ¢l campo. Inclufa un progm-
ma prictico relativamente amplio,
que pretendia facilitar el contacto
directo de los participantes con un
conjunto s¢leccionado de aspectos
fisicos y dosimétricos del trabajo
habitual en Radioterapia

El curso tuve 23 alumnos matri-
culados, aungue, ademis de ellos,
asishieron otras P‘L‘[‘d"nil.\. d\‘ Casas
comerciales, del hospital, etc., que
acudieron en calidad de oyentes.
No se alcanzé un mayor nimero,
posiblemente porque el envio de
informacion se realizd coincidiendo
con el verano, Segin se ha podido
saber, algunas personas interesadas
no recibieron, por una causa u otra,
la informacion del curso. Se entre-
g6 diploma acreditativo de asisten-
a los alumnos matriculados.
Como material de soporte al
curso, e entregd un texto con las lec-
ciones impartidas: los profesores
facilitaron Jos textos y se llevo a cabo
una labor de refundido, repaginacion
y unificacién de formatos. Para las
pricticas se realizaron guiones, que
fueron repartidos a los alumnos de
forma previa a su realizacion.

La idea de organizar un curso de
Fisica para residentes y especialistas
de Oncologia Radioteripica parece
acertada, por cuanto esta materia
debe ser conocida para una correcta
utilizacidn de las radiaciones ioni-
zantes, en este caso para terapia,
2nostico.

Para un mejor andlisis de los
resultados del curso se llevo a cabo
una encuesti entre los asistentes al
mismo. Los resultados son indicati-
vos de un nivel de satisfaccion rela-
tivamente alto. El programa tednco
parece correcto, aungue podria
plantearse algin cambio en la
metodologia, de modo que la infor-
macién gue se suministra, muy
abundante y en un lapso de tiempo
corto, fuese objeto de una mds ficil
asimilacion. Deberia considerarse
la posibilidad de influir aspectos
miis especializados, posiblemente a
cambio de aligerar los temas gene-
rales de introduceion, y apoydndose
en lu organizacion de seminarios
mids concretos y frecuentes, progra-
mados de forma local o regional,

De cualquier manera, se han
logrado, mayoritariamente, los obje-
tivos del curso dando a conocer los
aspectos fisicos v dosimétricos de la
Radioterapia. También se han logra-
do en cuanto a la concienciacion en
los aspectos de assguramiento de la
calidad y de proteccion radiologica
del paciente y de los trabajadores.

Tonacis Fernands

Proyecto de
Hadronterapia
en Italia

E n el altimo ntmero de la revis-
ta Nuclear Physics News Vol
7. N* 2, viene un interesante articu-
lo del profesor Ugo Amaldi sobre
un nuevo proyecto de instalacion
de radioterapia con hadrones en
ltalia. Hasta ahora, la anica instala-
eion europes dedicada exclusiva-
mente a este menester es el PSI
~Instituto Paul Scherrer- en Suiza.
El resto de instalaciones donde se
realizan este tipo de tratamientos
son laboratorios de investigacién
en fisica nuclear bdsica, que en la
ultima década estin dedicando gran
parte de su esfuerzo a las aplicacio-
nes en oncologia radioterdpica,

como puede ser el ciclotron de la
Universidad de Lovaina (Beélgica)
o el GSI (Darmstadt, Alemania),

En ¢l GSL ademis, ¢ presenta
la gran innovacion de tratar con
haces radiactivos, en particular emi-
sores %, de tal forma que se puede
obtener un mapa real de dosis anah-
zando con un multidetector PET los
fotones producidos por la aniguila-
cign de los positrones emitidos por
dichos niicleos radinctivos al frenar-
se totalmente en el medio.

Cabe senalar también que en
Estados Unidos hay una instalacion
exclusiva de tratamiento (Loma
Linda University Medical Center,
Los Angeles) ¥ otra en proyecto,
mientras que en Japdn esta funcio-
nando ¢l HIMAC (Heavy lon
Medical Acclelerator Centre) en
Chiba y se espera que antes del afio
2000 entren en funcionamiento
cinco instalaciones mds, con o cual
este pais se colocaria o la cabeza de
la hadronterapia mundial.

El proyecto italiano de la funda-
cion TERA —donde también inter-
vienen invesigadores de Austria,
Alemania y el CERN- pretende
construir dos instalaciones: una en
Roma, donde se trataria a los pacien-
tes con protones, ¥ otra en Mildn,
donde se irradiaria con protones y
haces de “C. El mecanismo acelera-
dor del primero seria un linac, y el
del segundo serfa un sinerotron; en
este tltimo, el har posteriormente se
dirigirfa a tres salas de tratamiento:
de tumores oculares, de cabeza y
cuello —ambas con haces fijos hori-
zontales— y una dltima sala donde se
hallaria un gantry de 10 m de didme-
tro para tratamientos mas complejos,

Se pretende también crear una
red informdtica de intercambio de
diagndsticos y planteamientos entre
centros oncoldgicos, para valorar la
posibilidad de que el paciente sea
irradiado en dichas instalaciones.
Las previsiones indican que los pri-
meros tratamientos se realizardn el
aio 2002 —siempre dependiendo de
vaivenes presupuestarios—y se
espera alcanzar un volumen de tra-
miento de 1.000 pacientes al afio.

Dado el cardcter europeo del
proyecto, serfa interesante la posi-
bilidad de que determinados




pacientes oncoldgicos de nuestro
pais pudieran ser tratados en estas
instalaciones, dado el claro benefi-
cio ¢linico que se obtiene para
ciertas patologius.

Dosé Bea Gilabent

Fallecimientos

urante la pasada primavera

y el verano de este ano se

han venido produciendo
los fallecimientos de tres destaca
dos profesores universitarios de
Fisica: el Prof. Salvador Velayos, el
Prof. Luis Bru y el Prof. Fernando
Senent. Muchos de los actuales
radiofisicos que estudiaron su
carrera en Madrid y Valencia, y
bastantes profesores de Fisica
Médica, han sido alumnos suyos y
su huella docente siempre formard
parte de nuestra formacion.

Aungue por su edad, en tormo 4
los noventa afios, el profesor Luis
Bru hacia muchos afios que estaba
jubilado de la docencia, mantuvo
hasta el final una activa vida inte-
lectual dedicada en parte a la divul-
gacidn cientifica en la que siempre
le gustd destacar las relaciones
entre la Fisica y las Ciencias de la
Vida, recordando su labor investi-
gadora en los afios veinte con los
prioneros de la difraccion por RX.

Unos dias antes habia fallecido
el profesor Salvador Velayos, que
siempre serd recordado por los
fisicos de la Universidad de
Madrid desde su Laboratorio de
Electricidad vy Magnetismo, aun-
que debido a su precario estado de
salud hacia afios que estaba aparta-
do de actividades publicas.

El profesor Fernando Senent,
durante muchos afios director del
Instituto de Fisica Corpuscular de
la Universidad de Valencia, siempre
mantuveo ung estrecha vinculacion
con la docencia de la Fisica General
para Médicos. Era miembro de la
Real Academia de Medicina de
Valencia desde 1980.

Bajas dosis de
radiacion ionizante:
efectos biologicos

y control
reglamentario

urante los dias 17 al 21 de

noviembre se celebrd en

Sevilla, organizado por la
OMS y la AIEA, una conferencia
internacional sobre los efectos bio
l6gicos de las dosis bajas de radia-
ciones ionizantes y su control
regulador.

La conferencia estuvo organi-
zada en diez foros de debate. siete
de ellos dedicados a los efectos
hiolégicos de las radiaciones ioni-
zantes: Mecanismos moleculares
de los efectos de la radiacion
Mutaciones puntuales y clastogé-
nicas; Respuestas adaptativas:
Reparacion mejoradi y apoptosis;
Procesos multietapa de las enfer-
medades inducidas por radiacidn:
mecanismos de iniciacion, promo-
cidn y progresion; Efectos heredi-
tarios; Evidencia epidemiologica;
Cuestiones radiobioldgicas en la
aplicacion de la evidencia epide-
mioldgica; Efectos de dosis bajas
en la salud humana: Estimacion
de riesgo de la radiacion; y otros
tres dedicados al control regla-
mentario: Medidas de control para
la exposicidn causada por la prac-
tica; Reduccion de la dosis
existente mediante intervencidn;
Situaciones de exposiciones cro-
nicas: Criterio radiol6gico para la
restauracion de terrenos; para ter-
minar con una mesa redonda
dedicada al Control Regla-
mentario e Investigacion Cien-
tifica.

Para todos estos foros se pre-
sentaron un total de 206 comunica-
ciones en forma de pdster, que
estuvieron expuestos durante toda
la semana y a los que se dedicaron
dos jornadas de tarde para su dis-
cusion.

Los amplios debates surgidos
durante la semana se centraron

NOTICIAS

fundamentalmente en la cuestion
sobre la validez del modelo lineal
sin umbral, actualmente utilizado
para la relacion riesgo- dosis, para
valores de dosis baja de radiacion
(inferiores a unos 500 mSv) e
incluso efecto de
Hormesis para estus dosis.

Se presentaron pruebas de
efectos celulares y de estudios epi-
demiologicos, y se pusieron de
manifiesto los efectos de carcino-
génesis de otros agentes, que pre-
semtan una incidencia mayor y a
los que no se les presta la misma
atencitn que a las radiaciones 1om
zantes, y frente a ellos, éstas mani-
fiestan una incidencia prictica-
mente indetectable

Se pusieron de manifiesto con-
ceptos atn no claramente defini-
dos, como podrian ser “poblacion
de control” o “radiacién de fondo™
frente a la cominmente utilizada
“radincion natural”,

Desde el punto de vista del
control regulador, se puede presen-
tar como carente de importancia la
existencia o no de umbral en la
relacidn riesgo-dosis, pues es
bueno para la regulacion utilizar el
modelo lineal sin umbral y ademais
es un criterio mds conservador. Lo
que imporia es establecer un nivel
de riesgo aceptable, v la acepta-
cidn de ese riesgo que en general
depende de otros factores (politi-
cos, éticos, sociales, etc.) y no es
.H'It'l'[\i‘.ll't_' un \'u]nr constante sino
que depende de la percepcidn de
E5€ Tesgo.

La cuestion que gueda plantea-
da es la necesidad de mads datos
para estimar los efectos de radia-
cién a bajas dosis y tasa de dosis,
mediante la radiobiologia y epide-
miologia, ¥ una mayor interrrela-
cion entre los aspectos cientificos
y reguladores.

En fin, en un tono mds disten-
dido. la cuestion que se plantea es
s1 se podna decir que las radiacio-
nes ionizantes a bajas dosis son
“estimulantes’ o no

(El libro de comunicaciones y
resumen de la conferencia se
puede obtener en: Division of
Publications. IAEA. P. O. Box
100, A-1400 Vienna. Austria).

sobre el
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J.J. THOMSON, EL “PADRE” DEL ELECTRON

Como contribucién al centenario de la publicacién, en octubre de 1897, del
descubrimiento de "... que existen cargas de electricidad negativa transportadas
por particulas de materia." (Philos. Mag. 1897; 44:293) por }.J. Thomson, se
publica en este niimero una semblanza del autor del articulo que abre una
nueva perspectiva para el conocimiento de la naturaleza. La historia del
descubrimiento también se puede seguir en http://www.aip.org/history/electron

ace dos afios se conmemoraba el centésimo

aniversario del descubrimiento de los rayos X

por Wilhelm Roentgen y el afio pasado se
celebraba el del descubrimiento de lu mdiactividad por
Henri Becquerel, que fue una consecuencia del ante-
rior, Las décadas que siguieron constituyen una época
excepeional de la historia de la humanidad. Los des-
cubrimientos en el campo de la fisica provocaron cam-
bios fundamentales para nuestra comprension de la
naturaleza de la materia, lo que ha terminado por
arrastrar consigo a todas las ramas de Ia ciencia, empe-
zando por la quimica y llegando hasta la biologia. Este
afio se cumple el centenario de la comunicacion hecha
por J.J. Thomson que daba cuenta de los expenmentos
que demostraban que los rayos catodicos estin forma-
dos por particulas cargadas negativamente, cuya masa
es del orden de magnitud de unas mil veces mas
pequeiia que los dtomos de los que se desprenden.

Para los que estudiaban fisica en Madrid hacia la
mitad del siglo que ahora termina, esta comunicacion
justificaba el apelativo de «padre del electrn», nom-
bre que por cierto no fue el que el mismo Thomson
diera a sus corptisculos. Salvo ese modo casi invana-
ble de referirse a €l, J.J. Thomson era mis hien cono-
cido por los resultados de su trabajo acerca de la con-
ductividad de los gases, que justificaron el premio
Nobel gue recibi6 en 1906, Otros fisicos de su mismo
nivel se-han hecho mas populares y sus nombres com-
pletos y biografias son mucho mejor ¢« mnocidos que los
de este cientifico que, sin embargo, mereceria ser tan
farniliar para el piblico en general como el que més,

1.1, Thomson llegé a la madurez como investiga-
dor en la época més deslumbrante de la historia de la
fisica. En los sfios ochenta del siglo XIX, la mayoria
de los expertos consideraban que esta ciencia habia
llegado ya a un estado de plenitud tan grande que
suponia su propia muerte: ya no quedaban por expli-
car mas que unos pocos «flecoss, un trabajo que no
podia aportar gloria a ningin creador de verdadera

—

Joseph John Thomson

Como es bien sabido, diez afios mds tarde la
situacitn habia cambiado tan rudicalmente que ya
podia identificarse facilmente a los pedantes porque
eran los tnicos que se habian quedado adheridos a
aquellas opiniones trasnochadas. Y es notable que si
se pide a cualquier historiador que enuncie la lista de
la media docena de responsables més directos de
esta revolucian, es poco probable que se obtenga la
unanimidad pero este ejercicio se ha realizado algu-
nas veces vy, curiosamente, el nombre de J.J.
Thomson es de los pocos que aparecen ¢n todas las
listas

Resultaria ridiculo tratar de ensalzar la impor-
tancia del descubrimiento del electron en una época
marcada técnicamente como Ja del esplendor de la
electrénica. Tal vez ocurra que se trata mis bien de
uno de esos descubrimientos que vistos desde nues-
tros dias parecen incluso tan “necesarios” que no se



Cavendish Laboratory.

nos ocurre recordar con frecuencia ¢l nombre de su
descubridor y mucho menos ha habido especial
preocupacion por familianzarse con su figura. A
ello debe haber contribuido bastante lo poco que €l
mismo se esforzd en hacerse popular, No obstante,
Thomson no era un retrafdo de la ciencia, pese a
que su vida se desarrollé en un dmbito bastante
reducido.

El que en 1908 seria nombrado por sus meritos
cientificos Sir Joseph John Thomson, nacié el 18 de
diciembre de 1856 en Cheetam Hill, cerca de
Manchester, Su padre era un librero en este suburbio
y envid a su hijo, al cumplir los 14 anos, al Owens
College de su propia ciudad. Esta decision puso a
Thomson en contacto con la fisica experimental, por-
que Owens tenia cursos de este cardcter, 1o que le
ponia por delante de muchas universidades del pais.
De hecho, mds tarde el College se convirtio en la
Universidad Victoria de Manchester,

Buen estudiante, a los veinte afios obtuvo una
beca para el Trinity College de Cambridge. El que
muchos observadores hayan tenido una opinion
muy alta de Thomson como cientifico pero hayan
tendido a considerarlo una personalidad mas bien
apagada, muy probablemente se debe a su adhe-
sién a Cambridge, donde residio por el resto de su
vida,

Thomson se licencid en matemdticas, pero su for-
macion temprana le impulsé a pasar al Cavendish
Laboratory, porque alli podia hacer fisica experimen-
tal. Su carrera fue rdpida, aungue no se pueda consi-
derar excepcional: sus primeras investigaciones en
electromagnetismo le llevaron en 1884 a ser nombra-
do catedritico de fisica del Cavendish y a su nombra-
miento como miembro de la Royal Society de
Londres.

COLABORACION

Tomaba sus deberes de profesor
muy en serio. Por lo regular daba
clases elementales por la mafiana y
por la tarde ensefiaba a los posg
duados, Consideraba que enseiiar

a a revisar las ideas propias.
Nunca aconsgjd a guien queria
entrar en un campo de investigacion
que empezara por leer el trabajo ya
hecho, Preferfa que primero aclara-
ra sus propias ideas, Hasta entonces
no consideraba seguro leer lo que
opinaban otros. Fuera porque este
sistema era particularmente acerta-
do o porque el profesor uviera una
personalidad arrolladora, el caso es
que el grupo de sus alumnos veni-
dos de todas partes del mundo tuvo
gran importancia tanto por lo gque ¢l
mismo hizo como por el espiritu

ren ellos,

que Supo insy

En 1890 se casé con Rose Elizabeth Paget y en
1918 fue nombrado Master del Trinity College. En
ese cargo, que ocupo hasta su muerte, pudo tratar a
muchos jovenes con intereses no cientificos. Eso le
gustaba ¢ hizo con ello muchos nuevos amigos.
Thomson demostrd interés por muchas mis cosas que
por la ciencia. Se interesd en la politica, las novelas,
los dramas, el deporte universitario y en los aspectos
no téenicos de la ciencia,

Aungue no era un atleta, era un seguidor entusias-
ta de los equipos de Cambridge de cricket y de rughy.
Pero, aparte de la ciencia, lo que mds le interesaban
eran las plantas. Hizo miles de excursiones por las
colinas gue rodean Cambnidge en busca de especies
botdnicas raras que cuidaba luego en su jardin,

El reconocimiento de los méritos ciemtificos de
Thomson es muy notable porque su vida profesional
estuve dedicada casi integramente a profundizar més
¥ mis en una rama aparentemente poco brillante del
conocimiento. Los trabajos de Thomson empezaron a
tener interés cuando se concentrd en la medida de la
carga eléctrica generada en un gas sometido a un haz
de rayos X, sobre la que publictd juntamente con su
joven colaborador Rutherford la observacion de su
decrecimiento espontineo y veintiséis afos mas tarde
su aportacion mis conocida es el desarrollo de una
teoria para la recombinacion de iones en un volumen
de gas irradiado.

Si esto puede demostrar algo es que la capacidad
imaginativa y el teson de los grandes investigadores
son probablemente mds importantes que la brillantez
aparente de su campo de trabajo. En el curso del suyo,

J.J. Thomson concibi6 una idea que fue comprobando 45
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cuidadosamente hasta que pudo resolver definitiva-
mente la controversin acerca de la naturaleza de los
rayos catodicos.

Acerca de este problema lus escuelas cientificas
estaban divididas: de una parte los fisicos britinicos y
los franceses sostenfan que la rudincidn consistia en
un flujo de particulas electrificadas, mientras que la
escuela alemana defendia que los rayos se producian
en el éter y diferian lo mismo de la luz ordinaria que
de los rayos X.

La aportacién mds importante de Thomson con-
sistié en mejorar progresivamente la técnica de reali-
zar el vacio, con lo que pudo llegar a la conclusion de
que los rayos eran independientes de la naturaleza del
gas de llenado de la ampolla y de la nuturaleza de los
electrodos que se colocaran en ella. La conclusion que
le parecié evidente v que dio a conocer ahora hace
cien afios es gue se trata de un flujo de corpisculos
que estdn presentes con su propia carga eléctrica en
cualquier tipo de materia

Esta creencia se vio reforzada en los tres anos que
siguieron al descubrimiento, pues pudo probar que la
emisién se producia por ejemplo calentando un hilo
de metal. Si bien se mira, el reconocimiento de que
cualquier dtomo posee un cierto nimero de electrones
de los que puede “desprenderse” con cierta relativa
facilidad, era el primer caso en que se deshacia la cre-
encia del dtomo indivisible y no cabe duda de que el
descubrimiento de Thomson abrid el camino a la con-
cepeidn  planetaria del dtomo que permitio a
Rutherford penetrar en la naturaleza de las transfor-
maciones radiactivas.

Tal vez esta nocién fundamental, que a fin de
cuentas es la que ha convertido a Thomson en una de
las figuras mas notables de la historia de la fisica, no
fuese apreciada integramente en los primeros anos.
El hecho es que el prcmm Nobel que recibié hace
mencidn de sus méritos en la realizacién de trabajos
decisivos en el estudio de la conductividad de los
gases. Esto es absolutamente cierto y todos los gue
hayan trabajado en la medicion de las radiaciones
ionizantes mediante detectores llenos de gas son deu-
dores de la obra ingente de Thomson y de sus suce-
SOres.

No es fi
ria que hizo Leonard B,

il resistirse a reproducir aqui la dedicato-
Loeb de su monografia
“Fundamental processes of electrical discharges in
gases”, publicada en 1939 'Este libro esti dedicado
humildemente al brillante grupo de investigadores

jévenes, incluido su jefe, que trabajaron en el
Cavendish Labaratory bajo la direccién de Sir 1.J
Thomson en la idltima década del siglo pasado y la
primera del actual, desde que se descubrid el electrén,
cuya investigacién fronteriza contribuyo tanto a esta-
blecer los principios de la conduccion eléctrica en los
gases, a saber: Emest Rutherford, J.5. Townsend,
Paul Langevin, J.A. Mc Clelland, H.A. Wilson, R.J.
Strutt, O.W. Richardson, J. Zeleny, C.G. Barkla, N.R.
Campbell, T. Lyman, R.K. Mc Klung, G. Jafte, J.E.
Almy, RS. Willows, A. Wood, G. Monkman. J.
Henry, W.C. Baker. J.A. Cunningham, J.E. Durack y
J. Patterson.

prueba mds palpable de que J.J. Thomson
debid de ser un profesor excelente, es que en esa lista
hay nada menos que siete premios Nobel. aunque
cuando se quiere disminuir su mérito como tal —ya se
sabe que la naturaleza humana tiene esas debilidades—
se suele alabar con exceso su capacidad como cabeza
administrativa del Cavendish Laboratory. Ocupd ese
cargo durante sus afios mis fructiteros, pero no sola-
mente administraba los proyectos de investigacion
sino que era un buseador de financiacién, Consigui6
dos ampliaciones de los edificios, partiendo de las
cuotas de los estudiantes, porque tenia poca ayuda de
la Universidad o de los Colegios

Exceplo por una pequefia participacion en las sub-
venciones del gobierno, dirigidas a todas las universi-
dades en general, y a todas las ramas de la ciencia, el
Cavendish no se beneficié ni del gobierno ni de las
fundaciones caritativas o de la industria.

Sir Joseph John Thomson muri6 en Cambridge el
30 de agosto de 1940, una fecha que mereceria ser
mas recordada por esta pérdida que por marcar el
momento que podria llamarse la inflexion hacia la
derrota de la Lufiwaffe en la que se conoce como la
batalla de Inglaterra.

CEG. ]
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APOSTILLA A LA REUNION SOBRE INCERTIDUMBRES
Y TOLERANCIAS

C. Enrigue Granades

Justo antes de abandonar Oviedo, de tan grato recuerdo para todos,
Javier Vivanco, uno de los asistentes a la Reunién sobre Incertidumbre
y Tolerancia, me hizo una pregunta que me parece que deberia contestar para

todos.

a pregunta concreta no importa mucho pero su
sentido era: jes correcto referirse a "la incerti-
dumbre entre dos resultados”, como se dijo en
algiin momento? Si alguno se ha hecho la misma pre-
gunta, conviene contestar que si y, enseguida. matizar
el sentido de la respuesta para que no haya equivocos
que se puedan atribuir al mal uso del lenguaj

Lo de usar un lenguaje inequivoco, en lo que algu-
nos ponemos un énfasis casi fastidioso, tiene mucha
importancia porque lo contrario hace perder mucho
tiempo y & veces llega a hacer imposible el entendi
miento, no hablemos ya la cooperacion, entre grupos
distintos. Y recuérdese que la importancia primordial
de los actos de Oviedo entre el 16 y el 17 de octubre
de 1997, tendran importancia si suponen ¢l punto de
partida de una colaboracidn intensa entre distintos
grupos porque, como cualquiera gque haya asistido
puede dar fe, el trabajo que nos esperd a todos es
abrumador y desde luego imposible de abordar por
ningiin individuo aislado.

Asi que pongdmonos de acuerdo. Para ello me
siento obligado a dar una opinién y luego los demas
la rebatis si 0s parece, pero sabiendo exactamente qué
quiero decir. Conceptualmente, cada vez gue se nos
presenta un resultado, sea de una medida o de un cil-
culo, debemos reconocer que sufrimos una cierta
incertidumbre acerca de su valor. jEs lo mejor que
podemos obtener? ;Habria otros resultados tan valio-
508 como éste ¥ no exactamente coincidentes con €17
Las respuestas estin en lo que se dijo en el aula y el
trabajo consiste en dar una expresin cuantitativa a la
incertidumbre, que sea sencilla de expresar y ficil de
justificar sobre bases casi unanimemente aceptadas.
No dispondremos de "la verdad®, pero sabremos lo
que otros quieren decirnos y el valor de sus afirma-
ciones.

Mientras no se entre en la valoracidn cuantitativa,
el término «incertidumbre» puede usarse legitima-
mente en el sentido que le da el lenguaje culto no
especializado. Asi pues, si se dispone no de uno sino
de dos o mis resultados. es licito decir que se lie
una incertidumbre referida a la eleccion del mejor,
una "incertidumbre entre ellos", Luego precisamos
téenicamente este concepto y no elegimos minguno de
los dos y tal vez ninguno de un grupo exlensa, Sino un
vitlor promedio (que casual, pero no necesariamente,
podria coincidir con alguno de los del grupo). Y final-
mente, la incertidumbre expresada vagamente en el
lenguaje habitual, se precisa en un nimero y, si habla-
mos para acabar ¢l asunto, acompafiado de un factor
de «seguridad» o de cobertura para evitar interpreta-
ciones ophmistas en exceso.

e

Por supuesto, la incertidumbre entre dos resulta-
dos no estd definida en términos cuantitativos, por lo
que no podria ser el intervalo que los separa, como no
podria ser ningdn otro pardmetro. En esos términos lo
que se define es la incertidumbre asociada al resulta-
do que se elige. Tiene que ver con el conjunto de
resultados que sirven para cuantificarla, pero a mi
modo de ver ya no es una incertidumbre "entre ellos"

También vale la pena mencionar que el conjunto
de resultados individuales que conducen a la eleccion
de un resultado y una incertidumbre puede ser el que
se obtiene de unas medidas, de unos cdlculos o de
unas elucubraciones mentales y que lo importante es
comunicar a todos 1o que se hace con esa informa-
cidn.

Para ayudar a precisar mejor 1o que estoy pensan-
do, he imaginado un caso que podria ser real y lo
resuelvo en beneficio de todos, con la advertencia,
(ue no importa repetir mil veces, de que una opinién

e
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es siempre discutible y pongo la mia ante los que se
interesen en esos asuntos para estimular su propio
rlo

p‘.‘[l\.l'l“'l(.'lll.ll. no |'|RU aoeg

Imaginemos que acerca del valor de una vanable
cualquiera se dispone de un conjunto de posibles
resultados, r.. ¥y ... . r,. acerca de los cuales no hay
mucho que decir para valorar objetivamente unos por
encima de otros, Se trata de un caso en que no es de
aplicacion obtener la vananza muestral, porque no se
trata de diferentes salidas de un experimento repetible
o reproducible. Segiin la técnica aceptada. el mejor
resultado es la media aritmética v la desviacion tipica
debe obtenerse mediante alguna hipdtesis acerca de la
distribucién estadistica subyacente en el conjunto

La informacion mas inmediata es definir el rango
o intervalo comprendido por los dos valores extre
mos, maximo y minimo. El nimero de resultados se
supone pequefio, por fijar ideas digamos que no mMas
de seis o siete, que es un caso posiblemente de los
miés ventajosos. Con ese nimero de casos no es pro-
bable que se pueda dibujar un histograma revelador
de la forma de la distribucién buscada. La hipotesis
mis sencilla, aunque no la mis satisfactoria, es supo-
ner que esta distribucion es rectangular entre ambos

cxtremos

Si se llama 2a a la diferencia entre el valor maxi
mo v el minimo, ¢l resultado es la media aritmética,

.._I':E, (1

v la varianza vale,

como es bien sabido por todos

niente que muchos ponemos a este

El inconv

=5 que no hay por qué considerar obli-
que cualguier resultado nuevo o desconocido
tros lenga que «caers también dentro del
¢ los resultados conocidos. Pues esta siuacion
ha presentado de forma habitual por compafie-
han hecho una hisqueda bibliogrifica, por

ejemplo, o que han compirado medidas y caleulos,
eteéterst, pero que no pretenden haber agotado el
asunto

ara conceder el margen debido a la posibilidad
de que algin resultado valioso pero desconocido se
nétodo

encuentre fuera del intervalo en cuesuon,
recomendable seria «alargars dicho intervalo median-
te sendas extensiones a uno y otro lado de los extre-
mos. Ahora bien, no parece razonable atribuir la
misma probabilidad a las extensiones que al inter
principal, sino mds bien recurrir a una distribucién
que decrezea hacia los extremos. La mas sencillo es
una distribucion trapezoidal, en la que ¢l intervalo 2a
anlerior se convierte ahora en la base supenior del tra-

pecio y la base inferior puede hacerse tan extensa
COMD S guiera

Recordando las formulas, el trapecio tiene una
hase inferior que ahora llamaré y una base supe-
rior, 2a’ = 2a. No hay mds que dar un valor razona-
ble a o', para tener resuelto el problema. Para hacer-
nos una idea, me he entretenido en calcular la
desviacién tipica en algunos supuestos sencillos

Puesto que P = a/a' v la varianza de la distribucion
{UE } J
lru[ic}‘_(.‘l.t.l.ﬂ vale,

a* (1 + fF)
(&

se ha caleulado la incertidumbre tipica para diversas
extensiones de la base inferior del trapecio y se obtie-
nen valores como los que siguen.

a a 2a 3a 4a S5a
u D58a 091a 129a 168a 208a

51 algunas extensiones parecen excesivas debe
recordarse siempre que se puede adoptar el valor que
mis convenga para a'. Lo que se debe hacer es expli-
car con claridad lo que se decide. La tabla antenior
sirve para calcular las consecuencias de la decision
tomada y también para justificar a algin usuario
hipotético que decida variar el critenio del transmi-
sor de los datos. Puede hacerlo si tiene razones gue
le justifican y adopta los valores de la tabla que
correspondan a su propia decision, sin otras altera-

|
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El indice de dosis de tomografia
computarizada. Definiciones,
medida y magnitudes asociadas

A, Calzado.

Fisica Médica. Departamento de Radiologia
Facuftad de Medicina

Universidad Complutense. Madrid

Para disponer de informacion sobre las dosis
impartidas con los equipos de tomografia computariza-
da (TC) se han establecido varios indices de dosis aso-
ciados con esta técnica, Con el tiempo se ha generali-
zado el uso del "indice de dosis de tomografia compu-
tarizada", que en lo que sigue denominaremaos por sus
siglas en inglés, CTDI.

El CTDI se define’ como la integral del perfil de
dosis de un tnico corte, a lo largo de una direccion z
paralela al eje de simetria, dividida por el espesor

nominal de corte T.
* oo

(.‘TDI:% D(z).dz (1)

Con esta definicion se pretende ajustar la dosis del
perfil real de radiacion (fig.1) a un perfil ideal rectan-
gular de base igual al espesor de corte seleccionado T
y de altura ¢l valor del CTDIL. Ademis el valor de dicha
magnitud se acercaria tedricamente al valor medio de
la dosis a lo largo de esa direccion cuando se efectian
muchos cortes contiguos de espesor T. En general se
dispone de informacién sobre la dosis en un intervalo
finito, por lo que se han establecido distintas definicio-
nes practicas. De todas ellas, la més difundida es la del
"Centre for Devices and Radiological Health™:

« 7T

CTDL,, =1— | D).dz (2)
nT

donde se introduce n, el numero de barridos por
corte, y los limites de integracién dependientes simé-
tricamente del espesor de corte. Cuando se irradia en
aire, la dosis fuera de los limites de corte decrece
ripidamente (Fig.1); en las medidas con maniguf
estindar de cuerpo o cabeza, debido a que hay mucha
mis radiacion dispersa que en aire (Fig.2), los valores
que se obtienen dependen fuertemente de los Timites
de integracion, por lo que es muy dificil estimar el
CTDL,,,,. sin conocer el perfil de dosis. Por ello en los
ultimos tiempos se ha ido popularizando el uso de

NOTA TECNICA

Dosis (miy)

100 = — —

S0

CTDI: 95 mGy

0 5 1 15

Posic

(o

Figura 1.

una magnitud denominada originalmente CTDI p
tico", y que ha pasado a ser denominado™ CTDI,

y definido como ¢l CTDI original, pero con limites de
integracion fijos (de -5 cm a +35 em). Con esto se pre-
tende utilizar la informacién de la mayoria de las
camaras de ionizacion tipo lapiz o cimaras de TC,
que ticnen una longitud activa de 10 cm. Se reco
mienda expresar sus valores en términos de dosis
absorbida en aire.

En general, si se conoce el perfil de dosis, se puede
estimar el CTDI aplicando cualquiera de las definicio-
nes. En aire ya sabemos que es sencillo, porque las
colas de radiacion dispersa, decrecen rdpidamente
fuera del espesor nominal. En maniquies puede resul
tar mds complicado, porque hay gue disponer de la
posibilidad de conocerlo bien en intervalos cortisimos
(por ¢jemplo, si T=1 mm 14T=1.4 cm) o muy lg
(T=10 mm; 14T= 14 cm), por ello se miden unica-
mente con fines de calibracion o para verificar la coli
macion, etc. BEs mucho mas frecuente no conocer los
perfiles de dosis, y efectuar las medidas mediante
camara de iomzacion

A partir de medidas con la cimara puede oblener
se, bien el CTDI,, que coincide con el CTDI,,_ si la
medida se realiza en dicho medio. El valor del CTDI_,
n el ¢je s¢ empléa como pardmetro de entrada para
estimar dosis en organos y dosis efectiva de pacientes,
Cuando se mide en maniguies estandar de metacrilato,
al colocar la cimara en el centro y en la periferia, se
obtienen los valores del CTDI, y el CTDI,, ... , que
pueden combinarse para dar una estimacian del indice
ponderado de dosis de tomografia computarizada
CTDI,, mediante la expresion siguiente!

CTDL= 1/3 CTD1,, .. .+ 2/3 CTDI,, ..., (3)

Esta magnitud es Gtil para estimar las dosis que
ben los pacientes, y si se combina con la longitud irradia-
da en un paciente durante un examen, sirve para obtener
el producto dosis por longitud (DLP), que se va mostran-
do como un buen indicador de riesgo para las diferentes
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Figura 2.

dreas anatémicas irradiadas. Antes de definir la DLP, es
conveniente decir que los indices de dosis se suelen
expresar normalizados con respecto a la carga de los equi-
pos (.CTDI = CTDI / mA s). La DLP se define como:

DLP= ,CTDL *» mAs+T*N (4)

siendo CTDI, el valor normalizado del indice pro-
medio de dosis en TC; mA.s representa la carga de
tbo: T es el espesor de corte v N_es el nimero total
de cortes
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GAMMAMED’

Sistema de Braquiterapia HOR 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.

« Seleccion 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.

« Test de correcta conexion de los aplicadores.

« Transferencia directa de los pardmetros de tratamiento

| desde el ordenador de planificacion al GAMMAMED.
» Fuente fantoma para el control previo de toda operacién.

» 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 tratamiento.

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

« Cambio semiautomatico de la fuente, eliminando
cualquier exposicion a la radiacion.

= Chequeo continuo de la posicion de la fuente con un
contador Geiger-Miller, situado dentro de la unidad,

« |os parametros de tratamiento se visualizan continuamente
en el monitor de |a consola de control.

SOFTWARE DE PLANIFICACION

| *Sencillo. Manejo bajo entorno Windows.

|+ Representacion de isodosis en 20 y 3D.

» Distribucion de isodosis sobre registros de rayos X y de CT.
» Manipulacion grafica de planos de isodosis.

« Mltiples métodos de reconstruccion.

CIS Espana, S.A.
Prim, 5 - 28004 MADRID N/ Filial de:
Tels.: 521 64 30- 38 - 39 CIS Bio International

Fax: 5219575
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Nucletron da soluciones en:

« Braquiterapia

« Planificacion de Radioterapia

« Simulacién
« Radiocirugia

PLATO Radiotherapy Treatment Planning System

=]

Nucletron S.A.U.

. Berlin 5, Dpdo. Local D, 28028 Madrid. Tel.: 724 20 60. Fax: 724 20 61
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