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EDITORIAL

Carta del Presidente

veridos companeros:

Debo empezar por pediros
disculpas por no haber podido
sacar el tercer nimero del

Boletin correspondiente a 1998. Vamos a
intentar cumplir con el objetivo de los tres
boletines anuales durante 1999.

Como recordareis, coincidiendo con el
Curso sobre control de calidad de la instru-
mentacion en Medicina Nuclear, se celebro
la Asamblea General anual de la Sociedad.
Aunque no quiero redundar, ya que en pagi-
nas interiores se da cuenta de la misma. si
que quisiera hacer un llamamiento a un
punto, que por su interés mstitucional, se
presento en la Asamblea y merece una espe-
cial atencién. Me refiero a la modificacion
de los Estatutos de nuesira Sociedad. Desde
el Congreso de Salamanca queda pendiente
esta modificacion, ya que en los actuales (la
tltima versién fue editada en 1991) no se
contempla la figura del residente de
Radiofisica Hospitalaria. Por otra parte, la
aparicion de asociaciones regionales vincu-
ladas a nuestra profesién puede inducir a que
nos planteemos la relacion de la Sociedad
con dichas asociaciones. Estas y otras cues-
tiones que podiis sugerir deberian presentar-
se con suficiente antelacion para ser discuti-
das en la Asamblea General de 1999 a

celebrar con motivo del Congreso de

Santander. Sirva este escrito para solicitar
vuestra colaboracion y poder contar con
vuestras sugerencias.

Con motivo de la celebracion del 1.
Congreso Iberolatinoamericano y del Caribe
de Fisica Médica viajo a México una repre-
sentacion de la SEFM con el fin de iniciar
una relacion que facilite la colaboracion de
nuestra Sociedad con los colegas iberoame-
ricanos. Esperamos gue este primer contacto
dé los frutos esperados. De momento se ha
conseguido la continuidad del proyecto al
haberse aprobado en Asamblea la celebra
cion del 2.° Congreso en Venezuela dentro de
dos anos.

Respecto a la Comision Nacional de
Radiofisica Hospitalaria estd siguiendo su
etapa de evaluacion de expedientes que posi-
blemente finalice a finales de febrero, por lo
que es de esperar que durante el mes de
marzo se inicie la comunicacién del resulta-
do.

Por causas totalmente ajenas a la SEFM
ha cambiado la ubicacion de la sede de la
Secretaria Técnica. Espero que todos los
socios sedis conocedores de la nueva direc-
cion y teléfonos gracias a la circular que se
nos ha remitido.

Finalmente, recordaros una vez mas la
celebracion de nuestro Congreso en
Santander y animaros a participar. Hasta

pronto, un afectuoso saludo.




BOLETIN SEFM, 9-1999

Informe sobre
la Asamblea
General de la
SEFM

e celebro en el Hospital de la
Princesa de Madnd, el viernes
13 de noviembre de 1998 g las 19
la A

Ordinaria de

haras General

1 Sociedad con 37

blea

asistent Se comenzo siguiendo

el orden del dia, procediendo a lees

el acta de la as:

nblea anterior,
celehrada el 20 de junio de 1997,

lose

aprobar

Tomando la palabra el Pre-
sidente, informa sobre los cursos
celebrados desde junio de 1997 y
istos a celebrarse en el

de los pre
v 1999, como el de Radiocirugia

u celebrar entre ¢l | y 5 de febrero,
otros sobre Tomografia Compu
tarizada en Rodiodiagndstico y
Oncologin Radioteripica y sobre

Mamografia sin fecha previsti

Respecto a los comités que en
la actualidad estan funcionando,
informa que se va a reeditar el pro-
tocolo de Radiodi:
constituido el de Braguiterapia y el

rmndstico, se ha

de control de calidad en instro-
mentacion de Medicing Nuoclear
publicard el protocolo proxima-
mente

Se informd sobre el envio de
una encuesta de la SEFM, a todos
los socios, para poder valorar la
actividad de los [isicos espaioles,
en gué campo se desarrolla y poder
contestar a los requerimientos de
la EFOMP con datos fiables y

actualizados

Respecto a las relaciones con
Iberoamérica se informa de la asis-
tencia de una representacion de la
Junta Directiva (presidente, lesore-
ro v el vocal Juan José Pena) y los
socios J. Miguel Ferndndez, Pedro

Galdn, Eduardo Guibelalde y

Alberto  Sdnchez Reyes al
Congreso de México del 22 al 25
de noviembre de 1998,

Sobre la Comisiéon Nacional
del Radiofisico toma la palabra la
presidenta M. Cruz Paredes infor-
mando que habian entrado en
plazo 379 solicitudes; que en la
primera reunion los expedientes
que valoraron eran la mayoria de
medicos, que el Ministerio de
Educacion envia los expedientes
la

Comision habia solicitado que los

muy lentamente vy que
enviaran de 50 en 50 ya que su
intencion era realizar la evalua-
cion o mis rapido posible. Se ha
salicitado mformacion respecto a
qué especialidades tienen la deno-
minacion de cientificas o tecnolo-

gicas

Respecto a la moedificacion de
estatutos que estd pendiente reali-
zar desde el Congreso de 5a-
lamanca, donde se llevd a cabo
una asamblea extraordinaria y
dado que se han producido dife-
rentes modificaciones como el
"reconocimiento de la especiali-
dad", se plantean los objetivos de
modificacion siguientes:

Inclusion categoria especial
de socio para los residentes v

los socios jubilados.

Inclusion de la existencia de

sociedades regionales.

Inclusion de un reglamento

mierno

Respecto a las relaciones con
la EFOMP, Esther Millin informa
sobre la asistencia de Arrate
Guisasola a la Asamblea Anual
(informacion detallada en otro
apartado Baletin)
También expuso que se pudio el
a

de este

ano pasado la inclusidn de
Sociedad en el Registro europeo.
Nos han contestado en agosto de

1998 con la aprobacion condicio-
nal, quedando pendiente la apro-
bacion definitiva de responder a
tres requisitos a establecer: un
régimen de sanciones, un codigo
deontologico y un programa de

formacion continuada, Se sugirid
lit formacion de un grupo de tra-
bajo

Sociedades para elaborar un docu-

conjunto can otras
mento que contemple los dos dlti-
mos requisitos y se acordo solici-
tar a las Sociedades de otros
paises que tengan la aprobacion
del Registro su codigo deontolé-
gico como modelo y divulgarlo a
través de-la pagina Web y del
Boletin para que todos los socios
puedan aportar sus sugerencias.
Del premio de wviaje la
EFOMPF, informd gque lo habia
disfrutado un socio de Zaragoza,

de

Las solicitudes de los premios de
este afno 1999, se deberin enviar
antes del 15 de marzo.

En refacion con ¢l Decreto de
Criterios de Culidad en Radio-
terapia se informo que varios
socios han manifestado o la Junta
la problemitica de aphcacion de
este decreto y se anima a todos
los socios a que nos hagan suge-
rencias sobre el mismo. Se plan-
ted la posibilidad de formar un
grupo de trabajo, para intentar
modificarlo,

Los anexos del decreto se
intentardn modificar, quedando
claro que siempre habia habido
oposicion por parte de la Sociedad
a su existencia y encontrindose el
mayor problema en los siguientes
lemas:

Radioterapia externa, estado

inicial jeomo hacerlo y tole-

rancra

~ Braguieterapia. No solo pro-
cedimientos. sino calibracion
de fuentes; no hay laborato-
rio de calibracid

} ne gne-

a hacerlo.

mos medio pe



— Se propuso la organizacion
de unas jornadas monogrifi-
cas de aplicacidn de este

Decreto en primavera.

El Presidente propuse dingir-
nos, como Sociedad, al Ministerio
de Sanidad para poner en su cono-
cimiento el problema de la inexis-
tencra en nuestro pais de un labo-
ratorio de calibracion de fuentes
para Braguiterapia.

Respecto a las ayudas que otor-
ga ln Sociedad se han concedido 3
ayudas a cursos nacionales v 3

IiiL"I(Hl;llL'h'.

para cursos in

El informe de la secretaria
sobre altas y bajas de socios se da
en otro apartado de este boletin.

Informacion sobre
la especialidad de
Radiofisica
Hospitalaria

esde el 4 de noviembre de

1998 la Comision Nacional
de la especialidad se redne con
periodicidad quincenal, salvo el
periodo de Navidad, para examinar
los expedientes enviados por ¢l
Ministerio de Educacién,

El mimero total de expedientes
presentados es de 379 y en cada
sesion se examinan 50, salvo en la
primera que se examinaron solo
15. Hasta la fecha se han evaluado
un total de 2135 expedientes.

Una vez que todos los expe-
dientes son evaluados y aprobados
en el acta de la sesién posterior,
son enviados por el Ministerio de
Sanidad al Ministerio de
Educacion. Este es el encargado de
comunicar personalmente a cada

LA JUNTA DIRECTIVA

INFORMA

interesado la resolucidn de su

expediente,

Pedra Ferwdudey Letin
Vocal por la SEFM

en fa Comisidn Nacional de la
Esp. de Radiafisica Hospitalaria

European
Federation of
Organisations for
Medical Physics
(E.F.O.M.P.)
EFOMP. celebrada er

Brujas, ¢l profesor Del Gue
presidente del Comité Cientifico,

de la

nos envid un mensaje en el gue
requeria informacion sobre perso-
nas de referencia que en nuestro
pais y en nuestra profesion trabaja-
sen sobre los campos gue paso a
enumerar:

® Fisica de sistemas biold
Cos.

® Estudio v medida de siste-
mas fisiolégicos.

® Radioterap

® Terapia con radiaciones no
jonizante
Radiologia.

Medicina Nuclear.
Instrumentacion Biomédica
Aplicaciones de aptica y 14-
ser-en biologia v medicina

& Informatica Médica

La solicitud fue trasladada a la
Junta Directiva de la Sociedad y
ésta considerd que se podia sugerir
a las personas de los 3 comités gque
estin trabajando en estos momen-
tos siempre que las mismas no ten-
gan inconveniente. Para el resio
de las dreas mediante este escrito
os solicitamos que las personas
interesadas en que sean sugenidas
a nivel europeo porgue dominan

suni de ellas, se pongan en con-

tacto con Arrate Guisasola, del
Servicio de Fisica Médica y P.
Radiolog del
in Sebastian cuyo

Instituto

Oneoldeico de
teléfono es el
fax

nimero de
943277568, nimero de

043281278, y e-mail: oncologi

co@ futurnet.es.

Durante los dias 9, 10y 11 de
octubre de 1998 he asistido en la
ciudad de Brujas (Bélgica) a las
reuniones  del  "Scientific
Committee” y "Educational
Ttaining Programme” (E.T.P.), as{

como a la reunion general del

"Council” de la Federacidn
Europea de Sociedades de Fisica
Meédica (E.EO.M.P.), en represen-
tacion de la Sociedad Espafiola de

Fisica Médica

E

Para comenzar lenemos una
grata noticia y es que a raiz de la
publicacion del Real Decreto sobre
la especialidad de Radiofisica
Hospitalaria, Esther Milldn y
Ar

ma,

ate Guisasola, la que os infor

preparamos un nforme
siguiendo la goia "Recommended
guidelines on National Registra-
tion Schemes for Medical Phy-
publicada por la
E.F.O.M.P., para el registro de
nuestra Sociedad y de sus miem-
bros en ¢l mismo,

sicists”

Los puntos a los que hemos
podido dar respuesta de los 8 que
habia que completar han sido los 5
primeros, con lo que hemos obte-
nido el aprobado condicional a
partir del | de enero de 1999, wl v
como propuesto por el
Profesor Dendy, que es la persona
ocupada de estos registros y de
valorar la documentacién por
nosotras presentada,

fue

Tras la presentacion a la comi-
sidn de educacion de una sintesis
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de nuestra legislacion mediante la
gue respondfamos a los cinco pri-
meros puntos, la aceptacion fue
aprobada con los votos de los pre-
Asi mismo la resolucion
'E.T.P Committee”

senles
favorable del
fue refrendada por votacion mayo

ritart en la asamblea general

Durante los proximos tres afos
requerido  de
Sociedad gue complete los otros

se ha nuesira
tres puntos de lo requisitos, de
forma que para el afo 2004 se
pueda obtener el "full approval”
De los puntos
E-FOM.P insiste y estd muy pre-
ocupada por el "Continuing
Developpment
(C.PDL), es decir los

amas de actualizacion v reci-

siguientes [a

Professional
}Jl-l“

prog

amme’

claje que van a seguir las personas
que se epcuentran trabajando en
nuestra especialidad. Mis informa
cion en la direccion de Internet

hugpfiwww.apem.org.uk/cpd him

Por parte de la EFOMP se esta
trabajando en desarrollar unas

"euidelines” sobre este ter

parte de nuestra Sociedud
mos aunar esfuerzos en establecer
un sistema de adjudicacion de cré
ditos gue. implicando al Ministerio
de Educacion, valore 10s cursos y
congresos, asi como la presenta-
cion y/o publicacion de articulos
lgualmente, en el establecimiento
de un ¢ddizo deontoldgico al gue
se refieren los otros dos puntos
pendientes. En este momento, 3
paises de Ta federacion tienen reco-
nocido "full approval” y a otros 6
se nos ha reconocido el "conditio-

nal approval”.

Respecto a los "E.EOM.P
Travel Award” el formulario de
ma

rd en la pi

solicitud aparec
weh, Se propuso conceder otras

dir o los cursos que

ayudas para act
van & celebrarse en Archamps, asi
como piard asistir al praximo
Congreso de la EFOMP. que se

celebrari en Patras.

futuras
SOMP. Summer Schoals”  se
preve que para el ano 1999 sea en
Hungria

Diagnostico (de forma similar a lo

Respecto a  las

con el tema de
redlizado en Nizi) con Aluin Noel
liderando el programa. Parecia que

ria prefe

el representante de Hun
ria posponerlo para el afo 2000
Nos recordaron que pari organizan
este tipo de eventos en un pais
europen se requeria imleaestructirg
fuerte para poder efectuarlo

El "past-president”, Dr. Jessen,
presentd un documento con los
resultados de la encuesta sobre
"1998 Update of EFO.M.P. sur-
Medical

Dado que nuestra

vey on Trained
Physicists”
Sociedad  no tenfy datos exactos

en el momento en gue se recubd

realizo una
Ast

queda reflejado gue en Espana

e5d Inlormacion, s¢

estimacion de los mismos

para una poblacion de 39,7 millo
nes de habitantes. el mimero de
especialistas en Fisica Medica por
cuda millon de habiantes es de 3.1
en Radioterapia, 2.1 en Radiologia
vy D9en Nuclear.

Esperamos ajustar esta informa-

Medicina

izada 1o encuesty

CIOTT URiL VEZ &

que en estos dias ln SSEFM. esta

llevando a cabo entre SUs $OC108.

Comité Cientifico

En el Comité Cientifico se nos

informo gue en la pa wizh de L

EFOMP se encuentr

informacion

respecto al congreso europeo de
Radiologia que se celebrard en
Austria ¢l proximo afio 1999, Los
médicos Radidlogos estin muy
interesados en que acudan los
Radiofisicos a sus congresos. El
tema de fisica que va a tratarse va
a ser "Q.C, Criteria for computer
tomography”

Para el ano 2000-el Congreso
Europeo de Radiologia ECR2000
resenta informacion en la pagina
p B

web de la EEOMP, El tema de
fisica que se proponia para este
congreso era el de "New detector
lechnology in Diagnostic™; en el
comité cientifico de dicho congre-
so habrd una representacion de la
EFOM.P. para la organizacion de
la parte de Radiofisica cuyo pr

dente serd Alain Noel y serd el

encargado de organizar un curso

de "refresco” para el gue se baraja-
ron diferentes titulos. También se
propuso un curso gue denomina-
de un
dia de du titulo
'"Physics in NMRI"; la asistencia a

ban "cathegorical course’

son con el

este tipo de cursos irfa acompana-
du por un certificado de horas,

Tumbién se mtormo de que se
estd elaharando un documento
conjunto con la directiva de la aso-
cicion de Radiologia sobre las
consecuencias de la aplicacion de
la directiva EURATOM (97/43)
relativa & la proteccion de la salud
frente a los riesgos derivados de
las radiaciones ionizantes en expo-

siciones madicus

Como ya se os ha informado,
el prowimo Congreso Internacional
de la E.FOM.P, se celebrard en
Patras (Grecia) del | al 4 de sep-
tiembre de 1999 y serd el "V1
International Conference on
Medical Physiscs”. Mis informa-
cion €n
www.med.upatras, grinews/Patras99

También del 15 al 18 de sep-
tiembre se va a celebrar en Passau
(Alemania) un congreso con la
colaboracion  de  fisicos de
Alemunia y Austria que vi i estar
EHROMP. Bl
lema relevante a tratar serd o apli-
cacion de la Directiva (97/43)

antes citada.

patrocinado por la

Lo§ requisitos para que un con-
greso nactonal esté patrocinado
por la E.FO.M.P. son que concu-
ds pa
racion del mismo. No se requiere

rran dos o 1

25 en la organi



que sea en inglés, sélo una parte
del mismo, aguella en que se traten
s relevantes de la EFOM.P
El patrocinio consiste en envi

e

a
conferenciantes gue trabujan sobre
distintos temas, La aplicacion de 4
directiva antes mencionada vy el
tema 'Developpment of C.P.D
skills” son los que estdn de actuali-
dad. Para que un congreso esté
patrocinado por la EFOMPE, es
NECESANd PONErse en contacto con
¢l presidente del comité ciemilico,
profesor Del Guerra, y/o con el
presidente de la E.F.O.M.P., profe-
sor Niishin,

Hace unos meses hemos recibi-
do informacion sobre la European
School of Medical Physics resul
tante de la colaboracicn estableci

da entre la European Scientific
Institute (E.S8.1.) v la European
Federation of Organisations for
Medical Physics (EFONLE), con
sede en Archams (France).: El

abjetivo de estos cursos, gue este
aio son pilotos, es gue en funcidn
de la valoracidn gue se efectie se
estabilicen de forma que se sepa
gue van o celebrarse con periodici-
dad anual y serian anunciados en
por

parte de las personas interesadas

la weh, para que se puedd

en asistir. hacer la prevision con
mis tiempo, La inquietud y las
referentes al
mimero de créditos que se iban a

cuestiones. eran
conceder por este lipo de cursos,
La EEEO.M.P considera que cuin-
do se a
un certifies

ta a estos cursos se dari

lo por el nimero de
horas v serd responsabilidad de las
Sociedades de Fisica Medica
nacionales el transformar el nime-
ro de horas a nimero de créditos,
que estardn ligados a la formacion

continiacda.

Asamblea General

Se presentd el informe de la
anterior asamblea celebrada en
Niza en septiembre de 1997, para

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

su aprobacion. Informa el
Pr

un comité de informacion electri-

sidente subre lo existencin de

nica par lizar las comumcacio-

nes entre los delegados de las

Sociedudes v 1o Federacion

Recordar que la pagina web de

la EFOM.P. es: www.efomp.o

Desde enero de 1998, se pretende
que la informacion circule de
forma mas {lmda por medio del
corren electronico pary 1o que se
nos facilito la lista de personas de
contacto preparada por el Dr.
Nowaorny, de Austria

En esta linea se sugeria gue s1
tenemos algin documento "horra-
dor" lo podemos poner en la pagi-
na con el tiempo necesario para los
comentarios, se sobreentiende que
Asi
¢l documento "Proposal for
E.F.OM.P. Council October 1998
Revision of Policy Statement of
1998" sobre el tema "Radiation

serfan documentos de mterds

Protection of the Patient in
The

Physics

Europe. the
Medical

Radiation Physics or Radiation

tratning of

Expert in

Technology” presentado por i
comision presidida por el "past-
president”, Dr. Jessen, fue aproba-
do de forma condicional dejando
un tiempo prudencial para los
ir al

respecto, que deberdn hacerse via

comentarios que pudiesen surg

e-mail; el documento se encuentra
en la web,

Se nos ha insistido en que la
informaciin se encuentra en la
a weh de la EEEONLE, que
nos debemos habituar a consultarla

ya gue en ella aparecen tanto lo
referente @ nuestro pais como al
resto. Se nos recuerda quoe la infor-
macion de las organizaciones

nacionales puede ir en la pagina de
la E.F.O.M.P. asi como que la
informacion gue aparece en dicha
pigina puede ser recogida de la red
v llevada al holetin de nuestra
Sociedad

Se leyeron los informes del
Secretario peneral ¥ del Tesorero
A continuacion los presidentes de
Jos comités de Educucion
Cientifico informan sobre lo habla
doen las reumones previas mante-
nidas por ambas comités separada-
mente (ver informes de las
mismas). El Secretario general.
John Haywood, nos hizo una sem-
blanza de lu carrera seguida por el
Profesor John Stephen Clifton y 1o
propuso como merecedor del
"Award of Honorary Mem-
hership”, lo cual fue aceptado y
votado afirmativamente por la

mayoria, El Profesor Clifton

decid la distincion haciendo un
recordatorio desde sus conenzos
en la EF.O.M.P. hasta nuestros
dins. Se le solicito gue para ¢l pro
ximy Congreso en Grecia presente
una comunicacion al respecto, Asi
mismo Wwvo uni intervencion en la
que Hamaba lo atencion sobre la
cantidad de informacion gque esta
apareciendo a través de Internet y
gue la EFOM.P, tendrd que cui-
dar de archivarla v de establecer

los mecanismos para ello

Se anuncia que la préxima
asambled se celebrard en Patras
(Grecia) en coincidencia con la
"V International Conference on
Medical Physics”

Aisate Gussarsta
Delegada de la 8.E.FEM
enfa EEOMEP

Creacion de nuevos
grupos de trabajo

Dur:-nlc la Gltima Asamblea
algunos companeros apuntaron
el interés de crear nuevos grupos de
trabajo. Se mencionaron, en parti-

cular, dos temas: "Control de cali-
dad en Sistemas de Planificacién en
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Radioterapia” y "Radiobiologia
Clinica". Desde entonces, no se ha
coneretado en nada formal.

Aquellos socios gue estén inte-
resados en participar en estos gru-
pos de trabajo deberdn ponerse en
contacto con el Servicio de Radio-
tisica del Hospital Clinico U "San
Ceciliv” de Granady, pura el Gru-
po de Control de Calidad en Sis-
temas de Plamficacion en Radiote-
rapia con Manuel Vilches Pacheco,
e-mail: mvilches@ hse sas.cica.es
y para el grupo de Radiobiologia
Clinica Damidn
Llorente,

e-matl: dewmrado@ hse.sas.cicaes

con Guirado

Primer Congreso
Ibero-Latino-
Americano y del
Caribe de Fisica
Médica

Su presentd, a continuacion, un
breve resumen de la actividad
cientificy desarrollada por el colec-
tivo espafiol participante en este
importante Congreso, celebrado en
la ciudad de México. a finales del
pasado mes de noviembre,

No se detallan aspectos organi-
zativos, reuniones de trabajo entre
Presidentes de Sociedades v Juntas
Directivas, ni se hace alusidn a las

escasas visitus culturales realiza-
das (por falta de tiempo). Tampoco

se reflejn en este resumen el traba-

jo previo realizado por la
Asociacion Latinoamericana de
Fisica Médica (ALFIM}, por el
entonces su Presidente, Dr
Enrique Gaona, y por la Junta
Directiva de la SEFM, que culmi-

naron en la organizacion formal de

este primer encuentro IBERO-
LATINO-AMERICANO DE

FISICA MEDICA. Esta informa-

c1on ya fue dada en anteriores

namerns de nuestra revista.

El importante evento al que
estamos haciendo referencia se

arganiza en las instalaciones del

Instituto Nacional de Cancerologia
de los Estados Unidos de México,
entre los dias 22 v 25 de noviem-
bre y contd con una participacion
muy destacada de la Sociedad
Espaiola de Fisica Medica, enca-
bezada por nuestro Presidente, Dr.
Bartolomé Ballester.

Lu primera de las ponencias
Calidad  en
=n Latinoamerica, fue

Garantin  de

Radioterapia

impartida en la modalidad de tele-
conferencrd (por ||l|1h]L‘ll‘.&l- de
salud) por el Dr, Pedro Andreo, del
OIEA y miembro de la SEFM.

La Dra. Cari Borrds, de la OPS
y miembro de la SEFM, fue una de
las personalidades mds relevantes
del Congreso; intervino en varias
mesas redondas; "La Seguridad
Radioldgica en la Salud en
Latinpameérica y ¢l Caribe”, coor-
dinada por D. Eduardo Medina,
del 1IEN de Perii y "El Programa
de Calidad en
Mamografia del Colegio
Interamericano de Radiologia”,
coordinado por el Dr, José Luis

sobre Control

Ramirez, excelente radidloga del
Hospital Central de México.
Asimismo coordino la mesa titula-
da: "Lu Fisica Médica ‘en
Latinpamérica y Mecanismos de
Colaboracidn con Espana y la
IOMP" en la que intervinieron el
Dr. Gary D. Fullerton, Secretario
de la TOMP y el Prof. Juan José
Peiia, miembro de la SEFM y el
Dr, Bartolome Ballester,

La Drua. Cari Borrds participd
muy activamente come congresis-

ta, tocando aspectos éenicos sobre

temas muy variados e impartio la

conferen magistral: "Normas

Bisicas Internacionales y Gurantia

de Calidad en Radioterapia y
Radiologi:
Pedro Galin,
SEFM

. que coording el Dr
miembro de la

El Di

Dr. Pedro Galin, miembros de la

Bonifacio Toburra v el

M. impartieron respeclivi-

slri-

mente las conferencias ma
ramas de Gurantia
de Calidad en Fisica Médica en
Espana” y "Programa de Garantia
de Calidad en Medicina Nuclear”,
ran interés y fue

les: "Los Pre

que despertaron

ron muy valoradas por los congre

S15tas

En ¢l campo de las comunica-

ciones cientificas presentadas al
referido Congreso Ibero-Latino-
Amer

tas es

ano por parte de especiahis-

ioles merece destacar la

intervencion de los siguientes

socios de la SEFM:

® Dy |

varios trabajos

Carrera, gue defendio
"Optinm

zacion del Proceso Radio-

terapico con Curestia de
Medios”, "Técnica de Trats-
miento Radioteripico del
Cincer de Mama con Esca-
sez de Medios”, "Ciilculo de
Incertidumbres en el Pro-
tocolo de Dosimetria para
Haces de Co-6{) en Radio-
terapia”, "Técnica de Tra-
tamiento Radioteripico del
Céncer de Prostata con
Escasez de Medios” y "Ni-
veles de Intervencion en un
Programa de Deteccion Pre-
coz del Caneer de Mama",

Los Dres E. Guibelalde y
1.M. Fernindez, quienes
expusieron las siguientes
comunicaciones: "Dosime-
tria con Pelfculas Lentas en
Radiologia Intervencionis-
ta", "Tasa de Rechazo de
Peliculas Disedo de Estra-
15 ¥ Resultados™ y "Va-
lores de Referencia de Dosis
a Pacientes en




Explaraciones Complejas de
Radiodizgnéstico vy su
Evolucion Historica en el
H.C. San
Madrid'

Carlos  de

El Dr. A. Sidnchez-Rey

sentod el trabajo: "Apl

=

cacion del Codigo Monte
Carlo Penélope a Diversos
Problemas Dosimétricos en

Radioterapia”.

Fueron también aceptadas
varias comunicaciones (que no
pudieron ser defendidas directa
"Tm-

ama de

menle por sus autores)

plementacion de un Prog

Cileulo de Dosis a Pacientes de
Medicing Nuclear v Metodaologia
para su Puesta en Marcha”, de C.
Prieto, M.L: Espunay L. Tomasi. y
"Control de Calidad del Equi-
pamiento en Medicina Nuclear,
H.t. de la
Princesa”, por M.L.
Espana, A. Gracia, C. Pricto y P.

Lipez F

1".\{\(_‘ rigncia en

firmados

10

LA JUNTA DPIREC

TIVA INFORMA

Finalmente, hay que hacer una
referencia muy especial a la parti
cipucion espaioli en los cursos de
actualizocion que se programaron
Se impartieron por miembros de la
SEFM dos cursos:

® "Proteccidn Radioldgica y

Garantia de Calidad en el
Diagnaostico Médico con
Rayos X",

co-prictico, realizado pre

de cardcter teori-

viamente a la celebracion
del Congr
gramacion

€50, Con una pro-
que incluia
aspectos relacionados con la
proteceion radiolGgica del
paciente, del personal ocu-
pacionalmente expuesto y
del publice en general, sien
do la parte mads importante |
relacionada con los progra-
mas de garantia de calidad
en mamograffa, tomografi,
radiologia digital y radiolo-
gia intervencionista v los

temas de calidad de imagen

y dosimetria a pacientes. Fue

impartido por los profesores:
Dr. Eduardo Guibelalde y
Dr. José Miguel Fernindez

"Técnicas de Montecarlo en
Dosimetria”, a cargo del Dr.
Alberta Sdnchez-Reyes, de
cardcter més tedrico gue
prictico, realizado en parale
wivn del Con

lo o la celeb

areso ¥ que tuvo también

una gran '.h_'l_'|?:.ll 1on

La Sociedad Espafola de Fisica
Médica ha tomado con esta inicia-
tivi un fuerte compromiso profe
sional para colaborar con Ameénca
Latina y el Caribe. Estamos con
vencidos gue el proximo Congreso
a celebrar en Santander va a supo-
ner un salto cualitativo en las rela
ciones profesionales v humanas de
la Fisica Medica en ambas orillas
del Atlantico.

Gaan José Peia
L]

Altas de socios

Allas:

Rafael Ruiz Cruces (380)

José lgnacio Ten Mordn (381)
Luis Brualla Gonzdilez (382)
Joan Vicent Roselld Ferrando (383)
Luis Angel Lopez Losada (384)

El nimero total de socios asciende a 328
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PROXIMAS CONVOCATORIAS

1999

v CONGRESO DE LA SOCIEDAD FRANCESA DE FiSICOS DE HOSPITAL
19-21 de Mayo, Tours, Francia
Centro Organizador: Clinique d'Oncologie et Radiothérapie. CHU de Tours 37044 Tours cedex.
Tel.: 00 33 02 47474776, Fax: 00 33 02 47476012,
email: p.lovisot@chu.med.univ-fours.fr
Organizacién logistica: M.C.O. Congrés, 255 avenue du Prado, 13008 Marseille
Tel - 00 33 04 91789074, Fax: 00 33 04 91789071, email: mcocongres@aix.pacwan.net

v PHYSICS OF MEDICAL X-RAY IMAGING
8-12 de Junio, Malms, Suecia
Curso ERPET de la CE. Entrenamiento avanzado para Fisicos Médicos
Tasas: 500 ECU. Plazo de inscripcion: Hasta el 9 de Abril de 1999

+ WORKSHOP MEDICAL X-RAY IMAGING POTENTIAL IMPACT OF THE REVISED EUROPEAN MEDI-
CAL EXPOSURE DIRECTIVE (1997)
13-15 de Junio, Malmé, Suecia
Tosas: 400 ECU. Registro preliminar: Hasta el 31 de Enero de 1999
Envio de resimenes: hasta el 31 de Diciembre de 1998

+ VI INTERNATIONAL CONFERENCE ON MEDICAL PHYSICS
1-4 de septiembre, Patras, Grecia
Organizada por la Hellenic Association of Medical Physicist (H.A.M.P) y la European Federation of
Organizations for Medical Physics (E.FO.M.P)
"Patras Medical Physics 99" Office. PO. Box 1410, 26500 Patras, Grecia
Tel- 00 30 61 999841, Fax: 00 30 61 999855, email: patras.med.phys?9@med.upatras.gr
http:/ /www.med.upatras.gr/news/Patras?9

v XIl CONGRESO NACIONAL DE FISICA MEDICA
21-24 de Septiembre, Santander
Secrefaria Téenica: Altamira de Congreses; Marcelino Sanz de Sautuela, 12 - 1°;
39003 Santander. Tel.: 902 100180, Fax: 942 219613. E-mail: valtomiracon@mundivia.es
th://mw.medi.unicun.esffismedico

v Il CURSO SOBRE FiSICA DE LAS RADIACIONES APLICADAS A LA RADIOTERAPIA CLINICA

4-5 de Octubre, Barcelona

Direccién del Curso: Dr. | Petschen y Dra. M.Ribas

Secrefaria: Servei de Radiofisica i Radioprofeccié. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Dirigirse a:
Teresa Aguado. Tk 932919319, Fax: 932919419

e-mail: taguado@hsp santpau.es




Resumen de la
publicacion de la
Comision Europea,
Radiation
Protection 99

Denominada “Guia sobre exposi-
ciones médicas en investigacion
médica y biomédica”, editada
por la Direccion General de
Medio Ambiente, Seguridad
Nuclear y Proteecion Civil en
1998,

Ln guia estd editada en inglés,
pero se prevé (ue exista pro-
ximamente una edicion en espanol,
El documento tiene un total de 15
paginas, con un capitulo de intro-
duccion, otro sobre aspectos eti-
cos, otro sobre evaluacion de ries-
gos vy finaliza con un glosario de
definiciones ¥ una seccidn de refe
Tenciis.

En la introduceidn se cita la
declaracion de Helsinki, asi como
un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud del apo 1977
v la publicacion de la Comision
Internacional de Proteccion
Radioldgica n® 62 sobre el mismo
tema.

En el capitulo de aspectos €ti-
cos, se destaca que el objeto de la
investigacion médica y biomédica
debe ser siempre mejorar los pro-
cedimientos de diagnéstco y tera-
pia, y progresar en el conocimiento
de la etiologia y patogénesis de las
enfermedades. Cuando se utilicen
radiaciones ionizantes, &l beneficio
social que se obtenga del proyecto
de investigacion debe suponer un
beneficio mayor gue el riesgo deri-
vado de las irradiaciones a las per-
S0nas.

Los voluntarios en los progra
mas de investigacion deben clasifi-
carse en diferentes grupos. El pri-
mero incluye a los pacientes cuyo
diagnostico o tratamiento puede

beneficiarse directamente de la
investigacian, En tales casos, los
niveles de dosis deberian analizar-
se a nivel individual por el respon-
sable del programa y por el médico
preseriptor. En segundo lugar, se
incluyen aquellos pacientes que
aceptan tomar parte en procedi
mientos diagndsticos en un progra-
ma de investigacion pero gue no se
vin a beneficiar directamente del
programa. En tercer lugar estarian
los voluntarios sin patologias. En
estos dos tiltimos casos habria que
establecer niveles de restriccion de
dosis.

Las personas gue participen en
estos programas deben ser adecua-
damente informadas sobre los
ohjetivos del programa, metodolo-
ofa, beneficios y riesgos potencia-
les.

Las investigaciones médica y
biomédica que impliguen exposi-
cién a radiaciones ionizantes sola-
mente podrin llevarse a cabo
cuando exista una aprobacion
expresa del comité ético o de la
autoridad competente. Para garan-
tizar un punto de vista imparcial
sobre la necesidad de abordar un
proyecto de investigacion médica
y biomédica con exposicion a
radiaciones ionizantes, las pro-
puestas deben de ser evaluadas por
un comité ético o por una autori-
dad competente que esté integrada
por personas gque no estén implica-
das en el proyecto v que sean inde-
pendientes y que no tengan ningu-
na dependencia con los
investigadores. Algunas de estas
personas deberian ser externas a la
organizacion que aborda el proyec-
to de investigacion,

Cuando los comités de €nca o
las autoridades competentes carez-
cun de los conocimientos técnicos
necesarios para evaluar adecuada-
mente el proyecto, deberdn utilizar
asesores extemaos.

Con objeto de evitar la inciden-
cia en los efectos genéticos se
deberian escoger personas que
tuvieran edad superior a 50 afios.

NOTICIAS

El nimero de personas participan-
do-en este tipo de proyectos debe
ser el menor posible. Debe evitarse
IS

la participagion en estos prog
de mujeres embuarazadas.

Los investigadores responsi-
bles de los proyectos deben eviluar
las dosis de radiacion que han reci-
bido previaménte las personas par-
licipantes en estos proyectos para
evitar gue se eXpongan a un resgo
excesivo de irradiacion. El respon-
sable del proyecto debe mantener
un hstado de las personas gue par-
ticipan en estos proyectos con
objeto de poder informar sobre las
dosis de radiacion impartidas,

En el capitulo de evaluacion de
riesgos, se clasifican los progra-
mas de investigacion en diferentes
categorias en funcion de las dosis
que se impartan a las personas par
ticipantes, Se recomienda la eva-
luacion de las dosis en Organos y
la dosis efectiva. Se indica que
para determinados procedimientas
en los que las dosis a los pacientes
pueden ser significativas (como la
tomografia computarizada y los
procedimientos con fluoroscopia)
la evaluacion de dosis deberia ser
mis cuidadosa

Los proyectos deben ir precedi
dos por un estudio de evaluacion
de los riesgos y de los beneficios
que se esperan obtener. Todos los
procedimientos en este tipo de pro-
yectos deben estar sometidos 4 un
programa riguroso de garantia de
calidad.

Todas las investigaciones
medicas y biomédicas que impli-
guen exposicion a radiaciones
ionizantes deben garantizar que la
informacion que se obtengu serd
adecuadamente difundida. Este
aspecto es particularmente impor-
tante para prevenir irradiaciones
innecesarias de voluntarios en
estudios similares a los ya realiza-
dos. Los estudios con resultados
negativos deberian también publi-
carse, si fuera posible, para evitar
su repeticion por otros grupos de
mvestigadores.

1
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El establecimiento de catego
rias de riesgo se ha basado en la
clasificacion que ya ha propuesto
el documento de ICRP n° 62:

Categoria 1. cuando las dosis
efectivas son menores de (0,1
msv

Categoria 2A, cuando |

dosis dan el rango de 0.1 hasta

I mSy
Categoria 2B, cuando las

tivas estan entre 1y 10

dosis efe
miv,

Categoria 3, cuando las dosis
efectivas son =10 mSy

E. Taaa

Noticias de la Real
Sociedad Espanola
de Fisica

® En la ultima Junta de
Gobierno de la Real Sociedad
Espanola de Fisica se decicho con
siderar a la Sociedad de Fisica
Médica como sociedad hermana,
lo gue conlleva la posibilidad de

afiliarse a la Real Sociedad con
todos los derechos pagando la
mitad de lo cuota (en este momen-
1o son 8,000 pesetas anuales, quie-
re esto decir gue los miembros de
la sociedad de Fisica Médica paga-
rian 4.000 pesetas). El boletin de
inseripeion se puede consiguir por
e-mail (rsef@fis.ucm.es), por fax
(915433879} o por correo, pomen
dose en contacto con la Real
Sociedad (tel. 913944359) cuya
direceitn postal es: Facultad de
Ciencias Fisicas, Universidad
Complutense, 28040 Madrid, o,
también, se puede conseguir en
internet
(http:/www.ucnes/infolrset)
En el boletin de inscripeidn se
debe indicar que se es miembro de
la Sociedad Espanola de Fisica

® Los dins 20y 21 de abril en
la Fundacion Areces de Madrid,
sttvada en la calle Vitrubio se
celebrarin unas jornadas sobre la
Fisica y la Innovacion Tecnolo-
gica. Estas jornadas financiadas
por la Fundacion Areces estdn
mzadas por la RSEF v, en
rticular, coordinadas por ¢l

or
]
Profesor Martines Duart v por ¢l
Pr. Delgado (Presidente de la
RSEF). Asist
Premios Principe de Asturias de

ademds de los

Ciencia del ano pasado y de
representantes de la Adminis-
tracion con responsabihdades en
Lt ciencia, un grupo de personas
representutivas internacionales,
como el presidente europeo de la

Sociedad Europea de Fisica, un
profesor de Princeton, otro de
Nueva York ¥ otro de Paris, ade-
mas de un representante de
Bruselas de la DGXII

® g prixima reunidn Bienal
de Fisica se celebrard en Valencia
en ¢l mes de septiembre en la
senuna del 20 al 24 en la que
ESperamos s¢a ung gran reunion
de lu fisica espanola. Los miem
bros de la Sociedad Espanola de
Fisica Medica tendrian ¢l mismo
tipo de cuota reducida que los
demis miembros de la Real So-
ciedud.

G. Delgads
Presidente la RSEF

Variacion

en la respuesta

de algunas camaras
de PTW

En la AAPM NEWSLETTER

noviembre/diciembre apa-

mentarno en el que se

rece un ¢
indica que los Laboratorios de
Calibracidon de la AAPM han

observado que la respuesta de

algunas camaras de PTW puede
variar hasta el 1,4% durante el pri-

mer ano, II‘_'L'H|1]\T|]\1LI|'IL’\‘ su com-

probacion.

Consultado PTW, indican que
era un hecho conocido y que ha
bian indicado a todos los represen-
tantes gue informasen a los usua-
rios, adjuntando una Nota Técnica
explicativa. En nuestro caso, no ha

sido asi

En la Nota Técnica se indica
que los modelos de camaras 30001
y 31003, vendidas durante los afios
1993-1997, pueden mostrar ¢sa
variacion de respuesta de 1,4%
durante el primer ano, mantenien-
do luego su estabilidad dentro del
0,3% y ofreciéndose PTW a la

recalibracion gratis,

Se pueden obtener mids detalles
en la direccion prw.fria-onlineg de
(Dr. Christian Pychlau)

. Peres-Calatayud
Hospital "La Fe'

(Valencia)

Concesion de
subvenciones por
parte del Consejo
de Seguridad
Nuclear

| pasado 3 de febrero de 1999

se ha publicado la resolueidn
del Consejo de Seguridad Nuclear,
por la que se aprueban las bases
reguladoras de la concesion de
subvenciones o avudas en materias
relacionadas con la seguridad
nuclear y i proteccian radioldgi-
ca. Esta resolucion aparece en el
BOE n® 42 de |8 de febrero de
19499




Curso sobre Control
de Calidad de la
Instrumentacion
en Medicina Nuclear

Lnx dias 12, 13 y 14 del pasado
mes de noviembre tuvo lugar,
en ¢l Hospital de La Princesa de
Mudrid, el Curso de "Control de
Calidad de la Instrumentacion en
Medicina Nuclear”. Nuestra valo-
racion de dicho curso ha sido muy
positiva.

En primer lugar, su oportuni-
dad eronoldgica. Con la publica-
on del Real Decreto 1841/1997
con fecha de 5/12/97, sobre el con-
trol de calidad en Medicina
Nuclear, se inicid una cuentd atrds
en el proceso de instauracion de
los programas de control de cali-
dad, cuyo plazo finaliza en diciem-
bre de 1999, Por ello, en este curso
coincidimos muchos compafieros
con el propdsito de completar, y en
muchos casos iniciar, los progra-
mas de control de calidad en los
servicios de Medicina Nuclear de
nuestros respectivos hospitales.
Con los conocimientos adquiridos
en este curso, ¥ con un ano por
delante antes de yue finalice el
plazo fijado en el Real Decreto, s¢
que todos los participantes sere-
mos capaces de alcanzar dicho
objetivo,

Por otro lado, nos ha permitido
el conocer y contrastar las expe-
riencius de centros mds veteranos
en la aplicacion de estos protoco-
los, sabiendo de los problemas que
han ido experimentando en todos
los afios de desarrollo de los pro-
gramas, lo cual nos permitird pro-
bablemente conocer y resolver los
posibles problemas que encontre-
mos durante el proceso de puesta
en marcha de los nuestros.

Por dltimo, el curso nos ha per-
mitido conocer de primerisima
mano el nuevo protocolo de con-
trol de calidad en Medicina
Nuclear, como herramienta

imprescindible para la implanta-
cidn de nuestro propio programa
de control de calidad

Por tanto, agradecemos a la
SEFM la oportunidad que nos ha
brindado de participar en dicho
CUurso asl comao |\l avuda economi
ca gue nos ha facilitado la asisten-

cia al mismo.

U, Sanjuanbenits Buls

de Atda

7. Garcia Cases

Fisicos adjuntos det Hospital
Universitirio San Juan

de Alicanie.

{Avuda concedida por la SEFM)

Sc ha celebrado en Madrid,
organiziado conjuntamente por
la 5.E.EM. y la S.E.P.R, durante
los dins 12, 13 y 14 de noviembre
de 199§, el Curso sobre "Control
de Calidad de la Instrumentacion
en Medicina Nuclear”, El objetivo
del Curso era definir las pruebas
més importantes a realizar en los
controles de la instrumentacion,
asi como los procedimientos mas
adecuados para
implantar un Pro-
grama de Control
de Calidad que
sirvin de
para la puesta en
prictica del R.D
18411997 por el
que se establecen
los eriterios de
calidad en Me-
dicing Nuclear
El Curso estaba
dirigido a los
profesionales que
desarrollan  su
actividad cientifi-
ca en el drea de
la Radiofisica
Hospitalaria.

hase

Durante la
primera jornada,
en las clases ted-
ricas, se desarro-
Iaron los aspec-

e —

CURSOS

tos téenicos de un Programa de
Control de Calidad en Medicina
Nue
cionados con los principios de fun

ear, asi como aspectos rela-

clonanuento, L'll[]][‘“[ll'ﬂ[L'\ ¥ pari

metros de calidad, tanto de
SAMITEeana

SPECT

15 planares como de

La segunda jornada verso sobre
aspectos médicos, maniguies elini-
cas, caracteristicas de funciona-
miento y pardmetros de calidad de
los diferentes tipos de activimeiros
v del tratamiento de imd
lizacion de programas clinicos y

enes. utl

aplicacion de filtros

Las clases pricticas se impar-
tieron en los Hospitales "Doce de
Octubre", "La Paz" y "La
Princesa”, en jornada de tarde. En
ellas se desarrol

won las pruebas

de control de cahidad siguientes:

— Medida
extrinseca y sensibilidad del

de la uniformidad

colimador

Medida de resolucion tem-
poral

Medida de resolucion ener-
gética intrinseca.

Medida de wmadio de pixel
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- Medida de
espactal intrinseci.

— Determinacion del centro de
rotacion en adguisicion

grifica (SPECT),

la resolucion

En la tercera y dltima jornads,
se¢ celebraron
Redondas. En la primera de ellas,
denominada "Experiencia de cada
Centro en la puesta en prictica del
Control de Calidad en la
Instrumentacion de un Servicio de
M. Nuclear”, participaron como
ponentes, fisicos de diferentes
hospitales, adscritos tanto
Servicios de Proteccion
Radiolégica como a Servicios de
Medicina Nuclear, que expusieron
su experiencia personal, poniéndo-
se de manifiesto que para poder
Hevar a cabo las funciones del
Radiofisico en los Servicios cila-
dos se debe trabajar con ellos, y
no debe limitarse su funcion dni-
camente al control de calidad del
equipamiento, sino que se debe
colaborar con el especialista médi-
co en el tratamiento de imigenes v
en el resto de actividades del
Servicio, En el cologuio se puso
de manifiesto, por una parte, las
dificultades con las gque se en-
cuentran algunos companeros al
intentar realizar los controles de
calidad a que obliga ¢l Real
Decreto 1841/ 1997, y por otra, o
necesario gue es, que la Autoridad
sunitaria transmita la obligacion
de cumplimentarlo a los Gerentes

dios Mesas

14 v a los responsables de los

Servicios de Medicing Nuclear, asi
como de dotarlos de recursos
humanos y técnicos. Asimismo se
destaco la labor tan positiva, reali-
zada por companeros fisicos que
desarrollan su trabajo a tiempo
completo en los Servicios de
Medicina Nuclear desde hace
muchos afios

En la segunda Mesa Redonda,
denominada "Real Decreto
I1R41/97 de 5 de diciembre:
Problemitica de su implantacion”,
participaron como ponentes tres
fisicos y tres médicos especialistas
en Medicina Nuclear. Los distintos
ponentes expusieron lu problemati-
ca de la implantacion del Real
Decreto, haciendn hincapié en los
temas gue mas directamente impli-
caban a cady uno de ellos,

En el wrne de palabra que s¢
abrié posteriormente, se volvio i
plantear la necesidad de que el
Radiofisico no se limite solo al
control de calidad del equipamien-
to sino que, ademds, colabore en
el tratamiento de imuogen v esté
implicado en los criterios de acep
tabilidad del equipamiento
Asimismo se expusieron criterios
de participacion en las Comisiones
de Calidad y en los aspectos de
valoracion dosimétrica en Terapia
Metabdlica. Los médicos nuclea-
res manifestaron su interés en dis-
poner de informes téenicos gue
ohjetivaran los diferentes parime-
tros de control de los equipamien-

tos, en relacion con la revision y,
en su caso, reposicion de los mis-
mos. El Vicepresidente de la
Sociedad Espafola de Medicina
Nuclear, que participd como
ponente, manifesto la necesidad
de unificar esfuerzos para definir
Protocolos vy Programas de
Garantia de Calidad, & informa
que la Sociedad Espafola de
Medicina Nuclear queria organizi
en febrero de 1999, unas Jornadas
de: Calidad Asistencial en
Medicing Nuclear,

Debido al gran nimero de soli-
citudes, se amplid la matricula de
alumnos, realizindolo un total de
cuarenta y siete alumnos. La valo-
racion del mediante
encuesta personal (34 alumnos

mismao

contestaron a la misma), resulto
satisfactoria en los extremos pro-
puestos para valorar (contenidos,
exposicion, organizacion y practi-
cas), 4 excepeitn de "documenta-
cion entregadu’. en que se expu-
sigron algunas quejas, que se
subsanaron posienanments envian-
dose la documentacion gue no
estuvo disponible durante el curso,
debido al incremento del mimero
de alumnos

El Comité Organizador

Curso de Control
de Calidad
en Mamografia

Dl rante los dias 19, 200y 21 de
noviembre de 1998 se celebro
en Santiago de Compostela el
Curso de Control de Calidad en
Mamografia, organizado por el
"Pilot Project of EUREF
Santiugo de Composte

Tal como establece la Directiva
09743 de la Comision Europea y
en particular la legislacion espano-
la (Real Decreto 207 1/1995), es
necesario prestar una atenciin



especial al control de calidad vy la
evaluacion de la dosis a las pacien-
tes sometidus o programas mamo-

grificos de eribado sanitario.

Dado que los controles de
calidad del primer mivel (rutina
rio-de alta periodicidad) son reu
lizudos por el propio personal de

las unidades de mamografia, el

ahjetivo del curso era proporcio-
nar i este personal 1os conoci-
mientes tedrco-practicos para su
realizacion, sobre la base de los
protocolos europeo y espaiol de
control de calidad de los aspec-
o8 fisicos v [Ecnicos en mamo-

orafia,

El curso estaba dirigido @ ée-

nicos especialistas en radiodiag-

nostico -:|a|1!|||,\_‘:.|!\||rr| Y Otros

profesionales implicados en el
manejo y control de calidad de
equipos de rayos X en mamogra
fia. El nimero de alumnos asis-
tentes al curso fue de 35, perte-
necientes a distintos programas
de "screening” co de
Espafia, Portugal y Cuba. Las

mamag

ponencias v las clases pricticas
fueron impartidas por 11 profe-
sares (fisicos, radidlogos, técni-
cos de radiodiagnostico y epide-
midlogos) con experiencia en
" mamografico. El
programa del curso se estructuro
L1L' &lLLH.‘l'I'.l[] '\!l Pl'l\_‘_'l.'llllnl S1gLUen-
les

“screemng

Jueves 19 de noviembre de 1998

10.00° Resultados globales del
"Programa
Deteccion
Canero de Mama"
Protocolo: Europeo  de
Control de Culidad de los
aspectos fisicos y Ecnicos
del eribaje mamogrifico
Impacto das novas tecnolo-
Xius na mamoegrafia

1600 Pricticas. Cantrol de cali-
dad de la procesadora

Galego de
Precoz  do

Viernes 20 de noviembre de 1998

(900 Punto de vista das TER no
control de calidade

10,00 Caracteristicas especiales
de los equipos de rayos X
para mamogratia

11.30 Sistemas de registro de
imagen

12.30 Procesado y visualizacion
de la imagen

16.00 Pricucas. Control de Cali-

dad del CAE. Control de

Calidad de la imagen
Sithado 21 de noviembre de 1998

9.00 Calidad de imagen

1000 Dosis a pacientes
Criterios de Calidad de la
imagen en Mamogralia

Wiguel Poamebar Camedn

Curso “Medical
Imaging-Methods”
de la EFOMP

Dci 30 de noviembre al 4 de
diciembre de 1998 se celebro
en Archamps (Francia) el curso titu-
lado "Medical In r-Methods”,
oreanizado por li AP

El curso fue impartido por un
profesorado selecto de multitud de
centros de investigacion y de cen-
tros hospitalarios de todo el
|11111]L||\. I\ en l'] s lrutaron temas
tan diversos como la reconstruc-
cidn tomogrifica de imdgenes,
métodos de evaluacion de calidad
de imagenes médicas, tecnologia
de compresion de imdgenes, reali-
dad virtual y sus aplicaciones en
medicinga, avances en resonancia
magnética nuclear, fusion de imid-
genes ¥ un largo etcétera

El curso también nos permitié
let wisita o un centro hospitalano de
Ginebra, en concreto a su onidad
de medicina nuclear y a la de
RMN. asi como al CERN,

El curso fue realmente denso
y me ha permitido asomarme a lo

CURSOS

mis novedoso a escala mundial
n meédica

en el campo de la img
Esa bisqueda de lo novedoso ¥
puntero ha hecho que el profeso
rado estuviera compuesto, funda

dores

mentalmente,

en vez de por companeros radio

por mveshg

fisicos de hospitales de todo el
mundo. El resultado ha sido un
curso {l(‘”]i!"]i!ll" L'L"I'ITI_IL'II_ a4 1T
modo de entender, en los altimos
resultados de investigacion y
poco en los métodos de trata
miento ¥ evaluacion de imigenes
gque nos pueden ser dtiles en ¢l
dia a dia en un hospital
wlencia

Excepciones a esta te
general fueron las clases imparti-
das por D. Hoeschen (PTB,
Braunschweig) sobre evaluacion
de imigenes y las de R. Van Loon
sobre control de calidad en radio-

agnastico,
i 1gnostice

También, ¥ no menos impor
lante, este curso me ha permitido
intercambiar impresiones y cono-
cer la realidad de los radiofisicos
de paises tan dispares como Rusia,
Suiza, China, Bulgaria, Letonia o
ltalia, por citar sélo algunos

En priximos afios este curso se
desdoblard posihlemente
unp dedicado a imagen médica en
general y otro mas centrado en
REMN, dado el enorme potencial y
el vertiginoso desarrollo al que
estamos asistiendo en esta técnica,
Si algan socio estd interesado en
ESLOS CUTSOS ¥ |.|Ilil.'|'t' empaparse
con lo daltimoe en tecnologia de la
imagen, le recomendaria el segun-

en dos

do curso y, si quiere encontrar
soluciones v la aplicacion directa
al caso de su hospital, le recomen-
daria el primero.

radece
la SEFM la ayuda que me conce-
dié para asistir al citado curso,
Estos cursos tienen un valor for
MALVO enorme, SUPonen una expe
riencia (nica y nos permiten
ampliar nuestra vision mas alla del
mevitablemente restringido entor-
no de un tdnico hospital

Desde aqui, guiero

i

Carlos Puicts MWlantin 15
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Curso de Anatomia y Oncologia para Radiofisicos

Murcia 1 v 2 octubre 1998

RESULTADO DE LA ENCUESTA A LOS ALUMNOS
VALORES MEDIOS DE 29 ENCUESTAS CONTESTADAS

1.- Valoracion del Curso (del 1 al 5): (3) - (4 -(3)-(@ -(
Satisfizo mis expectativas 3.96
Me proporciond conocimientos utiles para mi trabajo: 319
Se aleanzaron adecuadamente los objetivos propuestos: 3,82
La duracian del curso es suficiente: .07
Estd conforme ¢on el contenido tedrico del curse: 3,68
Cree necesario un texto de apoyo 4,92
o Anadiria algin tema®: Temals a anadir: Sl 11 NO 8
— Radiobiologiu (3)
Mis anatomia topogrifica (2)
£ Quitaria algin tema”: Tema/s a quitar: S1 5 NO 14
— Epidemiologia (2)
2.- Valoracion del profesorado (del 1 al 5): (5) - (4) -(3)-(2) -(1)
Conocian en profundidad Ja materia 4,62
Sus presentaciones eran claras y dtiles: 3.93
Consiguieron hager interesante ¢l curso: 3.89
Sus presentaciones estaban bien organizadas: 3.96
Utitizaron adecuadamente los recursos audiovisuales: 3.82

Cudiles han sido a su juicio las tres mejores ponencias del curso;
® Anatomia Topogrifica y Descriptiva (16) @ Ca. Gastrointestinal (11) @ Ca. de cabeza y cuello (9)
® Principios de Radiobiologia (8) @ Ca. de Pulmdn y mediastino (8)

3.- Organizacion del Curso (del 1 al 5): (5) - (4) - (3) - (2) - (D)
Aspectos organizativos 434
Difusion del curso 4.31
Facilidades inscripeion 3.78
Precio matricula 448
Lugar : 4.34
Este curso se deberia repetir de forma periddica 4.67
Sugerencias para la mejora de este curso;
Incluir un texto de apoyo (7)  — Ampliarlo en tiempo (3)

4.- Sobre qué temas le interesaria que la SEFM programara nuevos cursos:
® Radiobiologi ® Aspectos dosimetricos Braquiterapia HDR, PDR, LDR (5)
® Técnicas especiales: TBI Radiocirugia (6) @ Control de calidad en RT y planificacion (4)

Resumen:
® La valoracion general del curso es satistactona
® La valoracidn del profesorado es muy buena
® Es general la demanda de un texto de apoyo (documentacion).
® Huy un alto interés en profundizar en Radiobiologia.

Puntuacién : Plenamente
Satisfactorio: 4

Bien: 3

Deficiente / Mejorable:
Muy Deficiente / Insatisfactorio: 1

verdo / Muy satisfactono: 5




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

Dvnli'n del marco de colabori-
cion entre las sociedades
AERO y SEFM, tendrd lugar una
ver mils, previo a la celebracion

LUNES 4

del X Congreso Nacional de la
AERO, el 11 Curso sobre Fisica de
las Radiaciones aplicadas a la
Radioterapia Clinica

Fundamentalmente, el curso estd
onentado hacla los residentes de la
especialidad  de  Oncologia
Radioteripica. no obstante se estima
que también puede ser atil para otros
facultativos mteresados en el tema

Como puede comprobarse 1
través del programa que se indica,

CURSOS

el curso se ha disefiado acorde con
la evolucian tecnoldgica de dicha
especialidad y se impartird en cla

ses feoneas y practcas

El temario elegido pretende
una doble finalidad. por una parte
hacer especial hincapié en aquellos
aspectos fisicos y clinicos que
inciden de pleno en el campo de la
radioterapia y, por otra parte, evi-
tar la repeticidn de aguellos lemas
que se imparten en otros cursos de
formacion

| HORARIO

PROFESOR

I.Petschen M Ribas

accion de la radiacion con la materia: fot. v elec

J.L. Mincholé

M. Ribas

LL. Mincholé
M" C. Lizuain

B.00 - 9.00 Entrega de documentacicn
_9.00 - 915 Inauguracion y presentacion del curso
__9.15 - 10.05 Interac
10,10 - 11.00 Fuentes y generadores de r.i. en RT externa y BQ
11.00 - Descanso
[ LE S Dosimetria fisica de un har de fotones
1225 - ) Dosimetria fisica de un haz de electrones
13:15 - 15
1515

Definicion internacional de voliimenes en RT externa.
Puntos de especificacidn de la dosis (ICRL 50)

16.10 - 17.00

C. Stiez

Procesa de planifi an en RT, Simulacion L. Petschen
_17.00 - 17.30 Descanso - -
17.30 - 18.20 _Dasimetria clinica con haces de fotones (2D y 3D) F. Pons
15 - 19.15 Dosimetria clinica con haces de electrones (2D y 3D) ). Pérez
MARTES 5 - _
9.00 - 9.50 Sistemas de venificacion en la realizacion de tratamientos E. Luguera
_9.55 - 1045 Programa de garantia de calidad J. Gultresa
1045 - 11.15 | Descanso
11,15 - 12.05 Téenicas avanzadas en RT: ICT, RTC, Estercotaxia, ete I. Petschen B
12.10 - 13.30 Prictica: Interpretacion de una dosimetria clinica
en RT externa. Optimizacion de una planificacion
(HDY, modelos biologicos, etc) I. Eudaldo
1330 - 15.30 Comida i - -
1530 - 16.20 | Especificacidn de la dosis en BQ: ICRLU 38 y 58 P. Pérez
16.25 - 1745 Prictica: Interpretacion y Oplimizacion _ =
de una dosimetria clinica en BQ T. Eudaldo
18.00 - 18.30 Entrega de diplomas y clausura I. Petschen M. Ribas

Relacion del profesorado:

Barcelona: Hospital Santa Creu i Sant Pau: T. Eudaldo v M. Ribas

Hospital Clinic: F. Pons

San Sebastidn: Instituto Oncoldgico

J.L. Mincholé

Hospital Germans Trias i Pujol: E. Luguera
Hospital Vall dHebro: C. Siez

Institut Catald d'Oncologia: M*C. Lizuain
Centro de Dosimetria s.1.: J. Gultresa

Valencia: Hospital La Fé: 1. Petschien y 1. Pérer

Direccion del Curso: Dr. 1. Petschen

y Dra, M. Ribas ] 17




En Philips escuchamos a los profesionales
de la sanidad desde hace mas de 100 afios.

La experiencia adquinda se plasma an
nuestros productos y servicios, y en los miles
de instituciones médicas que nos consideran
un colaboradar fiable y competente.

Desde equipos de diagnostico por Imagen y
rogramas de apoyo,

actualizacién y mejora de la productividad,

tenemos las soluciones que esta buscando.

Desde el comienzo,
los usuarios han
sido la fuente de
nuestras mejores
ideas.

Juntos hacewmos tu vida mejor:

= PHILIPS




GRTICULO INVITADO

SISTEMA DE IMAGEN PORTAL ELECTRONICA
(Electronic Portal Imaging Device, EPID)

IMPLEMENTACION CLINICA Y PRIMERAS EXPERIENCIAS

Antoni Castel, Ernest Luguera, Alex Melero, Jaume Molero, Ant
Josep donv

Tan Cardenc

Servei d'Cncol

Huospital Universitari Cermany Trias |

INTRODUCCION

Necesidad de controlar el correcto posicionami
to del paciente durante el tratamiento

Desde hace dos décadas se hun obtenido mejoras
significativas en la dosificacion del tumor y en Ja pro
teccion del tejido normal:

Se han desarrollado
métados para la determinacion del volumen de
irradiacion v para los cilculos de distribucion
de dosis en tres dimensiones

Mayor precision en la medida de la dosis absor-
bidz

— Se utilizan equipos de simulacion y de irradia-

cidn miis Precisos ¥ con mayores |1|'L'H|\ItillIIL'\

NUEVOS Y TS exaclos

Por tanto, es de gran importancia asegurar que la

ejecucion de la planificacion del ratamiento ter
menor incertidumbre posible (minim:
entre ¢l volumen planificado de wradiacion y el volu
men trradiado real). Es decir, el control de calidid que

diferencia

se realice en ese sentido debe ser preciso y eficiente

En la actualidad, los métodos dispomibles para
medir y documentar la exactitud del tratamiento son:
La imagen rachografica portal.
La imagen electranica portal

VENTAJAS E INCONVENIENTES DE AMBOS
SISTEMAS

Imagen radiografica portal

Ventajas
e Simple de obtener

Representa el 10% del 80% de las fracciones ne verificadas,

te Radioterapicd. Servet

nio Arellane, Rosa Ballester

Vicraria Tuset

01 Proreceid Radiologican

1. Bavceloni

o Econdmica
o Perdurahle

Inconvenientes

o Disponmbilidad tardia de la imagen

o Dependencia del sistema de revelado

o Conclusion: No es prictico adguirr y anahzar
dinriamente radiografias portales para cada
campo

o De dificil valoracion coantitativa (analisis sub
jetiva v retrospectivi)

Conclusion final: En el caso de utlizar radiogra-
[T portal. la practica ac

ptadu es; una radiogratia por-
tal por semana (representa ¢l 209 de las fracciones
del tratamiento) (1),

Se ha demostrado que errores de posicionamiento
que excedan en 1) mm ocurren en mas del 105 de las
fracciones del tratamiento, Es decir, tendremos gue un

80 de todas las fracciones tendrian error seguro

Imagen electronica portal

Ventajas
o lmigenes en nempo real
o Posihilidad de maltiples imidgenes
o Procesamiento de la image
visualizacion.
® Tratamiento numeérico de la intercomparacion

N purd mejorar su

resultante entre la imagen obienida v la de refe-
ifica de simulacion, ima-
gen reconstruida digital obtenida en-el sistema
de planificacion. primera imagen del posiciona-
miento correcto eén el inicio del tratamiento)

rencia {placa radiogr

Facil integracion en una red de datos relaciona

dos con ¢l tratamiento de cada paciente

19




20

BOLETIN SEFM, 9-1999

Inconvenientes

o Coste del equipo.

e Deterioramiento del soporie magnetico de
imagen a lo largo del tempo

o Fragilidad glectronica.

@ Necesidad de disponer de un mintenimiento
especializado

o Muyor dificultad de interpretacion de las ima
genes visualizadas sobre un monitor, que las

enes de una placa radiografica vista sobre
un negatoscopi.

o La anterior dificuliad se ve aumentada a medi-
da que se incrementun los tratamientos disena-

50 de la tera

dos en 3-D, los cuales hacen ma

pia conformacional
o Continuas actualizaciones de software v hard-
ware (coste anadido)

1AS DE IMAGEN PORTAL
ELECTRONICA

Los sistemas electrdnicos de imagen portal desa-
rrollados hasta la fecha pueden dividirse en tres dife
rentes erupos, seglin sus principios bisicos de opera-

¥

Técnicas de Video: (Byle et al., 1980; Leong et
al., 1986; Shalev et al., 1989; Munro et al., 1990)
Estos sisternas combinan una pantalla fosforescente,

C

un espejo y una cimara de video, odo ello concentr

do en una caja llamada de imagen (figura 1), El espe-
jo es wiilizado para provectar la luz hacia la chmara de
video, de este modo gqueda protegida del haz de toto-
nes de alta energia. Toda In parte opticy del sistema es
I hien voluminosa y poco dceptudy en la prictica
digria. Existe una alternativa a lo anferior gue consis-

te en reempluzar la combinacion lentes/espejo por una
fibra optica. En ese sentido. el tamizo del sistema
icativaments

puede disminuir sig

T.V. camera-based portal imaging system

Copper plute | phosphor
sereen x-ray deteclor
A Lens

Figura 1. Sistema de video c simbinado con una placa
fluarescente, un espejo ¥ ima camard de video.

Figura obtenida de la web del London R

Figura 2. Sistema de video para un haz dual.

El sistema de video se esti wilizando para obtener
imagenes por medio de un hae dual. Basicamente consis-
te en un tubo de rayos X convencional montado sobre la
cabeza de un acelerador (2) (figura 2). Este haz comparte
el mismo isocentro (= 1 mm) que el haz de traamiento,

stema de barrido por medio de un vector de
diodos: Se trata de una coleccion de diodos dispues-
tos en linea y desplazados mecinicamente para barrer
un drea determinada, Este sistema contiene 256 dio

dos de silicio.

Sistemas de matriz; Consisten en una matriz de
detectores de radincion barridos electrdnicamente. La
ventaja s importanie de este sistema es que se pueden
construir en una forma altamente compacta, con el mismo
tamudio que los portachasis de la radiogragia portal.

Graniry ﬁ

Fonization
- | Chamber

(256 % 256 elecimdes |

Figura 3. Esquema de un sistema de matriz con
cdamaray de ionizacidn (tomade del manual de opera-
cidn del PortalVision™ )

onal Cancer Centre: Physics Departitent,
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Figura 4. Esquema de un sustrato con fotodiodos que
forman un sistema de detectores de estado solido
(tomade de Baver, 1991).

Los detectores de estos sistemas de matriz pueden
SET
o Cimaras de 1onizacion rellenadas con un hidro-
carburo liguido, 1so-octano (figura 3) (como
nuestro EPID, el cual deseribimos mis adelan-
lel, o

Detectores de estado salido, que consisten en
una placa fluorescente acoplada a un sustrato
con fotodiododos (figura 4). El funcionamiento
de este sistema es similar al de una cimara
CCD (sistema de carga acoplada). Utiliza tec-

DESCRIPCION DE ‘RO EPID

Hardware

Nuestro EPID ¢s el modelo PortalVision™ de la
marca VARIAN e incluye los siguientes componentes
(hgura 5):

GRTICULO INVITADO

o Unidad de deteccion de imagen, Imagi
Detection Unit IDU, también Hamada cassette,

compuesta por el sistemi de deteecion (sistema

de matriz) y su electronica asociada

e Unidad de control central, CCE, compuesti
por un ordenador personal esuindar, con e ]
do, mouse, monitor de video y hurdware espe
cifico de PortalVision

e Dispuositivo de deteccion de imagen. Imaging
Detection Interface IDI, gue contiene el hard
ware disenado @ tal efecto, las fuentes de ali-
mentacion de tension y el interruptor principal.
En los dltimos modelos, las fuentes de alimen-
taeion ya vienen incorporadas en el DU,

® Cables de conexion entre el ID1 y el IDU, ¥
entre el CCE y la miquina de tratamiento.

o Sistema de almacenamiento de imagenes:

disco magneto-Gptico.

Una impresora de vide

Un sistema de digitalizacion de placas radio-

e Lin sistema de soporte retractil de Ia cassette.

SCRIPCION DE LOS

COMPONENTES MAS IMPORTANTES

Unidad de deteccion de imagen, IDU

Esta unidad tiene la forma y el tamano de una cas-
sette estindar de pelicula. Son controlados: el posi-
cionamiento de la misma sobre el drea de control tera-
péutico, la adguisicion de la imagen, su procesado y
s visuahizacion. El sistema de deteccion es, esencial
mente, una matnz de 256 x 256 electrodos insertada
en una cdmara rellena de un hidrocarburo liguido
(iso-octano) (figuras 6y 7). Los 256 electrodos
{columnas) de la parte inferior de la placa sirven
como sefial y e

conectados a un detector de baja
corriente. Los 256 electrodos (filas) de la parte fron-
tal de la placa proporcionan la sefial de alto voltaje y
estin conectados al sistema de activacion de alto vol
taje. Los electrodos de senal ¥ los de alto \n]l.‘l_‘;u 5E
encuentran cruzados de forma perpendicular. Cada

video printer

11

1oy Cliac

7
RS

Figura 5. Configuracion instalada del modelo FortalVision™ de la marca Varian (extraido del manual del ope-

rador de Varian).
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Figura 6, Vista interior de una cassetre: (1) Matriz de
camaras de fonizacion; (2) 256 electriometeos: (3)
256 canales de alto veltaje; (41 Control electrinico;
(3) Amplificador; (6) Cable hacia lo unidad de con-

trool central
punto de >Tia como uni camara de 1wonzacion
individual, midiendo la mensidad de la radiacidn de
forma local, formando una imagen de mds de 65.000

CC

pixels. Por encima de las cimaras de jonizacion se
encuentry una limina delgnda de plastoferrita, que se
utiliza para la produccion de electrones

La matriz tiene un {rea sensible de 32,5 x 32.5cm’
y una anchura del electrodo de 1.27 A una dis-
tancia de 25 cm por debajo del isocentro, el campo de
visualizacion es de 27 x 27 em’ y una resolucion espa
cial de 1 mm. El nivel de ruido es inferior al 0.25

T

Las cdmaras de ionizacion operan a una tensidn de
polarizacion de 300 V (en el dltimo modelo la tension
de polarizacion es de 300 V) muy por debajo del
punto de saturacion. Una cormiente tipicd producida
por una chmara de jonizacion es de 100 pA para un
haz de fotones de energia de § MV, con una tasa de
kerma en aire de 200 ¢Gy/min en la posicidn de la
camara. Por encima de las cimaras de ionizacion ¢l
espesor de matenal equivalente a agua es de 12 mm,
y el material retrodispersor equivalente a agua, que se
encuentry por debajo de ellas, es de 5 mm (figura 7)

La corriente de ionizacion en uno de los electrodos
de sefial se mide con un convertidor (electrometro) de
dltn sensibilidad, gue tansforma la comente en ten
sion Las salidas de los 256 electrametros son conver
tidas 4 una Gnica seal que es amplificada y digializa-
du en 1o unidad de control. Los electrometros pueden
medir sefales de corriente por encima de los 4 nA con
un nivel de ruido de atrededor de 0,5 pA. Para mejorar
I rwecn sefaliruido, los valores de salida de los elec
rametros pueden ser promediados digitalmente

UNIDAD DE CONTROL CENTRAL, CCE

La unidad de control consiste en un microproce-
sador de 32 bits. La CCE presenta dos tarjetas espe-
cinles, las cunles son utilizadas para controlur la
adguisicion de la imagen. Una procesa lu imagen a
alta velocidad v la otrn 12 muestra en un monior con
2% 512 y con una esc

una matriz de pixels de ! nde

hasta 256 valores de grises o de colores,

Software para la adquisicion de las imdgenes

El software sumimstriado con el sistema es un pro
erama contral, eserito en “C™, ¥ con rutinas de alta
velocidad, escritas en lenguaje ensamblador, con el
fin de visualizar, de realizar conversiones A/D... La
version gue utilizamos es ln V.3.7. Este software con
trola ta adquisicion de la imagen, su visaalizacion, su
procesado y L administracion de los datos.

Las imagenes portales son adquiridas con una
resolucidn de 256 x 256 pixels y almucenadas a 16
bits por pixel i
modos de adquisicion:

o Modo estindar donde el nempo de adguisicion
es de 5.5 s, con una alta resolucidin espacial
(256 x 256 pixels) y un ol contraste,

o Modo ripido, donde el tempo de adguisicion
es de 1.5 s, con una resolucidn media en la
direccion verticil (256 x 128 pixels) y. tmbign,
con un alto contriste

=1 puede ser oblenida en dos

Durante el tiempo de adguisicion,

el electrometro que gobierna cada

PCl camara de wnizacion mide la corrien

te de cada una de ellas 10 veces y los
Espuma valores son promediados. Para redu-
Pl i cir el nempo reguerido en cambiar el

alto voltaje de los electrodos, la
matriz de imagen ¢s barmidy una sola
vez, yaque el ciclo de medida
256 veces lo siguiente: cambia la fen
sion de alo voltaje al siguiente elec
trodo y mude 256 sefales de los elec
trodos 10 veces. Como el tempo de

Frontal de [a PCE
Peliculn ligui
Posterior de Lo PCI

saliza

PCl

22 Figura 7. Seccidn transversal, PCI =

wd de clrewito fmpreso,

lectura de las cdmaras de fonizacion
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Cassette

Aren

Cassette

Top View

Clnentucion en by cnsele 1

Figura 8, Orientacion de la imagen Portal

es mds bien ripido (los resultados se promedian 10
veces en uni sola fila con 256 cimaras de lonizacion
en un tiempo de 20 ms), wdas las operaciones son sin

eronizadas con la frecuencia de pulso del acelerador
(200 - 400 Hz) para evitar interferenc
505 de éste y el barrido de la imagen. Como resultado
del cambio de alto voltaje, se induce un pulso de

s entre los pul

corriente elevado que provoca una saturacion en los
amplificadores de los electrometros. Despues deben
de transcurrir como unos 5 ms antes de gue €stos pue
dan ser utihzados de nuevo

Durante ¢l tiempo de adgumsicion los “offsers” de
los electrometros deben ser determinados exactumen-
te, debido a que pueden estar influencindos por la
radiacion dispersa y la temperatura, Esta medida tam-
hign corrige la senal producida por las camaras de
onizacion cuando éstas no estin polarizadas,

RECONSTRUCCION DE LA IMAGE
Se¢ deben realizar las siguientes correcciones en
las inuigenes obtenidas:

1. La correccion de los “offsets™ vio de las fugas
en el electrometro se realizan siempre durante
el proceso de la adguisicion de la imagen, La
magnitud de esta correceidn es de alrededor de

== — e =l

Los vitlores de correceron estin medi-

dos automaticamente por el propio software

un 105

2. Los "offsets” de cada cimara de 1omzacion son

3

determinados una vez para cada sesion de ima
gen, mediante la medida de la imagen

radiacion. La aplicacidn de estas correcciones

sm

seenfrenta con los artefactos producidos por el
cambio ripido de la tension en los electrodos

correspondientes

La sensibilidad de cada eamara de 1onmizacion
estd determinada una vez para cada sesion de
imugen. Las sensibilidad  de
cada electrometra individual también son
determinadas por estas medidas. Las fuentes de

diferencias en

variacion de la sensibilidad entre cimaras de
onizacion pueden ser debidas a imperfeccio-
nes en la forma de los electrodos v a la super-
ficie de los mismos. La magnitud total de estas
correcciones puede ser del orden de un 40%.
Las sensibilidades de las camaras de womzacion
también dependen del espesor local de la ldm-
na de lig por tanto, influenciadas
por la deformacion de las placas de los electro-
dos,

O ¥ estan

principal causa de estas deformaciones

es la presion hidrostdtica del liquido. Por wnto,

esta correccion depende de la posicion angular

del “Gantry”. Esta dependencia angular ha sido 23
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descrita matematicamente, utilizando los facto

res de calibracion medidos para una colocacion
horizontal y dos localizaciones verticales del
casselte. Bsta dependencia puede ser ficilmen

te descrita debado a que:

4) La ourvatura de la placa del electrodo es
relativamente pequena comparadi con Jas
dimensiones de esti, v

Las sensibilidades de las camaras de 1oniza-
cion son inversamente proporcionales a su
ESPEsOr, porgue son operativas muy por

debajo de su saturacion

PROCESAMIENTO DE LA IMAGEN

Debido al bajo contraste ¢ indefinicion de las image-
nes obtenidas. se deben aplicar sobre éstis algoritmos
Gue las procesen con el fin de facilitar su interpretacion

Las diferentes posibilidades de procesamientos

son las siguientes

. Realzamiento del contraste lincal: el nivel
ylo ventana puede ser determinido automiti-
camente de los pixels de una zona de interés

2. Filtros convolutivos del tipo 3 x 3, para refor
zar o suavizar las imadgenes.

3. Modificacion del histograma global, con el fin
de aumentar ¢l contraste de la imagen,

4. Las imgenes pueden ser afadidas, substraidas,
multiplicadas o divididas. Estas posibilidades
pueden ser ttiles para inlercomparir imagenes,
aenerar dobles exposiciones y promediarlas.

Todas estas opeiones pueden ser realizadas en un
periodo de tiempo de 0.2 - 0,65

IS OPERACIONAL

SINOP:

En la rutina diaria de utilizacién del sistema
Portal Vision'™ existen 6 etapas de operacion, resumi-
das de la siguiente forma;

1. Primero se crea la ficha de un paciente, en la
cual se introducen los siguientes datos: nom:
bre, identificacion, campo de tratamiento ¢

informacidn especifica sobre ¢l tipo de adqui-

sicidn de imagen.

2. Registro de las imdgenes de referencia

o Imdgenes de simulacion, que debe ser digi-
tulizada para su almacenamiento.

e Imigenes DRR, introducida en el sistema a
través de una conexion en red con el sistema
de planificacién

e | imagen portal...

Adquisicion de las imdgenes portales del tra-
tamiento, bien sea aplicando el modo de
imagen de tratamiento o técnica de doble
exposicion. Estas pueden ser contrastadas en

Imigen Portal

24 Figura Y. Correlacion entre la imagen Portal v la de Referendia




tiempo real con la imagen de referencii se-

leccionadn

4. Evaluacidn a posteriori de las imigenes adgqui-
ridas. Existen dos vias de evaluacion
® A través del ment de visualizucion
genes, el cual permite observar y aplicar
téenicas de tratamiento de imdgenes

e A través del mend de intercomparacion,
que |'PL"!'H]i|L‘ contrastir uni imagen portal
con la imagen de referencia y medir las
variaciones existenles que ayudarin o
corregir la puesta en tratamiento del
paciente (figura 9)

1

5, Posibilidad de archivar imigenes sobre sopor
tes como discos magnelo-Gplicos,

6. Calibracion del sistema PontalVision™. Este
sistema proporciona una utilidad de calibracion
semi-automanca

PERIENCIA CLINICA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARI GERMANS TRIAS I PUJOL

Nuestro sistema EPID, anteriormente descrito, fue
instalado junto con el acelersdor CLINAC 2100 Cen
junio de 1995 y se puso en marcha en noviembre del

mismo afo, Para la formucion y entrenamiento del
personal que 1ba a utilizar este sistemi se escribio un
manual de funcionamiento, asequible y facil de inter
pretar, y se realizaron diversas sesiones practicis

Estructura organizativa en el funcionamiento
del PortalVision™

Se  ha asignado  al  funcionamiento  del
PortalVision™ un técnico radioterapeuta por tume

Su funcion es la siguiente:
1. Introducir todos los datos relacionados con el

paciente ¥ su tratumiento: identificacion, nomy
bre, dutos ¥ caracteristicas de los campos a tritar,

(%)

Digitalizar las imagenes obtenidas en el simu-

lador o en la DRR.

3. Trazar las estructuras analomicas, que se utilizaran
para la intercomparacion. ¥ los bordes del campo

4. Adyuirir las imagenes y verificar visualmente
las mismas en tiempo real. Esta venficacion
consiste en lo siguiente:

® Una comprobacion ripida, desde el modulo
de adguisicion de imigenes, a traves de una

GRTICULO INVITADO

ptre Jis

mlercomparacion visual subjeniva e
del campo

estructuris anatomi
imitado en I placa de simulacion y la
) portal obtenida. En esta comproba

cidn podemos detectr

® Errores en L posicion de las prolecciones
o [irrores en o
® Errores en el tamaio de campo debido a

1 forma del campo conforr

una incorrecta entrada de datos en el RMS
2000™ (Sistema de
iy registro de la puesta en tratamiento del

rrificacion, automets

paciente, suministrado por Varian)
o Desviaciones en el posicionamiento del

paciente

Es evidente la correccion inmediata en los tres pri-

mieros tipos de error senalados

En el casn de encontrar desviaciones “significati-
s de posci namiento, se §1|>-L'|_'llf.‘ o su cuantilicacion.
o Cuantificacion de las desviaciones, Consiste en
Iree

un andlisis mas detallado de la intercompuracion
sen de simulacion) y la

L imagen de referer

:n portal. Este

anilisis se realiza ¢n otro modulo

mformaecidn suministrada
ctaddos del isocentro

Ay para los campos AP-PA

® Az v Ay para los campos laterales

o [ dneulo de rotacion del eje del hae de radiacion.

Dande x es el gje laterdl, v es el eje crinco-caudal

¥ esel gje postero-anterior

Metodologia para la elaboracion de un protocolo
de ver iin de la puesta en tratamiento
de un paciente

Con el fin de mantener a un nivel aceptable la

carga de trabajo que supone las verficaciones de
posicicnamiento, es necesanio establecer un protoco-
lo destinado a simplificar las medidas de las desvia

ciones que se den en el mismo

Este protocolo de verificacion de la puesta en tra
tamiento de un paciente nos indicard cudndo tienen
gue ser medidas las desviaciones del posicionamien

to, y cudndo es necesaria una com

ccidn al respecto

TIPOS DE INCERTIDUMBRES ASOCIADOS
STA EN TRATAMIENTO

Existen varias fuentes de errores gue pueden ocu-
i en los tratamientos de radioterapia, por ejemplo,
errores en la puesta en tratimiento. movimiento de los
organos, i colocacion de sistemas modificadores de

los haces de radiacion. como blogues de proteceion y 25
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cufas... Dado que es casi imposible eliminar todos
estos errores, es esencial un conocimiento de las fuen
ducirlos,

tes y magnitud de los mismos para poder
aplicando critenios de correceion Gptimos. Una vez
conocidos, se pueden establecer Unos mMArgenes mas

apropiados en el disefio del tratamiento

En este trabajo nos hemos centrado en analizar los
tipos de incemidumbres asociados en la puesta en trati-
miento de un paciente y qué criterios deben de seguirse
pura su correceion i traveés de utilizacion de un EPID.

Los estudios realizados sobre las imdigenes portales
el trata-

(1-5) han mestrado que las desviaciones
miento con respecto al disenio realizado pueden ser des-
1 estdisticamente por una componenie de error

o
sisterndticy v otra aleatoria. Ambos tipos de desviacio-
{05, en ¢l momento de su detec

nes pueden ser comegu
cion, por un reposicionamiento del paciente durante

wo, la aplicacion

ratamiento, Sin emba:

cada s£s10n d
» procedimiento conlleva un incremento cn el
ano al 60% (63, Por tanto, en

de est
nempo de tratamiento Cor
la prictica clinica diaria el procedimiento de correccion
rabajo

que se estublezca debe optimizar lu carga de

que supone la comeecion y lu efectividad de la misma

ERRORES SISTEMATICOS Y ALEATORIOS

la dife

Se entiende por desviacion sistematica
xistente entre la simulacién y fa puesta en ira-
wiente. Y por desviacion aleatoria a las

dia en la puesta en tratamiento del

tamiento del p

VIMNacHnes Jd

fe duranie €

transcurso del tratamiento

E tor desplazamiento medido para un pacien-
te. p, v una fraccion, f, de una serie de tratamientos.
Sy vector es ta suma del vector de desplazi
miento real v el vector del error asociado a la medida

an sistemdnca v otra aleatona:

m,=A 4+ 8, +E, +&

spluz
durante todo el trataniiento,
en cada fraccion 1

&, = desviacion aleatori

E = error sistemdtico detectado en las medidas

electuac

s puri el paciente p.

Este error es debido a las diterentes inter-

pretaciones de la anatomia y/o los hordes

26 ' w(d0.0) = exp (-0 /20°) £ (V20

o de estos vectores fienen a su Vez

Hento  sistematico l!L‘l |‘.IL'.H.’I'|“' P

del campo en el simulador y en la imagen

portal

£, = emor aleatorio, causado por el alineamiento
imperfecto de la imagen del simulador y In
imagen portal, es decir, son errores que
dependen del entorno experimental, el cuial
no puede ser controlado.

Las correcciones que se efectien para aumentar la
exactitud de la puesta en tratamiento solamente redu-
ciran la desviacion sistematica, A, puesto que reducis
8, regqueriria mejores técnicas del posicionamiento
del paciente (por ejemplo, sistemas mmuobilizado-
) v aumentar la exactitud de la medida. Esto nos
mentur gue las contribuciones sistematicas

res.

Heva a o
v las aleatorias pueden expresarse en m,, de formd

separada
m, =M, + 4

donde
M

La desviacion aleatoria durante cada irradiacion
es una muestra de una distribuciin normal dada por la
funcion ¥ (6.0.0)

La distribucion de las desviaciones sistemiticas
sobre todos los pacientes ¥ (AM.E) es igual a la dis:
tribucion de las desviaciones aleatorias cuando no
existu transferencia de errores: por otra parte, lenemaos
que £ > 0. El pardmetro M representa ¢l valor medio
y £y @ son las desviaciones estandar de cada una de
las distribuciones anteriores. El valor medio de la dis-
ribucidn de las desviaciones aleatonas es Cero por
definicion, Ademds, se supone que no dependen del

nempao.

MEDIDA Y CORRECCION DE LAS
DESVIACIONES DE LA PUESTA EN
TRATAMIENTO

Las desviaciones de la puesta en tralamiento de
un paciente son medidas durante un numero conse-
cutivo de fracciones del tratamiento, Después de un
niimero determinado de medidas, N, se calcula una

desviacion d.,.

Si la media de las desviaciones es mas grande que
un pivel de accion, la siguiente puesta én tratamiento
serd corregida. Esta correccion serd ipual a d,. Dado

que la correccion no es perfecta en la préctica clinica,
lu exactitud de la correccion es una distribucion nor-
mal, con una desviacidn estiandar, G, ¥y un valor

medio igual a 0
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Fin de la medida diaria

Figura 10. Diagrama de flujo para decidir la intervenc ian en la correccion del posicionamiento de un

PROCEDIMIENTO DE VERIFICACION ¥
REGLA DE DECISION

El objetivo de un procedimiento de verificacion de una
puesta én tratamiento y las reglas de decision es comegir
las desviaciones sistemdticas tanto como sei posible

Una correccion de la puesta en tratamiento se realiza-
rd mucho mas exactamente después de un numero gran-
de de medidas, de acuerdo con la estadistica. La desvia-
cion d, es una muestra de una distribucion normal con
una desviacion estandar igual a o/ y un valor medio
jgual & la desviacion sistemdtica real. Sin embargo, 1al
procedimiento esti en contradiccion con la necesidad de

correetr und desviacion sistematicy grande en la puestu
de un tratamiento, tan pronto come sea posible, Un com-
promiso entre estas dos demandas, exactitud y rapidez de
comeceion, puede alcanzarse definiendo un nivel de
aceion que reduzca el nimero de medidas necesarias

Un posible nivel de accion, propuesto por Bel et al
(5), seria /YN, ., donde el pardmetro ctes el nivel de
aceidn inicial, que es i n-a, es decir, depende de
Ja desvigeidn estindar del error aleatorio, Otro pard-
metro en el procedimiento de vertficacion es N, que
representa el nimero maximo de medidas uti
para calcalar una media.

o

El procedimiento se lleva a cabo en las primeris
fracciones consecutivas. Después de una rradiacion,

i o7 Medida de la desviacion o

G@RTICULO INVITADO

Correccién siguiente
de posicionamiento
N:=1

se mide la desviacion de la puesta en tratamiento. Esta

desviacion se prome con las |\|'|_'u-;|c‘!ll.'~ {81 £X15-
ten), Si la desviacion media es mas pequena que el
nivel de accion y el nimero de medidas realizadas no
aleanza N, el procedimiento continua Por otra parte
si la media es mds grande que el nivel de accion, la

puesta en tralamiento se Cormge y el ciclo de medidas

s reinicializa. Este procedimiento se acaba cuando la
media es mds pequedia que el nivel de accion v el

namero de medidas efectuadas, es igual a N, ver
figura 8. Entonces, un control rutinario {eada semana)
puede Hevarse a cabo con el fin de evitar posibles des-

viaciones no esperadas.

Procedimiento que se sigue en la actualida
la correc de los errores de posiciona
utilizando el sistema PortalVision™

d para
nento

Para cada una de las aplicaciones clinicas, se mide
la desviacion sistemdtica y se compara con el nivel de
accion. Dado que no disponemos de una estadistica
suficiente para cada uno de los tratamientos que se rea-
lizan, se asume, en un inicio, como nivel de accion un
limite superior para todos ellos igual a 5 mm (17, 18).
En el mismo se tiene en cuenta la inexactitud mecani-
ca de la miguina, los movimientos del paciente v las
desviaciones del sistema PortalVision. En el
superar este limite, se toma la decisidn d

o

vez que dispongamos de suficientes medidas al respec- 27
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Figura 11. Definicion de los parameiros € ch, CLD,
CIW

1o, para cada una de las aplicaciones, podremos djustur
¢l pariimetro inicial de aceion o Por otra parte, el pari-
metro N, se¢ ha establecido a 5 medidas (que corres-
e nden a la PRUTIErd SEmRT de tratamiento).

EJEMPLO DE EVALUACION

Como ejemplo prictico para la determinacion de
las desviagiones sistematicas ¥ aleatorias, exponemos

la metodologia que se sigue en el caso de los trati-
mientos de mama,

Los parametros gue se miden son las distancias
CLD, CCD y CIW. detalladas en la figura 11, y sus
desviaciones con respecto a una de referencii

El criterio que se seguird para definir el valor del
nive! de accion es de o = 2 - o, aendiendo a los tra
hajos (3, 19) ya realizidos en este sentido, en los gue
se han analizado posibles combinaciones de valores

. ¥ SU repercusion en la practica climca y
de trabajo

denydeN

enlac

CONCILU \l()\

Es necesario que cada centro que disponga de un

sistema de imagen portal electronicn determine sus des-

viaciones estandar pari cada uno de los tratamientos,

PROGRAMA ESTABLEC ll){) DE CONTROL
DE CALIDAD SOBRE
PORTALVISION™

Mensualmente el Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radiolog

Inplane (¢im)

Portal i)

y de Camp (cm)

Figura
28 6 MV

Cross Plan (em)

Perfiles oblenidion ¢ de una imagen portal de un
Ly mes. 10w 10 em
e a6 MY, Distancia DES; 130 cm

12. Perfiles obtenidas tray un procesamienio de la imagen porial de un campo de 10 x 10 de fotones de
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Resumen:

El objetivo de este trabajo ha
consistido en el desarrallo v
puesta a punto de diversas tecni-

s dosimetncas pari la verifica-

cion de sistemus de dosimetria
"in vive" v osu aplicacion a las
condiciones de los tratanmientos
radioterapéuticos de irradiacion
corporal total (1CT). En particu
lar, se han desarrollado Romicas
de dosimetria termolumimscente
(TL) v se ha levado a cabo la
implementacion de técnicas de
Monte Carlo para la simulacion
del transporte de la radiacion para
la resolucion de problemas de

mteres

Los tratumientos de 1CT forman
parte del protocolo terapéutico utih
ZVTEIRR
consisten en la administracion de
altas dosis de radiacion a todo el
cuerpo previnmente al trasplante de

zado en la cura de la leuc

médula dsea. En este tipo de trata-
mientos estd especialmente
mendada la utilizacion de sistemas

reco-

de dosinetria "in vivo", en los que
las determinaciones dosiméticas se
directamente en uno o
varios puntos del paciente durante ¢l
proceso de rradiacion. Para

electioan

Hevar a
cabo gste tipo de estudios las ecni-
cas habituules son la dosimetria por
termoluminiscencia v la dosimetria
por medio de semiconductores. En
este sentido, en este trabajo se han
implementado téenicas de dosime
tria TL basadas en detectores de
LiF:Mg. i y LiF:Mg.Cu.P. Hasta el
mamento el material termoluminis-
cente mds frecuenemente utilizado
ha sido el LiF:Mg.Ti, no obstante. el
LiF:Mg.Cu.P, recientemente comer-
cializado, por su gran sensibilidad o
lay radiaciones parece sumamente
apropiado para su uso en dosime-
tria, aungue algunos investigadores
han manifestado sus reservas res-
pecto a las imitaciones en su reutl-
lizacidn. En este trabijo se han

e

investigado las posibilidades que
tiene dicho material en el campo
médico, Los resultados oblenidos

muestran que el LiF:Mg.Cu,P pre-
miente en

senta Un mejor comportd
cuanto o la estabilidad de su res
1 funcion del empo trans
currido entre irradiacion v lectura

|.‘IIL'3\'|.'. <

ue el material estiindar, asi eomo

una buéna respuesta en

Asimismo, puede ser empleado en
el rango de 36 4 45 °C sin lener en
cuenta correcciones debidas a la
remperatura de irradiacion y posee
un amplio range de linealidad en
funcion de la dosis (0 a 10 Gy).
stendo por lanto mas adaptado al

rango de dosis empleadas en el
dmbito clinico. Mediante los pro
cedimientos de reutilizacion des
critos en este trabajo el nuevo
material no ha presentado  los
inconvenientes deseritos por otros
autores en cuanto al grado de
reproducibilidad de la respuesta
termoluminiscente en SUCesIvos

Usos,

Una vez establecido ¢l método
de utilizacion de los detectores
termoluminiscentes.

sido aplicados en la implementa

éstos  han
cign de un sistema de medida de
dosis interna y la presentacion de
un sistemi de dosimetria “in vivo”
yue. L‘I1|p|L'.|l|ll ..'I.IniLllllLllll.,'n[c con

ritmo de cdleulo de dosis
interna propuesto, permite estimar
lat dosis a plano medio del pacien-
te & partir de las lecturas "in
vivo". El sistema presentado ha
sido vahidado mediante la medida
de dosis en un manigui antropo-
morfico v la

el a

comparacion con
otro sistema de dosimetrin "in
vivo"

Coma L'llllll\l(_‘[l]i.‘ll]i\ a las téeni-
cas expenimentales en este trabajo
se han utilizado métodos de Monte
Carlo para la simulacion de los
haces de radiacion generados en
condiciones de ICT. Las 1écnicas
de Monte Carlo han ayudado a
interpretar resultados
obtenidos, ¥ han resultado necesa-
rias para la justificacion de lu
influencia de los matenales de pro
teceion para los drganos criticos
del paciente, empleados durante
algunas radisciones, en lu calidad
del hax

mejor los
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De los resultados obtemdos se
desprende que la utilizacion de
deteccion,

material
Cu Py el desarrollo de téc
Monte Carlo
pueden contribuir a la optimizacion

nuevos matenales de

como es el caso del

LiF:N

nicas «

stmulacion

de los ratamientos radisterapeut:
cos, Durante la elaborucion de esta
tesis s¢ hun realizado 11 comumica-
clones a congresos (5 internaciona-
les) v 3 articulos en revistas inter

nacionales

Respuesta del
dosimetro
LiF:Mg,Ti a
neutrones térmicos

At Roberto Meéndez

Villafane.

Directores: Pilar ffiguez de la
Torre Bayo (Profesora Titular del
Dpto. de Fisica Atomica y Teorica,
Molecular de la
Valladolid) y

Nuclear v
Universidad de
Raguel Barquero Sanz (Jefe
Seceidn de Proteceion Radiols
del Hospital "Rio Hortega®
Valladohd)

Departamenty: Fisica Atomica
y Tedrica, Nuclear v Molecular de
la Universidad de Valladolid

Fecha de Lecmra: Diciembre
de 1998

Resumen:

El dosfmetro de termolumins
cencia LiF:Mg.Ti (TLD-100) es
impliamente utilizado para medir

la exposicion 4 rayos gamma; o

presencia del isdtopo "Li, con una

seccion eficaz de captura neutront-

ca considerable, lo hace especial-
mente apto para la medida de neu
trones érmicos que generalmente

vienen asociados con radiacién
gamma, En
su respuesta al flujo de

lEermicos existente en una fuente de

este trabajo se estudia

1eutrones

3 Ci de Am-Be moderada con para-

Primeramente se calcula me-
diante activacion de liminas de
In el flujo térmico en funcion de
la distancia. Los dosimetros, tras

seomir un tratamiento |L"|'|'|1|t\'
previo a la irradiacion en la fuen-
te, son sometidos a ésta en tres
condiciones diferentes: rodeados
de Cd, rodeados de una aleacion
de Sn-Pb., v desnudos, con objeto
de poder distinguir las diferentes
contribuciones que recibe: los
neutrones térmicos, los neutrones

imma de

ripidos v los fotone
menor ¥y mayor enc

La respuesta i neulrones (2rmi-
cos dividida por el flujo térmuico
evaluado eén cada punto permite
estimar su sensibilidad para neutro-

nes Ermicos,

Los resultados obtenidos servi
rin para determinar las dosis por
neutrones en las instalaciones de
radioterapia con aceleradores de
particulas en los que se produzcan
trones L]
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