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EDITORIAL

Carta del Presidente

ueridos companeros:

Parece ser que las cosas se
van solucionando. Con un
retraso mucho mayor que el
deseado por todos. se ha publi-
Orden
Ministerial que desarrolla el Real Decreto

cado, por fin, la
220/97 que creo la
Radiofisico
Directiva, con el fin de facilitar a todos los

especialidad de
Hospitalario. La Junta
socios la divulgacion de tan importante
acontecimiento, tomd la iniciativa de hace-
ros legar una copia de la OM mediante un
envio especial y lo mds rapido posible.
Espero que se haya conseguido. Una vez
finalizado el plazo de presentacion de solici
rudes el dia 19 de septiembre, corresponde a
la Comisi6n Nacional concluir el proceso
por lo que es de esperar que iniciemos el 99
dando por zanjada esta importante cuestion.
No estarfa nada mal como hito a celebrar
con motivo del 25 aniversario de la funda-
cion de la SEFM.

El Comité de Dosimetrfa Clinica se ha
disuelto. La Junta Directiva, en nombre de
todos los socios, quiere agradecer a sus com-
ponentes la dedicacion que han ofrecido a la
SEFM durante estos aios y desea seguir
contando con todos ellos para las futuras ini-
ciativas que se propongan.

Como se detalla en pdginas interiores ha
quedado  constituido el Comité de
Braquiterapia que se ha autoimpuesto un
plazo de 18 a 24 meses para la consecucion
de sus objetivos. Agradecemos a los mien-
bros de este nuevo Comité su buena disposi-
cion.

El anuncio para colaborar con el I
Congreso de Fisica Médica [berolatinoame-
ricano y del Caribe el mes de noviembre ha

sido recibido con entusiasmo por parte de
numerosos socios que han solicitado partici-
par en los cursos previos. La SEFM se ha
esforzado en conseguir la mayor cantidad de
ayudas econdmicas gue faciliten la asisten-
cia de nuestros socios participantes. Aungue
todavia nos parezca lejano, conviene tener
presente la celebracion de nuestro proximo
XIT Cong

Santander los dias 21 a 24 de septiembre de

-eso Nacional de Fisica Médica en

1999. Ya habeis tenido noticias a través de la

primera circular que ha remitido el Comite
O

informada con

vanizador. La Junta Directiva ha sido

detalle por parte del
Presidente del Congreso, Jesis Soto, de la
marcha de la organizacién, y os invitamos ha
participar muy acfivamente para conseguir
entre todos que sea un gran €xito.

Como se citaba en el anterior Boletin, los
compaferos de Canarias estdn elaborando
una escuesta que permita conocer el estado
de la Fisica Médica en nuestro pais. Se ha
elaborado mediante soporte informdtico y,
tal como se anuncio, se distribuird por cen
tros. La intencién es que llegue lo antes
posible a todos los centros con ¢l fin de tener
recopilados los datos antes de fin de afo.
Esperamos la colaboracion de todos.

Con este nimero del Boletin se ha reorga-
nizado el Comité de Redaccion responsabili-
zandose cada miembro de una seccion
Todos Alfonso
Calzado la dedicacion y esfuerzo que hasta

queremos agradecer a
ahora ha venido prestando en el disenio y
confeccion de esta nueva etapa del Boletin, y
manifestarle nuestro pablico reconocimiento
a una labor que no siempre ha sido grata.
Esperamos seguir contando con su colabora-
cidn en el futuro.
Un afectuoso saludo.
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Comité de
Braquiterapia

En la Junta Directiva del 30 de
Junmio quedd constituido el
Comité de Braquiterapia que se
habia propuesto a principios de
ano, Vistas las sohicitudes presen-
tadas la composicion del mismo es
la siguiente:

Coordinador:
José Pérez Calatayud, del
Huospital La Fe de Valencia

Componentes:

Rafael Arrans Lara, del
Hospital U. Virgen de Macarena
de Sevilla

Jesis M
Haospital
Valladolid.

Frutos Baraja. del

Universitario de

Arrate Guisasola Berasategui
del Instituto Oncolégico de San
Sebastiin

José Macias Jaén, del Hospital

Clinico U. Lozano Blesa de
Zaragozzl.
Julio Valverde Morin del

Institute Oncologico de Castilla-

La Mancha de Toledo.

Los temas objeto del grupo
son: 1) Calibracion de las fuentes,
2) Obtencion de datos y referen-
cias necesarios para la dosimetria
clinica y 3) Aseguramiento de la
calidad en fuentes, aplicadores y

ELIPOS.

El primer aspecto a tratar serd
proponer la organizacin a escala
nacional de un programa de cali-
brado en detectores pozo, que per-
mita la verificacion de la tasa de
kerma de referencia en aire de las
fuentes en Braguiterapia de cada
hospital, tanto de alta como baja
tasa, de cara a la aplicacion del RD
I566/98

Ayudas de la SEFM

I a Junta Directiva acordd, en
s reunién del 30 de junio,
conceder dos ayudas para cursos

internacionales de 75.000 Prs cada
una a:

— D. Miguel Pombar Camean,
del Hospital General de Galicia,
para asistir al curso "MAMMO-
GRAPHY PHYSICS TRAINING
MEETING" organizado por el
IPEM Mammogruphy Working
Party y celebrado en Ia
Universidad de York (Reino
Umido) del 1 al 3 de julio.

- D. José Macias Jaén, del
Hospital Clinico Universitario de
Zaragozra. para asistir al curso
"RADIOTERAPIA CLINICA"
argamzado por la ESTRO y cele-
brado en Lovaina (Bélgica) del 30
de agosto al 3 de septiembre

Asi mismo, la Junta Directiva
acordd, en su reunion del 15 de
septiembre, conceder otras dos
ayudas para cursos internacionales
de 75.000 Pts cada una a

Carlos
Marisa Espe

Martin Prieto y
na Lopes, del Hospital
"La Princesa” de Madrid. para
asistir al curso "MEDICAL IMA-
GING METHODS" organizado
por la Europen School of Medical
Physics y que se celebrard en
Archamps (Francia) del 30 de
noviembre al 4 de diciembre

Y tres ayudas para cursos
nacionales de 25.000 Pts cada una
al

— Waldo Sanjuanbenito Ruiz
de Alda v Francisco Javier Garcia
Cuases del Hospital "San Juan” de
Alicante, para asistir al curso
"CONTROL DE CALIDAD DE
LA INSTRUMENTACION EN
MEDICINA NUCLEAR" organi-
zado por las Sociedades Espanolas
de Fisica Médica y Proteccion
Radioldgica y que se celebrard en
Madrid del 12 al 14 de noviembre.

— Cristina Gonzidlez Ruiz del
Hospital Nuestra Sefiora de
Covadonga, para asistir al curso
"CONTROL DE CALIDAD DE
LA INSTRUMENTACION EN
MEDICINA NUCLEAR" organi-
zado por las Sociedades Espanolas
de Fisica Médica y Proteccion
Radiolégica v que se celebrard en

Madrid del 12 al 14 de noviembre.

Altas y bajas
de socios

Alas:

Agustin Ruiz Martinez 370
Antonio Herreros Martinez 37|
Ernest Luguera i Sanchez 372

M. José Bejar Navarro 373

José M. Espinosa Sola 374

Juan Manue! Roldin Arjona 375

Faustino Munoz Mufioz 376

Rodrigo Lope Lope 377

Carlos Martin Rincdn 378

Delfin Alonso Herndndez 379

Bajas:
Jesis Zalra

El nimero total de socios ascien-
de a 323,




L& JUNTA DIRECTIVA INFORMA

PROXIMAS CONVOCATORIAS

1998

+ CURSO SOBRE CONTROL DE CALIDAD DE LA INSTRUMENTACION EN MEDICINA NUCLEAR
13-15 de Noviembre, Madrid
Organiza la SEFM en colaboracién con la SEPR
Se imparfiran las clases teéricas en el Hospital Universitario de La Princesa y los practicas en distin-
tos hospitales de Madrid.
Las coordinadoras del curso son: Pilar Lopez Franco (H. U. "La Princesa"), Marina Téllez (H.U. "La
Paz") y Natividad Ferrer (H. U. "Ramén y Cajal").
Informacién: Dirigirse a los coordinadoras o a la secrefaria de la Sociedad (Srta. Susana).

1999

v CURSO DE RADIOCIRUGIA
1-14 de Febrero, Baeza (Jaén).
Organiza la SEFM en colaboracién con la Universidad Infernacional de Andalucia
Dirigido por Luis Nufiez y Francisco Sanchez Doblado.
Curso feérico - préctico de 30 horas acreditado come curso de doctorado que cubre fodos los
aspectos de la radiocirugia de interés para los radiofisicos.
Temas: Indicacianes clinicas, modelos radiobiolégicos, algoritmos de calculo, dosimetria, instrumen-
tacian, teenicas, contrel de calidad.
Practicas con planificadores. Visita a un centro de radiocirugia
Precio: 35000 pta. Alojamiento y comidas en la Universidad Infernacional (4000 pta/dia)
Informacién e inscripciones: http://med.unex.es/FisMed/SEFM/indice himl

+ PHYSICS OF MEDICAL X-RAY IMAGING
8-12 de Junio, Malma, Suecia
Curso ERPET de la CE. Entrenamiento avanzado para Fisicos Médicos.
Tasas: 500 ECU. Plazo de inscripcién: 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, Malma, Suecia
Tasas: 400 ECU. Registro preliminar: Hasta el 31 de enero de 1999
Envio de resimenes: Hasta el 31 de diciembre de 1998,

v XIl CONGRESO NACIONAL DE FiSICA MEDICA
21-24 de Septiembre, Santander
Secretaria Técnica: Altamira de Cengresos; Marcelino Sanz de Sautuola , 12 - 1)
39003 Santander. Tel.: 902 100180, Fax: 942 219613. E-mail: valtamiracon@mundivia.es
http:/ /www.medi.unican.es/fismedica
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VII Congreso de la

Sociedad Espanola

de Proteccion

Radiologica

D urante los dias 27 al 29 de
mayo pasado, tuvoe lugar en

el Palacio de Congresos de

celona ¢l VII Congreso de 1a
SEPR, que coincidio con el de las

Sociedades espaniola, francesa e
italiana de Proteccion Radiologica,
esta vez reamidas bujo la denom
nucion de IV Congreso de Paises
del Mediterrineo Occidental, que
tenfa cardcter de Congreso regio-
nal de la IRPA

tema central del Congreso,

acordado por las tres sociedades
organizadoras, fue el de la”
melria
miltiples facetas: dosimetria en
pacientes, dosimetria de los traba-

dosi

de las radiaciones en sus

jadores, dosimetrfa interna y efecto

hioldgico de las radiaciones, técni-
cas dosimétricas, dosimetria y con-
nbien-

diversos de

trol de calidad, dosimetria a

tl vy aspectos

proteccion radiologica,

En relacion con el tema del
Congreso ¥ relativo al dmbito
legislativo, cabe indicar que la
aprobacion de la Directiva 97/43
de EURATOM, relativa a la pro-
»ccitn de la salud respecto a los
ros derivados del uso de las
radiaciones en exposiciones médi-
cas, obliga a los Gobiernos a tener
en cuenta unia serie de
nantes

condicio-

wdos al uso de las radia-

ciones en el campo samtario.

Con la asistencia de mis de
300 congresistas, se presentaron
140 comunicaciones, 8 ponencias
invitadas y se pronunciaron dos
En cllas se destaca-

conferencias
ron novedades metrologicas tales
como los avances en dosimetria
eleetrénica v en los nuevos mate-
riales de deteceidn por termolumi-
niscencia. También se pudo com-
probar las diferencias existentes
entre los diversos sistemas dosime-
tricos de los paises europeos, que
exigird esfuerzos notables de
armonizacion. Se sefialaron los

campos gue necesitarin mayor
desarrollo en el futuro proxima,
tales como la dosimetria interna v
de neutrones y se pusieron en evi-
dencia los esfuerzos desarrollados
en el campo de la dosimetria
ambiental

Curso sobre
"Planificacion 3D"

| pasado mes de jumo, durante
los dins 24, 23 ¥ 26, se celebro
en Cidiz el curso de "Planilic
3D orgamzado por la recien créada
Sociedad Andaluza de Radiofisica
Hospitalaria (S.ARH.) en colabo-

racion con la SE

cion

1. El curso se

celebrd en el recinto del Palucio de

Congresos, un magnifico edificio
restaurado para tal fin, v que pro-
porciond un marco incomparable a
la realizacidn del mismo. Asisteron
un total de 38 alumnos v participa-
ron en €l 11 profesores. Se organizd
con clases tedricas por la manand, y

pricticas por la tarde, en las cuales
los alumnos tuvieron la oportunidad
de conocer distintos sistemas de pla-
nificacion 3D para radioterapia, pre-
sentes actualmente en el mercado.
Los contenidos tedricos del
curso abarcaron un amplio temario
gue empezd con un recuerdo de los
isicos - llevado a cabo
por ¢l Prof. Francisco Sdnchez
Doblado - y se adentrd poco a
poeo en la planificacidn 3D pro-
piamente dicha, pasando por las
recomendaciones del ICRU, expli
cadas por D, Enrique de Sena, los
sistemas de coordenudas, inmovili-

conceptos |

LACI0TES .\ lonma \]C contorngs, Con-
ducido por D. Pedro Fernandez
Letdn, hasta los conceptos mas
novedosos de imigenes multimo-
dales para la delimitacion de volo
menes en 3D, radioterapia confor-
mada y modulacion de intensidad
del haz, a cargo de D. Vicente
Crispin, y D. Jasé Pérez
Calatayud., D Miguel
Delgado expuso ampliamente la
radioterapia conformada con coli-
madores multilimings, y modula-
cion de intensidad, llegando hasta
el denominado "problema inverso”

José

de la planificacién. D. Luis Nufiez,
explico las técnicas v los sistemas

de radiocirugia estercotdxica,
dejundo una amplisima y til hsta
de referencias bibliog

Hubo temas que propiciaron un
intenso didlogo entre los asistentes,

ificas,

profesores ¥ alumnos, como los de
D. Manuel Vilches, dedicados a los
modelos de cdleulo en dosimetria
clinica 3D, y al control de calidad
de los sistemas de planificacidn, o
lu de D. Pedro Galdn, que versd
sobre la vertficacian de la planifi
cacion, incertidumbres v errores en
los tratamientos. El broche final lo
puso D Enngue Alonso, radiotera-
peuta del Hospital "Puerta del
Mar", quien aportd la visidn clinica
de la planificacién 3D,

La Ciudad de Chdiz nos brindo
ung entrafiable acogida, material
da en la recepeion que tuvo lugar en
el Ayuntamiento, en el cual, su
Primer Teniente de Alcalde, depar-
tidh largo rato con los cursillistas y
profesores mientras hacia de "cice-
rone” por todas las dependencias del
histérico edificio. Desde agui. agra

decer a los profesionales del
Haospital "Puerta del Mar” de Cédiz,
Diia. M* Amparo Thorra, y Dia.
Esther Angulo, que juntamente con
el presidente de la SARH, D.
Amadeo Gomez Puerto, llevaron
mayoritanamente ¢l peso de la org
nizacion del curso, por la ilusidn y
¢l tiempo que invirtieron en el
mismo, ¥ a todos los profesares, el
esfuerzo realizado para conseguir la
calidad de los contenidos del curso.

Curso sobre
""Physics for Clinical
Radiotherapy"

C omo es sabido, la S E.F.]

ofrece unas ayudas para facili-
tar la asistencia a cursos, tanto
nacionales como internacionales,
con el objetivo de mejorar 1a forma-
cidn en las distintas dreas de la
Fisica Médica. Este verano estaba
particularmente interesado en un
curso organizado por la ES.T.R.O.
(European Society for Therapeutic




Radiology and Oncology). Estos
CUrsos SUponen un enriguectmiento,
no silo desde el punto de vista for-
mativo, su principal objetivo, sino
que ofrece la inestimable oportuni-
dad de intercambiar puntos de vista
y experiencias profesionales con
otros compafnieros, El curso al que
asisti "Physics for Clinical
Radiotherapy " del 30 de agosto al 3
de septiembre en Leuven (Bélgica)
fue muy interesante v cumplio todos
los objelivos previstos en cuanto al
programa cientifico y en cuanto a la
hospitalidad vy entusiasta dedicacion
de todos los organizadores,

Por otro lado agradecer a la
S.E.EM. la oportunidad que nos
brinda de poder optar a una serie
de ayudas econémicas que facili
tan la asistencia i este tipo de act
vidades. Por todo ello invitaria a
todos a solicitarlas para futuros
eventos pues reilmente pienso
merece la pena y €8 una oportuni-
dad que debe ser aprovechada

"Mammography
Physics Training
Meeting"'

Durume los dias 1,2y 3 de
julio de 1998 se celebrd en la
Universidad York (Reino
Unido) el curso "Mammography
Physics Training Meeting" organi-
zado por el IPEM Mammography
Working Party. El Institute of
Physics and Engineering 1n
Medicine (IPEM) se fundo en julio
de 1995 mediante la fusion del
"Instituye of Phisical Sciences in
Medicine (IPSM)" v la "Biological
Engineering Society (BES), con el
objetivo de fomentar la aplicacion
de la fisica v la ingenieria en la
medicina v la biologia

Este curso se celebra cada dos
afios para coordinar las actividades
de fisica en mamografin del NHS
Breast Screening Programme a tra-
vés de sus Centros de Referencia

de

en Control de Calidad. El curso se
estructurd ¢n dos partes: el curso
hasico, desarrollado los dias 1 y 2
de julio y el curso de actualiza
cidn, el dia 3 de julio, La asisten-
cia se cifrd en 78 alumnos en su
mayor parte del Reino Unido y
algunos asistentes de Bélgica,
Irlanda, Suiza, Espana y Canadai
Mientras que 22 docentes desarro
Harpn las 34 ponencias.

En li parte bisica del curso se

analiz( la estructura del control de
calidad de NHS Breast Screéening
Programme asi como los protoco
los de control de calidad del Reina
Unido y referencii la European
Guidelines for Quality Assurance
in Mammography Screening de la
Comision Europea. Los pardme
tros de control de calidad anuliza-
dos han sido:

— Tension del wbo

— HVL y filtracion

Rendimiento, tasa de dosis y
tiempo de exposicion.

— Alineamiento del haz,

Rejilla antidifusora.

Control Automdtico de
Exposicion (CAE).

Medida de la mancha focal.

Compresion ¢ indicador de
L‘?\!‘L“\!\I’ Iii.‘ |.| ama.

— Medidas de dosis

— Procesadoras, peliculas y
pantallas de refuerzo,

— Calidad de imagen

— Condiciones de visualiza-
cion.

En su mayor parte los ponentes
han seguido, como documento de
referencia, ¢l IPEM report 59/, La
parte bisica se completé con char

or medio 1994/95

pesor de la mama
. Pray in OBL
wyeccion CC

57 mm
52 mm

NOTICIAS

las sobre fisica de mamograiia v

enlo

particularidades del equipan

mamografico. asi como aspectos

ridad mecamea y eléctrica,
y control de calidad de equipa
miento especifico (umdades de
esterotaxia, ultrusonidos y equipos
En la

16- ¢l

tipo cibi
parte de
impacto de la nueva g
las combinaciones pantalla-pelicu-
la, incidiendo espectalmente en las

A pard muestras)

ctualizacion se eva

neracion de

caracteristicas de las nuevas peli-
culas Fuji AD, Kodak Min R-2000
y Agfa HDR. En cuanto a las nue-

vis tecnole 5 se realizd una revi

sion de los distintos sistemas de
deteccion aplicados a la mamogra
fia digital, tanto de campo comple-
to (18x24),
a; y la situacion actual de

como en unidades de

eSlerotax
diagndstico asistido por ordenador
El Dr. D. Dance expuso en una
diddctica 'y brillante charla la apli
cacitn de las técnicas de Monte
Carlo a la mamd
Por altimo Ken Your
nador pacional de fisica en mamo-
grafia del Reino Unido presentd los
resultados de dosis a pacientes en
el periodo 1996/97, cayo resumen
se expresa en la tabla siguiente:
Los resultados confirman como
vilido el objetivo de los programas
de cribaje de mantener la dosis por
pelicula a la mama de 45 mm por
debajo de 2 mGy. Adicionalmente,
el curso inclufa una sesion de

coardi-

visualizacidn de imagenes con
diversos problemas relacionados
con el control de calidad, tanto del
maniqui (objeto de test), como de
mamogratias, asi como una pegue-

Valor medio 1996/97

55 mm
53 mm

Daosis pelicula
. Proyeccion OBL

1,98 mGy

2,05 mGy

n CC 1,63 mCiy 1,66 mGy |
| . |
iente |
ion/Examen 2,08 mGy 2,21 mGy

itn Examen

3,72 mGy

l 3.66 mGy
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fia exposicion técnicn de diverso
equipamiento de control de calidad
realoscopios digitales.

Wegael Pambar Camedn

Avuda concedida por la SEFM

Criterios para la
aceptabilidad de
instalaciones

Hc podido leer en el N° 7, 1998
del Boletin de la SEFM la
nas 8
¥ 9, del documento europeo sobre
"CRITERIOS PARA LA ACEP-
TABILIDAD DE INSTALACIO-
NES RADIOLOGICAS (INCLU-
YENDO RADIOTERAPIA) Y DE
MEDICINA NUCLEAR”. y creo
gue el dlimo parrafo de la resefia

resefa que se hace en las pig

puede ser confuso ya que parece
indicar que el Documento reco-
mienda requisitos adicionales para
los equipos pedidtricos, cuando la
realidad es todo lo contrario.

En Tn mtroduccion del citado
Pocumento se dice textualmente
"Los equipos usados en radiologia
pedidtrica pueden ser distintos de
los empleados en los adultos. Sin
embargo. los eriterios aplicables
al equipo

no difieren de los

correspondientes a la radiolog
general”, ¥ aungue después se
incluye alguna frase tomada de
otros documentos europeos (con

fusa v Tuern de contexto, en mi

opinion), lo cierto es que en la
reunion de delegados de los dife-
rentes paises donde se aprobd el
Documento y a la que yo asisti en
representacion del Ministerio de
Sanidad espafiol, varios asisten-

tes propusimos que se¢ hiciera un

apartado especial para los equipos
pedidtricos pero otros paises, y
sobre todo la delegacion del

Reino Unido, se opusieron, por lo
l]lhl' Lfl lIl\ClIIlIL‘[”l\ l|ll(.'l|ll COmo s¢
ha publicado, Yo k
mente én esa sesion la decision
adoptada va que iba en contra de
la tendencia internacional, espe-
cialmente la de E
de 1a buenu practica de proteceion
radioldgica con los pacientes

enté pliblica-

tados Unidos, y

pedidtricos.

Creo gue es importante hacer
esta matizacion ya gue desgracia-
damente el Documento europeo
proclama que "los criterios aplica
bles al equipo pedidtrico no difie-
ren de los correspondientes a la
radiologia general”.

Etises Thaia

Unidades de valor
relativo en
radioterapia

n un documento elaborado en
los Servicios Centrales del
Servicio Andaluz de Salud por un

mientos valorados gue son: 1* con
sulta y control clinico, simulacion

y planificacion y dosimelrin En el
resto de Tos niveles se anade 4 éstos
wn cuarto, aungue mcluido en ter-
cer lugar, denominado TAC. Y en

hraguiterapia los dos niveles se asi-
milan al Iy al T de teleterapia,
Cada uno de todos estos proce-

Nivel ]

mnelusion del dltimo procedimiento,
gue corresponde claramente
Radiofisica. podria incluso deberse
4 una vision integral de lo gue se

hace en Radioterupia, pero la valo-
racion que se hace del mismo, sobre
todo si se compara con la valoracion
de los demis, da mucho gue pensar
al menos desde mi punto de vista.

Nivel 111 Nivel IV

Plan. v Dos.
Total

Factor mul, Com.

6U+9U GU+9U
5U 6U § L 9
U | U | 2U
251 U qau | 6U
1651 23U 20U U |
- 1,25 1,75 225 |
T 13 14 19

Grupo de Expertos (sdlo radiotera-
peutas) se comunican las Unidades
de valor relativo (U} en el
Radioterapia Oncol6gica. En €l se
establecen cuatro miveles de trata-
mientos para teleterapia y dos para
braguiterapia, que llevan a diferen-
tes valoraciones. Para teleterapia el
nivel 1 cuenta con tres procedi-

a de

dimientos estd valorado en U, y se
supone que esta valoragion cuanti-
fica el rendimiento del servicia
correspondiente. Ademis se asig-
nan unos factores multiplicativos a
cada nivel, por complejidad.

Los niveles de braquiterapia tie-
nen ademids otros componentes
segun la dosis suministrada. La

La intencion de esta nota e la de
contribuir a la concienciacion de los
radiofisicos sobre el tema, pues entre
todos creo que debemos evitar que
otros profesionales sean quienes valo-
ren nuestro trabajo, & incluso como
podlria pensarse, se o apropien

Fewmador Pordoba
5 |
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DISTORSION GEOMETRICA EN IMAGEN
POR RESONANCIA MAGNETICA

L HC

Servicio de Fisica v P.

INTRODUCCION

lLas umdgenes por resona
(RMMN) nos brindan una excelente resolucion del con-
traste entre tejidos blandos. una gran definicion de

les, ete., ademis de
poder ubtener contrastes en tuncion de diferentes
pardmetros tsulares, como son la densidad de micleos
de hidrogeno, el tiempo de relajacion longitudinal T,
y el tiempo de relajacion transversal T..

estrucluras anatomucas, tumor;

Otra caracteristica importante de la RMN es la
posibilidad de obtener imigenes de planos en cual-
quier orientacion espacial §in necesidad de mover al
paciente. Sin embargo, este tipe de imig
exento de cierta distorsion espacial que en algunos

nes no esti

casos no es despreciable. Esto no crea un sena pro
blema para el diagndstico pero si en aquellas tecnicas
como la planiticacion de radioterapia, radiocirugia o
intervenciones estereotdxicas, en las que es necesaria
una gran precision en la definicion y localizacion
espacial de las diferenteés estructuras anatomicas,
lesianes, volimenes y drganos, Dicha precision [k

i

aser incluso de | mm para conseguir un tratamiento
Gptimo.

En este trabajo presentamos una revision biblio
grafica sobre lus fuentes de las distorsiones espaciales
encontradas en lus imigenes por RMN asi como de

los métodos de correccion propuestos por diferentes
autores. Se describen minimamente aquellas bases
fisicas. tanto de los errores como de los métodos de
correceion, que hemos considerado necesarias pura
que los profesionales gque utihizando la RMN no po-
sean unos conocimientos muy especilicos, puedan
emender el origen v relevancia de los distntos méto
los errores en la lock

dos de correccion asf como de
lizacion

La formacion de las i

genes por RMN en medi-
isis de un fenémeno de

cina estd hasada en el am
resonancia gue presentan los nucleos de hidrogeno,
componentes abundantes del agua y 1 del cuer-
po. Estos, en ¢l seno de un campo magnenico intenso,

{

fandre Garcia, José Mactas, Julio Valverde, Santiago Pellejero

Yoo Blesa” Zaragoza

denominado magneto (del orden de 1 T). presentan
dos niveles energéticos posibles: el mas estable lla
mado fundamental y otro, de energ Ilama

do exeitado, El pasa de un nivel energético ul otro es

a superior

posible, absorbiendo o emitiendo la diferencia de

1a en forma de ondas electn

enet wneticas de una
frecu
que para estos ordenes de campo magnenco ¢
el rar

sigue la ecuacion de Larmor

i determnada (Irecuencia A1 T S HE

1e0 €N

po de lus radiofrecuencias. Dicha frecuencia

siendo ¥, la razon giromagnética del niicleo de hidro-

veno ¥ B el vector de induccion magnetica

feenes son entonces ¢l [\II!ll'.ll.|l' del anali

acion de la intensidad ¥ localizacion
de las ondas electromagnéticas (sefales)
emitidas por los nicleos de hidrdgeno en el proceso
de desexcitacion espontines (“free induction decay”)

que tiene lugar tras la excitacion previa de parte de la

poblacion de dichos nicleos a su estado excitado.

Para poder asignur un valor de la intensidad de la
seral a cada punto del espacio y asi poder construir
uma i
s0 y estitico una serie de gradientes magnéticos li-
neules en
rentes intervilos de tiempo. Se busca una relacion
biunivoca entre localizacion v la sefial recibida

N, S superpone al campo magnetco mten-

15 (res direcciones del espacio v en dife-

Se usan distintas tecnicas pari la reconstruceion
de imidgenes (1) que describimos brevemente a conti
NUACION,

Métodos bidimensionales (2D). Son los mas
extendidos. Los pradientes se aplican tanto en la exci
tacion (gradiente de seleccion de planos), que asi la
haremos selectiva, como en la desexcitacion, en la
que se aplican dos gradientes mutuamente perpendi-
culares, el gradiente de lectura que nos establece una
codificacién lineal espacio-frecuencia y perpendicu
larmente otro gradiente que establece una codifica-

cion lineal espacio-diterencia de fase, La s elec

i'l'n}l'l'ld;_lll\.'lli.'.l \|'|'|L' ['L'i.‘ié_'l,‘!l'lll‘\ i!'IL'll.!'.]!'llL' antenas, sera
ka suma de las emmtidas por los diterentes protones (el
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nticleo de hidrogeno esta compuesto por un GRico
protén) que componen el plano seleccionado. Cada
uno de los dominios protanicos del plano tendri una
frecuencia y una diferencia de fase asignada por los
gradientes de codificacion, Mediante la aplicacion de
una operacion matemitica Hamada transformada badi
mensional de Fourier esta sefial se separa en sus com-
ponentes de tal forma que podremos asignar a cada
elemento del plano ¢l valor de la intensidad de la
sefial que realmente emite. Obviamente cualguier
causa que produzea una errdnea codificacion espacio-
frecuencia y/o espacio-diferencia de fase conduce &
una distorsidn espacial en la imagen.

- Retroproyeccion. Se usa un gradiente de selec-
cidn de plano. De cada plano se toman vanas proyec-
sspaciales usando convenientemente otros dos
gradientes, Estas proyecciones procesadas adecuada-

C1Ones

mente reconstruyen la imagen del plano.

Técnicas de punto. Se varian los tres grudien-
tes en el espacio a medida que pasa el nempo de tal
modo que sélo un voxel en ¢l volumen de estudio esté
sometido a ur diente estatico. Ese voxel evolucio
nard temporalmente para definir la imagen

Métodos tridimensionales (3D). Suele usar una
transformada de Fourier en tres dimensiones (que es
ung modificacion de la bidimensional) que usa una
excitacion no selectiva y que dispone de una segunda
etapa de evolucidn de fase en presencia de un gradiente
en la direccion longitudinal, Si estamos explorando un
volumen de n pixeles de lado. el tiempo de adquisicion
3D es nveces ¢l iempo de adquisicion 21 (el tiempo de
exploracion es muy variable en funcion del tipo de estu-
dio; puede considerarse una media de 20 min.). Esto
conlleva un tiempo inadmisible para exploracion con

paciente. No obstante, esto puede solventarse S1 %€ usan
técnicas de imagen rdpida (generalmente mediante ecos
de gradiente que reducen el tiempo de eca y pulsos de
abatinuento de la m acion de menos de 90°), Las
miis usadas son las secuencias FLASH v FISP (1)

FUENTES DE DISTORSION ESPACTAL

Las principales causus de distorsion espacial en
las imdgenes de RMN estan originadas por la fulta de
linealidad de los gradientes magnéticos y por la falta
de homogeneidad del campo magnético estatico al
gue estin sometidos los nicleos de hidrogeno del
cuerpo. Cualquier separacion del cardcter ideal con
ducird a distorsiones geométricas en la imagen

Falta de linealidad de los gradientes

adientes

La RMN utiliza en general fres g
10 magnéticos ¥ combinaciones de ellos para locali-

Deformacion
de barril

Figura 1.

zar cualquier plano del espacio y oblener imige-
nes. El orden de magnitud de dichos gradientes
estd en tomo a pocos Gauss/cm. (1 Tesla =10

Gauss)

Los diferentes gradientes magnéticos son produci-
dos por tres pares de bobinas mutuamente perpendi-
culares que convenientemente combinadas permilen
seleccionar cualquier plano en el espacio. En la pric-
tica, las imperfecciones en ln mdquina pueden ser el
origen de que dicho eradiente no sea realmente line-
al. En primer lugar tenemos la aberracidn en forma de
harril (fig. 1) que estd presente tanto en tEcnicas bidi-
mensionales (212) como en las tridimensionales (31)
y que pueden ser del orden de 4 mm en campos de 20
cm de lado (2). Exclusivamente en resonancia mag-
nética bidimensional la falta de linealidad originard
desplazamiento en la direccion del gradiente, espeso-
res de corte errdneos ¥ no homogéneos, artefacto en
"pajarita” (fig. 3) v curvaturas en el plano de un
misno corte, arefacto conocido como "patata [rita”
(fig. 2), Si la falta de linealidad se produce en los gri-
dientes de lectura y de codificacion de la diferencia de

Patata frita

/" Un corte lejos del origen
o | 2

Figura 2.




Efecto pajarita

— Corte obtemido
Corte ideal

ral.

fase, los voxels serin mal ubicados dentro de cada
plano

La distorsion originada por la falta de linealidad
de los gradientes es proporcional o la magnitud de la
variacion en la pendiente de los mismos ya que deba
do a la ecuacion 1:

w=y-(B,+G, %))

para un gradiente por ejemplo en ¢l eje x
Variaciones en G, producen variaciones proporcio-
nales en o .

Inhomogeneidades de campo magnético

Independientemente de su origen, lus imhomoge
neidades en el campo magnético or
en la frecuencia de resonancia gue afectardin o la rela-
cion frecuencia-espacio. En consecuencia se produci-
ra distorsion en la direccion del gradien-
te de seleccion de planos y en el de
lectura pero no en la direccion del gra-
diente de diferencia de fase 51 estamos
usando una técmea gue vse codificacion
en fase. Se clasifican en dos tipos;

man variaciones

® Intrinsecas al equipo de explora-
cidn, es decir, fulta de homogeneidad en
B, El equipo de RMN debe producir un
camipo magnético intenso ¥ altimente
homogéneo pero por dificultades técni-
cas puede presentar clertas inhomoge-
neidades que onginarin distorsiones en
la imagen si no se utiliza algin método
de correccion.

® Producidas por el objeto/paciente
Serdn las mds problemdticas debido o

que varian para cada objeto considerado, ey

Gradiente

@RTICULO INVITADO

15 al ohye

En cuanto a las inhomogeneidades vincul

10 destacaremos el desplazamiento quimico y la per

turbacion originada por la introduceion de un objeto

compuesto de materiales de distinta suscepubilidad

mignética (interfases ),

Se llama desplazamiento quimico o ly varacion

en la frecuencia de resonancia gue se observa entre

lgs micleos de hidrdgeno en el seno de un mismo

IEHCO pero con diferente entorno molecu

! .l||||'.:lI miag
lar. Asi el campo magnético local al gu

& [ SOIT1E-
tido unenicleo de hidrégeno enlazado a dtomos de

carbono (moléculas lipidicas de los 1gjidos grasos)
seri diferente a aguel al que estarfa sometdo si estuy
n los teft

A EH
lesplizamien

viera enlazado a dtomos de oxigeno (3

dos). En consecuencia s ohservard o

o de la imagen de estructuras con grasa con respecto

jido Sin grasa.

Ia susceptibilidad magnética y ¢s una propiedad
que relagions la magnetizacion gue aparece en un

objeta con ¢l campo magnético externo aplicado

Dicha magnetizacion provoca perturbaciones en
el seno del campo, por lo que distribuciones inhomo
eéneas de suscepubilidad ongmaran inhomogencida

des en el cumpo magnético aplicado.

S
tomar la susceptibilidad de los wjidos blandos v de
suay=-9- 10% la
del hueso cortical v cavidades adreas igual a la del

1in algunos autores es una buena aproximacion

hueso trabecular igual & la del

aire =0 (3). En las interfases de sustancias con dife

rente ¥ se producen por tanto distorsiones geometri
cas gue se acentuan mas para fronteras mre-hueso y
i

ex LA

as hueso-tejido.

alr

tejido del orden de 2.1 mm para 1.5 T
diterencia es despreciable en fronte

REANEECHARNRRN

|
| [IEs
|

Posiciones o frecuencias

Figura 4.- Para producir un salto en posicion ha de variar mds el
vampo magndtico siel gradiente tene mas pendiente que si tiene
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Sin embargo. las originadas por las inhomo,
dades son inversamente proporcionales a la may
del gradiente: S1 hay mds gradiente, para ignaldad de
intervalos espaciales se toleran mayores vanaciones

imbio de local

en B sin que se produzea o
4). Aden
susceptibilidad son proporcionales a lu intensidad del

on (g

4s, las inhomogeneidades imtroducidas por la

campo magnetico estdtico (Ecuse. 3), Entonces la
distorsion serd menor en equipos de intensidad de
CAMPO T
el mayor gradiente posible. Como posible penaliza

mético miis déhl y siempre que se aplique

cion hay que asumir una peor relacion senal-ruido (4)

METODOS DE CORRECCION
1 describimos a conhinuacion varmis weenicas |It||§
zadas por diferentes autores para mintmizar ka distor-

de las imagenes en RMN

S10M espac

ades debidas a la

Correccion de las inhomogen
maquing

La falta de lincalidud de los gradientes v las inho-

ieidades ligadas al equipo pueden ser analiza-

mog
das mediante maniquies (1, 2. 5,'6). Se rrata de dada

Fizar

las de

una estruciur :_'l'l‘il'IL'H s conocida,

consulta precalculadas con maniquies de calibracian

que corrijan la deformacion que sufre y que serd fi
para cada punto del espacio debido a que son defor
maciones que sélo dependen del equipo. '€ uando se

explare un paciente, introduciendo estas tablas en ¢l

|"|\"_'Ill|||-l de reconstruccion de mugen v siempre (uc

el equipe, la correccion

posibilidad la contempl
inmediata. Otro tipe de método de correccion
la falta wsar la explora-

cign 3D que eliming las distorsiones del 2D excep-

linealidad consiste ¢

uando 1o aberracion de burrilete. Estit tltima puede
as de forma

ida mediante teonicas matemiti

wrse a incertidumbres incluso |

que pueden 1l
mm (2), Los artefactos asociados al 2D (patata frta y

pajaritia) no parecen lener un \||\'_- iritmo de correceion

eficaz debido a que Tos cortes no son contiguos en 2D

vy falta informacion para interpolar cormectamente,

adjudican las distorsiones produci-

Ohros aulores

wetico del magneto € indirecta-

das en el campo mig

adente

producidas sobre fa linealidad del

mente
al fendmeno de las corvientes de remolino. que esta

wlo a la superconductividad. Proponen correcciones

basadas en modelados de la distorsion producida en un

plano mediante polinomios de dos dimensiones (7, 8)

Correccion de las inhomogeneidades debidas al
ohjeto

§i las distorsiones espaciales son debidas a inho

es ocasionadas por el objeto/puciente o

as medhante

explorar, no podremos intentar core
el use de tablas &
sing que se usan lablas de consulta especificas del

L'[l\"l.llL"- como en el cuso antenor,

paciente. Algunos de &sos métodos se basan en

ra

Inversion del gradiente de lech

List una imagen adicional por corte adguiridis con

¢ de lectura con pendiente opucsta al que
. Asi los desplazamientos debi

un gradi

se usiten la 1" imag
do a la inhomogeneidad del campo magnético yue se
producian en la localizacion de un punto en un sentl
di, se produciran en ¢l sentido opuesto y en la misma

magnitud con el 2° gradiente. Conociendo los dos
desplazanientos el punto medio entre ellos nos durd

la localizacion exacta (2, 3, 9)

Generacion de una distribucion de ervores

de campo

Se obtiene un mapa de campo magnético (2, 10)
adquiriendo dos imdgenes con tiempos de eeo ligera-

mente diferentes y calculando la diferencia de Tase

entre las dos imdgenes. Esta diferencia es proporcio
nal o la frecuencia de resonancia del voxel considera
do v con ello proporcional al campo nw

Conociendo los factores de proporcionalidad, pode-

mos conocer el valor del campo en cada punto como
indica la ecvacion (1), De esta forma wenemos un
mapa de errares de la imagen. Este método no requie-
re demasiado tempo de adquisicion aungue s¢ men
cionen en la literatura problemas con el llamado
desenvolvimiento de la fase que alargan el tiempo de
verificacion del mapa tomado. Algunos autores (2)
describen precisiones de | mm una vez aplicada la

warreccion

Métado de separacion geud-grasa

ir las distorsiones debidas al

5S¢ usa para corre
desplazamiento quimico. La grasa puede ser suprimi
di en und imagen RMN gracias a gue grasa y agua se
comportan de Torma diferente en la relajucion post
excitacion (T1, T2). De esta forma podermos eliminar
rass /o tejido ¥ pre-

la senal de desexcitacion de b

sentarlas en imdgenes separadis
enes libres de desplizamiento

superpuestas

SATHE T

pudiendo cr

quimico. En un mismo voxel de i imagen pueden
cancelarse las senales de agua y de grasa combinando

uhit excitacion selectiva optimizada con téenicas de

imagen de fase opuesta (11, 12)

Una téenica usada también pary lo sepurncion de
"sandwiches de

ua v grasa se basa en los Hamados

Entre dos ecos de gradientes s¢ insertia un

eco simple de RE. Los ecos de gradiente se usan
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DI

'ORSION ESPACIAL EN RMN

Causa Magnitud

Correccion

Falta de linealidad de los
gradientes en 2D y 3D

4 mm (20 cm FOV) (2)
4 mm (40.cm FOV) (17)
0,08% (20 em FOV) (18)

—Altos gradientes (penalizacion:
pear SNR)

—Tablas de correceion basadas
maniguies

Inhomogeneidades intrinsecas
de campo magnético Af,

Proporcionales a AS,
7 mm segln (17) (1.5T)

~Maodelado por polinomios de dos
dimensiones

Pird fronteras wire-tejido y aire-

Inhomiog ~Desplazam 1.5 mm (LAT)(2)
des de Cruimico

mignenco

debido al ~Susceptibili-

objeto dad magnética ¥ | hueso 2,1 mm (1.5 T)

Hueso-tejido 0,05 mm (2)

Inversidn del gradiente de lectura

Supresicon g
—Uso de sandwich de ecos
—Mapas de campo magnético
—Fusion de imagenes CT y RMN

orasa

como en los dos primeros apartados para producir un
mapa de campo magnético para cada paciente y para
praducir imdgenes independientes de fase tras una
correccion de la misma usando el mapa de eampo
Para tener en cuenta las diferencias debidas a la dis-
torsion geométrica entre la imagen del eco de radio-
frecuencia y las imi

nes obtenidas con los gradien-

tes de eco se utilizan métodos que corrigen las
mismas antes del cdleulo de las imdgenes de agua y
grasa finales. De este modo se obtienen en un estu-
dio simple la separacion deseada incluso en presen-
cia de inhomogeneidades de campo grandes.

Fusidn de imdgenes CT y RMN

Con este método aprovechamos la precision espa-
cial de las imdgenes de Scanner (CT) y el excelente
contraste entre tejidos blandos de las mmagenes de
RMN.

del mismo objeto obtenemos i imi

Fusionando adecuadamente las dos im

AT
ren de resonuncia
con gran precision espacial (14, 15, 16). Ademis en la
planificacion de tratamientos podemos calcular distri-
buciones de dosis considerando Lt heterogeneidad de
los distintos tejidos. En la bibliografia se citan despla-
zamientos tridimensionales del orden de 3 a 5 mm de
la RMN comparada con las reconstrucciones CT (14)

A la hora de fusionar imdgenes CT y RMN tene-
mos varias posibilidades para gstablecer referencias

— A través de marcas externas al paciente. Se
basan en un pequeno nimero de puntos, lo que con-
lleva una reduccidn inherente de la precision.

Téenicas de emparcjamiento de superficie
Requieren la introducceion manual para definir super-
ficies andlogas en ambas modalidades de imagen.

Emparejando  estructuras  anatomicas  del
paciente gue corresponden a conjuntos de puntos en

cadna imagen que no son idénticos

Es esta iiltima opeidn la que parece mis apropa
da pues no requiere la identificacion de volamenes
individuales sino que la segmentacion de las i

o
nes se hace de forma automdtica si imponemos unas
condiviones, Estas [écnicas consisten en extraer aque-
los voxels situados en los bordes de los huesos del
crineo por ejemplo, tnto en las imdgenes CT como
en las RMN y segmentar y registrar cada pareja. Un
programa lleva a cabo la optimizacion y como salida
se obtienen los parimetros de la transformacion 1do
nei. la cial ser

un compendio de traslaciones, rota-
ciones y cambios lincales de escala en tres dimensio-

nes. Se describen precisiones de | mm (13)

RE

UMEN Y CONCLUSIONES

5

un este analisis no seria conveniente utilizar
enes RMN  para la planificacion de trata-
mientos (especi

las

nente aguellos que requieren una
gran precision), sin abordar previamente algoritmos
de correceitn de distorsiones

Del mismo modo. los resultados que se obtendrian
si se dispone de la posibilidad de fusionar imagenes
CTy RMN podrian ser errdneos si no se realiza dicha
\'ill'll.'L'l.'il\II ]lll'\lul.
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Resumen

Este trabajo se centra en el
aspecto global de funcionamiento
de los sistemas automatizados
dedicados a la planificacion de
tratamientos (RTP) de Braqui-
terapia, una de las etapas funda-
mentales de la dosimetria clini-
ca. Se analiza el estado actual y
fundamentos de la dosimetria en
este campao, asi como |i| TESPUEs-
ta que diferentes sistemas de pla-
nificacién comerciales dan a
cada uno de los métodos estudia-
dos. Se describen las limiti
nes 4 que estan sometidos los
diferentes sistemas, proponién-
dose un conjunto de caracteristi-
cas que debe reunir un RTP en
Braquiterapia.

Cl10-

Y de acuerdo con estas c
risticas, este trabajo cont
desarrollo de un nuevo Sistema de

TESIS Y TESINAS

Planificacion, PCRT, procurando
que tanto el algontmo de genera-
cion, procedimientos de caleulo y
estructura permitan una utilizacion
dgil y fiable. Dado la conveniencia
de su uso, se realiza una revision
dficu de matrices de refe
rencia de dosis para distintas fuen-
tes radiactivas, y se aborda su
adaptacion para uso directo en |os
RTP y en particular en ¢l Sistema
PCRT.

Se ha desarrollado un método
de cédlculo de dosis basado en
simulaciones por Monte Carlo,
utilizando el ¢codige GEANT, con
¢l que se han obtenido matrices
para un conjunto de
fuentes de uso extendido de las
que no se disponia en la biblio-
2T de datos adecuados. La
necesidad de que cualguier usua-
rio de un Sistema de Plani-
ficacion verifique los rangos de
fiabilidad y precision con gue trea-
baja, ha conducido a desarrollar
en este trabajo un programa
ral de aseguramiento de calidad
en Sistemas de Planificacion en
Braquiterapia, tanto en la dosime-
tria clinica base como en los cdl-
culos individualizados; parte del
cual se aplica e incorpora a

PCRT.

de dosis

Para finalizar, se han desarro-
Hado dos métodos de reconstric-
cign espacial de implantes en
Braquiterapia utilizandp exclusiva-
mente imdgenes obtenidas en
Tomogratia Axial Computarizada
(TAC), haciendo uso tanto de las
imdgenes transversales como. de
lL\"i L‘.\L‘i]l'll!‘l_ll".!lﬂ'xl‘u urlngun;:ic.\;.
Estos métodos se han incorporado
a PCRT.

Los interesados pueden pedir la
copia de la Tesis indicando el
e-mail donde enviar el fichero a la
direccidn:

Facundo.Ballester@uv.es, o por
comeo a

1. Pérez-Calatayud. Seccion de
Radiofisica, Servicio de Radiote-
rapia. Avda Campanar, 21. 46000
VALENCIA.
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Resumen

El proposito de este trabajo es
desarrollar un nuevo método par:
analizar la radiosensibilidad de los
multicelulares  estu-
diando sus formas de crecimignto
tras la irradiacion a diferentes
dosis.

esferoides

Comenzamos analizando el cre-
miento de esferoides multicelula-
5 de la linea celular MCF-7. El
modelo empleado se basa en la
ecuacion de Gompertz, y se incluye
un procedimiento de normalizacion
4 volumen inicial coman, de modo
que pueda efectuarse una compara-
cidn correcta entre las formas de
crecimiento de los diferentes esfe-
roides gue constituyen la muestra.
En el caso de esleroides irradiados,
se afade un término adicional a la
ecuncion de Gompertz para descri
bir la evolucion de la poblacidn de
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células esterilizadas por la radia-

<ron,

Entre las conclusiones de este
trabajo cabe destacar las siguien-
es

|.-El modelo general de crec
miento tras irradiacion puede aph
carse a una eran varedad de situa
distintas, tante "in vive'

como "in vitro,”

CIOmnes

2.- Las fracciones de supervi-
vencia, e incertidumbres asociadis,
que se obtienen para dosis de hasta
3 Gy con este método, son compa
rables u los gue proporciona el
ensayo clonogeénico en esferoides

de la misma linea ce 1
3.- El nuevo método permite ¢l
andlisis del crecimiento de tumores
experimentales con la minima per
turbacion, va que hace innecesarias

lus manipulaciones inherentes a
oLros tradicionales.
También
empleo del tiempo de retraso, con-
cepto ambiguo

ensayos

permite  abandonar el

FIJACION ¥ POSICIONAMIENTO [

Inmovilizacién de pacientes meodiants bandejas de fijncion, adaptables a las camillas

partiendo de o
Sistema

sencillo y practico,

de planificacién

mots

pelvis, mamas (plana inclin

Hojas termopliasticas

termostaticos

unidadeas

ato o fibra de carbono

Bilog de p

45 FABRICACION DE MOLDES P

Cortadores de blogues de Styrofoam, tipos manual y automaticos para cortes 20 y 3D,
atos da placa radiografica + scanner o de sistoma de planificacion disponible.
autodidactico,.
sspecial para nuevos centras de trabajo
ireno cortados a medida. Crisoles de fusion de

diferentes capacidades. Aleaciones de baja fusion

e manejo

con o sin cadmio.

Pupitres con  vibradore

portameoldes, Sistema de blogues satolites A -
Marcadores adhesivos. ' iﬂ’

Matoriales para bolus.

de enfri to.

Placas y bandejas

T

e

! ¥

da  tratamisnte o simulacion,

moldeables a mano

c a5 o

aplicacion de vacio, para posicionamiento y rapeticion de

posturas Incémodas durante el tr

milento

Diferantes modselos para
o), cabeza ¥y hombros.

Bafos

plasticas, que rigidizan por

an
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