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EDITOR1OL 

Carta del Presidente 

Q
ueridos compañeros: sido recibido con entusiasmo por parte de 

numerosos socios que han solicitado partici-

 

Parece ser que las cosas se par en los cursos previos. La SEFM se ha 

van solucionando. Con un esforzado en conseguir la mayor cantidad de 

retraso mucho mayor que el ayudas económicas que faciliten la asisten-

 

deseado por todos, se ha publi- cia de nuestros socios participantes. Aunque 

cado, por fin, la Orden todavía nos parezca lejano, conviene tener 

Ministerial que desarrolla el Real Decreto presente la celebración de nuestro próximo 

220/97 que creó la especialidad de XII Congreso Nacional de Física Médica en 

Radiofísico Hospitalario. La Junta Santander los días 21 a 24 de septiembre de 

Directiva, con el fin de facilitar a todos los 1999. Ya habeis tenido noticias a través de la 

socios la divulgación de tan importante primera circular que ha remitido el Comité 

acontecimiento, tomó la iniciativa de hace- Organizador. La Junta Directiva ha sido 

ros llegar una copia de la OM mediante un informada con detalle por parte del 

envío especial y lo más rápido posible. Presidente del Congreso, Jesús Soto, de la 

Espero que se haya conseguido. Una vez marcha de la organización, y os invitamos ha 

finalizado el plazo de presentación de solici- participar muy activamente para conseguir 

tudes el día 19 de septiembre, corresponde a entre todos que sea un gran éxito. 
la Comisión Nacional concluir el proceso Como se citaba en el anterior Boletín, los 

por lo que es de esperar que iniciemos el 99 comparieros de Canarias están elaborando 
dando por zanjada esta importante cuestión. una escuesta que permita conocer el estado 
No estaría nada mal como hito a celebrar de la Física Médica en nuestro país. Se ha 
con motivo del 25 aniversario de la funda-

 

elaborado mediante soporte informático y, 
ción de la SEFM. tal como se anunció, se distribuirá por cen-

El Comité de Dosimetría Clínica se ha 
tros. La intención es que llegue lo antes 

disuelto. La Junta Directiva, en nombre de 
posible a todos los centros con el fin de tener 

todos los socios, quiere agradecer a sus com-

 

ponentes la dedicación que han ofrecido a la 
recopilados los datos antes de fin de año. 

SEFM durante estos años y desea seguir 
Esperamos la colaboración de todos. 

contando con todos ellos para las futuras ini- Con este número del Boletín se ha reorga-

 

ciativas que se propongan. nizado el Comité de Redacción responsabili-

 

Como se detalla en páginas interiores ha zándose cada miembro de una sección. 

quedado constituido el Comité de Todos queremos agradecer a Alfonso 

Braquiterapia que se ha autoimpuesto un Calzado la dedicación y esfuerzo que hasta 

plazo de 18 a 24 meses para la consecución ahora ha venido prestando en el diseño y 

de sus objetivos. Agradecemos a los miem- confección de esta nueva etapa del Boletín, y 

bros de este nuevo Comité su buena disposi- manifestarle nuestro público reconocimiento 

ción. a una labor que no siempre ha sido grata. 

El anuncio para colaborar con el I Esperamos seguir contando con su colabora-

 

Congreso de Física Médica Iberolatinoame- ción en el futuro. 

ricano y del Caribe el mes de noviembre ha Un afectuoso saludo. 3 
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— Cristina González Ruiz del Comité de AyudaS de la SEFM Hospital Nuestra Señora de 

Braquiterapia Covadonga, para asistir al curso 
"CONTROL DE CALIDAD DE 

L a Junta Directiva acordó, en LA INSTRUMENTACIÓN EN 
su reunión del 30 de junio, MEDICINA NUCLEAR" organi-

conceder dos ayudas para cursos zado por las Sociedades Españolas 
-E n la Junta Directiva del 30 de internacionales de 75.000 Pts cada de Física Médica y Protección  junio quedó constituido el una a: Radiológica y que se celebrará en 
Comité de Braquiterapia que se Madrid del 12 al 14 de noviembre. 
había propuesto a principios de — D. Miguel Pombar Camean, 
año. Vistas las solicitudes presen- del Hospital General de Galicia, 
tadas la composición del mismo es para asistir al curso "MAMMO-

 

la siguiente: GRAPHY PHYSICS TRAINING 
MEETING" organizado por el 

Coordinador: IPEM Mammography Working 
José Pérez Calatayud, del Party y celebrado en la 

Hospital La Fe de Valencia Universidad de York (Reino 
Unido) del 1 al 3 de julio. 

Componentes: 
Rafael Arrans Lara, del — D. José Macías Jaén, del 

Hospital U. Virgen de Macarena Hospital Clínico Universitario de 
de Sevilla. Zaragoza, para asistir al curso 

"RADIOTERAPIA CLÍNICA" 
Jesús M. Frutos Baraja. del organizado por la ESTRO y cele-

 

Hospital Universitario de brado en Lovaina (Bélgica) del 30 
Valladolid. de agosto al 3 de septiembre. 

Arrate Guisasola Berasategui Así mismo, la Junta Directiva 
del Instituto Oncológico de San acordó, en su reunión del 15 de 
Sebastián. septiembre, conceder otras dos 

ayudas para cursos internacionales 
José Macías Jaén, del Hospital de 75.000 Pts cada una a: 

Clínico U. Lozano Blesa de 
— Carlos Martín Prieto y Altas y bajas Zaragoza. 

Marisa España López, del Hospital (le SOC10S 
Julio Valverde Morán del "La Princesa" de Madrid, para 

Instituto Oncológico de Castilla- asistir al curso "MEDICAL IMA-

 

La Mancha de Toledo. GING METHODS" organizado 
por la Europen School of Medical Altas: 

Los temas objeto del grupo 
Physics y que se celebrará en 

son: 1) Calibración de las fuentes, 
Archamps (Francia) del 30 de Agustín Ruiz Martínez 370 
noviembre al 4 de diciembre.  

2) Obtención de datos y referen- Antonio Herreros Martínez 37 l 
cias necesarios para la dosimetría& Ernest Luquera i Sánchez 372 Y tres ayudas para cursos 
clínica y 3) Aseguramiento de la nacionales de 25.000 Pts cada una M. José Bejar Navarro 373 

José M. Espinosa Sola 374 calidad en fuentes, aplicadores y 
Juan Manuel Roldán Arjona 375 equipos. 

Faustino Muñoz Muñoz 376 
— Waldo Sanjuanbenito Ruiz Rodrigo Lope Lope 377 El primer aspecto a tratar será de Alda y Francisco Javier García Carlos Martín Rincón 378 proponer la organización a escala Cases  del Hospital "San  Juan" de 

Delfín Alonso Hernández 379 nacional de un programa de cali- Alicante, para asistir al curso 
brado en detectores pozo, que per- "CONTROL DE CALIDAD DE Bajas: 
mita la verificación de la tasa de LA INSTRUMENTACIÓN EN 
kerma de referencia en aire de las MEDICINA NUCLEAR" organi- Jesús Zafra 
fuentes en Braquiterapia de cada zado por las Sociedades Españolas 
hospital, tanto de alta como baja de Física Médica y Protección El número total de socios ascien-

 

tasa, de cara a la aplicación del RD Radiológica y que se celebrará en de a 323. 
4 1566/98. Madrid del 12 al 14 de noviembre. 



Le Jurrro DIRECTIvo InFoRrion 

AGENDA 

PROXIMAS CONVOCATORIAS 

1998 

v CURSO SOBRE CONTROL DE CALIDAD DE LA INSTRUMENTACIÓN EN MEDICINA NUCLEAR 

13-15 de Noviembre, Madrid 

Organiza la SEFM en colaboración con la SEPR 

Se impartirán las clases teóricas en el Hospital Universitario de La Princesa y las prácticas en distin-

 

tos hospitales de Madrid. 

Las coordinadoras del curso son: Pilar López Franco (H. U. "La Princesa"), Marina Téllez (H.U. "La 

Paz") y Natividad Ferrer (H. U. "Ramón y Cajal"). 

Información: Dirigirse a las coordinadoras o a la secretaría de la Sociedad (Srta. Susana). 

1999 

V CURSO DE RADIOCIRUGÍA 

1-14 de Febrero, Baeza (Jaén). 

Organiza la SEFM en colaboración con la Universidad lnternacional de Andalucía 

Dirigido por Luis Nuñez y Francisco Sánchez Doblado. 

Curso teórico - práctico de 30 horas acreditado como curso de doctorado que cubre todos los 

aspectos de la radiocirugía de interés para los radiofísicos. 

Temas: lndicaciones clínicas, modelos radiobiológicos, algoritmos de cálculo, dosimetría, instrumen-

 

tación, técnicas, control de calidad. 

Prácticas con planificadores. Visita a un centro de radiocirugía. 

Precio: 35000 pta. Alojamiento y comidas en la Universidad internacional (4000 pta/día) 

Información e inscripciones: http://med.unex.es/FisMed/SEFM/indice.html 

V PHYSICS OF MEDICAL X-RAY IMAGING 

8-12 de Junio, Malmö, Suecia 

Curso ERPET de la CE. Entrenamiento avanzado para Físicos Médicos. 

Tasas: 500 ECU. Plazo de inscripción: Hasta el 9 de abril de 1999. 

V WORKSHOP MEDICAL X-RAY IMAGING POTENTIAL IMPACT OF THE REVISED EUROPEAN MEDI-

 

CAL EXPOSURE DIRECTIVE (1997) 

13-15 de Junio, Malmo, Suecia 

Tasas: 400 ECU. Registro preliminar: Hasta el 31 de enero de 1999. 

Envío de resúmenes: Hasta el 31 de diciembre de 1998. 

XII CONGRESO NACIONAL DE FÍSICA MÉDICA 

21-24 de Septiembre, Santander 

Secretaría Técnica: Altamira de Congresos; Marcelino Sanz de Sautuola , 12 - 12J; 

39003 Santander. Tel.: 902 100180, Fax: 942 219613. E-mail: valtamiracon@mundivia.es 

http://www.medi.unican.es/fismedica 
5 
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campos que necesitarán mayor de la planificación. D. Luis Nuñez, 
VII CongreSo de la desarrollo en el futuro próximo, explicó las técnicas y los sistemas 

Sociedad Española tales
e utron 

necomoes 
y 

ladosimetría interna y de radiocirugía estereotáxica, 
se pusieron en evi- dejando una amplísima y útil lista 

de Protecció 
d 

n dencia los esfuerzos desarrollados de referencias bibliográficas. 

Radiologica en el campo de la dosimetría Hubo temas que propiciaron un 
ambiental. intenso diálogo entre los asistentes, 

Durante los días 27 al 29 de profesores y alumnos, como los de 

mayo pasado, tuvo lugar en D. Manuel Vilches, dedicados a los 

el Palacio de Congresos de Curso sobre modelos de cálculo en dosimetria 
clínica 3D, y al control de calidad Barcelona el VII Congreso de la ilrbi !Ln !f.  

rianincaciOn 3D " de los sistemas de planificación, o SEPR, que coincidió con el de las 
l Sociedades española, francesa e a de D. Pedro Galán, que versó 

italiana de Protección Radiológica, El 1 pasado mes de junio, durante sobre la verificación de la planifi-

 

esta vez reunidas bajo la denomi .124 los días 24, 25 y 26, se celebró cación, incertidumbres y errores en - 
en Cádiz el curso de "Planificación los tratamientos. E1 broche final lo nación de IV Congreso de Países 
3D" organizado por la recién creada puso D. Enrique Alonso, radiotera-

 

del Mediterráneo Occidental, que Sociedad Andaluza de Radiofísica peuta del Hospital "'Puerta del tenía carácter de Congreso regio-  Hospitalaria (S.A.R.H.) en colabo- Mar", quien aportó la visión clínica nal de la IRPA. ración con la SEFM. El curso se de la planificación 3D. El tema central del Congreso, 
acordado por las tres sociedades 

celebró en el recinto del Palacio de La Ciudad de Cádiz nos brindó 

organizadoras, fue el de la "dosi- 
Congresos, un magnífico edificio una  entrañable acogida, materializa-

metría" de las radiaciones en sus 
restaurado para tal fin, y que pro- da en  la recepción que tuvo lugar en 

múltiples facetas: dosimetría en 
porcionó un marco incomparable a el Ayuntamiento, en el cual, su 
la realización del mismo. Asistieron Primer Teniente de Alcalde, depar-

 

pacientes, dosimetría de los traba- un total de 38 alumnos y participa- tió largo rato con los cursillistas y jadores, dosimetría interna y efecto ron en él 11 profesores. Se organizó profesores mientras hacía de "cice-biológico de las radiaciones, técni- con clases teóricas por la mañana, Y rone" por todas las dependencias del cas dosimétricas, dosimetría y con- prácticas por la tarde, en las cuales histórico edificio. Desde aquí, agra-

 

trol de calidad, dosimetría ambien- los alumnos tuvieron la oportunidad decer a los profesionales del tal y aspectos diversos de de conocer distintos sistemas de pla- Hospital "Puerta del Mar" de Cádiz, protección radiológica. nificación 3D para radioterapia, pre- Dña. Ma Amparo Iborra, y Dña. En relación con el tema del sentes actualmente en el mercado. Esther Angulo, que juntamente con Congreso y relativo al ámbito Los contenidos teóricos del el presidente de la SARH, D. legislativo, cabe indicar que la curso abarcaron un amplio temario Amadeo Gómez Puerto, llevaron aprobación de la Directiva 97/43 que empezó con un recuerdo de los mayoritariamente el peso de la orga- 1 de EURATOM, relativa a la pro- conceptos básicos - llevado a cabo nización del curso, por la ilusión y tección de la salud respecto a los por el Prof .  Francisco  Sánchez 
el tiempo que invirtieron en el riesgos derivados del uso de las Doblado  - y se adentró poco a 

t mismo, y a todos los profesores, el radiaciones en exposiciones médi- poco en la planificación 3D pro- esfuerzo realizado para conseguir la cas, obliga a los Gobiernos a tener piamente dicha, pasando por las 
en cuenta una serie de condicio- recomendaciones  del ICRU, expli- calidad de los contenidos del curso.

 
nantes ligados al uso de las radia- cadas por D. Enrique de Sena, los 
ciones en el campo sanitario. sistemas de coordenadas, inmovili-

 

Con la asistencia de más de zaciones y toma de contornos, con- Curso sobre 
300 congresistas, se presentaron ducido por D. Pedro Fernández " Physics for Clinical 
140 comunicaciones, 8 ponencias Letón, hasta los conceptos más 
invitadas y se pronunciaron dos novedosos de imágenes multimo- Radiotherapy I I 
conferencias. En ellas se destaca- dales para la delimitación de volú-

 

ron novedades metrológicas tales menes en 3D, radioterapia confor- Cl omo es sabido, la S.E.F.M. 
como los avances en dosimetría mada y modulación de intensidad l.., ofrece unas ayudas para facili-
electrónica y en los nuevos mate- del haz, a cargo de D. Vicente tar la asistencia a cursos, tanto 
riales de detección por termolumi- Crispín, y D. José Pérez nacionales como internacionales, 1 
niscencia. También se pudo com- Calatayud. D. José Miguel con el objetivo de mejorar la forma-
probar las diferencias existentes Delgado expuso ampliamente la ción en las distintas áreas de la 
entre los diversos sistemas dosimé- radioterapia conformada con coli- Física Médica. Este verano estaba 
tricos de los países europeos, que madores multiláminas, y modula- particularmente interesado en un 
exigirá esfuerzos notables de ción de intensidad, llegando hasta curso organizado por la E.S.T.R.O. 

6 armonización. Se señalaron los el denominado "problema inverso" (European Society for Therapeutic 

1 



NOTICIOS 

Radiology and Oncology). Estos en Control de Calidad. El curso se las sobre física de mamografía y 

cursos suponen un enriquecimiento, estructuró en dos partes: el curso particularidades del equipamiento 

no sólo desde el punto de vista for- básico, desarrollado los días 1 y 2 mamográfico, así como aspectos 

mativo, su principal objetivo, sino de julio y el curso de actualiza- de seguridad mecánica y eléctrica, 

que ofrece la inestimable oportuni- ción, el día 3 de julio. La asisten- y control de calidad de equipa-

 

dad de intercambiar puntos de vista cia se cifró en 78 alumnos en su miento específico (unidades de 

y experiencias profesionales con mayor parte del Reino Unido y esterotaxia, ultrasonidos y equipos 

otros compañeros. El curso al que algunos asistentes de B élgica, tipo cabina para muestras). En la 

asistí "Physics for Clinical Irlanda, Suiza, España y Canadá. parte de actualización se evaluó el 

Radiotherapy" del 30 de agosto al 3 Mientras que 22 docentes desarro- impacto de la nueva generación de 

de septiembre en Leuven (Bélgica) llaron las 34 ponencias. las combinaciones pantalla-pelícu-  

fue muy interesante y cumplió todos En la parte básica del curso se la, incidiendo especialmente en las 

los objetivos previstos en cuanto al analizó la estructura del control de características de las nuevas pelí-

 

programa científico y en cuanto a la calidad de NHS Breast Screening culas Fuji AD, Kodak Min R-2000 

hospitalidad y entusiasta dedicación Programme así como los protoco- y Agfa HDR. En cuanto a las nue-

 

de todos los organizadores. los de control de calidad del Reino vas tecnologías se realizó una revi-

 

Por otro lado agradecer a la Unido y referencias a la European sión de los distintos sistemas de 

S.E.F.M. la oportunidad que nos Guidelines for Quality Assurance detección aplicados a la mamogra-

brinda de poder optar a una serie in Mammography Screening de la fía digital, tanto de campo comple-

de ayudas económicas que facili- Comisión Europea. Los paráme- to (18x24), como en unidades de 

tan la asistencia a este tipo de acti- tros de control de calidad analiza- esterotaxia; y la situación actual de 

vidades. Por todo ello invitaría a dos han sido: diagnóstico asistido por ordenador. 

todos a solicitarlas para futuros 
— Tensión del tubo. El Dr. D. Dance expuso en una 

eventos pues realmente pienso — HVL y filtración. didáctica y brillante charla la apli-

 

merece la pena y es una oportuni- 
— Rendimiento, tasa de dosis y cación de las técnicas de Monte 

dad que debe ser aprovechada. 
tiempo de exposición. Carlo a la mamografía. 

— Alineamiento del haz. Por último Ken Young, coordi-

 

Paué Wecceau Pabc — Rejilla antidifusora. nador nacional de física en mamo-

 

Residente del H.C.U. Zaragoza 
— Control Automático de grafía del Reino Unido presentó los 

(Ayuda concedida por la SEFM) 
Exposición (CAE). resultados de dosis a pacientes en 

— Medida de la mancha focal. el período 1996/97, cuyo resumen 
— Compresión e indicador de se expresa en la tabla siguiente: 

espesor de la mama. Los resultados confirman como 
"Mammography - Medidas de dosis. válido el objetivo de los programas 

Physics Training - Procesadoras, películas y de cribaje de mantener la dosis por 
pantallas de refuerzo. película a la mama de 45  mm por 

Meeting" - Calidad de imagen. debajo de 2 mGy. Adicionalmente, 
— Condiciones de visualiza- el curso incluía una sesión de 

11 urante los días 1, 2 y 3 de ción. visualización de imágenes con 
t2.1 julio de 1998 se celebró en la En su mayor parte los ponentes diversos problemas relacionados 

Universidad de York (Reino han seguido, como documento de con el control de calidad, tanto del 
Unido) el curso "Mammography referencia, el IPEM report 59/2. La maniquí (objeto de test), como de 

,, Physics Training Meeting" organi- parte básica se completó con char- mamografías, así como una peque-

 

zado por el IPEM Mammography 
Working Party. E1 Institute of 
Physics and Engineering in Valor medio 1994/95 Valor medio 1996/97 
Medicine (IPEM) se fundó en julio 
de 1995 mediante la fusión del Espesor de la mama 
"Instituye of Phisical Sciences in .  Proyección OBL ' 57 mm 55 mm 

i Medicine (IPSM)" y la "Biological .  Proyección CC 52 mm 53 mm 
Engineering Society (BES), con el  
objetivo de fomentar la aplicación Dosis película 

) de la física y la ingeniería en la .  Proyección OBL 1,98 mGy 2,05 mGy 
, medicina y la biología. .  Proyección CC 1,63 mGy 1,66 mGy 

Este curso se celebra cada dos 
años para coordinar las actividades Dosis paciente 
de física en mamografía del NHS . 1  Proyección/Examen 2,08 mGy 2,21 mGy 
Breast Screening Programme a tra- .  2 Proyección Examen 3,72 mGy 3,66 mGy 
vés de sus Centros de Referencia 7 

\ , 
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ña exposición técnica de diverso puede ser confuso ya que parece tes propusimos que se hiciera un 
equipamiento de control de calidad indicar que el Documento reco- apartado especial para los equipos 
y negatoscopios digitales. mienda requisitos adicionales para pediátricos pero otros países, y 

los equipos pediátricos, cuando la sobre todo la delegación del 
71.49uel Pcuidovt ecusteáo realidad es todo lo contrario. Reino Unido, se opusieron, por lo 

Ayuda concedida por la SEFM En la introducción del citado que el documento quedó como se 
Documento se dice textualmente ha publicado. Yo lamenté pública-

 

"Los equipos usados en radiología mente en esa sesión la decisión 

Criterios para la pediátrica pueden ser distintos de adoptada ya que iba en contra de 

aceptabilidad de los empleados en los adultos. Sin la tendencia internacional, espe-

 

embargo, los criterios aplicables cialmente la de Estados Unidos, y 
instalaciones al equipo no difieren de los de la buena práctica de protección 

correspondientes a la radiología radiológica con los pacientes 14  e
de
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es importante hacer 
reseña que se hace en las páginas 8 otros documentos europeos (con- esta matización ya que desgracia-
y 9, del documento europeo sobre fusa y fuera de contexto, en mi damente el Documento europeo 
"CRITERIOS PARA LA ACEP- opinión), lo cierto es que en la proclama que "los criterios aplica-
TABILIDAD DE INSTALACIO- reunión de delegados de los dife- bles al equipo pediátrico no difie-
NES RADIOLÓGICAS (INCLU- rentes países donde se aprobó el ren de los correspondientes a la 
YENDO RADIOTERAPIA) Y DE Documento y a la que yo asistí en radiología general". 
MEDICINA NUCLEAR", y creo representación del Ministerio de 
que el último párrafo de la reseña Sanidad español, varios asisten- Eeidea `Peuüi 

mientos valorados que son: la con- inclusión del último procedimiento, 
Un1CladeS de valor sulta y control clínico, simulación que corresponde claramente a 

relativo en y planificación y dosimetría. En el Radiofísica, podría incluso deberse 
resto de los niveles se añade a éstos a una visión integral de lo que se 

radioterapia un cuarto, aunque incluido en ter- hace en Radioterapia, pero la valo-

 

cer lugar, denominado TAC. Y en ración que se hace del mismo, sobre 
n un documento elaborado en braquiterapia los dos niveles se asi- todo si se compara con la valoración 

.12.i los Serv icios Centrales del milan al II y al lII de teleterapia. de los demás, da mucho que pensar 
Servicio Andaluz de Salud por un Cada uno de todos estos proce- al menos desde mi punto de vista. 

Nivel  I Nivel Il Nivel III Nivel IV 

la C y C.Clínico 6 U + 3 U 6U + 6U 6 U + 9 U 6 U + 9 U 

Simulación 5 U 6 U 8 U 9 U 

TAC 2 U 2 U 2 U 

Plan. y Dos. 2,5 U 3 U 4 U 6 U 

Total 16,5 U 23 U 29 U 32 U 

Factor mul. Com. 1,25 1,75 2,25 

% Plan. y Dos. 15 13 14 19 

Grupo de Expertos (sólo radiotera- dimientos está valorado en U, y se La intención de esta nota es la de 
peutas) se comunican las Unidades supone que esta valoración cuanti- contribuir a la concienciación de los 
de valor relativo (U,) en el área de fica el rendimiento del servicio radiofísicos sobre el tema, pues entre 
Radioterapia Oncológica. En él se correspondiente. Además se asig- todos creo que debemos evitar que 
establecen cuatro niveles de trata- nan unos factores multiplicativos a otros profesionales sean quienes valo-

 

mientos para teleterapia y dos para cada nivel, por complejidad. ren nuestro trabajo, e incluso como 
braquiterapia, que llevan a diferen- Los niveles de braquiterapia tie- podría pensarse, se lo apropien. 
tes valoraciones. Para teleterapia el nen además otros componentes WtOcce/ 'Werir.aelat eritdaia. 

8  nivel I cuenta con tres procedi- según la dosis suministrada. La  
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DISTORSIÓN GEOMÉTRICA EN IMAGEN 

POR RESONANCIA MAGNÉTICA 
Alejandro Gan ia, José Macías, Julio Valverde, Santiago Pellejero 

Servicio de Física y P.R. H.C.U. "Lozano Blesa" Zaragoza 

INTRODUCCIÓN denominado magneto (del orden de 1 T), presentan 
dos niveles energéticos posibles: el más estable lla-

 

Las imágenes por resonancia magnética nuclear mado fundamental y otro,  de energía superior, Ilama-

 

(RMN) nos brindan una excelente resolución del con- do excitado. El paso de un nivel energético al otro es 

traste entre tejidos blandos, una gran definición de posible, absorbiendo o emitiendo la diferencia de 

estructuras anatómicas, tumorales, etc., además de energía en forma de ondas electromagnéticas de una 

poder obtener contrastes en función de diferentes frecuencia determinada (frecuencia de resonancia), 

parámetros tisulares, como son la densidad de núcleos que para estos órdenes de campo magnético caen en 

de hidrógeno, el tiempo de relajación longitudinal T, el rango de las radiofrecuencias. Dicha frecuencia 

y el tiempo de relajación transversal T,. sigue la ecuación de Larmor: 

—> 
Otra característica importante de la RMN es la co = y n • B, ( 1 ) 

posibilidad de obtener imágenes de planos en cual-

 

quier orientación espacial sin necesidad de mover al siendo y la razón giromagnética del núcleo de hidró-

 

paciente. Sin embargo, este tipo de imágenes no está geno y g o  el vector de inducción magnética. 

exento de cierta distorsión espacial que en algunos 
casos no es despreciable. Esto no crea un serio pro- Las imágenes son entonces el producto del análi-

 

blema para el diagnóstico pero sí en aquellas técnicas sis, determinación de la intensidad y localización 

como la planificación de radioterapia, radiocirugía o espacial, de las ondas electromagnéticas (señales) 

intervenciones estereotáxicas, en las que es necesaria emitidas por los núcleos de hidrógeno en el proceso 

una gran precisión en la definición y localización de desexcitación espontánea ("free induction decay") 

espacial de las diferentes estructuras anatómicas, que tiene lugar tras la excitación previa de parte de la 

lesiones, volúmenes y órganos. Dicha precisión llega población de dichos núcleos a su estado excitado. 

a ser incluso de 1 mm para conseguir un tratamiento 
óptimo. Para poder asignar un valor de la intensidad de la 

señal a cada punto del espacio y así poder construir 

En este trabajo presentamos una revisión biblio- una imagen, se superpone al campo magnético inten-

 

gráfica sobre las fuentes de las distorsiones espaciales so y estático una serie de gradientes magnéticos li-

 

encontradas en las imágenes por RMN así como de neales en las tres direcciones de1 espacio y en dife-

 

los métodos de corrección propuestos por diferentes rentes intervalos de tiempo. Se busca una relación 
autores. Se describen mínimamente aquellas bases biunívoca entre localización y la señal recibida. 
físicas, tanto de los errores como de los métodos de 
corrección, que hemos considerado necesarias para Se usan distintas técnicas para la reconstrucción 
que los profesionales que utilizando la RMN no po- de imágenes (1) que describimos brevemente a conti-

 

sean unos conocimientos muy específicos, puedan nuación. 
entender el origen y relevancia de los distintos méto-

 

dos de corrección así como de los errores en la loca- — Métodos bidimensionales (2D). Son los más 
lización. extendidos. Los gradientes se aplican tanto en la exci-

 

tación (gradiente de selección de planos), que así la 
haremos selectiva, como en la desexcitación, en la 

BASES FÍSICAS que se aplican dos gradientes mutuamente perpendi-

 

culares, el gradiente de lectura que nos establece una 
La formación de las imágenes por RMN en medi- codificación lineal espacio-frecuencia y perpendicu-

 

cina está basada en el análisis de un fenómeno de larmente otro gradiente que establece una codifica-

 

resonancia que presentan los núcleos de hidrógeno, ción lineal espacio-diferencia de fase. La señal elec-, 
componentes abundantes del agua y la grasa del cuer- tromagnética que recogemos mediante antenas, será 
po. Estos, en el seno de un campo magnético intenso, la suma de las emitidas por los diferentes protones (el 9 
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núcleo de hidrógeno esta compuesto por un único 
protón) que componen el plano seleccionado. Cada Deformación 
uno de los dominios protónicos del plano tendrá una de barril 
frecuencia y una diferencia de fase asignada por los 
gradientes de codificación. Mediante la aplicación de 
una operación matemática llamada transformada bidi-
mensional de Fourier esta señal se separa en sus com-
ponentes de tal forma que podremos asignar a cada 
elemento del plano el valor de la intensidad de la 4 r 
señal que realmente emite. Obviamente cualquier 
causa que produzca una errónea codificación espacio-

 

frecuencia y/o espacio-diferencia de fase conduce a 
una distorsión espacial en la imagen. 

— Retroproyección. Se usa un gradiente de selec-

 

ción de plano. De cada plano se toman varias proyec-

 

Figura 1. 
ciones espaciales usando convenientemente otros dos 
gradientes. Estas proyecciones procesadas adecuada-

 

mente reconstruyen la imagen del plano. zar cualquier plano del espacio y obtener imáge-

 

nes. E1 orden de magnitud de dichos gradientes 

— Técnicas de punto. Se varían los tres gradien- está en torno a pocos Gauss/cm. (1 Tesla =104 

tes en el espacio a medida que pasa el tiempo de tal 
Gauss). 

modo que sólo un voxel en el volumen de estudio esté 
Los diferentes gradientes magnéticos son produci-

 

sometido a un gradiente estático. Ese voxel evolucio-

 

.  
nará temporalmente para definir la imagen. 

dos por tres pares de bobinas mutuamente perpendi-

 

culares que convenientemente combinadas permiten 

— Métodos tridimensionales (3D). Suele usar una 
seleccionar cualquier plano en el espacio. En la prác-

 

transformada de Fourier en tres dimensiones (que es& 
tica, las imperfecciones en la máquina pueden ser el 
origen de que dicho gradiente no sea realmente line-

una modificación de la bidimensional) que usa una al. En primer lugar tenemos la aberración en forma de 
excitación no selectiva y que dispone de una segunda barril (fig. 1) que está presente tanto en técnicas bidi-
etapa de evolución de fase en presencia de un gradiente 
en la dirección longitudinal. Si estamos explorando un mensionales (2D) como en las tridimensionales (3D) 

volumen de n pixeles de lado, el tiempo de adquisición 
y que pueden ser del orden de 4 mm en campos de 20 

3D es n veces el tiempo de adquisición 2D (el tiempo de 
cm de lado (2). Exclusivamente en resonancia mag-

exploración es muy variable en función del tipo de estu- 
nética bidimensional la falta de linealidad originará 

dio; puede considerarse una media de 20 min.). Esto 
desplazamiento en la dirección del gradiente, espeso-
res de corte erróneos y no homogéneos, artefacto en 

conlleva un tiempo inadmisible para exploración con 
paciente. No obstante, esto puede solventarse si se usan 

"pajarita" (fig. 3) y curvaturas en el plano de un mismo corte, artefacto conocido como "patata frita" 
técnicas de imagen rápida (generalmente mediante ecos 
de gradiente que reducen el tiempo de eco y pulsos de 

(fig. 2). Si la falta de linealidad se produce en los gra-

 

dientes de lectura y de codificación de la diferencia de 
abatimiento de la magnetización de menos de 90°). Las 
más usadas son las secuencias FLASH y HSP (1). 

Patata frita 
FUENTES DE DISTORSIÓN ESPACIAL 

Las principales causas de distorsión espacial en 
las imágenes de RMN están originadas por la falta de 
linealidad de los gradientes magnéticos y por la falta 
de homogeneidad del campo magnético estático al 
que están sometidos los núcleos de hidrógeno del 
cuerpo. Cualquier separación del carácter ideal con-

 

ducirá a distorsiones geométricas en la imagen. 

Un corte lejos del origen 

Falta de Iinealidad de los gradientes 

La RMN utiliza en general tres gradientes 
10 magnéticos y combinaciones de ellos para locali- Figura 2. 
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En cuanto a las inhomogeneidades vinculadas al obje-

 

Efecto pajarita to destacaremos el desplazamiento químico y la per-

 

turbación originada por la introducción de un objeto 
compuesto de materiales de distinta susceptibilidad 
magnética (interfases). 

Se llama desplazamiento químico a la variación 
en la frecuencia de resonancia que se observa entre 
los núcleos de hidrógeno en el seno de un mismo 
campo magnético pero con diferente entorno molecu-

 

lar. Así el campo magnético local al que estará some-
tido un.núcleo de hidrógeno enlazado a átomos de 

Corte obtenido carbono (moléculas lipídicas de los tejidos grasos) 

Ji   Corte ideal será diferente a aquel al que estaría sometido si 
viera enlazado a átomos de oxígeno (agua en los teji-
dos). En consecuencia se observará un desplazamien-

 

Figura 3. to de la imagen de estructuras con grasa con respecto 
al tejido sin grasa. 

fase, los voxels serán mal ubicados dentro de cada 
plano. La susceptibilidad magnética x es una propiedad 

que relaciona la magnetización que aparece en un 

La distorsión originada por la falta de linealidad objeto con el campo magnético externo aplicado: 
de los gradientes es proporcional a la magnitud de la 
variación en la pendiente de los mismos ya que debi- M = x ( 3 ) 
do a la ecuación 1: 

Dicha magnetización provoca perturbaciones en 
y • (B,+ G, • x —> ) (2) el seno del campo, por lo que distribuciones inhomo-

 

géneas de susceptibilidad originarán inhomogeneida-

 

para un gradiente por ejemplo en el eje x. des en el campo magnético aplicado. 
Variaciones en G, producen variaciones proporcio-

 

nales en w. Según algunos autores es una buena aproximación 
tomar la susceptibilidad de los tejidos blandos y de 
hueso trabecular igual a la del agua x = —9 • 10-6y la 

Inhomogeneidades de campo magnético del hueso cortical y cavidades aéreas igual a la del 
aire x=0 (3). En las interfases de sustancias con dife-

 

Independientemente de su origen, las inhomoge- rente x se producen por tanto distorsiones geométri-

 

neidades en el campo magnético originan variaciones cas que se acentúan más para fronteras aire-hueso y 
en la frecuencia de resonancia que afectarán a la rela- aire-tejido del orden de 2,1 mm para 1,5 T (2). La 
ción frecuencia-espacio. En consecuencia se produci- diferencia es despreciable en fronteras hueso-tejido. 
rá distorsión en la dirección del gradien-

 

te de selección de planos y en el de 
lectura pero no en la dirección del gra-

 

diente de diferencia de fase si estamos 
usando una técnica que use codificación 
en fase. Se clasifican en dos tipos: 

• Intrínsecas al equipo de explora- I 
es decir, falta de homogeneidad en 

B o. El equipo de RMN debe producir un Gradiente 
campo magnético intenso y altamente 
homogéneo pero por dificultades técni-

 

cas puede presentar ciertas inhomoge- • 
neidades que originarán distorsiones en 
la imagen si no se utiliza algún método Posiciones o frecuencias 
de corrección. 

• Producidas por el objeto/paciente. Figura 4.- Para producir un salto en posición ha de variar más el 
Serán las más problernáticas debido a campo magnético si el gradiente tiene más pendiente que si tiene 
que varían para cada objeto considerado. menos. 11 
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Sin embargo, las originadas por las inhomogenei- explorar, no podremos intentar corregirlas mediante 

dades son inversamente proporcionales a 1a magnitud el uso de tablas generales como en el caso anterior, 

del gradiente. Si hay más gradiente, para igualdad de sino que se usan tablas de consulta específicas del 

intervalos espaciales se toleran mayores variaciones paciente. Algunos de ésos métodos se basan en: 

en B sin que se produzca cambio de localización (fig 
4). Además, las inhomogeneidades introducidas por la 
susceptibilidad son proporcionales a la intensidad del Inversión del gradiente de lectura 
campo rnagnético estático (Ecuac. 3). Entonces la 
distorsión será menor en equipos de intensidad de Usa una imagen adicional por corte adquirida con 

campo magnético más débil y siempre que se aplique un gradiente de lectura con pendiente opuesta al que 

el mayor gradiente posible. Como posible penaliza- se usa en la la imagen. Así los desplazamientos debi-

 

ción hay que asumir una peor relación señal-ruido (4). do a la inhomogeneidad del campo magnético que se 
producían en la localización de un punto en un senti-

 

do, se producirán en el sentido opuesto y en la misrna 

MÉTODOS DE CORRECCIÓN magnitud con el r gradiente. Conociendo los dos 
desplazamientos el punto medio entre ellos nos dará 

Describimos a continuación varias técnicas utili- la localización exacta (2, 3, 9). 
zadas por diferentes autores para minimizar la distor-

 

sión espacial de las imágenes en RMN. 
Generación de una distribución de errores 

Corrección de las inhomogeneidades debidas a la de campo 
máquina 

Se obtiene un mapa de campo magnético (2, 10) 

La falta de linealidad de los gradientes y las inho- adquiriendo dos imágenes con tiempos de eco ligera-

 

mogeneidades ligadas al equipo pueden ser analiza- mente diferentes y calculando la diferencia de fase 

das mediante rnaniquíes (1, 2, 5, 6). Se trata de dada entre las dos imágenes. Esta diferencia es proporcio-

 

una estructura geométrica conocida, realizar tablas de nal a la frecuencia de resonancia del voxel considera-

 

consulta precalculadas con maniquíes de calibración do y con ello proporcional al campo magnético. 

que corrijan la deformación que sufre y que será fija Conociendo los factores de proporcionalidad, pode-

 

para cada punto del espacio debido a que son defor- mos conocer el valor del campo en cada punto como 

maciones que sólo dependen del equipo. Cuando se indica la ecuación (1). De esta forma tenemos un 

explore un paciente, introduciendo estas tablas en el mapa de errores de la imagen. Este rnétodo no requie-

 

programa de reconstrucción de imagen y siempre que re demasiado tiempo de adquisición aunque se men-

 

esta posibilidad la contemple el equipo, la corrección cionen en la literatura problemas con el llamado 

será inrnediata. Otro tipo de método de corrección desenvolvimiento de la fase que alargan el tiempo de 

para la falta de linealidad consiste en usar la explora- verificación del mapa tomado. Algunos autores (2) 

ción 3D que elirnina las distorsiones del 2D excep- describen precisiones de 1 mm una vez aplicada la 

tuando la aberración de barrilete. Esta última puede corrección. 
ser corregida mediante técnicas matemáticas de forma 4 
que pueden llegarse a incertidumbres de incluso 1 
mm (2). Los artefactos asociados al 2D (patata frita y Método de separación agua-grasa 

pajarita) no parecen tener un algoritmo de corrección 
eficaz debido a que los cortes no son contiguos en 2D Se usa para corregir las distorsiones debidas al 

y falta información para interpolar correctamente. desplazamiento quírnico. La grasa puede ser suprimi-

 

da en una imagen RMN gracias a que grasa y agua se 

Otros autores adjudican las distorsiones produci- comportan de forma diferente en la relajación post-

 

das en el campo magnético del magneto e indirecta- excitación (T1, T2). De esta forrna podemos eliminar 

mente las producidas sobre la linealidad del gradiente la señal de desexcitación de la grasa y/o tejido y pre-

 

al fenómeno de las corrientes de remolino, que está sentarlas en imágenes separadas y superpuestas 

ligado a la superconductividad. Proponen correcciones pudiendo crearse imágenes libres de desplazamiento 

basadas en modelados de la distorsión producida en un químico. En un mismo voxel de la imagen pueden 

plano mediante polinomios de dos dimensiones (7, 8). cancelarse las señales de agua y de grasa combinando 
una excitación selectiva optimizada con técnicas de 
irnagen de fase opuesta (11, 12). 

Corrección de las inhomogeneidades debidas al 

objeto Una técnica usada también para la separación de 
agua y grasa se basa en los llamados "sandwiches de 

Si las distorsiones espaciales son debidas a inho- ecos" (13). Entre dos ecos de gradientes se inserta un 

12 mogeneidades ocasionadas por el objeto/paciente a eco simple de RF. Los ecos de gradiente se usan 
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DISTORSIÓN ESPACIAL EN RMN 

Causa Magnitud Corrección 

Falta de linealidad de los —4 mm (20 cm FOV) (2) —Altos gradientes (penalización: 
gradientes en 2D y 3D —4 mm (40 cm FOV) (17) peor SNR) 

—0,08% (20 cm FOV) (18) —Tablas de corrección basadas 
maniquíes 

Inhomogeneidades intrínsecas Proporcionales a OBo —Modelado por polinomios de dos 

de campo magnético ABo 7 mm según (17) (1,5T) dimensiones 

Inhomogeneida- —Desplazam. 1,5 mm (1,5T) (2) —Inversión del gradiente de lectura 
des de campo Químico —Supresión agua-grasa 
magnético —Uso de sandwich de ecos 
debido al —Susceptibili- Para fronteras aire-tejido y aire- —Mapas de campo magnético 
objeto dad magnética x hueso 2,1 mm (1.5 T) —Fusión de imágenes CT y RMN 

Hueso-tejido 0,05 mm (2) 

como en los dos primeros apartados para producir un — Emparejando estructuras anatómicas del 
mapa de campo magnético para cada paciente y para paciente que corresponden a conjuntos de puntos en 
producir imágenes independientes de fase tras una cada imagen que no son idénticos. 
conección de la misma usando el mapa de campo. 
Para tener en cuenta las diferencias debidas a la dis- Es esta última opción la que parece más apropia-

 

, torsión geométrica entre la imagen del eco de radio- da pues no requiere la identificación de volúmenes 
frecuencia y las imágenes obtenidas con los gradien- individuales sino que la segmentación de las imáge-

 

tes de eco se utilizan métodos que corrigen las nes se hace de forma automática si imponemos unas 
mismas antes del cálculo de las imágenes de agua y condiciones. Estas técnicas consisten en extraer aque-

 

grasa finales. De este modo se obtienen en un estu- llos voxels situados en los bordes de los huesos del 
dio simple la separación deseada incluso en presen- cráneo por ejemplo, tanto en las imágenes CT como 
cia de inhomogeneidades de campo grandes. en las RMN y segmentar y registrar cada pareja. Un 

programa Ileva a cabo la optimización y como salida 
se obtienen los parámetros de la transformación idó-

 

Fusión de imágenes CT y RMN nea, la cual será un compendio de traslaciones, rota-

 

ciones y cambios lineales de escala en tres dimensio-

 

Con este método aprovechamos la precisión espa- nes. Se describen precisiones de 1 mm (13). 
cial de las imágenes de Scanner (CT) y el excelente 
contraste entre tejidos blandos de las imágenes de 
RMN. Fusionando adecuadamente las dos imágenes RESUMEN Y CONCLUSIONES 
del mismo objeto obtenemos una imagen de resonancia 
con gran precisión espacial (14, 15, 16). Además en la Según este análisis no sería conveniente utilizar 
planificación de tratamientos podemos calcular distri- las imágenes RMN para la planificación de trata-

 

buciones de dosis considerando la heterogeneidad de mientos (especialmente aquellos que requieren una 
los distintos tejidos. En la bibliografía se citan despla- gran precisión), sin abordar previamente algoritmos 
zamientos tridimensionales del orden de 3 a 5 mm de de corrección de distorsiones. 
la RMN comparada con las reconstrucciones CT (14). 

Del mismo modo, los resultados que se obtendrían 
A la hora de fusionar imágenes CT y RMN tene- si se dispone de la posibilidad de fusionar imágenes 

mos varias posibilidades para establecer referencias: CT y RMN podrían ser erróneos si no se realiza dicha 
corrección previa. 

— A través de marcas externas al paciente. Se 
basan en un pequeño número de puntos, lo que con-

 

lleva una reducción inherente de la precisión. BIBLIOGRAFÍA 
— Técnicas de emparejamiento de superficie. 

Requieren la introducción manual para definir super- (1) S. Webb "The physics of medical imaging" Institute of 
ficies análogas en ambas modalidades de imagen. physics publishing. 1988. 13 
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TESIS Y TESINOS 

Planificación, PCRT, procurando 
TESIS que tanto el algoritmo de genera- TESINAS 

ción, procedimientos de cálculo y 
estructura permitan una utilización 
ágil y fiable. Dado la conveniencia 

Planificación de su uso, se realiza una revisión Radiosensibilidad 
de tratamientos bibliográfica de matrices de refe- de esferoides 

rencia de dosis para distintas fuen-

 

en braquiterapia: tes radiactivas, y se aborda su multicelulares i 

desarrollo adaptación para uso directo en los 
RTP y en particular en el Sistema 

de un sistema PCRT. Autor: Damián Guirado 

automatuado, Llorente 
Se ha desarrollado un método dguirado@hsc.sas.cica.es cálculo de dosis de cálculo de dosis basado en Servicio de Radiofísica Hospi-

 

. por Monte Carlo simulaciones por Monte Carlo, talaria, Hospital Universitario "San 

utilizando el código GEANT, con Cecilio" (Granada) y reconstrucción el que se han obtenido matrices 

por TAC de dosis para un conjunto de Directores: Antonio M. Lallera 

fuentes de uso extendido de las Rojo (Catedrático de Física 

que no se disponía en la biblio- Atómica, Molecular y Nuclear de 

Autor: José Pérez Calatayud grafía de datos adecuados. La la Universidad de Granada) y 

necesidad de que cualquier usua- Mercedes Villalobos Torres 

Directores: Prof. Facundo Ba- rio de un Sistema de Plani- (Profesora asociada de Radiología 

llester Pallarés y Prof. Santiago ficación verifique los rangos de y Medicina Física de la 

Millán Cebrián fiabilidad y precisión con que tra- Universidad de Granada).  

baja, ha conducido a desarrollar ;,, 

Departamento: Pediatría, Ra- en este trabajo un programa gene- Departamento: Física Moderna 

diología y Medicina Física. Uni- ral de aseguramiento de calidad de la Facultad de Ciencias de 1 

versidad de Zaragoza. en Sistemas de Planificación en Granada. 
1 Braquiterapia, tanto en la dosime-

 

Fecha de lectura: 25 mayo tría clínica base como en los cál- Fecha de lectura: septiembre : 

1998 culos individualizados; parte del de 1998 1 
cual se aplica e incorpora a 

Resumen PCRT. Resumen 

Este trabajo se centra en el Para finalizar, se han desarro- E1 propósito de este trabajo es 

aspecto global de funcionamiento llado dos métodos de reconstruc- desarrollar un nuevo método parz 

de los sistemas automatizados ción espacial de implantes en analizar la radiosensibilidad de los 

dedicados a la planificación de Braquiterapia utilizando exclusiva- esferoides multicelulares estu-

tratamientos (RTP) de Braqui- mente imágenes obtenidas en diando sus formas de crecimiento 

terapia, una de las etapas funda- Tomografía Axial Computarizada tras la irradiación a diferentes 
. 

mentales de la dosimetría clíni- (TAC), haciendo uso tanto de las dosis. 

ca. Se analiza el estado actual y imágenes transversales como de 

fundamentos de la dosimetría en los escanogramas ortogonales. Comenzamos analizando el cre-

 

este campo, así como la respues- Estos métodos se han incorporado cimiento de esferoides multicelula-

 

ta que diferentes sistemas de pla- a PCRT. res de la línea celular MCF-7. El 

nificación comerciales dan a modelo empleado se basa en la 

cada uno de los métodos estudia- Los interesados pueden pedir la ecuación de Gompertz, y se incluye 

dos. Se describen las limitacio- copia de la Tesis indicando el un procedimiento de normalización 

nes a que están sometidos los e-mail donde enviar el fichero a la a volumen inicial común, de modo 

diferentes sistemas, proponién- dirección: que pueda efectuarse una compara-

 

dose un conjunto de característi- ción correcta entre las formas de 

cas que debe reunir un RTP en Facundo.Ballester@uv.es, o por crecimiento de los diferentes esfe-

 

Braquiterapia. correo a: roides que constituyen la muestra. 
J. Pérez-Calatayud. Sección de En el caso de esferoides irradiados, 

Y de acuerdo con estas caracte- Radiofísica. Servicio de Radiote- se añade un término adicional a la 

rísticas, este trabajo contribuye al rapia. Avda Campanar, 21. 46009 ecuación de Gompertz para descri-

 

desarrollo de un nuevo Sistema de VALENCIA. bir la evolución de la población de 15 

1 
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células esterilizadas por la radia- 2.- Las fracciones de supervi- las manipulaciones inherentes a 

ción.& vencia, e incertidumbres asociadas, otros ensayos tradicionales. 
que se obtienen para dosis de hasta También permite abandonar el 

Entre las conclusiones de este 3 Gy con este método, son compa- empleo del tiempo de retraso, con-

 

trabajo cabe destacar las siguien- rables a las que proporciona el cepto ambiguo. 

tes:& ensayo clonogénico en esferoides 
L-EI modelo general de creci- de la misma línea celular. 

miento tras irradiación puede apli- 3.- El nuevo método permite el 

carse a una gran variedad de situa- análisis del crecimiento de tumores 
ciones distintas, tanto "in vivo" experimentales con la mínima per-

 

como "in vitro." turbación,  ya que hace innecesarias 
Cli 
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POSICIONAMIENTO, FIJACIÓN 
• 

io Y PROTECCIÓN DE PACIENTES EN RADIOTERAPIA 
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•
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•
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•
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Desde equipos de diagnóstico por imagen y 
terapia, hasta programas de apoyo, PH I LI PS - .. . actualización y mejora de la productividad, 
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Nucletron da soluciones en: 
4 nuclEtron - Oldelft 
o . Braquiterapia 

. Planificación de Radioterapia 
• Simulación 
• Radiocirugía 

PLATO Radiotherapy Treatment Planning System 

The Anatomy of a 

Treatment Plan 
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