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Editorial

Cuando este niimero llegue a sus lectores, restara menos de un afio pa-
ra que la SEPR reciba en Madrid a la "gran familia" de la proteccion ra-
dioldgica en el Congreso IRPA-11. El tiempo transcurre de un modo inexo-
rable y este evento debe retornar al primer plano de preocupacion y de
ocupacion de la lunta Directiva y también de todos los socios de la SEPR.
Mediante este editorial se recuerda a todos las fechas clave del
Congreso (algunas tan proximas como el 30/06/03) y también se pide
todo el apoyo que se pueda prestar a las personas que estan conducien-
do el proceso organizativo, a través de los tres Comités que estan funcio-
nando y cuya constitucion se puede ver en el 2° Anuncio distribuido hace
algun tiempo. Surgiran dificultades y tendremos que resolverlas entre to-
dos, porque este empefio no es sélo de algunos, sino que lo es de la
SEPR en su conjunto.

Las actividades de todo tipo de la SEPR contintan con toda normalidad
y serfa poco oportuno hacer aqui una relacion de ellas; pero se anima a
todos a visitar la pagina electronica de la Sociedad, que sigue tratando
de mantenerse actualizada y de ofrecer a los socios informacion sobre el
avance de las tareas y sobre las novedades que se van produciendo. Algo
similar se puede decir sobre la pagina electronica del Congreso IRPA-11.

La Comision de Actividades Cientificas esta trabajando para tratar de
establecer un marco claro y concreto que permita a la SEPR realizar activi-
dades en el area de la formacion y cualificacion en proteccion radiologi-
ca. El espectro de posibilidades es amplio y conviene analizarlo bien, pa-
ra tratar de buscar la mayor eficacia y eficiencia de tales actividades.
Una vez fijado el marco (y quizas algunas sugerencias concretas con €l),
el tema deberia pasar al grupo temético correspondiente, de forma que
las iniciativas concretas surjan de aquellos socios interesados en el tema y
la Junta Directiva pueda asi optimizar sus esfuerzos. Esto es coherente con
la idea basica de tales "Grupos Tematicos", algunos de los cuales ya han
comenzado a trabajar. Desde aqui se anima a todos los socios a ser acti-
vos en aquellas areas que sean de su interés, y a los "coordinadores” de
cada grupo tematico se les pide que "muevan el arbol" y que comiencen
a enviar a la Junta Directiva sus iniciativas, a través del contacto que ca-
da uno tiene definido en la Comision de Actividades Cientificas.

El presente nimero de la revista esta dedicado, de forma monogréfica,
a presentar diversos temas de interés y actualidad indudables en la disci-
plina de "Medicina Nuclear", y tiene una especial densidad de conteni-
do. Los cuatro primeros articulos estan dedicados a aspectos diferentes de
la tomografia por emision de positrones (PET) y el (ltimo se refiere a la téc-
nica del ganglio centinela. Finalmente, se ha incluido una nota técnica so-
bre sondas intraoperatorias.

En el primer articulo se destaca que la aplicacion clinica fundamental
del PET es el area de la oncologia y se apuntan, como otras aplicaciones
de gran interés, las de diagnostico precoz y diferencial de demencias y
su caracterizacion, y el estudio de la viabilidad miocardica.
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En el segundo articulo, se establece una diferenciacion clara entre las
instalaciones de PET que disponen de ciclotron y que "son activas' en la
preparacion de sus radiofarmacos, de aquellas otras que inicamente re-
ciben el radiofarmaco preciso y lo utilizan para el diagndstico de pa-
ciente. Para unas y otras se ofrecen interesantes detalles sobre su operati-
va, sobre el riesgo y la proteccion radiolégica y también sobre el control
que ejerce sobre ellas el Consejo de Seguridad Nuclear.

En el tercero, se centra la atencion en la proteccion del paciente y en
los modos de obtener todo el beneficio diagndstico en la aplicacién de
la PET, en forma compatible. Se describen los mecanismos adecuados
de control del equipo; se analizan las dosis al 6rgano critico y la efecti-
va para una amplia variedad de radiofarmacos, y se apuntan buenas
practicas para lograr la optimizacion deseada.

El cuarto y Ultimo sobre la PET esta dedicado de forma especifica a la
proteccion radiolégica de los trabajadores implicados en esta técnica.
Se cubre todo el proceso, desde la produccion del radiofarmaco hasta
la obtencion de la imagen y se destaca la importancia que tienen los as-
pectos de disefio y la disponibilidad de procedimientos adecuados de
trabajo y de sistemas y equipos de proteccion. Finalmente se minimiza el
tema de los residuos radiactivos, por los cortos periodos de semidesinte-
gracion de los radionucleidos empleados.

El quinto articulo presenta los resultados de un estudio sobre las dosis
ocupacionales de personal de quirdfano y del servicio de anatomia pa-
tolégica durante el analisis del ganglio centinela. Su localizacion y estu-
dio son basicos como indicador de la afectacion del resto de la cadena
ganglionar, y se suele realizar a través de la administracion local de un
sulfuro coloide de Tecnecio-99m.

Por (ltimo se ha incorporado una nota técnica sobre las sondas intrao-
peratorias, que son una herramienta fundamental en la cirugia radioguia-
da. Con la introduccién de la técnica del ganglio centinela, la cirugia
radioguiada se ha convertido en un tema de actualidad. Se presentan y
describen disponibilidades tecnolégicas y se ofrece un listado de prue-
bas de control de calidad que pueden ser (tiles para su aplicacion.

En otro orden de cosas, conviene recordar que en septiembre de
2003, el CIEMAT organiza una Conferencia Internacional sobre
"Formacion en Proteccion Radioldgica y Estrategias de Futuro”. Para opti-
mizar tiempos y esfuerzos, la Junta Directiva planea organizar en esas
mismas fechas su reunion periddica y también convocar la Asamblea
General Ordinaria de la SEPR prevista en los Estatutos. Proximamente se
distribuira la oportuna convocatoria.

La Junta Directiva desea finalmente renovar su agra-
decimiento a todos los que siguen haciendo posible
que esta revista llegue a todos los socios con regu-
laridad y con su tradicional espiritu de mejora, y
anima a todos a colaborar con ellos y a parti-
cipar activamente en su contenido.

A
/PR\
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La Junta Directiva Informa

= Prosigue la actividad del Foro so-
bre proteccion radioldgica en el ambi-
to sanitario, en el que participan el
Consejo de Seguridad Nuclear
(CSN) y las Sociedades Cientificas re-
lacionadas con el tema (SEFM y
SEPR).

= El pasado 27 de mayo tuvo lu-
gar una nueva reunion del Foro sobre
proteccion radiologica en el ambito
sanitario, que viene funcionando des-
de hace ya casi tres afios, y que esta
generando resultados bien visibles y
de indudable beneficio para las tres
organizaciones que lo constituyen vy,
por ende, para los profesionales que
desempefian su actividad en dicho
sector. En un proximo articulo que se
esta preparando actualmente para las
respectivas revistas de las organiza-
ciones que lo forman, se describira la
génesis, la historia, los resultados y
los planes de futuro de este Foro.

La delegacion del CSN estuvo en
cabezada por el director técnico de
Proteccién Radiologica, acompafado
del subdirector general de Proteccién
Radiolégica Ocupacional, de la jefa
del Gabinete de Presidencia y de
otros seis responsables técnicos de di-
versas areas y servicios. Por parte de
las Sociedades estuvieron presentes
sus respectivos presidentes, acompa-
fiados de otros cinco representantes.

A continuacion se presentan, de for-
ma esquematica, los resultados y
acuerdos mas significativos logrados:

1. El CSN inform6 de la esperable
proxima publicacion de una norma
nacional que definird los niveles de
contenido radiactivos para que un
material residual deba ser considera-
do como "radiactivo".

2. Esta ultimado, y se incorporara
proximamente a la pagina electréni-
ca, el documento y las fichas sobre la
aplicacion de la proteccién radioldgi-
ca a las trabajadoras gestantes. En

muy corto plazo se difundiran también
profusamente unos tripticos divulgati-
VOS.

3. Se da por terminado el informe
sobre el estado de la metrologia y la
identificacion de las necesidades a
cubrir, que se incorporara también a
la pagina electrénica. EI CSN se ha
dirigido a las otras autoridades nacio-
nales competentes, para tratar de in-
ducir la adopcion de las medidas
complementarias identificadas.

4. Estan a punto de iniciar sus acti-
vidades tres nuevos grupos de traba-
jo, que deben acometer los siguientes
objetivos.

a) Desarrollar métodos y protoco-
los para utilizacion de la dosimetria
de area en el control dosimétrico
de trabajadores, en cumplimento
del articulo 31 del RINR.

b) Elaborar un documento infor-
mativo-divulgativo y unas guias téc-
nicas, para aplicar de forma practi-
ca y légica el control de
contaminacion interna en medicina
nuclear.

c) Desarrollar protocolos y guias
técnicas practicas para aplicacion
de proteccion radioldgica respecto
de los pacientes tratados en terapia
metabdlica.

Adicionalmente, un pequefio grupo
se ocupara de preparar un protocolo
para aplicar en la practica el control
de efluentes, segin lo descrito en un
documento amplio preparado ya en
el pasado y que asimismo se hara ac-
cesible en la pagina electronica en un
futuro proximo.

Finalmente, se exploraron otras po-
sibles actividades a acometer, pero
ya en el afio 2004.

5. El CSN vy las Sociedades anali-
zaron el modo 6ptimo en que éstas
lleven a cabo actividades de forma-
cion-informacion en proteccion radio-
l6gica a diversos colectivos amplios,
no especialistas, del entorno sanitario.

—

En las proximas semanas debera pro-
ducirse una clarificacion final de las
areas y los objetivos a cubrir, para
poder firmar los acuerdos correspon-
dientes con el CSN, que financiaria a
las actividades de forma completa.

6. Otros temas tratados de interés
general.

a) Las dos Sociedades van a pre-
parar un articulo sobre la formacion
en PR en el ambito sanitario, para
la revista del CSN.

b) El Ministerio de Sanidad va a
presentar en Vigo, en junio de
2003, el Plan de Actividades del
OIEA sobre la proteccion del pa-
ciente, emanado de la Conferencia
de Malaga de hace unos meses.

c) EI CSN apoyara la iniciativa
de las Sociedades para difundir e
incitar al uso del protocolo reciente-
mente preparado para realizar las
verificaciones y calibraciones ope-
rativas de activimetros.

Finalmente, se acordd que todos los
documentos que se preparen y acuer-
den en el Foro seran divulgados como
tales, con independencia de otras
eventuales actuaciones propias que
las organizaciones participantes deci-
dan acometer. En esta linea, se inclui-
ran proximamente en la pagina elec-
tronica de la Sociedad los
documentos generados por el Foro
gue aun no lo estaban, incluyendo los
ya mencionados.

La existencia del Foro se esta de-
mostrando de una elevada utilidad y
su funcionamiento, con la ayuda de
todos, esta siendo francamente efi-
caz. El deseo de las tres organizacio-
nes que lo forman es que continde
asi, y se insta a todos a apoyar con
su trabajo y esfuerzo tal objetivo.

La proxima reunion sera en el otofio
de 2003.

(El Presidente de la SEPR)
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Estimada directora, soy socio de la Sociedad Espafiola de Protec-
cién Radioldgica, y me gustaria con esta carta felicitar a la Junta Di-
rectiva de la Sociedad por la mejora realizada en la pagina electro-
nica de la SEPR. Me gustaria resaltar, por la utilidad que esta
teniendo para mi trabajo, la amplia informacion recogida en el
apartado de enlaces. El hecho de poder acceder desde este apar-
tado a multitud de instituciones nacionales e internacionales y a di-
versas revistas relacionadas con la proteccion radiologica facilita la
siempre tediosa labor de estar al dia en los Gltimos avances del te-
ma. También es de gran utilidad poder acceder a la revista Radioproteccion "on line"
para consultar u obtener articulos en ella publicados.

Aprovechando la carta, me gustaria comentar un aspecto que yo echo en falta. Creo
que seria de gran utilidad para los socios poder acceder a cada uno de los grupos te-
maticos de la SEPR, para lo cual serfa conveniente crear un nuevo apartado en la pagi-
na en el que aparecieran los distintos grupos tematicos, sus coordinadores y, ldgicamen-
te, la informacion que en cada uno de ellos se vaya produciendo. Creo que ello podria
animar a los socios a participar mas activamente en los grupos mas afines a su tema de
trabajo.

CARTAS

Un cordial saludo.

Miguel Angel Morcillo Alonso
Dosimetria de Radiaciones
CIEMAT. Madrid.

Contestacion a la carta de Miguel A. Morcillo Alonso.
Dosimetria de radiaciones CIEMAT. Madrid.

Estimado compafiero:

Muchas gracias por tu atenta carta.

Traslado la felicitacion a la lunta Directiva junto con la propuesta, sumamente intere-
sante, de crear un nuevo apartado en la pagina electronica de la Sociedad para, po-
der acceder directamente a cada uno de los grupos tematicos, conocer el nombre de
sus coordinadores asi como la actividad cientifica llevada a cabo por cada uno de
ellos. Estoy segura de que la Junta Directiva aprobara dicha propuesta, y posteriormente
se procedera a actuar en consecuencia.

Iniciativas como la que se ponen de manifiesto en tu carta ayudan sin duda a mejorar
y optimizar el funcionamiento de la pagina electrénica de la Sociedad.

Gracias nuevamente y mi mas cordial saludo.

Pilar L6pez Franco
Directora de Radioproteccion

Reunién de la Ponencia
sobre PR

El pasado 14 de enero se celebro la
reunion de la PONENCIA SOBRE
PROTECCION RADIOLOGICA, crea-
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da por Acuerdo del Pleno del Consejo
Interterritorial del SNS, con la asisten-
cia de representantes del CSN, de las
Comunidades Auténomas, del Instituto
de Salud “Carlos IlI”, y de las Socieda-
des de Fisica Médica y Proteccién Ra-
dioldgica, asi como otros asesores téc-

nicos, en funcién de los temas a tratar.

El orden del dia incluia los siguientes
asuntos a debatir: resultado del curso
de auditores de radioterapia en la Co-
munidad de Castilla y Ledn, acuerdo
sobre informacién al publico sobre me-
didas sanitarias y comportamiento ante
emergencias radiolégicas, unificacion
de los cursos de formacién en PR de
primer y segundo nivel para los radié-
logos y cardidlogos intervencionistas,
proyecto de Guia para la vigilancia
médica de trabajadores expuestos, titu-
lacién requerida para los jefes de PR
de las instalaciones sanitarias en el
ambito privado, propuesta de pruebas
de aceptacion de equipamiento radio-
|6gico elaborada por ANIEL, relacion
de minimos a comprobar en las audito-
rias de calidad de las unidades de me-
dicina nuclear, y un apartado de “va-
ros”.

De la reunién pueden destacarse las
siguientes cuestiones:

- Se anunci6 la creacion de un Plan
de Accion Internacional para la Protec-
cion Radiolégica del Paciente, cuya se-
sion constituyente se celebrara en Es-
pafia.

- El acuerdo del Consejo de Minis-
tros acerca de las medidas sanitarias y
el comportamiento de la poblacion en
caso de emergencia radioldgica re-
quiere la adopcién de acciones con-
juntas entre CSN y las autoridades sa-
nitarias, consistentes en una primera
fase en la elaboracion y divulgacion
de informacién basica a la poblacion,
y el inventario de recursos sanitarios
disponibles. Una segunda fase iria des-
tinada a especialistas sanitarios.

- Acuerdo para la creacion de un
Grupo de Trabajo que confeccione un
programa de formacién en proteccion
radiolégica para radidlogos y cardio-
logos intervencionistas que unifique la
formacién necesaria para la obtencion
de la acreditacion de estos profesiona-
les como directores de Instalaciones de
Radiodiagndstico, e incluya ademas la
formacioén de segundo nivel, mas espe-
cifica, requerida por la legislacion vi-
gente.

- No se consider6 viable modificar el
Real Decreto 220/1997, por el que
se crea y regula la obtencion del titulo



Noticias

Oficial de especialista en radiofisica
hospitalaria, para incluir la exigencia
de la mencionada titulacién a los jefes
de Servicio de PR de las instituciones
sanitarias del ambito privado, en con-
sonancia con lo exigido a las publicas.
El CSN y el MSC acuerdan estudiar
otras vias de solucion.

- En el apartado de varios, ademas
de las presentaciones de la nueva ver-
sion del Protocolo Nacional de Control
de Calidad en Radiodiagnéstico y del
Manual Genérico de Proteccion Radio-
I6gica en el ambito sanitario, se trata-
ron diversos asuntos como la agenda
del SIPREM, el envio de datos a la
UNSCEAR correspondientes a 2003,
la celebracién de un simposio sobre
auditoria clinica en Tampere (Finlan-
dia), la convocatoria para la contrata-
cién de evaluadores para proyectos
del VI Programa Marco de Investiga-
cion de la UE, la disponibilidad de se-
fializacion adaptada al nuevo Regla-
mento de Proteccion Sanitaria en el
CND, y de ejemplares de distribucion
gratuita del documento PR118 de la
UE en el Servicio de Publicaciones del
MSC, y la solicitud de regulacion de
los recursos minimos necesarios para la
realizacién de actividades relativas a
la PR en los centros sanitarios, por par-
te de las autoridades sanitarias.

Francisco Carreras
Vocal lunta Directiva SEPR

Reunion del grupo tematico
de la SEPR sobre medida

de radiactividad en el medio
ambiente

El pasado 27 de febrero se celebrd
en Valencia la primera reunién del gru-
po tematico de la SEPR sobre "Medida
de radiactividad en el medio ambien-
te", en la que se constituyé oficialmente
dicho grupo.

A la reunion asistieron, ademés de
los coordinadores Lucila Ramos (CSN) y
Fernando Legarda (U. Pais Vasco), los
miembros de la SEPR Lourdes Romero
(CIEMAT), Francisco de Lucas (Nucle-

nor) y Rafael Garcia-Tenorio (U. Sevilla).

Durante la reunion se acord6 que los
temas cientificos que constituiran el am-
bito de actuacion del grupo son los si-
guientes: Medida de radiactividad, in-
cluyendo la necesaria radioquimica;
muestreo; especiacion de radionuclei-
dos; modelos de migracion de radionu-
cleidos y obtencion de parametros rea-
listas para condiciones mediterraneas
(espafiolas).

Entre los objetivos del grupo se inclu-
yen: 1) Fomentar la relacion entre mo-
delistas y experimentalistas; 2) mante-
ner, en colaboracion con la Sociedad
Nuclear Espafiola, la continuidad de
las Jornadas sobre Calidad en el Con-
trol de la Radiactividad Ambiental, asi
como organizar la realizacion de jor-
nadas de discusion sobre cualquiera
de los temas de su competencia; 3)
analizar, con el proposito de obtener
vias de acreditacion de la calidad ase-
quibles a los intereses y peculiaridades
de los laboratorios implicados en la
medida de la radiactividad ambiental,
las diferentes opciones actualmente dis-
ponibles; (4) promover la creacion de
grupos encargados de recopilar el co-
nocimiento existente actualmente sobre
contenido y migracién de radionuclei-
dos en Espafia.

Para poder conseguir los objetivos
arriba descritos, se realizé una primera
division en compartimentos y una asig-
nacion de coordinadores para medio
marino (Rafael Garcia-Tenorio), medio
terrestre (Lourdes Romero y Fernando
Legarda), aguas continentales (Marcial
Montero) y medio atmosférico (pen-
diente de definir su coordinador).

Lucila Ramos y Fernando Legarda
Coordinadores del grupo tematico

Jornada de presentacion
del protocolo espafiol
de calidad
en radiodiagndstico,
Revision 1
El dia 9 de abril, en la sala Malu-
quer de la antigua Direccion General

del Insalud (Madrid), tuvo lugar la Jor-
nada Técnica de presentacion del |
Protocolo Espafiol de Control de Cali-
dad en Radiodiagnéstico, Revision I,
auspiciada por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

Al acto, inaugurado por José M2
Martin Moreno, director general de
Salud Pdblica, asistieron unas 100 per-
sonas: radidlogos, técnicos, radiofisi-
cos hospitalarios y representantes de la
industria.

Tras una sesién en la que intervinie-
ron Mercedes Bezares, representante
de la Direccion General antes citada;
Manuel Fernandez Bordes y Pedro
Carboneras Martinez, respectivos pre-
sidentes de la SEFM y de la SEPR, y
Eduardo Fraile Moreno, en representa-
cion de la Seram. El profesor Vafié Ca-
rruana, coordinador de sendas versio-
nes del Protocolo (1996 y revision
actual), describié la importancia del
documento, desde su inicio, en la im-
plantacion de la cultura de la calidad
y la optimizacion de la dosis recibida
por el paciente.

La version objeto de la jornada tiene
en cuenta las nuevas tecnologias, con-
templa la Directiva Europea 97/43
de EURATOM vy el RD 1976/99, por
el que se establecen los criterios de ca-
lidad en radiodiagnéstico.

El presente documento, presentado
por Manuel Alonso, ha sido elaborado
por un grupo de trabajo de 15 miem-
bros y pretende ser un documento en
constante evolucion, de utilidad para
los radidlogos y radiofisicos. Estd com-
puesto por tres partes: Control de cali-
dad, indicadores globales de calidad
(dosis al paciente, calidad de imagen
y tasa de rechazo), y sistemas de re-
gistro, visualizaciéon y almacenamiento
de imagenes.

El acto finaliz6 con un coloquio ge-
neral en el que se puso de manifiesto
la importancia de la participacion acti-
va de los profesionales implicados en
la obtencién de imagenes con la re-
lacion calidad /dosis mejor posible.

Comité de Redaccion
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Actividades para 2003 de la SEPR

La Sociedad Espafiola de Proteccion Radiologica desarrollara hasta finales de
2003 las siguientes actividades:

Reuniones y Jornadas Cientificas:

Jornada sobre “Revision y actualizacion del Protocolo de control de calidad en
radiodiagnostico”. Ministerio de Sanidad y Consumo, celebrada el 9 de
abril de 2003.

Jornada sobre “Dosis a pacientes en el area de radiodiagnostico”. Hospital
Ramoén y Cajal de Madrid, a principios de octubre de 2003.

Il Conferencia Internacional sobre “Formacion en proteccion radiologica.
Estrategias de futuro”. CIEMAT, del 17 al 19 de septiembre de 2003.

Organizacion del Congreso IRPA-11

IRPA-11 se celebrara en el Palacio de Congresos y Exposiciones de Madrid,
del 23 al 28 de mayo de 2004.

Actividades de difusion

Revista RADIOPROTECCION.
Pagina electrénica de la SEPR (www.sepr.es).

Publicaciones

Revision del “Protocolo espafiol de control de calidad en radiodiagndstico”.
Manual genérico sobre “Proteccion radioldgica en el &mbito sanitario”.

Otras actividades

Participacion en la traduccion oficial al castellano de varias Guias
de Seguridad del Organismo Internacional de Energia
Atomica.

Acuerdo de la SEPR y la SEFM para el desarrollo de activida-
des de formacioén e informacion.

Actividades de caracter practico y operativo:

Aplicacion de la Reglamentacion sobre trabajadores externos.

Definicion y ejercicio de las responsabilidades atribuidas a los servicios de pro-
teccion radioldgica.

Actividades del Grupo Iberoamericano de Sociedades Cientificas de
Proteccion Radiolégica (GRIAPRA)

Las actividades previstas para 2003, a través de la SEPR (GRIAPRA), se con-
cretan en los proyectos “Donacidn de equipamiento mamografico y
formacion radiolégica en hospitales pobres de América La-
tina” y “Control de calidad en instalaciones iberoamericanas
en mamografia, radiodiagnéstico y medicina nuclear™.

En la pagina electronica de la SEPR (www.sepr.es) se puede encontrar toda la
informacién completa sobre estas actividades, asi como las ya celebradas duran-
te 2003.
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Foro sobre proteccion
radiolégica en el medio
hospitalario

Dentro del Foro sobre Proteccion Ra-
diologica en el Medio Hospitalario, ce-
lebrado entre el Consejo de Seguridad
Nuclear, la Sociedad Espafiola de Pro-
teccion Radioldgica y la Sociedad Es-
pafiola de Fisica Médica, se han ela-
borado una serie de documentos de
caracter informativo dirigidos a los tra-
bajadores y profesionales de la medici-
na expuestos en el medio hospitalario a
los riesgos derivados de la exposicion
a las radiaciones ionizantes, entre los
que se incluyen los riesgos para los fe-
tos de las trabajadoras gestantes.

Dichos documentos se pueden consul-
tar en la pagina electronica de la SEPR
(www.sepr.es).

El presidente de la SEPR
y el vicepresidente
del Comité Organizador
de IRPA’11 entrevistados
para Nuclear Espafia

Con motivo de la publicaciéon de un
préoximo nimero dedicado al estudio
de las aplicaciones no energéticas de
las radiaciones ionizantes, la revista de
la Sociedad Nuclear Espafiola,
Nuclear Espafia, ha entrevistado a Pe-
dro Carboneras y a Leopoldo Arranz.

Pedro Carboneras ha informado so-
bre los objetivos de la Sociedad y las
actividades que organiza para sus so-
cios, haciendo especial énfasis en la
importancia que estas sociedades pro-
fesionales tienen como elemento de ser-
vicio a los profesionales. Ademas, ha
expuesto la situacion de la proteccion
radiolégica en Espafia y su evolucién
en el ambito internacional.

Por su parte, Leopoldo Arranz ha
realizado una completa presentacion
de IRPA'11, el programa cientifico y los
aspectos organizativos mas destaca-
dos, animando a todos los profesiona-
les y las empresas del sector a que par-
ticipen activamente en este evento.



Entrevista

Entrevista con

Maria Teresa
Estevan Bolea

Maria Teresa Estevan Bolea es ingeniera industrial por la Escuela Técnica Superior
de Ingenieros Industriales de Barcelona y diplomada en Alta Especializacion en Soldadura
e Ingenieria Ambiental. Pertenece al Cuerpo de Ingenieros Industriales del Estado.

Ex diputada del Parlamento Europeo y miembro y portavoz de la Comision de Energia,
Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico y miembro de la Comision de Medio Ambiente,

de 1994 a 1999, Estevan ha sido diputada por Madrid en dos legislaturas y miembro

y portavoz del Grupo Popular en materia de Energia y Medio Ambiente de la Comision
de Industria del Congreso de los Diputados, asi como miembro y portavoz de este grupo
en la Comisidn Mixta Congreso-Senado sobre Ciencias y Tecnologia, y miembro

de la Comision Mixta para la Igualdad de Oportunidades de la Mujer.

Ha sido directora general del Medio Ambiente y secretaria general de la Comision
Interministerial del Medio Ambiente en el MOPU, asi como subdirectora general en dicho
ministerio.

Presidenta del Consejo Superior de Industria y Energia y Consejera de la Comision
Nacional de Energia.

En el afio 2001 fue designada presidenta del Consejo de Seguridad Nuclear.
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LA PROTECCION RADIOLOGICA,
EL FIN DEL CSN

La Ley de Seguridad Nuclear de
1964, la Ley de creacion del Con-
sejo de Seguridad Nuclear de 1980
y el Estatuto del CSN de 1982 sitl-
an a la proteccién radiol6gica como
una funcién primordial de este
Organismo Regulador.

Segln su presidenta, “nuestro fin
es la proteccion radiolégica de los
trabajadores, de las personas, de
los bienes y del entorno de las insta-
laciones, tanto si son centrales nu-
cleares como instalaciones radiacti-
vas, aunque la responsabilidad de
su funcionamiento es de los titula-
res”.

La autorizacion de estas instala-
ciones depende de la Direccién
General de Politica Energética y
Minas del Ministerio de Economia,
mientras que el registro de los rayos
X depende de las Autonomias. “El
Consejo lo que hace es licenciar a
las personas, a las Unidades Téc-
nicas de Proteccion Radiolégica de
los centros (UTPR), y estamos inten-
tando estrechar mucho la colabora-
cion con las Autonomias para las
encomiendas. Ultimamente, con
Canarias y Galicia creo que hemos
realizado un avance importante, y
en estos momentos estamos intenta-
do llevarlo a cabo también con
Andalucia”.

EL pAPEL DEL CSN
EN LAS INSTALACIONES RADIACTIVAS

A efectos de licenciamiento y con-
trol, el Reglamento sobre instalacio-
nes nucleares y radiactivas distingue
entre las instalaciones radiactivas
del ciclo del combustible nuclear y
las instalaciones radiactivas con fi-
nes cientificos, médicos, agricolas,
comerciales e industriales, denomi-
nadas simplemente instalaciones ra-
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diactivas, que se clasifican como de
primera, segunda y tercera catego-
ria, en funcion de su destino, de la
actividad de los isétopos o de las
caracteristicas de los generadores
de radiacion de que disponen.

A 31 de diciembre de 2002, teni-
an transferidas las competencias
ejecutivas sobre las instalaciones ra-
diactivas de primera, segunda vy ter-
cera categoria Asturias, Baleares,
Canarias, Cantabria, Catalufia,
Castilla y Ledn, Ceuta, Extrema-
dura, Galicia, La Rioja, Madrid,
Melilla, Murcia, Navarra, Pais
Vasco y Valencia.

Aunque el nimero de instalacio-
nes comerciales esta incrementan-
dose muchisimo, Maria Teresa
Estevan Bolea explica que son las
instalaciones médicas las que mas
le preocupan a ella. “Las instalacio-
nes de rayos X, méas de 21.000, se
rigen, seglin prevé la Ley de
Energia Nuclear, por un reglamento
especifico que establece para ellas
un sistema de declaracion y registro
a cargo de las Comunidades Aut6-
nomas. El cometido del Consejo, se-
gun el Reglamento sobre instalacio-
nes nucleares y radiactivas, es el
control del funcionamiento y la ins-
peccion de las instalaciones radiac-
tivas una vez autorizadas, incluidas
las instalaciones de rayos X de
diagnostico. Para hacerlo, el Con-
sejo cuenta con medios humanos y
economicos, y con ayudas externas
muy buenas, como pueden ser el
CIEMAT o ENRESA”. No obstante,
en el a&mbito de la medicina, el
Consejo de Seguridad Nuclear no
tiene competencia para intervenir
porque el control le corresponde a
los Servicios de Proteccidon Radio-
I6gica de los hospitales.

“En cuanto a la evaluacion, licen-
ciamiento y control de las instalacio-
nes radiactivas, el articulo segundo

—®

de la Ley de creacion del CSN en-
comienda algunas de estas activida-
des a determinadas Comunidades
Auténomas, con objeto de estable-
cer una relacién mas proxima, agil
y flexible con los administrados, y
de aumentar la intensidad de las
actuaciones”. Maria Teresa Estevan
Bolea asegura que estas encomien-
das estan funcionando muy bien en
Catalufia, en el Pais Vasco, en Va-
lencia y pronto en Galicia.

En la actualidad existen en
Espafia 1.315 instalaciones radiac-
tivas (964 de primera categoria y
350 de segunda) que cuentan con
autorizacién de funcionamiento.
“Asi mismo, el Consejo de Seguri-
dad Nuclear tiene constancia de la
inscripcion de 21.884 instalaciones
de radiodiagnostico en los corres-
pondientes registros de las Comuni-
dades Autébnomas, con un total de
78.000 personas trabajando en el
ambito médico”.

Segun el articulo segundo de la
Ley de creacion del CSN, el Consejo
puede elaborar y aprobar instruc-
ciones y circulares de caracter técni-
co aplicables a las instalaciones ra-
diactivas, y el Reglamento sobre
instalaciones nucleares y radiactivas
le concede la facultad para remitir,
directamente a los titulares de auto-
rizaciones, Instrucciones técnicas
complementarias para garantizar el
mantenimiento de las condiciones y
requisitos de seguridad de las insta-
laciones y para el mejor cumpli-
miento de los requisitos incluidos en
las autorizaciones.

En el ambito de las instalaciones
industriales, se ha continuado con el
control sobre los equipos y materia-
les radiactivos fuera de uso. No es-
ta justificado que se mantenga al-
macenado durante mucho tiempo
un equipo fuera de uso, ya que
puede entrafiar riesgo de pérdida
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de control sobre el material o equi-
po radiactivo. Por esta razon,
cuando se detectan equipos en esta
situacion, el CSN insta a las empre-
sas a que inicien las gestiones de
retirada por los cauces reglamenta-
rios y establece un seguimiento es-
trecho del desarrollo de estas ges-
tiones.

Por otra parte, durante el afio
2002 sigui6 la tendencia de solicitu-
des de autorizacion para instalacio-
nes radiactivas cuya finalidad era la
comercializacion de monodosis de
radioisétopos no encapsulados para
usos médicos (radiofarmacias), asi
como de instalaciones radiactivas
con fines de produccion de emisores
de positrones (F-18) en ciclotrones y
sintesis de radiofarmacos (principal-
mente 18-FDG) para su comerciali-
zacion y uso en instalaciones de
diagnostico médico.

FUNCIONAMIENTO
DE LAS INSTALACIONES RADIACTIVAS

El Consejo de Seguridad Nuclear
estima que el funcionamiento de las
instalaciones radiactivas con fines
cientificos, médicos, agricolas, co-
merciales e industriales se desarro-
[16 durante el afio 2002 dentro de
las normas de seguridad estableci-
das, respetandose las medidas pre-
cisas para la proteccién radiologica
de las personas y el medio ambien-
te, y, por tanto, sin que se produje-
ran situaciones de riesgo indebido.

En este contexto, el Consejo esta
centrando sus estrategias de actua-
cién en una serie de temas genéri-
cos: fomentar la implantacion de
una cultura de seguridad mediante
los contactos pertinentes con institu-
ciones y asociaciones profesionales;
reforzar las actuaciones de inspec-
cion; incrementar la eficacia y efi-
ciencia en la aplicacion de la nor-
mativa; reforzar el enfoque de
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proporcionalidad con el riesgo en
los requisitos incluidos en la norma-
tiva y en las autorizaciones, asi co-
mo en las actuaciones de control del
CSN, y mejorar la eficiencia de los
procesos internos.

Los rRetos DEL CSN
EN EL MUNDO SANITARIO

Teniendo en cuanta el espectacu-
lar crecimiento del nimero de ciu-
dadanos que son atendidos por la
sanidad publica, la presidenta del
CSN concede una importancia es-
pecial a este sector.

“Aparte de licenciar, controlar,
inspeccionar y registrar, tareas que
venimos desarrollando, es necesario
que el Consejo apoye a los profe-
sionales de estos servicios para que
sus inmediatos superiores valoren la
entidad del trabajo que realizan.
Por tanto, y puesto que las compe-
tencias en materia sanitaria han si-
do transferidas a las Comunidades
Auténomas, son las Consejerias de
Sanidad, y el Ministerio de Sanidad
para algunos temas, las que deben
desarrollar esta labor de mentalizar
a los gerentes de los hospitales y a

los directores de los departamentos,
porque es innegable que los Ser-
vicios de Proteccién Radiolégica de
los hospitales desempefian una fun-
cion vital”.

Formacion

Otro reto al que el Consejo de
Seguridad Nuclear ha de hacer
frente es el de la capacitacion, es-
pecialmente en el mundo en que vi-
vimos, “que avanza a una veloci-
dad de vértigo y donde todo se
sustituye rapidamente. En este con-
texto, la rapida puesta al dia de los
conocimientos es fundamental por-
que lo que hemos aprendido hace
10 6 5 afios queda rapidamente
obsoleto. Por ejemplo, la braquite-
rapia estad avanzando mucho; los
radiofarmacos estdn aumentando
espectacularmente, y hay hospitales
gue tienen cien tipos de isétopos co-
mo radiofarmacos; en radioterapia
se esta sustituyendo practicamente
toda la cobaltoterapia por acelera-
dores, y se extiende el uso de los ci-
clotrones”.

Para Maria Teresa Estevan, uno de
los principales problemas actuales
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en Espafia es el de la educacion, es-
pecialmente las carencias del bachi-
llerato. Por eso, “todo lo que se ha-
ga en educacion, en formacién en
los distintos niveles, es estupendo,
porgue, aunque sblo sea por docu-
mentar y mentalizar a la gente, me-
rece la pena”. En este contexto, las
carencias de la formacion tedrico-
practica de los técnicos sanitarios es
un problema cuya solucion, en opi-
nion de la presidenta del Consejo,
tiene que partir de las Consejerias
de Sanidad de las Comunidades
Autonomas y de los propios hospi-
tales, aunque “instituciones como la
SEPR también podrian acometer es-
ta labor, si bien se trataria de una
actividad a desarrollar voluntaria-
mente”.

LA PROTECCION
DEL MEDIO AMBIENTE

Maria Teresa Estevan asegura que
el control medioambiental es uno de
los pilares mas solidos de la politica
de actuacion del Consejo de
Seguridad Nuclear. “Tenemos la red
REVIRA, integrada por mas de 300
estaciones. Hay cuatro redes de
control para medir la contamina-
cién potencialmente radiactiva por-
gue tenemos NUMErosos convenios
con distintas universidades reparti-
das por todo el territorio nacional.
Ademas de los datos que propor-
ciona la red REA de Proteccion Civil
del Ministerio de Interior, las univer-
sidades miden, valoran y nos envi-
an los datos”.

“Social y tecnolégicamente esta-
mos extraordinariamente avanza-
dos. Pasan de la treintena los paises
gue tenemos centrales nucleares; en
total hay 441 reactores nucleares
operativos, y nos hemos mentaliza-
do mucho con ello, con lo cual ex-
trapolarlo hacia estas otras activi-
dades de control ambiental ha sido
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mucho mas facil, frente a lo que les
ocurre a los paises que no tienen
nucleares, que han dedicado menos
atencion y recursos a este tema”.

DOSIMETRIA PERSONAL

En el afio 2002 los trabajadores
expuestos que desarrollaron su acti-
vidad en las instalaciones radiactivas
y que fueron controlados por los cen-
tros fueron 78.688. Las lecturas dosi-
métricas supusieron una dosis colec-
tiva de 36.883 mSv por persona.

Si se considera en el célculo de
este pardmetro Unicamente a los
trabajadores con dosis significati-
vas, la dosis individual media de es-
te colectivo resulté ser de 0,83
mSv/afio, lo que representd un por-
centaje de 1,7% del limite anual de
dosis (50 mSv/afio).

En 11 trabajadores (un 0,01% del
total) se registraron lecturas que
constituian casos de potencial supe-
racion del limite anual de dosis es-
tablecido en el Reglamento de pro-
teccion sanitaria contra radiaciones
ionizantes. En todos los casos de
potencial superacion del limite
anual de dosis, el Consejo de
Seguridad Nuclear tiene establecido
un protocolo de investigacion.

Segun Maria Teresa Estevan, “en
la mayoria de los casos, la dosis no
ha sido nunca recibida por la per-
sona que portaba el dosimetro, y
los valores anormales se deben casi
siempre a una mala gestion del do-
simetro, es decir, al mal uso, pérdi-
da, manipulacion, olvido del mismo
dentro de la sala de exploracién, o
causas similares”.

COMUNICACION E INFORMACION

La presidenta del CSN reconoce
que en el ambito de la comunica-
cién y la informacién a la sociedad
existen unas carencias inmensas.

“Desde 1977 hasta 1982, con el
Gobierno de UCD, fui directora ge-
neral de Medio Ambiente, el Unico
Organismo que se ocupaba del me-
dio ambiente. Tuvimos la suerte de
que en el Ministerio de Educacion
renovaron todos los programas de
la ensefianza primaria y secunda-
ria, y pudimos introducir los temas
de medio ambiente, no como asig-
natura especial, sino transversal,
poniendo el acento en el medio am-
biente en ciencias, en historias, en
todo. Me senti muy optimista por-
que entonces pensé que los chicos
estaban educados, pero pronto me
di cuenta de que no era asi porque
el principal problema era, y sigue
siendo, que desde las propias fami-
lias no se estaba educando adecua-
damente”.

Lo que si es cierto es que desde el
Consejo de Seguridad Nuclear se
van a seguir desarrollando y pro-
moviendo todas aquellas actuacio-
nes encaminadas a mejorar esta si-
tuacién. Un ejemplo lo tenemos en
el Centro de Informacion del CSN,
que recibe al afio entre 5.000 y
6.000 visitas y donde los nifios dis-
frutan enormemente aprendiendo lo
que son los isétopos que se utilizan
en medicina para curar el cancer, o
como funciona y para qué sirve una
central nuclear.

En opinion de la presidenta del
CSN, “es necesario dar a conocer
al publico en general la realidad de
las radiaciones ionizantes, sus efec-
tos y los mecanismos de proteccion.
Para ello, es fundamental la utiliza-
cién de los medios de comunicacion
con gran tirada y difusion. Por otra
parte, la colaboracion con asocia-
ciones profesionales como la SEPR
es necesaria para abordar nuevas
acciones de formacién y comunica-
cién, de una manera eficaz y per-
manente”.
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El futuro de la medicina nuclear

J.L. Carreras

Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Clinico San Carlos

RESUMEN

La Medicina Nuclear (MN) se dedica a las aplicaciones
médicas de las moléculas marcadas con radionucléidos. Las
imagenes diagnosticas de la MN pueden superar o
complementar a otras técnicas de diagndstico por imagen
en determinadas situaciones clinicas. La utilidad clinica de
la Tomografia por Emisién de Positrones (PET) es cada dia
mas evidente, especialmente en Oncologia. Las imagenes
hibridas de PET y TAC o de PET y RNM abren nuevas
oportunidades en diagndstico y planificacion de
Radioterapia y nuevas relaciones entre las especialidades
radioldgicas. La cirugia radiodirigida y la terapia con

ABSTRACT

Nuclear Medicine (NM) is dedicated to medical
applications of molecules labeled with radionuclides. The
NM diagnostic images can surpass or complement other
diagnostic imaging techniques in some clinical situations.
The clinical usefulness of Positron Emission Tomography is
more and more evident, especially in Oncology. PET-TAC
and PET-NMR hybrid images offer new chances in diagnosis
and Ratiotherapy planning and new relations between the
radiological especialities. Radioguided surgery and
radionuclide therapy are other development techniques of

radionucléidos son otras lineas de desarrollo de la MN.

INTRODUCCION

La Medicina Nuclear es una espe-
cialidad que trata de las aplicaciones
médicas en diagndstico y terapia de
moléculas marcadas con isétopos ra-
diactivos. Hace alrededor de 50 afios
coincidieron en el tiempo dos hechos
histéricos [1]. Uno de ellos fue el pro-
grama americano "Atomos para la
Paz", que intentaba lavar la mala
imagen derivada del holocausto
nuclear de la segunda guerra mundial
potenciando las aplicaciones pacifi-
cas de la energia atomica que signifi-
co6 el lanzamiento de la Medicina
Nuclear. El segundo hecho histérico
fué la descripcién de ADN por Wat-
son y Crick, que supuso el despegue
de la Biologia Molecular. Hoy la Bio-
logia Molecular y la Medicina
Nuclear caminan juntas hacia un pro-
metedor futuro comun.
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the NM.

El concepto anatomo-clinico de Vir-
chof de la enfermedad ha prestado
grandes servicios a la medicina, pero
hoy se ha quedado corto. La medici-
na moderna no s6lo necesita diagnos-
ticar la enfermedad con precision
anatémica a nivel organico o tisular,
sino ademas tiene que diagnosticar y
clasificar la enfermedad desde un
punto de vista celular y molecular
[2,3], con objeto de seleccionar un
tratamiento mas efectivo y monitorizar
este tratamiento.

En muchas ocasiones los métodos de
diagndstico por imagen de la Medi-
cina Nuclear (gammagrafias, SPECT,
PET) permiten hacer diagnosticos co-
rrectos donde otros métodos de ima-
gen, con una resolucion espacial mu-
cho mejor, fracasan. En numerosas
enfermedades y situaciones los cam-
bios moleculares y funcionales prece-
den a los estructurales o anatémicos.

La informacion funcional, bioquimica,
molecular y metabdlica de los méto-
dos nucleares produce imagenes con
elevado contraste entre la lesién y los
tejidos sanos que permite hacer diag-
nosticos en algunos casos donde los
métodos de imagen estructural estan
mas limitados.

Otro aspecto a resefiar es que las
relaciones de la Medicina Nuclear
con las otras especialidades radiolo-
gicas (Oncologia Radioterapica y
Radiodiagndstico) se estan incremen-
tando. Es sobre todo la PET la que es-
t4 estableciendo nexos de union con
estas especialidades.

Los tres pilares sobre los que asienta
el presente y el futuro inmediato de la
Medicina Nuclear son: la PET, las
nuevas terapias y la cirugia radio-
guiada, en especial la biopsia radio-
guiada del ganglio centinela.
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LA TOMOGRAFIA POR EMISION
DE POSITRONES (PET)

La Tomografia por Emisién de Posi-
trones es el exponente mas claro de
la evolucién de la Medicina Nuclear.
Utilizada previamente en investiga-
cion, los ultimos afios del siglo pasa-
do han contemplado su introduccion
en la clinica, merced a la evolucion
de las cdmaras PET y a la difusion de
ciclotrones. Su aplicacion clinica fun-
damental es la Oncologia [4]. Aqui
puede servir desde para determinar
la naturaleza benigna o maligna de
una lesion (Figura 1) conocida hasta
para confirmar, detectar y localizar
una recurrencia sospechada, pasan-
do por la estadificacion (Figura 2), re-
estadificacion, prondstico y valora-
cion de la respuesta a la terapia [5].
En la mayoria de las citadas situacio-
nes y en la mayoria de los tumores, 0
al menos en los mas frecuentes, la PET
resulta no sélo muy eficaz, sino que
ademas es costo-eficiente si se utiliza
correctamente.

En Espafia, se ha aprobado en Ma-
yo del 2002 un Protocolo de Uso Tu-
telado consensuado entre la Adminis-
tracion Central y Autondmica y las
Sociedades Cientificas. Las indicacio-
nes aprobadas son: el nddulo solita-
rio pulmonar (para diferenciacion de
benigno/maligno), la sospecha de re-
currencia (melanoma, carcinoma colo-
rrectal, carcinoma de tiroides, cancer
de cabeza y cuello), la estadificacion
del carcinoma no microcitico de pul-
mon, la estadificacion inicial y masa
residual en el linfoma, la diferencia-
cion recidiva/radionecrosis en tumo-
res cerebrales tratados con radiotera-
pia. En situaciones especiales se
puede aprobar también la PET en tu-
mores de origen desconocido y en
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Figura 1. PET de cuerpo completo. Proyecciones volumétricas anterior (izquierda) y oblicua anterior iz-
quierda (derecha). Nédulo solitario pulmonar dificil de puncionar. PET indica que el nédulo es

de alta probabilidad de malignidad.

ll!

Figura 2. PET de cuerpo completo. Proyecciones volumétricas anterior (izquierda) y oblicua anterior de-
recha (derecha). Nédulo solitario pulmonar dificil de puncionar. PET indica que el nodulo es de
alta probabilidad de malignidad y ademas esta diseminado a ganglios mediastinicos homolate-

rales.

epilepsia refractaria al tratamiento
para la localizacion prequirlrgica del
foco epileptégeno.

Otras aplicaciones no oncologicas
son el diagndstico precoz y diagndsti-
co diferencial de las demencias, la
caracterizacion de las enfermedades

psiquiatricas y el estudio de la viabili-
dad miocardica. No hay aprobacio-
nes oficiales en Espafia para estas in-
dicaciones.

Todas estas indicaciones y aproba-
ciones lo son para una Unica molécu-
la trazadora: la Fluordesoxiglucosa
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marcada con *F (FDG). Aunque ésta
es la molécula mas usada en PET, no
es perfecta y tiene algunas limitacio-
nes, como su fijacion en procesos no
malignos (tumores benignos, inflama-
cion, etc), su escasa fijacion en tumo-
res malignos de bajo grado, su falta
de fijacion en tumores benignos de
bajo grado y la escasa detectabilidad
de lesiones proximas a 6rganos de al-
ta captacion (cerebro, vejiga, etc).
Por todo ello se siguen investigando
nuevas moléculas macadas con **F o
con otros is6topos emisores de posi-
trones.

IMAGENES DE FUSION

Pero las diversas técnicas de diagnds-
tico por imagen, lejos de ser competiti-
vas, deben ser complementarias. Utili-
zando la Medicina Basada en la
Evidencia tenemos que llegar a cono-
cer la capacidad diagndstica y el im-
pacto de cada técnica, para aplicarlas
de un modo correcto, seleccionando la
mas adecuada o la secuencia mas
adecuada en cada caso. Otra opcién,
de origen ya antiguo, pero que se ha
relanzado en los ultimos afios, es la uti-
lizacién combinada de dos o més téc-
nicas de diagnostico por imagen, nu-
cleares y no nucleares, con el objetivo
de aprovechar sinérgicamente las cua-
lidades y ventajas de ambas.

Se usan cada vez mas las imagenes
de fusion o hibridas (PET-TAC, PET-
RMN, SPECT-TAC, etc.). Basicamente
se trata de unificar en una sola ima-
gen la informacion bioquimica de una
técnica con la informacion anatdémica
de la otra, la resolucién espacial de
una técnica con la resolucion de con-
traste de la otra, para obtener una in-
formacion diagndéstica mas precisa
(Figuras 3-7). Pero la PET-TAC es mu-
cho més que la PET y mucho mas que
la TAC, pudiendo ampliar el uso y las
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Figura 3. Cortes transaxiales de RNM (izquierda), los mismos cortes de PET (centro) y fusién de ambos
(derecha). Paciente tratada por cancer de mama con mastectomia, linfadenectomia y radiotera-
pia. Motivo del estudio: plexopatia braquial por recurrencia tumoral o por secuelas del trata-
miento. PET sugerente de recurrencia tumoral.

Figura 4. Cortes transaxiales de RNM (izquierda), los mismos cortes de PET (centro) y fusién de ambos
(derecha). Paciente con cancer de ovario tratada con cirugia, quimioterapia y radioterapia. Sos-
pecha de recurrencia por 1 de CA 125. Metastasis hepaticas que se visualizan claramente en
PET y no asi en RNM.

indicaciones de ambas técnicas. Aun-
que ya existen equipos multimodali-
dad, que realizan o corregistran am-
bas técnicas de modo sucesivo y en
las mismas condiciones de posiciona-
miento, tampoco hay grandes proble-
mas para fundir por software image-
nes de dos modalidades realizadas

en dos equipos diferentes. Otras ven-
tajas son la posibilidad de transmitir
informacién relevante de una modali-
dad a la otra o corregir artefactos de
una modalidad con la otra, especial-
mente la correccion mediante la TAC
del artefacto de atenuacion de la PET.
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Figura 5. Cortes transaxiales de TAC (izquierda), los mismos de PET (centro) y fusion de ambas (dere-
cha). Paciente con metastasis toracica y abdominal de melanoma maligno. La toracica se vi-
sualiza en ambas técnicas. La abdominal s6lo en PET.

TIPS,

e

Figura 6. Cortes de craneo transaxial (superior) y sagital (inferior) de RNM (izquierda), PET (centro) y fu-
sion de ambos (derecha) en un paciente con recidiva de glioblastoma previamente tratado con
radioterapia. Elevada captacion de FDG en la periferia de la lesién.

¢Significa lo anterior que estemos
abocados también a una fusion entre
las especialidades que se dedican a
la imagen diagndstica, especialmente
el Radiodiagnostico y la Medicina
Nuclear?. En mi opinién ambas espe-
cialidades deben coordinarse mucho
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mas de lo que se coordinan actualmen-
te pero nunca fundirse. Esta coordina-
cion ha de ser a nivel general (progra-
mas de las especialidades, revistas,
congresos, relaciones con la adminis-
tracion y con terceras especialidades,
etc.) y a nivel local de cada Hospital o

Centro (algoritmos, protocolos de ac-
tuacion, sesiones comunes, formacion
de residentes, formacion continada,
comunicacion entre equipos de diferen-
tes modalidades, archivos comparti-
dos, informes conjuntos, etc.).

Aunque Radiodiagnostico y Medicina
Nuclear tienen muchos rasgos simila-
res (uso de radiaciones, informatica,
diagnostico por imagen, imagen tomo-
gréfica, etc.), la Medicina Nuclear tie-
ne unas peculiaridades que la hacen
muy distinta de otras especialidades
[6]. Esta sometida a una Legislacion di-
ferencial como el Real Decreto
1841/1997 de Garantia de Calidad
en Medicina Nuclear, que ha creado
unos requisitos y actuaciones realmen-
te complejos. La proteccién radioldgi-
ca en Medicina Nuclear es predomi-
nantemente bioldgica (mientras que en
Radiodiagnostico es predominantemen-
te fisica), dirigida no sélo contra la
irradiacion externa sino también con-
tra la contaminacion interna y requiere
largos periodos de formacion. Las cien-
cias basicas necesarias para el ejerci-
cio de la Medicina Nuclear son muy
distintas a las de otras especialidades.
Los métodos de adquisicién, procesa-
miento e interpretacion de las image-
nes son totalmente diferentes. La pro-
duccion de isétopos, especialmente los
emisores de positrones, se realiza en
muchos casos en el propio Hospital o
Centro. Finalmente en Medicina
Nuclear, la terapia con radionucléidos
no encapsulados, junto con la PET, esta
llamada a tomar un papel preponde-
rante, en especial la terapia con pépti-
dos y anticuerpos monoclonales en di-
versos tipos de neoplasias como los
linfomas, leucemias y otros [7]. La ten-
dencia en la terapia en Medicina
Nuclear es hacia la dosimetria pretera-
péutica, acercandose a la Oncologia
Radioterapica en este aspecto.
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Figura 7. Cortes de craneo transaxial (superior) y sagital (inferior) de RNM (izquierda), PET (centro) y fu-
sion de ambos (derecha) en un paciente previamente tratado con radioterapia por astrocitoma y
actualmente con radionecrosis. Ausencia de captacion de FDG en la periferia de la lesion.

Por tanto parece que los intereses de
la Ciencia aconsejan mantener a la
Medicina Nuclear como una especiali-
dad independiente, aunque mucho
mas coordinada con otras, especial-
mente con el Radiodiagnostico, Onco-
logia Médica y Radioterapica, Endocri-
nologia, Cardiologia, etc. La Biologia
Molecular es la compafiera de viaje
natural de la Medicina Nuclear sin que
la Anatomia deje de ser una buena
amiga, aunque opiniones interesadas
indiquen lo contrario. Hay que tener
en cuenta que cuando los intereses a
corto plazo de la administracion y de
la industria parecen contrapuestos a
los dictados cientificos, a la larga la
ciencia siempre acaba teniendo la ra-
z6n y lo mejor para la ciencia es tam-
bién a la larga lo mejor para todos.

MEDICINA NUCLEAR Y
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

Tradicionalmente gran parte de la
actividad de los distintos Servicios y
Unidades de Medicina Nuclear se ha
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dedicado a pacientes oncoldgicos. La
PET refuerza esta vocacién oncol6gi-
ca de la Medicina Nuclear.

La PET mejora la estadificacion de
los tumores y la delimitacion del volu-
men tumoral y por tanto cambia la
planificacion del tratamiento y el ma-
nejo de los pacientes [8]. Esto ha sido
especialmente evidente en cancer de
pulmén, cancer de eséfago y tumores
de cabeza y cuello. Puede también
ser utilizada para predecir la respues-
ta a la radioterapia [9] y para guiar
la radioterapia corformada y de in-
tensidad modulada, conjuntamente
con TAC [10]. Nuevos trazadores de
PET podrian contribuir a disefiar distri-
buciones de dosis mas conformadas,
a suministrar dosis adicionales en zo-
nas especificas del tumor y a prescri-
bir otras terapias coadyuvantes segln
el fenotipo y genotipo especifico del
tumor [11].

Con PET se pueden obtener image-

nes que suministran informacién sobre
aspectos importantes de los tumores

como son: presencia y abundancia de
receptores de hormonas, areas de hi-
poxia, tasa de proliferacion celular,
angiogénesis y apoptosis.

Se puede utilizar también la PET para
valorar la respuesta a la Radioterapia
y a otras terapias como la quimiotera-
pia y la terapia antiangiogénica.
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Autorizacion de instalaciones de
tomografia por emision de positrones.
Experiencia adquirida

RESUMEN

Las instalaciones con ciclotron y posterior sintesis de 18-FDG,
son consideradas de riesgo alto debido a que manejan
importantes cantidades de material radiactivo no encapsulado,
que junto con las altas energias de los haces de aceleracion, las
convierten en instalaciones complejas. Asi mismo, las instalaciones
PET de uso de 18-FDG comportan unos riesgos especificos

El CSN analiza y evalGa durante el licenciamiento cada fase del
proceso, incluyendo la preparacion de la 18-FDG, su uso clinico
y la preparacion y acondicionamiento del bulto para su transporte
con objeto de su distribucion a otras instalaciones y, establece, en
esta fase de licenciamiento, una serie de requisitos técnicos que
se recogen en los condicionados de las respectivas Resoluciones
por las que se autoriza el funcionamiento de las instalaciones.
Dicho funcionamiento es objeto de un seguimiento especifico por

parte del CSN.

INTRODUCCION

La Tomografia por Emisién de Positro-
nes (PET) representa actualmente la téc-
nica diagnostica mas avanzada en
Medicina Nuclear para el estudio “in
vivo” de procesos metabolicos. La PET
permite detectar y cuantificar la distri-
bucion en el interior del organismo de
un radionucleido emisor de positrones
ligado a un radiofarmaco que se admi-
nistra normalmente por via intraveno-
sa.

Los radiofarmacos emisores de posi-
trones, debido a su corto periodo de
semidesintegracion, han de sintetizarse
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Carmen Alvarez y M2 Luisa Ramirez
Consejo de Seguridad Nuclear (CSN)

ABSTRACT

Facilities with cyclotron used to produce positron
emission radioisotopes and 18-FDG synthesis are
considered of high risk because they use important
quantities of non sealed radioactive material, which
together with the high energy of acceleration beams
make them difficult facilities. Also, the PET facilities that
use 18-FDG, have specific radiological risk.

The CSN analyses and evaluates during licensing each
stage of the process, including 18-FDG synthesis, its
clinic use and the conditioning of package for further
transportation to other facilities. These facilities are
subject to various technical requirements that must be
present in the Resolution which authorize the set up. The

CSN supervises the functioning of all these facilities.

y realizar su control de calidad en ins-
talaciones que se encuentren al lado
del sistema productor de los radionu-
cleidos. Estos radiofarmacos emisores
de positrones se obtienen por medio
de generadores o ciclotrones. En mu-
chas ocasiones, la administracion del
radiofarmaco se produce en instalacio-
nes que se encuentran cerca de los lu-
gares de produccion y sintesis, pero en
otros casos se distribuye a otros cen-
tros que pueden estar en otras ciuda-
des.

Actualmente, en Espafia se pueden
producir en ciclotrones los radionuclei-

dos emisores de positrones **F, N,
0, *C para su utilizacion clinica en
PET. De ellos, el que més se utiliza es
el **F en forma *°F- Fluordeoxiglucosa
(*°FDG).

El nimero de ciclotrones autorizados
en Espafia es de 6 y uno en licencia-
miento, constando estas instalaciones
del ciclotrén y de las dependencias co-
rrespondientes a la sintesis, control de
calidad y distribucion de la **FDG. De
las 6 instalaciones autorizadas, Unica-
mente una de ellas no dispone ademas
de uso clinico asociado de la *FDG.
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Por otro lado, el nimero de instala-
ciones PET autorizadas solo para la uti-
lizacién clinica de **FDG en pacientes
es de 21. En la Figura 1 se indican el
ndmero de instalaciones PET y ciclotro-
nes distribuidas por Comunidades
Auténomas.

REQUERIMIENTOS DE
PROTECCION RADIOLOGICA EN
CENTROS PET

En relacion con los requerimientos de
proteccion radioldgica, se puede dife-
renciar entre las instalaciones que dis-
ponen de ciclotrén y dependencias pa-
ra la sintesis, control de calidad y
comercializacion del radiofarmaco v,
gue puedan disponer o0 no de la insta-
lacion para la utilizacion clinica de la
®EDG, e instalaciones PET que Unica-
mente reciban el radiofarmaco y lo uti-
licen para diagndstico de pacientes.
En la tabla 1 se presenta el marco le-
gal por el que se regula ambos tipos
de instalaciones.

INSTALACIONES CON
CICLOTRON. SINTESIS Y
COMERCIALIZACION DE FDG

En la instalacion que disponga de ci-
clotron, el elemento determinante del
disefio de la instalacion va a ser el ci-
clotrén, el cual desde el punto de vista
de proteccién radiolégica es la princi-
pal fuente generadora de radiaciones.

Descripcion del proceso

La produccion de los radioisotopos
emisores de positrones se realiza en el
ciclotrén, en él se aceleran iones hidruro
obtenidos de una fuente de iones hasta
una energia predeterminada. Tras la
aceleracion, los iones hidruro se hacen
chocar sobre una lamina de carbono,
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Figura 1. Namero de instalaciones PET y Ciclotrones autorizados

produciéndose final-
mente un haz de proto-
nes. Posteriormente
esos protones son diri-
gidos a un sistema de
irradiacion de blancos
donde mediante reac-
ciones nucleares se
producen radioisotopos
emisores de positrones.
(Figura 2).

Todos los ciclotrones
autorizados aceleran
iones negativos, el ran-
go de la energia de
aceleracion se encuen-
tra entre 9-18 MeV y la
intensidad del haz ex-
traido de protones va-
ria entre 50-100 uA.

Figura 2. Ciclotron . Cortesia de la Universidad de Sevilla

Los blancos pueden
ser liquidos o gaseosos pero, como ya
se ha descrito més arriba, los radioisé-
topos emisores de positrones que se
estan autorizando mas frecuentemente

son **F y *N. El blanco que se emplea
en estos casos es liquido, agua natural
para la formacion de *N mediante la
reaccion (p, a), y agua enriquecida

RADIOPROTECCION « N° 36 Vol X 2003



Figura 3. Celdas de Sintesis. Cortesia de la Universidad de Sevilla

Figura 4. Contenedor de transporte de la FDG

del orden del 95% en **O para la ge-
neracion de *°F. Las actividades maxi-
mas de *°F al final de un bombardeo ti-
po, de un tiempo aproximado de una
hora, segun los datos de los ciclotrones
autorizados, varian de 37 a
185GBq(1-5 Ci).
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El radioisotopo una vez producido es
guiado mediante una corriente de gas
desde el ciclotron hasta las celdas de
sintesis en el laboratorio de radiofar-
macia (Figura 3). Alli, dentro de mo-
dulos quimicos, se producen mediante
secuencias estandares y programables,
las reacciones radioquimicas necesa-
rias para la sintesis del radiofarmaco
¥FDG 0 “N- NHs.

El proceso de sintesis mas comdn es
el de *FDG, aunque existe la posibili-
dad de sintesis de radiofarmacos gase-
0s0s actualmente no hay ninguna insta-
lacion que haya solicitado su
produccion. El rendimiento de sintesis
radioquimica esté entre un 50-70 % se-
gun el moédulo y el tiempo de sintesis
es de 25-30 minutos, algunos médulos
comercializados permiten dos sintesis
consecutivas.

Desde la celda de sintesis el radiofar-
maco producido es transferido de for-
ma automdtica a la celda de dispensa-
cion o de manipulacién donde se

L X Y

encuentra el sistema de dispensacion
de viales. Casi todos los ciclotrones es-
pafoles disponen de sistemas que per-
miten la preparacion, llenado y medi-
cion de la actividad del vial de forma
automatica o semiautomatica. Una vez
preparado el vial, este se introduce en
un contenedor de transporte para su
envio a los centros de consumo.
(Figura 4).

Riesgos radioldgicos

Los ciclotrones son considerados ins-
talaciones de riesgo alto, las instalacio-
nes de produccién de radiofarmacos
manejan importantes cantidades de
material no encapsulado que junto con
las altas energias de los haces de ace-
leracién las convierten en instalaciones
complejas.

Cada fase del proceso descrito ante-
riormente: aceleracién y bombardeo
de un blanco por una particula acele-
rada, transferencia del radioisétopo
obtenido a una celda de sintesis, sinte-
sis del radiofarmaco, transferencia del
mismo a una celda de manipulacion,
preparacion de un vial de comerciali-
zacién o de uso en la propia instala-
cion, preparacion y acondicionamien-
to de un bulto de transporte da lugar a
unos riesgos radioldgicos especificos
que se analizan y evalGan durante el li-
cenciamiento y que estan sometidos a
unos requisitos técnicos. El CSN eva-
lba el riesgo fundamentalmente de
produccion de **F y de manipulacion
de **FDG por ser la reaccion mas limi-
tante.

El mayor riesgo de exposicion a ra-
diacion externa se produce durante el
bombardeo del blanco por la particu-
la acelerada. La produccion de *°F
puede dar lugar a radiacion instanta-
nea neutrénica y gamma por la reac-
cién (p, n) y radiacion neutrénica y
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gamma secundaria asi como gamma
diferida por activacion radiactiva de
los materiales del ciclotron.

El riesgo de contaminacion proviene
de la radiactividad inducida en el aire
del banker (produccién de “*Ar **N);
por arrastre de gases (**F, *N) a los
modulos de sintesis, 0 por activacion
de los sistemas de refrigeracion, agua,
polvo etc. y por Ultimo de la propia
manipulacion de **FDG en forma liqui-
da.

Requisitos técnicos

Se destaca la informacién mas espe-
cifica que se considera necesaria para
el licenciamiento y los requisitos que
deben tener este tipo de instalaciones.
En el disefio de la instalacion se tendra
en cuenta que la localizacién sea la
adecuada, se debe proporcionar infor-
macion sobre los materiales de blinda-
je, penetraciones y conductos que lo
atraviesan. En cuanto al ciclotrén se in-
cluira toda la informacion técnica del
mismo. Respecto a los productos se in-
formara sobre la actividad maxima de
®t al final de bombardeo y el rendi-
miento maximo de sintesis de *FDG.

Los requerimientos técnicos del labo-
ratorio de radiofarmacia y las celdas
de sintesis no difieren mucho respecto
a otros laboratorios de produccion de
radiofarmacos. Sin embargo hay una
serie de aspectos radiolégicos a tener
en cuenta de forma concreta en este ti-
po de instalaciones. Asi, por ejemplo,
la transferencia del material radiactivo
entre las celdas y desde el ciclotron a
las mismas se realizara mediante ca-
naletas blindadas.

Por otro lado, se requiere un trata-
miento bastante riguroso para los
efluentes gaseosos que se producen,
de tal forma que el disefio del sistema
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de ventilacion ha de ser independien-
te para la sala del ciclotron, el labora-
torio de radiofarmacia y el resto de las
dependencias. Para prevenir la disper-
sion de gases, la sala del ciclotron de-
be estar en depresion respecto a la de
radiofarmacia, y las celdas calientes
han de encontrarse a su vez en depre-
sién respecto al laboratorio. Las celdas
deben disponer de filtros adecuados a
la entrada y salida del aire en dichas
celdas. El aire extraido de la sala del
ciclotrén y de las celdas, ha de ser re-
cogido por una 0 mas chimeneas cu-
yas salidas al exterior estén situadas
en un lugar inaccesible al publico.

El estudio de seguridad de los ciclo-
trones y del laboratorio de radiofarma-
cia incluird informacion sobre todos los
enclavamientos de seguridad tanto
eléctricos como de software que blo-
quean la operacion del ciclotron.
También se requiere sefializacion de
operacién y de fallos en la consola de
control. Los dispositivos de seguridad
de la instalacion comprenderan control
administrativo de acceso, sistemas de
bloqueos eléctricos de puerta abierta y
operacién del ciclotrén, paradas de
emergencia y de presencia; también
sefialar que para aquellos ciclotrones
gue no son autoblindados se requiere
sistemas de retardo de apertura de
puerta.

El estudio también cubrird el analisis
de riesgo en términos de dosis. Se re-
quiere un célculo de la dosis debida a
la produccién de *F y una evaluacion
de los blindajes del ciclotron; ello im-
plica conocer los tipos de radiacion
que se producen durante la operacién
asi como los factores de ocupacion y
la carga de trabajo (nimero de bom-
bardeos, duracién de los mismos, flujo
neutrénico y gamma en cada bombar-
deo etc.). Asimismo se analizara las

dosis durante el proceso de sintesis pa-
ra demostrar la idoneidad de los blin-
dajes de las celdas. Por Gltimo se ana-
lizaran las dosis a cuerpo entero y en
manos tanto durante la preparacion de
los viales de **FDG como durante la
preparacién del bulto de transporte.
Este punto es de especial importancia
porque se han comprobado dosis acu-
mulada de hasta 200 mSv en manos.
La utilizacion de dispositivos automati-
cos 0 semiautomaticos disminuye de
manera importante la exposicion del
trabajador.

Estas instalaciones tienen una serie
de requisitos, sobre todo en lo referen-
te a la dosimetria de los trabajadores y
de area, comunes con las instalaciones
de uso clinico de **FDG que se comen-
taran en el siguiente apartado por lo
que se destacan aquellas condiciones
que afectan exclusivamente a la pro-
duccidn y sintesis de **FDG.

En relacion con esto, en cuanto a la
vigilancia de la radiacion, se establece
la exigencia de un monitor gamma fijo
en la sala del ciclotrén y del laborato-
rio de radiofarmacia y en las chimene-
as de salida de los gases. Ademas se
debe disponer de un registro en conti-
nuo y de niveles de alarma que deter-
minan acciones correctoras. No se exi-
ge una monitorizacion de la radiacion
neutrénica en continuo pero los detec-
tores de neutrones deben estar disponi-
bles en la instalacion.

Se exige asimismo un programa de
verificacion de la instalacion en el que
se resalta la obligatoriedad de verifi-
car los sistemas de seguridad y encla-
vamientos con una frecuencia trimestral
y la idoneidad del blindaje con una
frecuencia anual. En cuanto al mante-
nimiento del ciclotron es importante se-
fialar la necesidad de esperar un cier-
to tiempo para poder intervenir en el
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del material radiactivo
autorizado s6lo puede
efectuarse a firmas o
personas legalmente au-
torizadas para su pose-
sién o uso y las activida-
des suministradas nunca
superaran a las autori-
zadas a dichas instala-
ciones radiactivas. La
empresa suministradora
es la responsable y de-
be garantizar que las
dosis de radiofarmacos
dispensadas a los cen-
tros de consumo son las
solicitadas.

Figura 5. Tomocamara PET. Cortesia de la Universidad de Sevilla.

- La empresa suministra-
dora ademas debe esta-

equipo, dada la radioactividad induci-
da en los sistemas de blancos y en los
materiales.

Se requiere asimismo que las insta-
laciones dispongan de un servicio de
proteccion radiolégica propio o de
una UTPR contratada que se ocupara
de las funciones que le atribuye el
Reglamento de Proteccién Sanitaria
contra radiaciones ionizantes, ademas
de las funciones en esta materia atri-
buidas por la legislacion a los supervi-
sores y a los operadores.

Se debe disponer de procedimientos
normalizados de trabajo para los dife-
rentes procesos de la instalacion: ope-
racién del ciclotron, manipulacién del
material radiactivo, control del mate-
rial radiactivo, preparacion del bulto,
traslado del bulto hasta el vehiculo de
transporte, descontaminacion, almace-
namiento y evacuacion de residuos

En cuanto a la actividad de comercia-
lizacion hay que sefialar los siguientes
requisitos:

- La venta, distribucion y/o suministro
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blecer acuerdos con los
titulares de las instalaciones radiactivas
receptoras del **FDG en los que consten
los procedimientos a seguir en relacion
con el suministro de radiofarmacos.

- Cada partida de **FDG a comercia-
lizar debe ir acompafiada de la corres-
pondiente documentacion, en la que
figure su actividad, fecha y hora de
preparacion, certificado de control de
calidad y cuanto establezca la regla-
mentacion por el que se regulan los
medicamentos radiofarmacos de uso
humano que le sean de aplicacion.

- El embalaje exterior y el envase con-
teniendo el vial con **FDG deben ir se-
fializados conforme a la norma UNE
73-302. En su exterior deberan llevar
una marca o etiqueta con el nombre
de la empresa suministradora, el nime-
ro de lote, la fecha de fabricacion, la
actividad méaxima cargada de *FDG
para un tiempo y fecha dados y el nd-
mero de mililitros contenidos. El vial ira
etiquetado conforme al decreto de me-
dicamentos radiofarmacos menciona-
do mas arriba.
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- También Se requiere disponer de
un registro de las ventas o suministros
efectuados, en el que se sefiale la refe-
rencia de la instalacion radiactiva del
comprador o usuario, la fecha del su-
ministro (de recepcién por parte del
cliente), las caracteristicas del material
radiactivo suministrado: isétopo, fe-
cha, actividad en el momento del sumi-
nistro y actividad estimada a la recep-
cion del mismo por parte del cliente.
Asimismo debe remitirse al Consejo de
Seguridad Nuclear un informe trimes-
tral con los datos registrados durante
el trimestre anterior.

- En cuanto a la preparacion del bulto
de transporte, los viales de **FDG se
envian en los bultos Tipo A, los cuales
han tenido que superar los ensayos es-
tablecidos en la reglamentacién de
transporte para ese tipo de bultos, y
que se caracterizan por contener mate-
rial radiactivo en forma liquida y con
una actividad de FDG inferior a un va-
lor establecido que para el caso del **F
es de 0,6 TBq.

Se debe comprobar la ausencia de
contaminacion superficial del bulto y
este ha de ir acompafiado de la docu-
mentacion preceptiva para su transpor-
te: carta de porte, ficha de seguridad,
instrucciones escritas sobre carga, ma-
teria contenida, naturaleza del peligro,
medidas inmediatas a adoptar por el
conductor en caso de accidente (incen-
dio, rotura del bulto, pérdida del bul-
to). Es importante indicar que la em-
presa suministradora es la responsable
subsidiaria del producto hasta su re-
cepcién por el cliente, y por tanto, es
asimismo responsable de suministrar al
transportista la informacion citada.

- El traslado del material radiactivo
por las dependencias que constituyen
la instalacion, hasta la salida a la zona
de carga del bulto para su transporte,
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debera realizarse con las debidas me-
didas de seguridad y proteccion radio-
l6gica.

INSTALACIONES DE USO DE FDG

Estas instalaciones de medicina
nuclear reciben el radiofarmaco ** FDG
procedente de cualquiera de los cen-
tros productores del pais que dispon-
gan de ciclotrén y que estén autoriza-
dos para su distribucion, teniendo en
cuenta factores de cercania, funcionali-
dad y coste.

Descripcion del proceso

Las instalaciones que emplean **FDG
se caracterizan porque ademas de dis-
poner de una camara caliente para al-
macenamiento y preparacion de dosis
y de una sala de exploracion tienen co-
mo peculiaridad que precisan que el
paciente permanezca aislado y en re-
poso, en la sala de administracion de
dosis y de espera, hasta la realizacion
del estudio. Esto hace que, a diferencia
de otros estudios de medicina nuclear,
se requiera una sala exclusiva para la
espera de cada paciente inyectado con
FDG. Ademas las tomocamaras PET
se caracterizan por incluir fuentes en-
capsuladas de ®*Ge o de *'Cs para la
realizaciéon de pruebas de calibracion
y verificacion. (Figura 5).

El 18 FDG se suministra generalmente
a la instalacion en viales con una acti-
vidad maxima entre 7-11.11GBq (200-
300 mCi). Una vez recibido se deben
llevar a cabo las siguientes etapas: pre-
paracion de alicuotas, inyeccién de do-
sis, y preparacion y colocacion del pa-
ciente en la tomocamara PET.

Riesgo radioldgico

Como ya se ha comentado antes, es-
tas instalaciones suponen un mayor
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Normativa sobre instalaciones radiactivas:

e ey 25/1964 de 25 de abril sobre Energia Nuclear

e ey 15/1980 de Creacion del Consejo de Seguridad Nuclear

= Real Decreto 783/2001 de 6 de julio por el que se aprueba el Reglamento
sobre Proteccion Sanitaria contra Radiaciones lonizantes

= Real Decreto 1836/1999 de 3 de diciembre por el que se aprueba el
Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas

Normativa sobre medicamentos radiofarmacos de uso humano:

e ley 25/1990 de 20 de diciembre del Medicamento
= Real Decreto 479/1993 de 2 de octubre por el que se regulan los radiofar-

macos de uso humano

= Real Decreto 1564/1002 de 18 de diciembre por el que se regula el régi-
men de autorizacion de los laboratorios farmacéuticos e importadores de
medicamentos y la garantis de calidad en su fabricacion industrial

= Real Decreto 767/1993 de 21 de mayo por el que se regula la evaluacion,
autorizacion, registro y condiciones de dispensacion de especialidades far-
macéuticas y otros medicamentos de uso humano fabricados industrialmente

= Real Decreto 2259/1994 de 25 de noviembre por el que se regulan los al-
macenes farmacéuticos y la distribucion al por mayor de medicamentos de
uso humano y productos farmacéuticos

= Real Decreto 1841/1007 de 5 de diciembre por el que se establecen los
criterios de calidad en Medicina Nuclear

Normativa sobre transporte de material radiactivo:

« Acuerdo Europeo sobre Transporte Internacional de Mercancias Peligrosas

por Carretera (ADR)

» Real Decreto 2115798, de 2 de octubre, sobre transporte de mercancias

peligrosas por carretera.

Tabla 1. Normativa y reglamentacion que regula las instalaciones de sintesis, comercializacion y uso de

radiofarmacos emisores de positrones.

riesgo radiologico debido a las carac-
teristicas de los emisores de positrones
(fotones de 511 Kev de energia, nece-
sidad de blindajes con un espesor 12
veces mayor para obtener la misma
proteccion que con el Tecnecio lo cual
implica que los blindajes habituales
son insuficientes; una constante gam-
ma T', 10 veces mayor que la del tec-
necio etc), segln los datos bibliogréafi-
cos las dosis a cuerpo entero medida
en los dosimetros TLD de los trabajado-
res expuestos se encuentra entre 5,5y

17 uSv por estudio (0,18 mSv.MBq™ a
1 metro) debiéndose esta diferencia a
la actividad administrada y al tiempo
empleado en la colocacién y prepara-
cion del paciente. De las diferentes fa-
ses la inyeccion al paciente es la que
mas contribuye a la dosis a cuerpo en-
tero.

Asimismo y dado el alcance de los
positrones y que la emision gamma
atraviesa el plastico de las jeringuillas
las dosis en dedos por la radiacion es
importante (2.9 mSv en contacto con
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una jeringuilla de plastico de 5 ml) y
segln la carga de trabajo anual se
podria llegar cerca de los limites de
dosis en manos.

Por ultimo los estudios de FDG au-
mentan el fondo radiol6gico en las
otras salas de exploracién y en las
areas donde se encuentra el publico
por lo que habré que tenerlo en cuen-
ta.

Requisitos técnicos

Todo lo anterior hace que los requisi-
tos técnicos a los que esta sometido el
proceso de licenciamiento y el funcio-
namiento de esta practica diagnostica
sean mas estrictos que los de una me-
dicina nuclear convencional.

Se deberd tener cuidado en el dise-
fio de la instalacion de tal forma que
los factores de ocupacion sean favora-
bles y se optimice las necesidades de
blindaje. Generalmente las gammate-
cas de preparacion de FDG se en-
cuentran en sitios especificos para fa-
vorecer la recepciéon y el menor
recorrido hasta el lugar de administra-
cion.

El estudio de seguridad comprende-
ra un andlisis del calculo de dosis que
debe cubrir las siguientes apartados:

a) Dosis a cuerpo entero al trabaja-
dor expuesto estimadas en la gamma-
teca: es importante que el lugar de al-
macenamiento del radiofarmaco sea
una zona suficientemente blindada ya
que afectara a las dosis del técnico u
operador; la exposicion a cuerpo en-
tero ser4 minimizada si se realiza la
preparacién en una gammateca con
entrada de manos, que incluya dentro
el activimetro. El espesor serd funcion
de la actividad pero para las activida-
des que se han venido solicitando, un
espesor de 50 mm de plomo se consi-
dera adecuado.
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b) Dosis en manos del trabajador ex-
puesto durante las fases de comproba-
cién de actividad del vial, prepara-
cion de alicuotas, e inyeccién, sin
blindaje, de la dosis: las distancias a
considerar en estos supuestos seran
entre 3y 5 cm, con un tiempo estima-
do de exposicion y un nimero de ma-
nipulaciones, es decir de carga de tra-
bajo, razonablemente conservador.
Los célculos tedricos dan unos resulta-
dos de 150 a 200 mSv/afio/perso-
na.

c) Dosis a cuerpo entero del trabaja-
dor durante la colocacion del pacien-
te en la tomoc&mara: la distancia a
considerar sera unos 50 cm y el tiem-
po estimado de exposicidon también
razonablemente conservador.

d) Por Ultimo se analizard las dosis
al trabajador y al publico por el pa-
ciente como fuente de exposicion du-
rante el tiempo de espera de incorpo-
racion de FDG, en el que se
encuentra en una sala aislado, duran-
te un tiempo variable en funcién del
estudio, pero estimado entre 30 min.
a 1 hora, asi como durante la realiza-
cion del propio estudio en la sala de
exploracion con un tiempo estimado
entre 45 min. a 1 hora.

Estos tres Gltimos puntos del analisis
de dosis muestran que el estudio de
seguridad requerido para el licencia-
miento de las instalaciones PET es mas
complejo en comparacion con el soli-
citado a una medicina nuclear con-
vencional

Otros puntos de proteccién radiold-
gica que se evallan y que tienen co-
mo objetivo la optimizacion de las do-
sis son la organizacién, los
procedimientos de trabajo, medios de
proteccién y clasificacion del perso-
nal. Estos apartados deben quedar re-
flejados en el Reglamento de
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Funcionamiento. Asi, se debe dispo-
ner de procedimientos de trabajo pa-
ra optimizar las dosis durante la re-
cepcion del material y la preparacion
de la dosis. Por ejemplo el procedi-
miento de inyeccion contempla la co-
locacién previa de una via intraveno-
sa para disminuir el tiempo de
inyeccion, asi como la recogida de
datos clinicos antes de la inyeccion al
paciente para minimizar el tiempo de
contacto con el paciente inyectado.

Respecto a los medios de proteccion
para disminuir las dosis se debe dis-
poner de pinzas y blindajes de jerin-
guillas (cerditos, blindajes de tungste-
no etc). También se recomienda el
empleo de contenedores basculantes
que permiten no tener que manipular
el vial, que contiene la actividad ma-
yor, para obtener la alicuota.

En cuanto a la organizacién de la
instalacion radiactiva, se deberd dis-
poner de los recursos humanos sufi-
cientes para establecer turnos rotato-
rios de aquellas personas que
realizan las operaciones de prepara-
cion e inyeccion de la actividad, con
objeto de no superar un determinado
nivel de dosis anual que se ha estable-
cido en la practica en unos 200 mSv
en manos.

El personal que manipula **FDG se
considera de categoria A y debe dis-
poner de licencia ya sea de supervi-
sor o de operador siendo el campo de
aplicacion medicina nuclear. Es impor-
tante incidir en una buena formacion
en proteccion radiolégica para mini-
mizar el tiempo de contacto con el pa-
ciente durante la colocacion y prepa-
racion del mismo, asi como el
entrenamiento del trabajador encarga-
do de las fases de preparacion e in-
yeccion de las dosis.
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La gestion de residuos, al ser un iso-
topo de vida corta, se realiza sin ma-
yores problemas mediante almacena-
miento temporal y evacuacion
convencional. Los otros documentos
que acompafan al licenciamiento,
como son el programa de verifica-
cion y plan de emergencia no difie-
ren del resto de la medicina nuclear.

El funcionamiento de las instalacio-
nes que emplean **FDG esta autoriza-
do con unas condiciones determinadas
que hacen hincapié fundamentalmente
en los temas que se han venido sefia-
lado y que son comunes a las instala-
ciones con ciclotron. Estas condicio-
nes se pueden resumir en o
siguiente:

- El titular de la instalacion debe im-
plantar procedimientos de trabajo en-
caminados a reducir las dosis de ra-
diacion que pueda recibir el
personal, especialmente en las ma-
nos, de forma que estas sean tan ba-
jas como sea razonablemente posi-
ble y siempre por debajo de los
limites establecidos.

- Deben quedar asimismo estableci-
dos los turnos de rotacion del perso-
nal que manipule el material radiacti-
vo.

- El personal que manipula el mate-
rial radiactivo debe portar dosime-
tros de anillo para estimar las dosis
en las manos.

- Se debe remitir al CSN, durante el
primer afio de funcionamiento, los re-
sultados de las lecturas dosimétricas
del personal de operacion junto con
la funcién que realiza dicho personal
(preparacion de dosis, inyeccion, re-
alizacion del estudio) para una mejor
valoracién de los riesgos operaciona-
les y de los medios de proteccion.

- Por ultimo se requiere que, tam-
bién durante el primer afio de funcio-
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namiento de la instalacién, se esta-
blezca por parte del titular, una do-
simetria de area en los puntos mas
significativos para verificacion de la
idoneidad de los blindajes, y que se
remita trimestralmente al Consejo de
Seguridad Nuclear, los resultados de
las correspondientes lecturas junto a
los datos relativos a la carga de tra-
bajo de la instalacion (nimero de
pacientes/semana y actividad por
paciente).

En referencia a los datos remitidos
al CSN por las instalaciones ya auto-
rizadas, hay que mencionar que se
han encontrado bastantes variacio-
nes debido fundamentalmente a las
diferentes cargas y procedimientos
de trabajo de las mismas. Las dosis
registradas son mucho mas bajas
que las dosis tedricas, lo que es l6gi-
co ya que el célculo del estudio de
seguridad se realiza con hipotesis
conservadoras, (no se tiene en cuen-
ta la autoabsorcion del paciente, ni
el factor geométrico, la fuente es una
fuente puntual sin decaimiento biold-
gico ni fisico etc.) todo lo cual deja
un margen importante a la seguri-
dad. Analizando los datos de aque-
llas instalaciones que realizan mas
estudios se confirman los datos bi-
bliogréficos para dosis a cuerpo en-
tero por estudio (10-13 uSv por pa-
ciente), aunque la variabilidad
comentada hace que el dato no sea
muy significativo. En cuanto a las do-
sis en manos en general estan muy
por debajo salvo en algin caso que
se acerca un poco mas al nivel de
dosis anual de 200 mSv (11 mSv de
dosis mensual). Asimismo los regis-
tros de la dosimetria de &rea de-
muestran que el disefio y el blindaje
de las instalaciones autorizadas has-

ta la fecha son adecuados para la
seguridad.

Durante la inspeccion a este tipo
instalaciones se comprueba todos
aquellos aspectos que preocupan de
una manera significativa al CSN, por
lo que se inspecciona los requisitos
relacionados con el transporte de la
¥FDG, asi como se hacen medidas
de los niveles de radiacion en las di-
ferentes fases de manipulacion, y del
tiempo empleado en cada una de
ellas, con objeto de hacer una com-
probacion realista de los datos inclui-
dos en el estudio de seguridad pre-
sentado. Por ultimo sefialar que todo
lo resefiado hace que estas instala-
ciones sean objeto de un seguimiento
especifico por parte del organismo
regulador.
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Proteccion radiologica del paciente en
la tomografia por emision de positrones

J.M. Marti-Climent y M.J. Garcia-Velloso

Servicio de Medicina Nuclear. Clinica Universitaria. Universidad de Navarra

RESUMEN

La proteccion radiologica del paciente explorado mediante
Tomografia por Emision de Positrones (PET) esta estrechamente
relacionada con la correcta realizacion de la prueba: adecuado
funcionamiento del tomografo, optimizacion de la calidad de imagen y
de la dosis recibida por el paciente.

En primer lugar se describen las pruebas de control de calidad del
tomografo PET consideradas como fundamentales: prueba de
estabilidad, resolucion espacial, sensibilidad y uniformidad
tomogréfica.

El conocimiento de la dosis absorbida por el 6rgano critico y la
efectiva debida a cada radiofarmaco debe permitir establecer
estrategias encaminadas a optimizar la dosis del paciente. Aunque
existe una gran variedad de radiofarmacos PET, siendo el mas
utilizado la [**F]-FDG, se revisan las dosis producidas por éste y por los
demas radiofarmacos que se utilizan en nuestro Centro ([*O]-Agua,
[*NJ-Amonio, ["C]Metionina, ["C]-Colina, [**F]-Colina, [**F]-FDOPA y el
[*FIFHBG).

El método més directo para reducir la dosis efectiva al paciente es la
reduccion de la actividad administrada; para ello el modo de
adquisicion en 3D, con una mayor sensibilidad de deteccidn, es el
factor mas determinante. Para optimizar la dosis absorbida en los
distintos 6rganos, los esfuerzos deben ir dirigidos al érgano critico,
que para la mayoria de los radiofarmacos PET es la pared de la
vejiga. Finalmente, la preparacion adecuada del sujeto para el estudio
permite mejorar la calidad de las imagenes PET que se obtienen,
optimizandose la captacion del radiofarmaco y, en consecuencia, la
dosis absorbida por los distintos 6rganos.

ABSTRACT

Patient radiation protection in Positron Emission
Tomography (PET) is closely related to the correct
execution of studies: proper scanner performance,
and optimization of both image quality and patient
dose.

We describe the quality control tests considered as
essential: scanner stability, spatial resolution,
sensitivity and tomographic uniformity.

Knowledge of the dose received by the critical
organ and the effective dose for each
radiopharmaceutical allows the establishment of
strategies for dose optimization. Although a great
variety of PET tracers exist, we review the dose
produced by [**F]-FDG, the most widely used tracer,
and those used in our PET Center ([**O]-Watet,
[®*N]-Ammonia, [“C]Methionine, [*C]-Choline,
[**F]-Choline, [**F]-FDOPA) and [**F]FHBG).

Reduction of administered activity to the patient is
the direct way to reduce the dose. Thus, PET
acquisition in the 3D mode, with higher sensitivity, is
a determining factor. In order to reduce the dose to
different organs, efforts should be directed to the
critical organs, mainly the urinary bladder wall.
Finally, correct patient preparation improves PET
image quality, due to an optimum tracer uptake,
which optimizes the dose to different organs.

INTRODUCCION

La proteccién radiologica del pacien-
te explorado mediante Tomografia por
Emision de Positrones (PET) esta estre-
chamente relacionada con la correcta
realizacion de la prueba: la menor do-
sis de radiacion recibida por el pacien-
te compatible con la obtencion de un
estudio diagnostico de buena calidad
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que permita realizar un diagndstico
adecuado. Con el fin de que la exposi-
cion del paciente se realice en condi-
ciones Optimas de proteccion radiolo-
gica, debera por un lado garantizarse
el adecuado funcionamiento del tomo-
grafo PET, y por otro simultanear la op-
timizacion tanto de la dosis recibida
por el paciente como de la calidad de
imagen.

El conocimiento de la dosis efectiva y
en particular de la dosis absorbida por
el érgano critico por cada radiofarma-
co debe permitir establecer estrategias
encaminadas a optimizar la dosis de
radiacion del paciente. Estos procedi-
mientos de optimizacion estan estre-
chamente relacionados con los que
permiten optimizar la calidad de la
imagen del estudio PET.
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CONTROL DE CALIDAD
DEL TOMOGRAFO PET

Si bien existe una gran variedad de
sistemas que permiten realizar tomo-
grafia por emision de positrones, des-
de tomégrafos dedicados con anillos
multicristales o con geometria hexago-
nal, hasta gammacamaras con siste-
mas de coincidencia, para todos ellos
es preciso establecer unas pruebas que
permitan comprobar su estado de fun-
cionamiento. Estas pruebas deben ser
consideradas como parte de un pro-

grama de garantia de calidad; y, ade-
mas de caracterizar el funcionamiento
de un tomégrafo de emision de positro-
nes, son Utiles para comprender y pre-
decir la bondad de los datos obtenidos
en estudios con pacientes.

El control de calidad del tomdégrafo
PET deberia incluir una prueba de esta-
bilidad del equipo y las pruebas que
caracterizan el funcionamiento del to-
mografo; éstas, asimismo, permiten
comparar sus prestaciones con las de
otros equipos. Estas pruebas estan ba-
sadas en la propuesta de estandariza-

cion de los métodos y parametros que
caracterizan a los tomégrafos de emi-
sion de positrones realizada por usua-
rios asi como por fabricantes de los
tomografos PET, que siguen los proce-
dimientos NEMA [1,2]. Por otro lado,
un grupo de trabajo de la Comunidad
Europea ha disefiado un maniqui y
unos procedimientos para evaluar el
funcionamiento intrinseco del tomdgra-
fo, con el propésito de que los para-
metros medidos sean lo més proximos
posibles a las condiciones utilizadas
en los estudios in vivo con personas

Prueba Propdsito Material Se evaltda en Parametros

Resolucion Caracterizar la anchura Fuente puntual o lineal | Imagen reconstruida. Resolucién transversa (radial y tangencial) y

espacial de la funcién de dispersion | en aire. axial.
de punto o linea, por medio Anchura de corte.
del ancho completo a mitad
de altura.

Medida de la | Medir de la sensibilidad Fuente lineal en tres Sinograma. A partir de las tres medidas se evalia la

dispersion relativa del sistema a la posiciones de maniqui fraccion de dispersion para cada corte y para
radiacion dispersa. cilindrico lleno de agua. el conjunto del tomégrafo.

Sensibilidad Medir la sensibilidad por Maniqui cilindrico lleno | Sinogramas, sin aplicar Sensibilidad por plano (corrigiendo por
plano y caracterizar la de agua y *°F. correccion alguna. radiacion dispersa) y sensibilidad total.
uniformidad de la sensibilidad | Fuente puntual. Sensibilidad relativa por corte a la fuente
en la direccion axial. puntual.

Medida de Medir la pérdida de sucesos | Maniqui cilindrico lleno | Sinogramas. Grafica de TM en funcién de la actividad y

sucesos debido a: tiempo de agua y *F. actividad para TM = 50 %.

aleatorios y muerto (TM) y sucesos Se hacen medidas con Grafica de sucesos verdaderos, aleatorios y

pérdida de aleatorios, a distintos niveles | distintos niveles verdaderos extrapolados en funcién de la

sucesos de actividad. de actividad. actividad.

Uniformidad Medir la uniformidad de la | Maniqui cilindrico lleno | Imagen reconstruida con | No uniformidad y coeficiente de variacion
respuesta del tomografo a de agua y “F. todas las correcciones, | para: cada plano, el volumen y el sistema.
una fuente uniforme. y atenuacion calculada.

Correccion Medir la precision del Maniqui cilindrico lleno | Imagen reconstruida con | Fraccién de dispersion remanente para cada

de la método de correccion de de agua 'y **F, y un todas las correcciones, corte y promedio.

dispersion los sucesos de dispersion. cilindro interior con y atenuacion calculada.

agua sin actividad.

Correccion Medir la precision de la Maniqui cilindrico lleno | Imagen reconstruida con | Grafica del error relativo de la tasa de sucesos

de tasa correccion por pérdida de agua y *F. Se hacen | todas las correcciones. medidos respecto a los verdaderos en funcion

de cuentas de sucesos, causado por el | medidas con distintos de la actividad.
tiempo muerto y los sucesos | niveles de actividad.
aleatorios.

Correccion de | Medir la precision del Maniqui cilindrico lleno | Imagen reconstruida con | Para cada plano: error relativo del nimero de

atenuacion método de transmision, en de agua y *°F, con tres todas las correcciones, sucesos medidos para cada material respecto
la correccion de atenuacion. |  cilindros internos con y atenuacion medida. al fondo.

distintas densidades
(aire, agua y s6lido).

Tabla I. Resumen de las pruebas NEMA NU 2-1994 para caracterizar el funcionamiento del tomdgrafo PET
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[3]. La revision de los procedimientos
NEMA [4] les sitla en unas condicio-
nes de medida mas clinicas, incluyén-
dose por ejemplo la presencia de ra-
diacion dispersa en alguna medida.

En la tabla | se resumen, aunque sin
alcanzar todos sus detalles, las prue-
bas que caracterizan el funcionamien-
to de un tomégrafo PET, de acuerdo
con el protocolo NEMA NU 2-1994
[1]. Estas pruebas pueden agruparse
en dos grupos. El primero incluye me-
didas basicas intrinsecas: 1) resolucion
espacial, 2) fraccion de dispersion, 3)
sensibilidad, y 4) pérdida de cuentas y
medida de sucesos aleatorios. Un se-
gundo grupo incluye la medida de la
bondad de las correcciones de distin-
tos efectos fisicos que suceden en el
proceso de deteccion: 5) uniformidad
tomografica, 6) correccion de radia-
cion dispersa, 7) correccion de atenua-
cién y 8) correccion por tasa de cuen-
tas. Las pruebas son sencillas de
realizar requiriendo unos maniquies es-
pecificos. La mayor dificultad reside
quizas en la disponibilidad de los pro-
gramas adecuados para analizar los
sinogramas y las imagenes que se ge-
neran en las distintas pruebas. El mani-
qui basico es un cilindro (radio exterior
de 20 cm vy altura interior de 19 cm)
que acoplando diferentes accesorios
internos (fuente lineal y 3 cilindros de
distinta densidad) permite realizar las
distintas pruebas. Las pruebas se reali-
zan con fuentes de *F, ya que la utili-
zacion de otro emisor de positrones
puede conducir a resultados diferentes;
asi, el mayor rango del positrén del
®Ga desaconseja su uso para la medi-
da de la resolucién espacial.

En el protocolo NEMA NU 2-2001
[2] la prueba de resolucién espacial es
muy parecida, pero con una fuente
puntual y evaluandose el ancho com-
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pleto a mitad y a un décimo de altura.
Una prueba engloba las medidas de la
radiacion dispersa, pérdidas por tiem-
po muerto y medida de sucesos aleato-
rios. En éstas utiliza un maniqui cilin-
drico de polietileno de 700 mm de
longitud con una fuente lineal despla-
zada 45 mm del eje del maniqui, y
ademas de evaluarse los sucesos tota-
les, verdaderos, aleatorios y dispersos
para distintas actividades, se mide el
pardmetro NEC (noise equivalent count
rate) que es una estimacién del ritmo
de cuentas Util en presencia de niveles
cambiantes de sucesos dispersos y ale-
atorios. La sensibilidad se evalua libre
de atenuacion de los fotones de aniqui-
lacion que se produce en el medio, pa-
ra ello se efectia medidas sucesivas de
una fuente lineal (700 mm) con distin-
tos absorbentes conocidos. La prueba
de precision de las correcciones por
pérdidas y sucesos aleatorios se reali-
za asimismo con el maniqui de la fuen-
te lineal (con absorbente) de 700 mm.
Una dltima prueba incluye la evalua-
cion de la calidad de imagen y la bon-
dad de las correcciones de atenuacion
y radiacion dispersa, donde se simulan
las condiciones clinicas con lesiones
calientes y frias en un maniqui “de
cuerpo” con activi-
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mografo, resolucion espacial, sensibili-
dad y uniformidad tomogréfica. Estas
pruebas son muy sencillas y se descri-
ben segun se realizan en nuestro tomo-
grafo PET. La prueba de estabilidad
debiera realizarse diariamente, la pe-
riodicidad de las otras tres seria trimes-
tral, mientras que las pruebas no fun-
damentales podrian realizarse
anualmente.

Prueba de estabilidad
del equipo

Esta prueba evalla la uniformidad de
la respuesta de los detectores del tomé-
grafo PET. Para ello determina las dife-
rencias en la eficiencia de los detectores
respecto a unos valores de referencia.
Debido a la complejidad y variedad de
equipos, en la prueba se siguen las reco-
mendaciones del fabricante. En general,
se realiza una “adquisicion en blanco”,
estudio de emision en 2D de las fuentes
de transmisién o en 3D del maniqui de
uniformidad, normalmente antes de em-
pezar los estudios diarios y con una es-
tadistica suficiente (20.000 cuentas por
abanico de lineas de coincidencia).

Para determinar la uniformidad en la
respuesta, se comparan las eficiencias
con las de una “adquisicion en blanco”

dad de fondo, vy el
maniqui de la fuente
lineal de 700 mm a
continuacién para
simular el resto del
cuerpo.

A continuacion se
revisan las pruebas
que se consideran
fundamentales en un
programa de control

de calidad del tomo6-
grafo PET: la prueba
de estabilidad del to-

Figura 1. Prueba de estabilidad: el sinograma de la adquisicion en blanco
muestra un fallo en las lineas de coincidencia de un bloque detector, en las
que no se han detectado sucesos.
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de referencia, adquirida después de la

normalizacion del equipo. Se pueden

registrar distintos parametros:

« Diferencias entre bloques detectores y
la media de todos los bloques superio-
res a 10%.

= NUmero de bloques detectores cuya
diferencia respecto a la media supera
las tres desviaciones estandar.

= Desviacion o variancia entre la “ad-
quisicion en blanco” y la de referen-
cia.

Ademas del analisis numérico o esta-
distico, debe realizarse una inspeccion
visual del sinograma de la “adquisi-
cion en blanco” (figura 1), que es Util
para evaluar si los detectores que no
funcionan correctamente se agrupan
con algun patréon geométrico o si hay
lineas de coincidencia sin eventos re-
gistrados.

Resolucién espacial

La resolucién espacial del sistema ca-
racteriza su habilidad para distinguir
dos puntos cercanos en la imagen re-
construida. El propésito de esta prueba
es determinar la anchura de la funcién
de dispersion de punto (PSF) por medio
de la anchura a mitad de altura
(FWHM), para lo cual puede utilizarse
una fuente puntual o lineal dispuesta pa-
ralela al eje del tomégrafo. La resolu-
cion transversa debe evaluarse en dos
direcciones: a lo largo de la direccién
radial (resolucién radial) y perpendicu-
lar a ésta (resolucion tangencial). La re-
solucién axial evalla la capacidad del
sistema de distinguir a lo largo de la di-
reccion axial del tomografo PET.

La medida de la resolucion transversa
(radial y tangencial) se realiza posicio-
nando la fuente lineal paralela al eje y
a intervalos de 50 mm a lo largo de
los ejes cartesianos. La resolucion axial
se mide con una fuente puntal suspen-
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Figura 2. Prueba de resolucién: resolucion tomografica tangencial (X) y radial (Y) en funcién del plano de
deteccion, para coordenadas centrales (x=0, y=0) de la fuente lineal.
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Figura 3. Prueba de sensibilidad: Variacion de la sensibilidad del tomdgrafo para los distintos planos de
deteccion en modo de adquisicion 2D (izquierda) y3D (derecha).

dida en aire en puntos distantes 50
mm en la direccion radial y axial. La
resolucion del tomografo PET vendra
caracterizada, para cada radio, por
los valores medios sobre todos los pla-
nos de las resoluciones radiales, tan-
genciales y axiales (figura 2).

Sensibilidad

La sensibilidad volumétrica define la
tasa de sucesos de coincidencia detec-
tados en presencia de una fuente de
actividad conocida, con unos niveles

de radiacion tales que las pérdidas
por tiempo muerto y sucesos aleatorios
sean despreciables. De este modo la
sensibilidad de sucesos verdaderos se
obtiene sustrayendo a los sucesos de-
tectados (totales) la fraccion de disper-
sién. La sensibilidad depende de la efi-
cacia de los detectores, del modo de
adquisicién con septos (2D) o sin sep-
tos (3D), la ventana energética y de
las lineas de coincidencia que se esta-
blezcan para la formacién de cada
plano.
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Radiofarmaco | Organo critico | Dosis absorbida | Dosis efectiva | Referencia
(MGy/MBq) | (uSv/MBq)
*FDG Pared vejiga 160 19.0 8
*FDOPA Pared vejiga 150 19.9 17
HC-Met Pared vejiga 27 5.2 13
*O-Agua Corazon 2.0 0.93 8
*NH3 Pared Vejiga 8.1 2.0 12
*F-Colina Rifi6n 219 27 14
*C-Colina 6.8 16
*F-FHBG Pared vejiga 94 15.9 18

diversos radiofarmacos

Tabla Il.Dosis efectiva y dosis absorbida por el érgano critico por unidad de actividad administrada para

Radiofarmaco Actividad Dosis absorbida al Dosis efectiva
(MBq) 6rgano critico (mGy) (mSv)
BEDG 425* 68.1 8.08
BEDOPA 136* 20.4 2.71
“C-Met 392* 10.6 2.04
»O-Water 414> 0.9 0.38
*NHs3 622* 5.0 1.24
“C-Colina 740 5.03
BEFHBG 370 34.8 5.88

* valores medios del afio 2001 [7]

Tabla Ill. Actividad administrada al paciente, dosis absorbida al érgano critico y dosis efectiva para los

radiofarmaco PET utilizados en la Clinica Universitaria de Navarra.

La sensibilidad volumétrica se registra
como cps/concentracién de actividad,
y es la suma de la sensibilidad de ca-
da corte. El valor de este parametro
debe ser independiente del procesado
(como un suavizado de la imagen),
por ello se evallia en los sinogramas
sin efectuar las correcciones de norma-
lizacion y atenuacion. La medida se
realiza sobre un maniqui cilindrico con
un volumen conocido de agua al que
se le ha afiadido una actividad conoci-
da de *°F, aunque como control de cali-
dad se puede utilizar un maniqui cilin-
drico con actividad uniforme de ®*Ge.
La representacion grafica de la sensibi-
lidad en funcion del corte (figura 3)
muestra la variacion de la sensibilidad
en funcion de los planos.
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Uniformidad tomografica

La uniformidad de un sistema tomo-
gréfico caracteriza su habilidad para
medir la misma actividad independien-
te de su localizacion dentro del campo
de vision. El objetivo de la prueba seréa
medir en la imagen reconstruida las
desviaciones de una respuesta unifor-
me. La medida de las desviaciones in-
dicara el grado de no uniformidad. La
imagen reconstruida debe analizarse
aplicando todas las correcciones (nor-
malizacion, variacion de la sensibili-
dad en cada corte, tiempo muerto, por
sucesos aleatorios y por sucesos dis-
persos). La correccion de atenuacion
se efectia por el método de calculo
(analiticamente), en lugar de la medi-
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da del sinograma de transmision.

En la prueba se evalla la uniformi-
dad intra-cortes, la uniformidad del to-
mografo en todo el campo de vision
(volumen) y la uniformidad inter-cortes;
se aportan los valores maximo y mini-
mo de las tres uniformidades y sus coe-
ficientes de variacion.

La adquisicion de la imagen con una
mayor o menor estadistica hace que la
falta de uniformidad observada refleje
las imperfecciones del sistema o las
fluctuaciones estadisticas, respectiva-
mente. La no uniformidad de la ima-
gen introduce artefactos que pueden li-
mitar la habilidad de cuantificar la
distribucion del radionuclido en el or-
ganismo, siendo las fluctuaciones esta-
disticas las que predominan en los es-
tudios con pacientes.

DOSIS DEBIDA A DISTINTOS
RADIOFARMACOS PET

La dosis de radiacion recibida por un
paciente al realizarle una exploracion
PET es debida a la distribucion del ra-
diofarmaco en su organismo y ademas,
en la mayoria de los casos, a la realiza-
cion de un estudio de transmision con
fuentes radiactivas (0 en equipos mas
modernos con tubos de rayos X).

La cuantificacion en los estudios PET,
donde el valor del pixel corresponde a
Bg/mL, requiere corregir la atenuacion
que sufren los fotones de 511 keV al
atravesar el cuerpo del paciente. La
medida del mapa de transmisién es un
método efectivo para generar los ma-
pas de atenuacién. Para ello se han
empleado clasicamente fuentes de
Y'Cs 0 ®Ge.

En un estudio con un maniqui antro-
pomorfico y dosimetro de termoluminis-
cencia, en un tomogrfo ECAT EXACT
HR+ dotado de 3 fuentes lineales de
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®Ge y sin utilizar métodos de segmen-
tacion, se ha observado que la dosis
efectiva es de 0.037 mSv para un estu-
dio de cerebro, 0.11 mSv para estu-
dios cardiacos y de 1 mSv para proce-
dimientos oncol6gicos de cuerpo
entero de [*°F]-FDG (con 6 transmisio-
nes de 15 minutos) [5]. Con la intro-
duccion de equipos PET/CT, en los que
el mapa de atenuacion se obtiene con
un CT, la exposicion a la radiacion au-
menta desde 0.4 hasta 3.3 mSy, segun
se utilicen corrientes de 10 6 80 mA
[6]; aunque estos valores dependen de
los parametros de operacion del equi-
po CT, se observa que la dosis de ra-
diacién no es despreciable respecto a
la debida a los estudios de emision.

Existe una gran variedad de radiofar-
macos PET, pero su uso no es regular.
El radiofarmaco maés utilizado es la
[**F]-FDG. En el afio 2001, en nuestro
centro PET se empled en el 89.6 % de
los procedimientos suponiendo el
91.7 % de la actividad administrada a
los pacientes y el 97.4 % de la dosis
colectiva [7]. En las tablas Il y Il se re-
sumen la dosis absorbida por el dérga-
no critico y la dosis efectiva de distin-
tos radiofarmacos PET disponibles en
la Clinica Universitaria de Navarra.

[*F]-FDG

La 2-[**F]-fluoro-2-deoxi-D-glucosa
(['*F]-FDG) se incorpora al espacio ce-
lular por el mismo mecanismo de trans-
porte que la glucosa, sufriendo un
proceso de fosforilizacion, transfor-
mandose en FDG-6-Fosfato, no siendo
degradada por procesos metabdlicos
posteriores. Por tanto, el depdsito de
[*®F]-FDG es proporcional al consumo
de glucosa exdgena, reflejando el me-
tabolismo glicidico. La concentracién
de ['°F]-FDG en las células tumorales,
en consecuencia, refleja el aumento de
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su metabolismo glicidico para mante-
ner una elevada tasa de crecimiento
y/o proliferacion.

La dosis efectiva por la adminis-
tracion intravenosa de [**F]-FDG
es 19uSv/MBq [8]. Una publicacién
reciente del Comité MIRD [9] ha esti-
mado la “dosis a cuerpo total” en
12uGy/MBq, basada en la energia to-
tal depositada en el cuerpo dividida
por la masa total del cuerpo, distinta a
la “dosis efectiva” de la ICRP.

El érgano critico es la pared de la ve-
jiga, con una dosis absorbida de
160uGy/MBq, seguida del corazoén,
cerebro, rifiones y Utero con 62, 28,
21 y 21uGy/MBq respectivamente
[8]. Por otro lado, la estimacion de la
dosis absorbida por el comité MIRD es
de 73uGy/MBq para la pared de la
vejiga, y de 68, 46, 24 y 21uGy/MBq
para corazén, cerebro, higado y rifio-
nes, respectivamente. En esta estima-
cion , la dosis a la pared de la vejiga
se ha realizado con un vaciamiento de
la vejiga en intervalos de 120 minutos
a partir de 120 minutos de la adminis-
tracion de la [*F]-FDG.

[*O]-Agua

El flujo sanguineo cerebral puede ser
evaluado de forma no invasiva me-
diante estudios de PET con H2*°O
([**O]-Agua). Ademas, el corto periodo
de semidesintegracion del **O (2 minu-
tos) permite realizar estudios sucesivos
del sujeto sometido a diferentes estimu-
los (motrices, sensitivos, cognitivos, ...).

La dosis efectiva del [**O]-Agua es de
0.93 pSv/MBq. [8]. Debido a que el
agua difunde libremente, no hay un or-
gano critico especial; pudiéndose con-
siderar criticos aquellos drganos que
tengan una perfusion elevada, como el
corazén, rifiones, higado y pulmon,
con una dosis absorbida de 1.9, 1.7,

1.6 y 1.6 uGy/MBq respectivamente
[8]. Otros autores apuntan dosis distin-
tas, aunque del mismo orden de mag-
nitud, como Brihaye que estima la do-
sis absorbida en 1.15 pSv/MBq [10].

[13N]-Amonio

A pesar de no difundir libremente co-
mo el [**O]-Agua, el ®NH3 ([**N]-
Amonio) se utiliza en los estudios de flu-
jo miocardico por permitir obtener
imagenes de elevada calidad en PET y
aplicar modelos cinéticos. El [**N]-
Amonio se convierte en [*N]-glutamina
por medio de la glutamina sintetasa, y
queda atrapado en el tejido miocardico.

Para el [*N]-Amonio, la dosis efecti-
va es de 2.0 pSv/MBq [11]. El 6rgano
critico es la pared de la vejiga con
8.1 uGy/MBq. Los otros érganos con
mayor dosis son los rifiones, el cerebro
y el higado con 4.6, 4.2 y 4.5
MGy/MBq respectivamente [12].

[**C]-Metionina

La L{metil-**C]metionina es un aminoa-
cido con una elevada tasa de captacion
cerebral, siendo (til para medir in vivo el
grado de transporte de amino&cidos. Se
utiliza en el diagndstico de tumores por-
que se ha demostrado un incremento de
la incorporacion de aminoacidos en los
tejidos neoplasicos.

Deloar y cols [13] han determinado la
dosimetria interna tras la administracion
intravenosa de [*'C]-Metionina utilizando
la metodologia MIRD. En la evaluacion
de la actividad acumulada consideran
solo la desintegracion radiativa tras la
dltima medida, lo cual lleva a la sobrees-
timacion de las dosis absorbidas. La do-
sis efectiva determinada de acuerdo con
ICRP-60 es de 5.2 uSv/MBq.

El 6rgano critico es la pared de la ve-
jiga con una dosis absorbida de 27
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uGy/MBq, seguida del pancreas (19
uGy/MBq), higado (18 uGy/MBq) y
rifiones (11 pGy/MBqQ).

[**F]-Colina

La colina es un precursor de la fosfati-
dilcolina, un fosfolipido esencial en la
membrana celular. Los tumores malig-
nos muestran una alta proliferacion y
aumento del metabolismo de los com-
ponentes de la membrana celular, lle-
vando a un aumento de la captacion
de colina.

La estimacion dosimétrica por
DeGrado [14] se ha realizado en base
a los datos de distribucion en tejidos
obtenidos en un modelo de rata y utili-
zando el c4digo MIRDOSE [15]. La
dosis efectiva equivalente es de
27uSv/MBq. Los drganos criticos son
los rifiones con 219 uGy/MBqg. El hi-
gado y la pared de la vejiga reciben
una dosis de 81 y 13uGy/MBq, res-
pectivamente. Los autores reconocen
que deben refinarse los datos a partir
de la biodistribucion en personas.

[*C]-Colina

Kotzerke y cols [16] estiman la expo-
sicién a la radiacion aproximadamen-
te en 5 mSv para una inyeccion intra-
venosa de 740 MBq (6.8 uSv/MBq),
asumiendo valores derivados a partir
de la *C-Metionina. En este supuesto,
la dosis efectiva es 4 veces menor que
la debida a la **F-Colina.

[**F]-FDOPA

La ['°F]-FDOPA es un radiotrazador
anélogo a la L-Dopa y se utiliza para
evaluar la funcion dopaminérgica pre-
sinaptica mediante PET. Asi, la acumu-
lacion especifica de [**F]-FDOPA en las
terminaciones nerviosas nigroestriadas
a nivel de nucleo caudado y de puta-
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men reflejan el transporte, la decarbo-
xilacion, la captacion vesicular y el al-
macenamiento en los terminales nervio-
sos presinapticos, y el namero de
neuronas dopaminérgicas funcionan-
tes. Por ello es muy (til en la evalua-
cién de la enfermedad de Parkinson
cuya principal caracteristica bioquimi-
ca es la degeneracion o muerte neuro-
nal de las neuronas dopaminérgicas
nigroestriadas.

En la dosimetria de la [*°F]-FDOPA se
asume que el estudio PET se realiza ha-
biendo realizado un tratamiento previo
al sujeto con la administracion oral de
carbidopa, normalmente 100 mg una
hora antes de la inyeccion de la [*°F]-
FDOPA. Ademas, el sujeto habra va-
ciado la vejiga antes de entrar en el to-
mografo PET y de la inyeccién de la
[*°F]-FDOPA (con adquisicion dinamica
desde la inyeccion del radiotrazador).
En estas condiciones, la dosis efectiva
es de 19.9 uSv/MBq [15].

La pared de la vejiga es el 6rgano
critico con una dosis absorbida de
150 pGy/MBqg. Dosis a otros 6rganos
son 27.4, 19.7 y 18.6 uGy/MBq pa-
ra los rifiones, el pancreas y el Utero,
respectivamente. Para el resto de los
organos, la dosis es un orden de mag-
nitud inferior a la correspondiente a la
pared de la vejiga [15].

[*FIFHBG

El [**F]JFHBG se utiliza como sonda
reportera para obtener imagenes de la
expresion del gen reportero del virus
del herpes simple Tipo-1 timidin kinasa
(HVS1-k). Este es un gen suicida para
terapia genica del cancer.

En un estudio de farmacocinética y
dosimetria del [**F]FHBG, Yaghoubi y
cols [16] han utilizado el programa
MIRD 3.0 para estimar las dosis tras
la administracion intravenosa del
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compuesto. La dosis efectiva es de
15.9 uSv/MBq. El aclaramiento del
[**F]FHBG hacia la vejiga es rapido,
acumulédndose el 52% de la actividad
inyectada en los primeros 45 minutos
después de la inyeccién. El 6rgano cri-
tico es al pared de la vejiga con una
dosis absorbida de 94.2 uGy/MBq,
considerando el vaciamiento de la veji-
ga cada hora; dosis que se reduciria a
50 uGy/MBq si el intervalo de vacia-
miento fuera de media hora.

OPTIMIZACION DE LA CALIDAD
DE IMAGEN Y DE LA DOSIS

Establecida la indicacion de un estu-
dio diagnostico PET con un tomdgrafo
determinado, cada centro debera en-
contrar el mejor procedimiento con el
fin de obtener una imagen diagnostica
de alta calidad y con la menor dosis
de radiacion al paciente. Cada fabri-
cante de tomografos dota a sus equi-
pos con una gran versatilidad de mo-
dos de adquirir los sinogramas (o
proyecciones) y reconstruirlas.

La calidad de la imagen ha mejorado
notablemente con la introduccién de
los algoritmos iterativos de reconstruc-
cion y aplicando la segmentacion en el
proceso de obtencion de los mapas de
atenuacion del paciente. Los métodos
iterativos presentan algunas ventajas
sobre la retroproyeccion filtrada, pro-
duciendo normalmente imagenes con
mejor resolucion y menor ruido, por
ello son utiles en estudios con bajo
contraste y pobre estadistica, como es
el caso de los estudios de cuerpo ente-
ro. La segmentacion determina los con-
tornos del paciente, camilla y 6rganos,
y sustituye los coeficientes de atenua-
cion medidos por los conocidos. Con
esta aproximacion se reducen los arte-
factos introducidos por una imagen de
transmision de baja estadistica, se
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que hay entre los
anillos de cristales
detectores. Estos
septos son unos
discos estaciona-
rios de material
= absorbente, gene-
ralmente de tungs-
teno, de aproxi-
madamente 1 mm
de espesor y entre

Figura 4. Imagenes de 5 minutos a nivel de los ganglios basales en un estudio
PET a los 90 minutos de la administracion intravenosa de [“F]DOPA, adqui-
ridas en modo 2D (izquierda) y 3D (derecha). Se observa la falta de contraste
en la imagen de 2D debido a la menor sensibilidad, cuya peor estadistica

conlleva un mayor ruido en la imagen.

12 y 16 cm de
longitud. Su fun-
cion es disminuir
el flujo de activi-
dad fuera de pla-

mantienen los detalles de las estructu-
ras, y el tiempo empleado en la
transmision es menor [19], reducién-
dose proporcionalmente la dosis de
radiacion.

El método més directo para reducir
la dosis efectiva al paciente es la re-
duccion de la actividad administra-
da, para ello el modo de adquisicién
en 3D (debido al aumento en la sen-
sibilidad de deteccion) es el factor
mas determinante. Para optimizar la
dosis absorbida en los distintos 6rga-
nos, los esfuerzos deben ir dirigidos
al 6rgano critico, que para los estu-
dios PET es la pared de la vejiga.
Finalmente, la preparacién adecua-
da del sujeto para el estudio permite
mejorar la calidad de las imagenes
PET que se obtendran, optimizando-
se la captacién del radiofarmaco v,
en consecuencia, la dosis absorbida
por los distintos 6rganos.

Adquisicion de los estudios en
modo 3D

La mayoria de los tomégrafos PET
disponen de unos anillos septales
que estan situados en los espacios
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no y los fotones
dispersos en cada plano, reduciendo
tanto las coincidencias al azar como
las de dispersién. Cuando se utilizan
se dice que la adquisicion es en
“2D”. Como consecuencia, la efi-
ciencia de deteccion sera menor (ya
que también se reduce la tasa de
coincidencias verdaderas), pero se
mejora la relacion de sucesos en
coincidencia respecto a los de no
coincidencia. Ademas, estos anillos
septales mejoran la resolucion axial.

La no utilizacion de anillos septales
(modo de adquisiciéon de “3D”) me-
jora la sensibilidad global al permitir
sucesos coincidentes entre detectores
de todos los anillos. Esta configura-
cion precisa la utilizacion de una re-
construccion 3D, en lugar de la 2D.
La relacion sefial/ruido (en un mani-
qui cilindrico) mejora en un factor
2.8 cuando no se utilizan los anillos
septales [20], produciendo asimismo
un aumento global de las coinciden-
cias en un factor 5.2. En otros estu-
dios, el aumento de la sensibilidad
al quitar los anillos septales es de un
factor 7, aunque acompafiado de
una disminucién de la resolucién de

6.9 a 7.7 mm (en el centro del cam-
po de vision) [21]. El aumento de la
sensibilidad, al utilizar la reconstruc-
cion 3D sin septos, conlleva una me-
jora de la calidad de la imagen. La
generacion actual de tomdgrafos lle-
va incorporada la posibilidad de tra-
bajar con anillos septales retractiles,
permitiendo la adquisiciéon 2D 6 3D.

La retirada del septo estara indica-

da:

= Para reducir la actividad adminis-
trada (como en los estudios de ac-
tivacion con [*QOJ-agua, y en estu-
dios con nifios o voluntarios sanos)

= Para reducir el tiempo de adquisi-
cion (en estudios con [**F]-FDG)

e Cuando se pretenda mejorar la es-
tadistica de la imagen (como en
estudios cerebrales con [*F]-FDG
y [**F]-DOPA, ilustrado en la figura
4)

La utilizacion del modo de adquisi-
cion 3D es habitual en estudios de
neurologia, lo cual ha permitido ob-
tener imagenes con un mejor estadis-
tica y reducir la actividad inyectada
al paciente. En estudios de activa-
cién cerebral con [*QOJ-agua y reali-
zando un analisis estadistico para-
métrico de las imagenes, Isoardi y
cols [22] han mostrado que al traba-
jar en 3D se podria inyectar al pa-
ciente tan solo 185 MBq sin compro-
meter la significacion estadistica de
los resultados, reduciéndose la activi-
dad que se daba en modo 2D, que
era hasta 12 veces mayor (con tomé-
grafos trabajando en 2D se han ad-
ministrado 2220 MBq por estudio).

En una revision del uso de los dis-
tintos radiofarmacos en Alemania,
durante 1999, Brix y cols. [23] ob-
servan en los estudios de [*F]-FDG
realizados en modo 3D, que la me-
diana de la actividad era la mitad
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de la correspondiente en el modo de
adquisicion 2D, reduciéndose en la
misma proporcién la dosis al pacien-
te. Basandose en el andlisis estadisti-
co de los datos de que se disponia
(48 centros PET), proponian el estable-
cimiento de niveles de referencia para el
diagnostico con [**FFDG en 370 y 200
MBq para los modos de adquisicion
de 2Dy 3D, respectivamente.

Reduccién de la dosis a la
pared de la vejiga

Debido al corto periodo de semide-
sintegracion de los radiontclidos emi-
sores de positrones, y en particular
para el *°F, utilizado para el marcaje
del radiofarmaco PET mas empleado
(['**F]-FDG), una gran parte de la dosis
absorbida a la pared de la vejiga se
recibe antes del primer vaciamiento
de la vejiga.

Con el fin de reducir la dosis a la
pared de la vejiga, diversos autores
han estudiado la modificacién de los
protocolos PET, incluyendo manipula-
ciones como la hidratacion del sujeto
y el vaciamiento de la vejiga en tiem-
pos tempranos.

La dosis a la pared de la vejiga ha
sido un factor limitante de la actividad
administrada para la realizacion de
estudios, como es el caso de la [*°F]-
FDOPA. El tratamiento previo con car-
bidopa en los estudios PET con [**F]-
FDOPA es una préctica habitual. Su
funcion es el bloqueo del aminoacido
decarboxilasa (AAAD) periférico, al
prevenir la decarboxilacion de la
[**F]-FDOPA a [**F]-Dopamina fuera
del cerebro. Ello cambia la evolucion
temporal del metabolismo de la [*F]-
FDOPA y de sus metabolitos, lo cual
mejora la calidad de las imagenes ce-
rebrales. Por ello, los valores dosimé-
tricos en la vejiga y extracebrales ob-
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Figura 5. Estudio de cuerpo con [18F]FDG en planos coronales. En la fila superior se aprecia retencion
intensa del radiotrazador en grupos musculares paravertebrales y en la region superior del térax. En la
fila inferior, con la administracion de un miorrelajante 30 minutos antes de la inyeccion de [18F]FDG se
evita la tensién muscular del paciente durante la realizacion del estudio, con ausencia de retencion

muscular del radiofarmaco.

tenidos por Brown [17], usando carbi-
dopa, son menores que los obtenidos
por otros autores que no utilizan car-
bidopa.

En estudios de [**F]-FDOPA, sin tra-
tamiento previo con carbidopa, en
los que los pacientes bebieron 350
mL de agua antes de iniciar el estu-
dio PET, se ha observado una dosis
a la pared de la vejiga de 150
UGy/MBq si se producia un vaciado
de la vejiga a los 40 minutos de la
administracion de la [**F]-FDOPA, y
un segundo vaciamiento a los 120
minutos [24]. En otro estudio de Lu'y
cols [25], se ha observado la reduc-
cion de la dosis a la pared de la ve-
jiga de 497 a 320 pGy/MBq cuan-
do los pacientes se hidrataban antes
de la realizacion del estudio PET con
[**F]-FDOPA.

Preparacion del paciente y
calidad del estudio PET

La preparacion del paciente depen-
de del radiofarmaco PET que se em-
plee en el estudio y tiene por objeti-
vo la obtencion de un estudio de
calidad o6ptima, maximizando la
captacion del radiofarmaco en los
organos o tejidos de interés y redu-
ciéndose al minimo en el resto del or-
ganismo, mejorando asi la relacion
sefial/fondo y la calidad de la ima-
gen.

Ayunas

En la mayoria de los estudios PET es
conveniente que el paciente esté en
ayunas con el fin de optimizar la cap-
tacion del radiofarmaco y asi hacerlo
independiente de la dieta e ingesta
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Figura 6. Estudio de cuerpo con [“F]JFDG en planos coronales (A), transaxiales (B) y sagitales (C). En la
fila superior la elevada concentracion de [*F]FDG en orina impide detectar un tumor en la pared de la
vejiga, que se identifica sin dificultad en la fila inferior, tras sondar al paciente y realizar llenado vesical
retrégado; procedimiento que también reduce la dosis absorbida en la pared de la vejiga.

de alimentos de las Ultimas horas, en
particular de glucosa y proteinas.

En los estudios con [**F]-FDG, los
pacientes deben permanecer en ayu-
nas entre las 4 y 6 horas previas a
la exploracién, con el fin de reducir
la utilizacion de la glucosa fisiologi-
ca y situar la insulina en valores pro-
ximos a un nivel basal. Se consigue
asi minimizar la captacion de [**F]-
FDG por parte de determinados or-
ganos como el corazon, aunque pro-
longar este estado de hipoglucemia
podria incrementar la captacion gas-
trica. Los pacientes diabéticos deben
tomar su medicacion anti-diabética
el dia de la prueba, acudiendo al
centro a primera hora.

En estudios con [**F]-FDOPA y [*C]-
Metionina, las ayunas se refieren
mas a la ingesta de proteinas porque
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interfieren el transporte a través de
la barrera hematoencefélica.

Determinacion sérica de glucosa

A los pacientes se les realiza una
determinacién de glucemia antes de
la inyeccion de [*°F]-FDG para com-
probar que presentan unos niveles de
glucosa inferiores a 140 mg/dl. Si se
supera esa cifra se puede retrasar la
exploracion, recomendandoseles es-
perar y beber agua, si no son excesi-
vamente elevados los niveles de glu-
cemia detectados. Se puede
administrar insulina subcutanea o in-
travenosa en aquellos pacientes con
unos niveles méas altos, en cuyo caso
conviene retrasar también la adminis-
tracion de la [*°F]-FDG (2 horas en el
caso de la subcutanea y 1 hora en la
intravenosa) ya que se incrementa ini-

cialmente la incorporacion muscular
de glucosa respecto a otros tejidos.

Relajantes musculares

En ocasiones, cuando la interpreta-
cion del estudio requiera un exhausti-
vo analisis del cuello y mediastino, se
puede indicar la administracion de
un relajante muscular, p.e. tetrazepan
50 mg via oral 30 minutos antes de
la inyeccion de [**F]-FDG. También
puede ser conveniente en pacientes
con cierta ansiedad ante la prueba
administrar bien un relajante muscu-
lar o un ansiolitico, ya que se puede
ver aumentada tanto la actividad
muscular cervical y espinal como de
la musculatura respiratoria y de extre-
midades superiores (figura 5).

Administracion del radiofarmaco

El radiofarmaco se administra nor-
malmente por via intravenosa en el
antebrazo y en el caso de lateralidad
de la lesion a estudiar o zona de inte-
rés (miocardio, carcinomas de ma-
ma, sarcomas de extremidad supe-
rior, adenopatias axilares,...) en la
extremidad contralateral a la misma.
En ocasiones puede ser conveniente
realizar la inyeccion en el pie, p.e.
en melanomas de extremidad supe-
rior.

Incorporacion de radiofarmacos

Cada radiofarmaco tiene una ciné-
tica diferente, de modo que el tiem-
po de incorporacion, desde su admi-
nistracion hasta que se realiza el
estudio sera variable. Durante este
periodo de tiempo, las condiciones
en las que se encuentre el sujeto de-
beran ser tales que no se condicione
o modifique la captacién del radio-
farmaco en la zona de estudio PET.
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Asi, para la [**F]-FDG debe transcu-
rrir un minimo de 40 minutos tras su
inyeccién, siendo recomendable espe-
rar hasta los 50-60 minutos para al-
canzar una tasa de incorporacion de
la glucosa maxima estable. Durante
este tiempo el paciente debe perma-
necer en reposo, en una postura co-
moda y relajado, teniendo especial
cuidado en la posicion del cuello y la
cabeza. Una tension mantenida de
cualquier grupo muscular producira
una captacion anormalmente elevada
que dificultard la evaluacion del estu-
dio (figura 5). La temperatura de la
habitacion sera la adecuada para evi-
tar que, ante el frio, se produzca un
aumento del metabolismo de la grasa
parda.

En los estudios del flujo sanguineo
cerebral con [**O]J-agua, la adquisi-
cion se realiza un minuto después de
la administracion del radiofarmaco,
debiéndose prevenir al paciente de
cualquier estimulo, salvo del que sea
objeto de estudio. En caso contrario,
la imagen PET no reflejara la respues-
ta al estimulo deseado.

Hidratacion y manipulacion
de la diuresis

Para una correcta evaluacion de la
pelvis, del retroperitoneo o de las
glandulas suprarrenales puede ser
conveniente la hidratacién oral y/o
intravenosa del paciente tras la inyec-
cion de [*F]-FDG, la colocacion de un
sondaje vesical y la administracion de
furosemida (0.25 mg/kg). Ademas
puede llenarse la vejiga de forma re-
trograda con suero fisiologico, elimi-
nandose asi los posibles artefactos
producidos por la actividad de la
[**F]-FDG filtrada en una orina con-
centrada a lo largo del recorrido, sir-
viendo ademds como referencia ana-
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témica (figura 6). Estos procedimien-
tos contribuyen no sélo a mejorar la
calidad e la imagen sino también a
disminuir la dosis en la pared de la
vejiga.
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RESUMEN

La Tomografia por Emision de Positrones (PET) es una de las

técnicas de diagndstico por imagen con mayores posibilidades
de desarrollo gracias a la informacion cuantitativa funcional que

aporta de ciertas enfermedades. Su desarrollo va ligado a la

implantacion de centros de produccion dotados de ciclotrones,

con estrictas normas tanto en su condicion de laboratorios
farmacéuticos como de instalaciones radiactivas. Las dosis
medias anuales recibidas por los trabajadores expuestos son

ABSTRACT

Positron emission tomography (PET) is one of the most
relevant diagnostic imaging techniques having the peculiar
characteristic to provide functional and quantitative
information of some diseases. Its development needs the
installation of production centres with cyclotrons constructed
under the strict regulation applied to pharmaceutical
laboratories and radioactive facilities. Average annual

claramente superiores a las de la mayoria de los colectivos del
ambito médico. El objetivo del presente trabajo es exponer
algunos aspectos clave a valorar en la seguridad radiologica de
estas instalaciones. Asi, se tratan aspectos como el disefio de la
instalacion, la necesidad de disponer de dispositivos de
proteccién y de procedimientos de trabajo adecuados, la
influencia del desarrollo tecnoldgico en camaras PET, efc.

ASPECTOS GENERALES

Las técnicas de imagen en Medicina
Nuclear son capaces de proporcionar
informacién cuantitativa funcional del
organo de interés. La Tomografia por
Emisién de Positrones (PET), se halla en
una posicién destacada dentro del
diagnostico médico, abriendo ante si
multiples posibilidades para la investi-
gacion y desarrollo de nuevos radio-
farmacos, no sélo con fines diagnosti-
cos sino también terapéuticos.

Durante los dltimos afios se han
realizado esfuerzos para mejorar la
calidad diagndstica de las imagenes
en Medicina Nuclear. Para ello se han
desarrollado nuevos detectores, nuevos
algoritmos, sistemas de adquisicion y
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procesado de los datos y radiofarma-

cos mas especificos. Este esfuerzo sera

mucho mas fructifero en lo que se refie-

re a la PET por varias razones, entre

las que cabe destacar:

= Debido a la distinta concepcién en
el método de deteccion, la diferencia
de sensibilidad entre los tomdgrafos
PET y las gammacamaras convencio-
nales seguira siendo de varios Orde-
nes de magnitud superior en los pri-
meros, lo que supone una clara
ventaja de cara al diagndstico.

= El potencial de marcaje de compues-
tos y moléculas de interés médico
con radionucleidos emisores de posi-
trones (*O, “C, *N y *F), se multi-
plica por la omnipresencia de sus co-

doses of nuclear medicine workers are noticeably higher
than those of other exposed workers in medicine. The aim
of this paper is to show some key aspects in the radiation
protection of PET facilities. The paper deals with aspects of
PET facilities design, radiation protection mechanisms,
suitable working procedures, impact of new technologies for
PET cameras, etc.

rrespondientes elementos estables en

la biologia humana. Mas de 1000

compuestos distintos han sido traza-

dos para estudiar procesos bioquimi-
cos especificos y funciones fisiologi-
cas mediante el uso de la PET[1].

El uso creciente de la PET[2] con fines
de investigacion y clinicos en Neuro-
logia, Cardiologia y, sobre todo, en
Oncologia, unido a la multiplicacion
de estas unidades, ha disparado el ni-
mero de ciclotrones y el uso de emiso-
res p* en Espafia y en todo el mundo.

La alta energia de los fotones de ani-
quilacion de positrones (511 keV) plan-
tea necesidades especiales de protec-
cion radioldgica (PR) en Servicios de
Medicina Nuclear convencionales[3].
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°
Area N° de trabajadores en el intervalo de dosis N° de Dosis anual | Dosis media
(mSv) trabajadores colectiva anual
(mSv hombre) (mSv)
01 | 1.5 510 10-1515-20/20-30 |30-40 >40
Radiodiagnostico | 10421 198 | 4 2 2 2 0 0 10629 807.1 0.08
Radioterapia 2902 14 | 3 0 0 2 1 0 2922 233.4 0.08
Medicina Nuclear | 770 | 113 | O 0 0 0 0 0 883 294.1 0.33

Tabla I: Exposiciones ocupacionales en medicina en el Reino Unido

En ellos, hasta el presente, mas del
90% de los exdmenes se realizaba
con *"Tc, radionucleido que emite foto-
nes de 140 keV. Una comparacion
simplista de las energias podria llevar
a conclusiones incorrectas en cuanto a
la diferencia de dosis que reciben los
trabajadores con radionucleidos con-
vencionales y con emisores de positro-
nes. A este fin, se hace necesario tener
en cuenta las constantes de tasa de do-
sis T respectivas, la carga de trabajo,
la actividad inyectada, el método de
inyeccion, el tiempo que el operador
debe estar en contacto con el paciente
inyectado, la captacion y eliminacion
biolégica del radiofarmaco y los blin-
dajes utilizados.

En cualquier caso, la PR adecuada de-
be constituir un objetivo fundamental,
como en cualquier otra instalacion de
medicina nuclear. A este respecto y de
acuerdo con los datos para trabajado-
res expuestos publicados por el
NRPB[4] (tabla 1), se observa que las

dosis son globalmente bajas, aunque el
promedio es significativamente mayor
en los trabajadores de medicina nuclear
gue en otras especialidades médicas.

La PR del personal en una instalacion
PET debe establecerse de acuerdo a
las siguientes premisas:

1. Blindajes adecuados y disefio ge-
neral de la instalacion de forma que se
minimice la dosis a los trabajadores
expuestos.

2. Sistemas automaticos o de opera-
cion remota.

3. Procedimientos de trabajo. La in-
yeccion, la atencion al paciente, la ro-
tacion de los trabajadores para que
las tareas de mayor exposicion no se-
an realizadas siempre por la misma
persona, etc, pueden definirse de mo-
do conservador y de forma que se con-
siga una distribucion mas homogénea
de las cargas radiolégicas.

4. Vigilancia mediante dosimetria
personal y de area.

5. Procedimientos para evitar conta-

minaciones y protocolos de actuacion
en caso de que se produzcan.

Los aspectos de PR aplicada a PET
adquieren mayor envergadura en un
centro PET con unidad de produccion
de radiofarmacos. La necesidad de
contar con un ciclotron, la cantidad de
actividad producida o las tareas de
distribucion y comercializacion, defi-
nen un papel relevante para los res-
ponsables de la seguridad radiol6gica
de estos centros. Por su parte, la insta-
lacion, en su conjunto, cobra una nue-
va dimensién en lo que se refiere a
obligaciones, responsabilidades lega-
les, inversiones y costes.

En lo que sigue, se revisan y comen-
tan algunas opciones practicas respec-
to de las antedichas premisas, a efec-
tos de planificar la PR.

DISENO
DE LAS INSTALACIONES PET

Debido al potencial riesgo de exposi-
ciones importantes a los trabajadores

Radionucleido Periodo Constante de tasa de exposicion en Capa hemirreductora (mm)
(minutos) uC cm*kg*MBq*h* Plomo Hormigén
(R cm* mCi* h) (2.35 g/cm’)
T 20.3 41 (5.9)
BN 19.9 41 (5.9) 4.1 34.2
*0 2.07 41 (5.9)
15F 109.6 40 (5.7)

Tabla II: Caracteristicas principales, desde el punto de vista de PR, de los radionucleidos mas utilizados en PET [8].
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instalaciones desde el punto de
vista radiolégico, el elemento
méas determinante es el ciclotron

(figura 1) y mas concretamente
sus requerimientos de blindaje.
El espacio disponible para insta-
lar un ciclotron puede ser clave

en el tipo de equipo a instalar.
Cuando el espacio o la obra ci-
vil es un factor limitante, una op-

cién a estudiar es la instalacion
de equipos autoblindados, que
reducen de manera radical las
necesidades de blindaje en la

propia instalacién respecto a los
ciclotrones sin blindaje propio.
En cualquier caso y dado que el

campo de radiacion existente
durante la fabricacion de isoto-
pos emisores de positrones esta
compuesto de neutrones y radia-

cién gamma de energia cercana
a los 10 MeV, el hormigén se
convierte en el elemento de blin-
daje por excelencia en estas ins-
talaciones. En el caso de los ci-

Etapa Tipo de radiacion | Personal expuesto
y actividad que se (en condiciones
maneja normales de trabajo)
Sintesis del radionucleido n, y de hasta Trabajadores
(Ciclotrén) 10 MeV
Sintesis del radiofarmaco v 511 keV Trabajadores
(Celdas de sintesis) 111 GBq
(3000 mCi)
Transporte a unidades sin v 511 keV Trabajadores
ciclotrén propio 37 GBq
(1000 mCi)
Fraccionamiento de dosis v 511 keV Trabajadores
para comercializacion y 5.5-22.2 GBq
fraccionamiento de la (150 -600 mCi)
actividad para cada paciente
Inyeccion v 511 keV Trabajadores
185-370 MBq Paciente
(5-10 mCi)
Exploracion y 511 keV Trabajadores
150-300 MBq Paciente
(4 - 8 mCi)
A Alta de paciente y 511 keV Paciente
222 MBq Publico
i (< 6 mCi)

clotrones autoblindados, el
hormigén va acompafado de
materiales de bajo peso atdmico
que faciliten la termalizacion de

Tabla Ill: Fuentes de radiacién y personal expuesto en cada una de las etapas del trabajo en una Unidad PET.

los neutrones y su posterior ab-

expuestos de una instalacion PET (es-
pecialmente si la carga de trabajo es
alta), se debe prestar especial atencion
al disefio de la instalacion y de sus
blindajes.

Comparando una unidad de PET con
otras instalaciones radiactivas de ca-
racter médico (como aceleradores line-
ales o unidades de cobalto para radio-
terapia) la diferencia mas significativa
en los aspectos de disefio reside en
que, ademas de cumplir toda la nor-
mativa referente a seguridad radiol6gi-
ca[5,6], debe cumplir la normativa vi-
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gente con respecto a la fabricacion de
medicamentos en laboratorios farma-
céuticos[7]. En ciertos aspectos, la
aplicacion de ambas normativas pue-
de plantear situaciones contradictorias.
Sirva como ejemplo que, mientras las
normas de fabricacion de medicamen-
tos precisan de sobrepresion en los la-
boratorios para evitar la entrada de ai-
re externo menos limpio, las de PR
proponen justamente lo contrario para
limitar posibles dispersiones de mate-
rial radiactivo.

En lo que se refiere al disefio de las

sorcion por elementos de eleva-
da seccion eficaz de captura para neu-
trones. Como valor de referencia, la
capa decimorreductora de hormigon
de densidad 2.35 g/cm?® para la ra-
diacién gamma de 10 MeV y neutroni-
ca de 5 MeV es de 38 y 43 centime-
tros respectivamente, 1o que justifica
muros con espesores cercanos a los
2m, en algunos casos.

Al terminar el proceso de bombardeo
del ciclotrén también finalizan las reac-
ciones nucleares inducidas por las par-
ticulas aceleradas (protones o deutero-
nes) y los campos de radiacion
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anteriormente descritos. A partir de
ese momento, el término fuente de la
unidad de produccion lo compone el
is6topo emisor de positrones que se ha
generado en los blancos, en cantida-
des que pueden alcanzar los 260 GBq
(7 Curios) de actividad en el caso del
¥F, Otro término nada despreciable,
especialmente en los instantes posterio-
res al bombardeo, procede de todos
aquellos componentes del ciclotron,
principalmente metales, que quedan
activados por accion directa de neutro-
nes y protones. Por tanto, los materia-
les elegidos para estos equipos deben
cumplir dos requisitos: gran pureza,
para evitar la aparicion de elementos
de activacion de vida larga como el
®“Co, y que las posibles reacciones de
activacion conduzcan a elementos de
vida corta, para facilitar su gestion fi-
nal como residuos.

Una vez fabricado el isétopo, éste
debe ser transferido automaticamente
al Laboratorio de Radiofarmacia y mas
concretamente a los modulos de sinte-
sis. La forma més segura de hacerlo es
mediante lineas de trasferencia por ca-
naletas subterraneas. La conveniencia
de que éstas sean registrables obliga a
complementar el blindaje que propor-
ciona el hormigén del suelo con varios
centimetros de plomo. Una vez transfe-
rida, la actividad queda confinada en
el interior de las celdas calientes que
alojan a los médulos de sintesis. Los 6
0 7 cm de espesor de plomo de sus
paredes, permiten al personal trabajar
en su proximidad con tasas de exposi-
cion de escasa significacion. Ademas,
estas celdas son estancas, para conse-
guir una depresion que evite posibles
dispersiones de gases contaminados y
mantener a la vez la calidad del aire
en su interior mediante un sistema de
filtros absolutos (generalmente clase B).

RADIOPROTECCION « N° 36 Vol X 2003

L X Y

Debido a los cortos
periodos de semidesin-
tegracion que presentan
los emisores de positro-
nes, el tratamiento y la
gestion de residuos
plantean muy pocos
problemas a pesar de
las importantes activida-
des manipuladas. Mien-
tras los residuos liqui-
dos y solidos se dejan
decaer debidamente
confinados durante al-
go mas de un dia, los
efluentes gaseosos son
controlados y medidos
durante el proceso de
produccién. Con refe-
rencia a la fluordeoxi-
glucosa (FDG) marcada
con *°F, las cantidades

Figura 1: Vista parcial de un ciclotrén.

de gases contaminados
producidos durante la sintesis son ba-
jas y se producen principalmente du-
rante fases concretas, cuando se eva-
poran ciertos solventes. Estas puntas
de actividad estan perfectamente defi-
nidas durante el proceso de sintesis de
la FDG vy su duracion dificilmente al-
canza el minuto. Todas las unidades
de produccion dedicadas a PET cuen-
tan con sondas de radiacion en las
conducciones de gases al exterior, que
miden y registran de forma continua la
tasa de dosis. Generalmente, poseen
diferentes niveles de tarado (alarma y
parada) que permiten avisar de situa-
ciones anomalas y disparar sistemas
automaticos de emergencia que blo-
quean el sistema de extraccion de aire
y confinan, mediante compuertas, los
gases en el interior de la instalacion.
No es una situacion extraordinaria su-
perar el nivel de alarma durante el pro-
ceso productivo, teniendo en cuenta

que el nivel de tarado de la sonda es
del orden del fondo radiactivo natural.
En lo que se refiere al departamento
de Imagen donde ird instalado el to-
mografo PET, los requerimientos de di-
sefio no son muy diferentes de los em-
pleados habitualmente en Medicina
Nuclear, bajo ciertas condiciones. La
elevada energia de la radiacién de
aniquilacion de positrones obliga a
emplear importantes espesores de plo-
mo como blindajes biolégicos. En este
aspecto, aquellas salas en las que pue-
de estar el paciente una vez inyectado
(salas de inyeccion y sala del tomogra-
fo), plantean los mayores requerimien-
tos, al no poder proteger la fuente de
radiacion. La autoabsorcién en el pro-
pio paciente puede suponer una dismi-
nucion importante de la tasa de dosis
respecto a la que habria en el caso de
una fuente desnuda (la capa hemirre-
ductora para fotones de 511 keV en
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agua es de aproximadamente 7.5 cm).
Sin embargo, si dichas salas no son es-
paciosas o lindan con zonas accesi-
bles al pablico, los espesores de plomo
necesarios para garantizar los limites
de dosis para miembros del publico
podrian superar ampliamente la dece-
na de mm de plomo, haciendo en oca-
siones necesaria la instalacion de es-
tructuras portantes que soporten el
peso. Por tanto, es de especial trascen-
dencia buscar localizaciones para las
salas en cuestion durante la fase de di-
sefio, con factores de ocupacion favo-
rables. En la tabla Il se muestran datos
fundamentales para el célculo de blin-
dajes en departamentos de imagen
PET.

Por Gltimo, la exposicién de los traba-
jadores expuestos en operaciones de
manipulacion, a veces no tenida en
cuenta en la fase de disefio, hace
aconsejable que los procedimientos
que implican varios pasos (por ejem-
plo, la transferencia de la actividad a
una jeringuilla, el transporte de ésta al
activimetro y la administracion al pa-
ciente), se realicen en un &rea peque-
fia, para reducir el tiempo de despla-
zamiento con la fuente entre cada uno
pasos.

RIESGOS DE EXPOSICION

EN INSTALACIONES

DE TOMOGRAFIA POR EMISION
DE POSITRONES

A efectos de PR, podemos dividir los
riesgos de exposicion en estas unida-
des en: riesgos durante la produccién
y transporte del radiofarmaco y ries-
gos durante la obtencion de la imagen
diagnostica.

Como se ha explicado anteriormente,
durante la produccion del radiofarma-
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co (ciclotrén, celdas de sintesis) las ac-
tividades son muy elevadas y en el ca-
so del ciclotron la exposicion puede
ser debida tanto a radiaciones g como
neutrénica. Sin embargo, la eficacia
de los blindajes, la automatizacion del
proceso Y los estrictos procedimientos
de trabajo, hacen que la exposicion
durante esta primera etapa sea, en
condiciones normales, casi desprecia-
ble en relacién a la observada en
otras etapas. De esta fase puede su-
brayarse la enorme dependencia que
sobre el riesgo radioldgico ejerce la ci-
tada automatizacion del proceso. De
carecer de métodos de gestién auto-
matica, tales como dispensadores auto-
maticos de dosis, el riesgo crece, con-
virtiéndose en la fase de mayor
irradiacion de los trabajadores expues-
tos. Ademas, en caso de incidencias,
las elevadas actividades manipuladas
repercuten asimismo en dosis equiva-
lentes altas en manos y dedos[9].

Una situacién similar nos encontra-
mos en la preparacion de bultos para
el transporte. Existen sistemas de dis-
pensacion automatica de viales con los
que se puede fraccionar, medir y dis-
pensar de forma estéril y sin manipula-
cion del personal de farmacia. El siste-
ma incluso introduce el vial en el
contenedor de transporte, limitando de
forma drastica la dosis recibida en ma-
nos por los operadores. Sin embargo,
durante el proceso de preparacion del
embalaje, etiquetamiento y medida de
los bultos, las tasas de dosis no son en
absoluto despreciables. Los espesores
de plomo de los contenedores de trans-
porte son habitualmente cercanos a los
3 cm. Teniendo en cuenta que muchos
centros se abastecen de FDG a gran-
des distancias, es de esperar que la
actividad de salida desde los centros
productores llegue a ser hasta 4 6 5

veces superior a la que se recibe en el
centro de destino. En esa misma pro-
porcion se encontraran las tasas de do-
sis en contacto para el personal. No es
extrafio encontrar tasas de dosis en su-
perficie del bulto a la salida del centro
productor superiores a los 400 uSv/h.
Por esta razon y si la actividad de co-
mercializacion es intensa, no esta fue-
ra de lugar plantearse trabajar con un
blindaje mayor.

Una situacion muy distinta se plantea
en los departamentos de imagen en
que se realizan las exploraciones,
donde a pesar de que se trabaja con
actividades nominales significativa-
mente inferiores a las de los departa-
mentos de produccion, las dosis efecti-
vas y equivalentes en manos del
personal son superiores. Al comparar
las dosis medidas en PET con las regis-
tradas con otros radionucleidos con-
vencionales, tales como **'l, *"Tc o
¥Ga, Chiesa et al[10] publican valo-
res un orden de magnitud superiores a
las obtenidas en procedimientos con-
vencionales. Gonzalez et al[9] encuen-
tran valores compatibles, aunque el
control de dosis se realiza sobre una
serie de procesos distinta de los medi-
dos por Chiesa et al. Sin embargo, Be-
natar et al[11] aun llegando a conclu-
siones cualitativamente similares,
modeliza una serie de situaciones pa-
ra mostrar que, con una correcta plani-
ficacion, los estudios con FDG no de-
berian incrementar significativamente
las dosis efectivas a los técnicos de
medicina nuclear.

Aunque el nivel de optimizacién de
equipos de proteccion y procedimien-
tos de trabajo proporcionan una mejo-
ra en los resultados dosimétricos muy
importante, no es posible realizar al-
gunas tareas de forma automaética o
sin asumir consecuencias radiolégicas.
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Entre estas Ultimas se encuentran el
fraccionamiento y medida de monodo-
sis, la administracion y la colocacion
de los pacientes. La caracteristica prin-
cipal de estas situaciones, desde el
punto de vista de la exposicion, es que
son cortas pero intensas. Por esa mis-
ma razoén, el trabajo de optimizacion,
tiene una recompensa rapida y contun-
dente. El entrenamiento del personal
juega, como es usual, un papel primor-
dial en la optimizacién, pudiendo re-
ducirse drasticamente las dosis en cual-
quier operacion en la que el personal
implicado adquiera destreza. A dife-
rencia de lo que ocurre en radiofarma-
cia, las inversiones en sistemas de pro-
teccion, la eficacia de los blindajes y
la disponibilidad de equipos en el mer-
cado realmente Utiles, debe mejorar to-
davia mucho. Otro complemento im-
portante, sobre todo en instalaciones
con elevada carga de trabajo, es la
distribucion homogénea de las tareas
dosimétricamente mas significativas en-
tre los trabajadores expuestos de la
instalacion, para conseguir un reparto
mas equitativo de las dosis.

En la tabla lll se resume el tipo de ra-
diacion, actividad y personal expues-
to, en funcion de la etapa de trabajo
en la Unidad PET.

Un uso eficiente de la actividad para
obtener imagenes diagnosticas de cali-
dad llevara implicitas ventajas desde
el punto de vista de la PR. En este sen-
tido, deben seguirse los conceptos e
ideas que se desprenden del RD
1841/97 por el que se definen los cri-
terios de calidad en las unidades asis-
tenciales de Medicina Nuclear[12], a
pesar de que en el mismo no se hace
ninguna referencia explicita a la PET.
En funcion de lo establecido en el de-
creto, se debe garantizar el correcto
funcionamiento y calibrado del activi-
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metro encargado de medir las activida-
des a administrar a los pacientes, me-
diante las pruebas periddicas estable-
cidas en el Programa de Garantia de
Calidad de cada Unidad. El equipo
encargado de registrar la radiacion
procedente del paciente, en este caso
el tomografo PET, debe estar en condi-
ciones de funcionamiento que le permi-
tan obtener maximo rendimiento diag-
néstico a la actividad administrada al
paciente. Para ello, se estableceran
unas pruebas periédicas minimas que
garanticen esta condicion, comparan-
do los resultados con los valores de re-
ferencia obtenidos durante las pruebas
de aceptacion del equipo.

NUEVAS TECNOLOGIAS
APLICADAS A LA PET

Desde la obtencion de las primeras
imagenes de coincidencia, se han lo-
grado importantes avances en los de-
tectores, la electrénica y los sistemas
informéticos. Ademas, el desarrollo de
algoritmos matematicos destinados a
minimizar los artefactos que aparecen
en las imagenes de PET, ya sea por
efecto de las limitaciones de la electro-
nica, de la misma naturaleza probabi-
listica de la desintegracion o de la pro-
duccion de radiacion dispersa, ha
dado lugar a la obtencién de image-
nes funcionales de gran valor diagnds-
tico, lo que ha aumentado la demanda
e indicacién de este tipo de pruebas.

En las primeras generaciones de to-
mografos, los avances logrados tenian
como finalidad obtener imagenes con
una mejor resolucién. La nueva genera-
cion de tomografos nace con una filo-
sofia diferente, marcada en parte por
las necesidades de competitividad en
el mercado y justificacion econdémica
de las exploraciones PET. A pesar de
que es técnicamente posible mejorar la
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calidad de las imagenes de los tomé-
grafos PET en lo que se refiere a reso-
lucién, los avances incorporados a es-
tos nuevos equipos se dirigen hacia la
mejora de su productividad, apoyados
principalmente por innovaciones que
incrementan su sensibilidad. Actual-
mente, muchos equipos son capaces
de reducir a menos de la mitad un es-
tudio de cuerpo completo, que por tér-

mino medio venia a durar unos 45 mi-

nutos.

Entre los avances mas importantes
para aumentar la sensibilidad estan:

e Introduccién de técnicas 3D de ad-
quisicion de imégenes, que permiten
un aumento en un factor 5 6 6 de la
sensibilidad respecto a las técnicas
2D, a costa, eso si, de un mayor ni-
mero de coincidencias por disper-
sibn que afectan a la calidad final
de la imagen.

= Cristales de nueva generacion como
GSO, BaFz, LSO, con mayores efica-
cia de deteccion, velocidad de res-
puesta y rendimiento de produccién
de luz.

= Aumento de la longitud del campo
de visién (FOV). Hoy se pueden ad-
quirir equipos con FOV axial de has-
ta 25 cm, aunque se estan constru-
yendo tomaografos con longitud axial
superior a los 50 cm.

Una mayor eficiencia en el uso del
trazador conlleva la inyeccién de me-
nor actividad por estudio (con las con-
siguientes repercusiones en aspectos
de PR de trabajadores, pacientes y pu-
blico), un menor tiempo de adquisicion
por paciente (que conduce a un mayor
rendimiento de las unidades y a meno-
res posibilidades de artefactos por mo-
vimiento) o ambas simultdneamente.

Por tanto, de la mejora de la sensibili-
dad se ha derivado un beneficio po-
tencial claro para trabajadores y para

41



Colaboraciones

el paciente, al que ahora se le puede
administrar menor actividad del radio-
farmaco para obtener igual o mejor re-
sultado que hace afios. Una compara-
cion entre las dosis al paciente en dos
diferentes unidades asistenciales equi-
padas con material detector y tomogra-
fos de distinta generacion[13] permite
verificar este extremo, que ha supuesto
pasar de actividades medias adminis-
tradas de 370 MBg o mayores a valo-
res hasta cinco veces inferiores para
algunas aplicaciones como es el caso
de los estudios de cerebro. Sin embar-
go, la PR no es el argumento principal
que lidera los avances de la tecnologia
y posiblemente no deba serlo, sino la
mejora de la calidad en las imagenes
y la productividad de los equipos. El
progreso en la instrumentacién de PET
puede ser optimizado para reducir las
exposiciones tal y como ha ocurrido
ya con otras técnicas que implican ex-
posiciones médicas. Sin embargo, el
objetivo de una imagen de calidad
diagnostica en exposiciones justifica-
das no debe nunca comprometerse por
una reduccion de las exposiciones de
los pacientes. La reduccion de las ex-
posiciones a costa de un menor rendi-
miento de la Unidades es una cuestion
de evaluacion coste-beneficio que de-
be ser resuelta para cada caso particu-
lar.

Entre los equipos de PET mas novedo-
s0s y que, a la vista de lo que esta
ocurriendo en paises con mercados
mas maduros, estan llamados a ocupar
una posicion de privilegio en el diag-
nostico por la imagen, se encuentran
los equipos hibrido PET-CT. Estos tomo-
grafos incorporan junto al PET un equi-
po de Tomografia Axial Computari-
zada (TAC), que ademas de realizar
una correccion de atenuacion ideal,
permite correlacionar de la mejor for-
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ma posible una imagen de excelente
calidad anatémica con la imagen fun-
cional correspondiente del PET.

Con estos nuevos sistemas, la exposi-
cion de los trabajadores no tiene por
qué variar, pero si la de los pacientes.
Efectivamente, tanto las pruebas de
PET como de TAC se encuentran entre
los exdmenes que implican una mayor
exposicion a los pacientes (alrededor
de 10 mSv para un TAC de abdomen
o0 pelvis y un valor similar para un PET
de cuerpo entero en modo 2D[2]), por
lo que combinadas se convertirian po-
siblemente en la prueba diagnoéstica
que mayor exposicion supone para el
paciente.

Este aumento de dosis podria estar
sobradamente justificado siempre que
haya un beneficio neto para el pacien-
te al contribuir al diagndstico y a las
decisiones futuras sobre su tratamiento.
Sin embargo, la mayor rapidez y facili-
dad para realizar estas exploraciones
“hibridas” y la calidad de las image-
nes obtenidas, podria conducir a la re-
alizacion de PET + TAC “por defecto”
a todos los pacientes y a una deman-
da y proliferacion no siempre justifica-
da de este tipo de pruebas, de forma
similar a lo ocurrido en los Gltimos
afios con la TAC. Deberan aplicarse,
por tanto, criterios y protocolos ade-
cuados de justificacion[14,15].
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Proteccion radiologica operacional
en la técnica del Ganglio Centinela
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RESUMEN

De acuerdo con la hipétesis de la diseminacion secuencial, en
cada cadena ganglionar existe un ganglio (el denominado
ganglio centinela (GC)) cuyo estado de afectacion tumoral es
buen indicador acerca de la afectacion del resto de la cadena.
En varios tipos de cancer es practica quirdrgica usual la
extraccion del tumor y la diseccion completa de los ganglios
linfaticos locales (LND), ante la posibilidad de afectacion de
éstos Ultimos. Por tanto, mediante la extraccion y el andlisis del
GC se puede evitar la LND.

Para localizar el ganglio centinela es habitual la
administracion local de un sulfuro coloide de Tecnecio-99m
varias horas antes de la extraccion, y la utilizacion de una
sonda gamma intraoperatoria muy sensible a la radiacién
gamma. Aunque la actividad es inyectada por el personal del
Servicio de Medicina Nuclear y el radiofarmaco queda retenido
basicamente en la zona de la inyeccion, otros trabajadores del
Hospital (cirujanos, enfermeria, pat6logos,...) estaran expuestos
a la radiacion gamma debida al procedimiento.

En el presente estudio, hemos estimado las dosis maximas
posibles a recibir por el personal de quir6fanos durante la
intervencion y por los patélogos durante el analisis del ganglio
centinela. En el primer caso la estimacion tuvo en cuenta solo la
desintegracion fisica del Tc-99m inyectado. Respecto al personal
de Anatomia Patoldgica, estimamos la actividad residual en el
ganglio centinela haciendo uso de la sonda gamma.

La tasa de dosis efectiva encontrada mas elevada corresponde
a los cirujanos (0,66 uSv/h). Las tasas de dosis efectivas
recibidas por los patélogos fueron inferiores a 0,02 uSv/h. Las
tasas de dosis en las manos de cirujanos y patélogos fueron de
182y 30 uSv/h.

En resumen, las dosis al personal sanitario implicado en la
ejecucion de la técnica son bajas, y en condiciones normales,
estableciendo protocolos adecuados, no es preciso el control de
la radiacion.
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ABSTRACT

According to the sequential dissemination hypothesis,
there’s a lymph node (named sentinel node) which is
the first receiving cancer cells metastasizing from a
primary tumor. Further, others nodes sequentially
located might be affected. Surgical performance for
several types of cancer includes the complete removal
of the tumor and a complete local lymph node
dissection (LND). Removing and analyzing the named
“sentinel node” may avoid the complete LND.

To locate the sentinel node, it's usual the local
administration of a radiopharmaceutical Tc-99m sulfur
colloid several hours prior to surgery, and using an
intraoperative gamma probe very sensitive to the
gamma radiation. Although the activity is injected by
the Nuclear Medicine staff, and radioactivity is
basically retained at the injection site, other Hospital
staff (surgeons, nurses, pathologists,...) will be exposed
to the gamma radiation from the procedure.

In this study we estimated maximum possible doses
that would be received by the surgical staff during
surgery and pathologists during lumpectomy of the
sentinel node. For the first ones we estimated doses by
taking into account only the physical decay of Tc99m
injected. For the pathologists, we estimated the residual
activity in the sentinel node with the gamma probe.

The highest effective dose rate found was to the
surgeon (0,66 uSv/h). Effective dose rate to the
pathologist was lower than 0,02 uSv/h. Estimated
dose rate to surgeon and pathologists’ hands were 182
and 30 uSv/h, respectively.

In conclusion, radiation doses to clinical staff involved
in the technique are low, and in normal conditions, by
establishing appropriate procedures control radiation
will not be necessary.
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INTRODUCCION

El ganglio linfatico centinela (GC))
es el primer ganglio al que llega el
liquido linfatico en una regién gan-
glionar definida. De ahi que sea
también el primero al que lleguen las
células tumorales originadas como
metastasis del tumor primario, y que
su andlisis nos dé informacion acer-
ca del estado de afectacion del resto
de ganglios localizados secuencial-
mente a continuacion de él. Si conse-
guimos localizar, extraer y estudiar
este ganglio, podemos evitar las di-
secciones linfaticas completas que no
sean necesarias.

El concepto de “ganglio centinela”
(GC) fue definido y probado origi-
nalmente por Cabanas y col. en
1977 [1]. Haciendo uso de la misma
idea, en 1992, Morton y col. [2] in-
trodujeron la utilizacién de un colo-
rante azul con el objeto de detectar
el GC en el melanoma malingno. En
1993, Alex y Krag [3] utilizaron tra-
zadores radiomarcados y una sonda
gamma como método alternativo y
més sensible al uso del colorante
azul. Desde entonces la biopsia del
GC (bien mediante colorante azul,
bien usando radiotrazadores, bien
ambos conjuntamente) ha demostrado
su utilidad, al menos en el melanoma
cutaneo y en el cancer de mama, evi-
tando disecciones ganglionares inne-
cesarias.

Debido a la rapida generalizacion
del procedimiento, y a la utilizacion
en el mismo de material radiactivo,
se hace necesario investigar acerca
de la seguridad radiolégica de la
técnica, y en particular acerca de la
exposicion profesional a que puede
dar lugar su ejecucion.

De forma simplificada, la técnica

4

N° Actividad Actividad residual
Paciente|inyectada At Zona de GC %
(MBq) (min) | inyeccion
(MBQ) cps KBq
1 37,74 1110 4,48 400 71,68 1,6
2 45,51 1185 4,68 450 80,64 1,72
3 48,1 1310 3,89 250 44,8 1,15
4 41,44 1235 3,87 240 43,01 1,11
5 44,4 1260 3,96 280 50,18 1,27
6 43,29 1260 3,86 1014 | 181,72 4,71
7 28,86 1120 3,36 120 21,5 0,64
8 31,08 1140 3,49 100 17,92 0,51
9 39,96 1212 3,9 625 | 112 2,87
10 42,55 1215 4,13 520 93,19 2,25
11 39,59 1210 3,88 260 46,59 1,2
12 40,7 1050 5,43 520 93,19 1,72
13 39,59 1170 4,19 828 | 148,39 3,54
14 43,66 1055 5,77 1034 | 185,3 3,21
15 41,44 1225 3,95 515 92,29 2,34

At (min) = Intervalo de tiempo (minutos) entre administracion de Tc-99m y extraccion de GC.
% = Actividad migrada al GC representada como porcentaje de la actividad en el punto de inyeccion en el

momento de la extraccion.

Tabla I. Actividades residuales calculadas y/o estimadas en GC (melanoma).

de GC puede dividirse en tres eta-

pas:

1. Administracién local, cercana al

tumor, de una pequefia actividad (en
torno a 40 MBq) de Tc-99m (en for-
ma de sulfuro coloide) mediante in-
yeccion intradérmica, varias horas
antes de la extraccion del GC. La
administracion es llevada a cabo por
un ATS/DUE del Servicio de
Medicina Nuclear. Teniendo en cuen-
ta que la actividad inyectada es con-
siderablemente inferior a las usual-
mente utilizadas para las pruebas
diagnésticas (40 MBq vs. 800 MBq),
para el personal del Servicio de
Medicina Nuclear la puesta en mar-
cha de la técnica de GC no supone
incremento significativo de dosis so-
bre su exposicion profesional habi-
tual.

2. Extraccion quirargica del GC,
tras su localizacién haciendo uso de
una sonda gamma. El personal del
quiréfano estara expuesto a un nivel
de radiacion que dependera basica-
mente de la actividad residual en la
zona de inyeccion, de la distancia a
esa zona durante la intervencion y
del tiempo que dure la misma.

3. Analisis del GC por parte del
personal de Anatomia Patologica.
Las dosis recibidas por este personal
lo serdn a resultas del contacto con
el GC, por lo que dependeran de la
actividad residual en el GC, la dis-
tancia al mismo, y el tiempo emplea-
do en su estudio.

Nuestro interés en la presente inves-
tigacion esta centrado en las dosis
que podria recibir el personal de qui-
réfanos y el de Anatomia Patoldgica
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durante el desarrollo de la técnica,

con el objeto de poder establecer No Actividad Actividad residual
protocolos apropiados que garanti- Paciente inyectada| At | Zona de GC %
cen minimas dosis a ambos, y clasifi- (MBq) (min) | inyeccion
carlos de forma adecuada desde el (MBq) cps KBq
punto de vista del riesgo radioldgico. 1 41,07 1065 5,32 350 62,72 1,18
i 2 55,13 1135 6,24 380 68,1 1,09
MATERIALES Y METODO 3 4033 | 1215 3,92 300 53,76 1,37
Durante el periodo comprendido en- 4 3885 | 1310 | 314 295 52,87 1,68
tre Junio y Diciembre de 2002 hemos 5 39,59 | 1080 | 4,98 510 91,4 1,84
controlado un total de 30 extraccio- 6 7326 | 1230 | 6,91 265 47,49 0,68
nes de GC (15 melanomas malignos / 29,6 1080 | 3,73 680 121,86 3,27
y 15 canceres de mama). La activi- 8 41,44 | 1085 | 5,17 330 59,14 1,14
dad administrada en todos los casos 9 45,14 | 1195 | 4,56 380 68,1 1,49
estuvo entre 28 y 81 MBq de Tc-99m 10 37,74 1050 5,03 70 12,54 0,25
sulfuro coloide. La administracion se 11 69,56 1090 8,59 480 86,02 1
llevé a cabo el dia anterior al de la 12 81,4 1080 | 10,25 470 84,23 0,82
extraccion (entre 17 y 22 horas an- 13 38,48 1220 3,70 229 41,04 1,11
tes). 14 38,48 1135 4,36 506 90,68 2,08
Las medidas de actividad se hicie- 15 47,36 1260 4,22 483 86,56 2,05
ron con un activimetro Capintec CRC-

15R calibrad . tid At (min) = Intervalo de tiempo (minutos) entre administracion de Tc-99m 'y extraccién de GC.
calibrado en (?“gen' y Some '_ 0 % = Actividad migrada al GC representada como porcentaje de la actividad en el punto de inyeccién en el
a controles de calidad de periorici-  momento de la extraccion.

dad semanal mediante un kit de fuen-  Tabla Il. Actividades residuales calculadas y/o estimadas en GC (cancer de mama).
tes certificadas (Co-57, Ba-133, Cs-
137).

Para la localizacion del GC se uso
una sonda gamma intraoperatoria
(Europrobe SOG-11 CdTe, tamafio de
detector 5 x 5 x 3 mm?®, montado en
sonda de 11 mm. de diametro; efi-
ciencia del detector para Tc-99m su-
perior al 60%) conectada a un modu-
lo read-out. Inmediatamente tras cada
extraccion, procedimos a la medida
ex vivo de la emision del GC (cuentas
por segundo) haciendo uso de la mis-
ma sonda gamma. En las figuras 1y
2 puede verse una imagen del equipo
completo, y el esquema de la sonda,
respectivamente.

El factor de conversion para la son-
da gamma (“cuentas por segundo” a
“actividad”) fue estimado en modo in-
tegrado, considerando un tiempo de
contaje de 5 segundos y actividades

Figura 1.- Imagen del equipo completo (sondas y mddulo read-out)
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Trabajador Zona Tasa de dosis Limite anual para miembros Horas/afio antes
(uSv/h) del publico (uSv) de clasificacion
Cirujano Torso 0,66 1000 1515
Cristalino 0,66 15000 22727
Manos - dedos 182,2 50000 274
Patélogo Torso 0,012 1000 83333
Cristalino 0,034 15000 441176
Manos - dedos 30,4 50000 1644

Tabla Ill. Tasas de dosis ocupacionales y n° de horas llevando a cabo la técnica de GC antes de la clasificacion como personal expuesto.

de orden de magnitud similar a la
esperada en el GC. Se encontré un
factor de conversion de 5580
cps/MBg a 5 mm.

En cada caso, la actividad residual
en el GC extraido fue calculada a
partir de la medida de las cuentas
por segundo corregida por este fac-
tor de conversion.

Por otro lado, de acuerdo con va-
rias referencias ([4], [5], [6]: reten-
cion mayor que el 95% en la zona
de inyeccidn), con el objeto de evitar
errores en las medidas de tasas de
dosis debidas a lo reducido de las
actividades residuales y buscando in-
terferir lo minimo posible con el per-
sonal en el quiréfano, supusimos (de
forma conservadora) actividad en la
zona de inyeccion igual a la activi-
dad inyectada salvo la correccién
por la desintegracion fisica del Tc-
99m (T = 6,02 h.).

Se tom6 como constante gamma pa-
ra el Tc-:99m, 0,016 mSvm*h'GBq*
[7].

Para cada GC, las hipotéticas dosis
a las manos (dedos), cristalino y torso
del cirujano fueron calculadas asu-
miendo distancias a la zona de inyec-
cion de 3, 50 y 50 cm., respectiva-
mente. El resto del personal del
quiréfano esta expuesto a valores in-
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feriores de radiacion, debido a su
mayor distancia a la zona de inyec-
cion. Similarmente, las dosis al pato-
logo es estimaron como exposicién a
1, 30 y 50 c¢cm. (manos, cristalino y
torso) del ganglio centinela, suponien-
do (peor situacion posible) que el
analisis patoldgico se realizé inme-
diatamente tras la extraccion del GC.
En todas las combinaciones se aplico
ley del inverso del cuadrado de la dis-
tancia.

Para concluir, comparamos los re-
sultados encontrados con los limites
de dosis recogidos en el Real Decreto
783/2001, Reglamento de Protec-
cion Sanitaria contra las Radiaciones
lonizantes, [8], con el fin de estable-
cer la clasificacion apropiada del
personal desde el punto de vista de
la Proteccion Radioldgica, en funcion
del ndmero de horas empleadas a lo
largo del afio llevando a cabo la téc-
nica de GC.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla I, se muestran, para el
caso de melanoma maligno, las acti-
vidades residuales en cada GC ana-
lizado, y las actividades estimadas
en la zona de inyeccién, ambas con-
sideradas en el momento de la ex-
traccion.

Lo mismo, pero para el caso de
cancer de mama, se incluye en la
Tabla Il.

En précticamente todos los casos la
actividad migrada al GC estuvo en-
tre el 1% y el 3% de la actividad in-
yectada corregida por la desintegra-
cion del Tc-99m. En el caso n® 6 de
melanoma sin razon conocida, la ac-
tividad migrada lleg6 al 4,7% (cer-
cana a la maxima captacion del 5%
recogida en referencias [4]).

Asumiendo, por criterios conserva-
dores, las peores situaciones posi-
bles desde el punto de vista de la
Proteccion Radiolégica (caso n® 12
de cancer de mama para el ciruja-
no, caso n° 14 de melanoma para el
patologo), recogemos en la Tabla |l
las tasas de dosis estimadas al ciru-
jano y al patdlogo, los limites de do-
sis anuales para el publico ([8]), v fi-
nalmente, el nimero de horas
llevando a cabo la técnica de gan-
glio centinela que ambos, cirujano y
patélogo, podrian emplear antes de
pasar a estar clasificados como per-
sonal expuesto.

De esta forma, si asumimos que el
proceso quirdrgico necesita un maxi-
mo de 30 minutos, un cirujano po-
dria realizar mas de 500 interven-
ciones GC antes de superar alguno
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dos como personal ex-
puesto a radiacion.

La conclusién es pues
que los riesgos deriva-
dos de la ejecucion de
la técnica de GC son
suficientemente bajos
para que no se requie-
ra clasificacion como
personal expuesto pa-
ra el personal de qui-
réfanos y de Anatomia
Patoldgica que partici-
pe en la misma.

Figura 2.- Esquema de la sonda gamma intraoperatoria.

de los limites de dosis del publico.

En el caso del patélogo, la situa-
cion es aun mas favorable. Supo-
niendo que el patélogo emplea 30
minutos en el andlisis del GC extrai-
do, podria realizar mas de 3000 es-
tudios al afio de GC (todos ellos rea-
lizados de forma inmediata tras su
extraccion), sin ser clasificado como
personal expuesto.

CONCLUSIONES

La técnica de deteccion de GC me-
diante la utilizacion de un radiotra-
zador ha probado su utilidad en va-
rias neoplasias, evitando
innecesarias disecciones de la cade-
na ganglionar.

Desde el punto de vista de la Pro-
teccion Radioldgica, la técnica impli-
ca la administracion de pequefias
cantidades de Tc-99m al paciente
mediante inyeccidn intradérmica.
Dada la pequefa actividad, el corto
periodo de semidesintegracion del
Tc-99m y que el radiotrazador que-
da retenido en un gran porcentaje
en torno a la zona de inyeccion, la
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aplicacion de la técnica supone ba-
jas dosis al paciente.

En lo que respecta al riesgo profe-
sional, hemos estimado las tasas de
dosis al personal de quiréfano y al
del Servicio de Anatomia Pato-
l6gica, en los casos llevados a cabo
en nuestro Centro durante el segun-
do semestre de 2002, en las condi-
ciones en que éstos se llevan a cabo
(actividad inyectada en torno a 40
MBq, 17-22 horas entre administra-
cién y cirugia, y supuesta la peor si-
tuacion posible: analisis patolégico
inmediato del GC tras su extrac-
cion).

De acuerdo a los resultados obteni-
dos, la mas alta tasa de dosis efecti-
va corresponderia al cirujano (0,66
uSv/h). La tasas de dosis recibidas
por los patélogos serian inferiores a
0,02 uSv/h por procedimiento. Las
tasas de dosis estimadas a las ma-
nos de cirujanos y patélogos fueron
de 182 y 30 uSv/h respectivamente.

De esta forma, el cirujano podria
realizar técnica de GC durante 274
horas, y el patélogo hasta 1644 ho-
ras, antes de pasar a estar clasifica-
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NOTA TECNICA

Las sondas intraoperatorias son la herramienta fundamental de la cirugia radioguiada. Los origenes de esta practica se re-
montan hasta hace més de medio siglo, pero ha sido con la aparicion de la técnica del ganglio centinela cuando la cirugia
radioguiada se ha convertido en tema de actualidad. En esta nota técnica se presenta una breve descripcion de la tecnolo-
gia actualmente disponible en el mercado de sondas intraoperatorias y se proporciona un listado de las pruebas de control

de calidad que les son de aplicacion.

Sondas Intraoperatorias

INTRODUCCION

La cirugia radioguiada nace como
técnica quirdrgica en la segunda mi-
tad de la década de los cuarenta [1].
La fundamentacion de la misma es evi-
dente: la extirpacion quirdrgica de un
tumor resultara mucho mas sencilla y
segura si se puede marcar ese tumor
con algln radiofarmaco vy, posterior-
mente, localizarlo en el quir6fano me-
diante la ayuda de un detector portatil
de radiacion, o sonda intraoperatoria.
Desde el momento de su aparicion
hasta la actualidad, practicamente
cualquier tipo de detector de radiacién
susceptible de ser miniaturizado para
su uso en el quiréfano ha sido emplea-
do como sonda intraoperatoria. En la
actualidad se emplean de forma exclu-
siva detectores de centello o de semi-
conductor [1,2].

Las caracteristicas principales que
debe presentar un detector para em-
plearlo como sonda intraoperatoria
son la posibilidad de miniaturizacion,
el buen funcionamiento tanto a tempe-
ratura ambiente como a la temperatu-
ra del cuerpo humano, la resistencia a
golpes, la posibililidad de esteriliza-
cion, un buen aislamiento frente a las
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perturbaciones electromagnéticas pre-
sentes en un quiréfano y, evidentemen-
te, permitir la deteccion de radiacion
del radiofarmaco empleado con una
buena sensibilidad y direccionalidad
[1-9]. Ademas, hay otras caracteristi-
cas menos objetivas y mas relaciona-
das con el usuario final de la sonda:
las caracteristicas ergonomicas, como
pueden ser la facilidad de uso, legibili-
dad de la lectura y volumen vy tipo de
sefial sonora indicadora de nivel de
cuentas [1-3,5,6].

Pese a la amplia experiencia clinica
que se tiene en el empleo de sondas
intraoperatorias, no ocurre 10 mismo
con el control de calidad de las mis-
mas. No existen, ni a nivel nacional ni
internacional, protocolos de control de
calidad desarrollados por sociedades
cientificas adecuados para este tipo
de equipamiento. No obstante, a tra-
vés de articulos cientificos [3-13], si ha
habido autores que han desarrollado
pruebas de control de calidad en son-
das intraoperatorias. Entre las pruebas
propuestas pueden diferenciarse las
encaminadas a una caracterizacion
de la sonda como detector de radia-
cion [3,7,8,10-13], de las que preten-

den tener en cuenta, o incluso simular,
el uso clinico de las mismas [3,5,7,9-
12,14]

Sondas de centelleo

Las sondas de centelleo consisten en
un material centelleador, yoduro de so-
dio o de cescio activados con talio -
Nal(Tl) o Csl(Tl)- unido a un tubo foto-
multiplicador mediante conducciones
de fibra Optica [1,2]. El motivo por el
que el tubo fotomultiplicador no se si-
tua directamente unido al material de-
tector es la limitacion en tamafio que
debe tener una sonda intraoperatoria.
Esto supone una reduccion en la sensi-
bilidad (o eficiencia) del conjunto de-
tector-equipo lector debido a las pérdi-
das de sefial en los acoplamientos
opticos entre el material detector y el
tubo fotomultiplicador, que llegan a
ser de hasta un 90% [8]. Otras des-
ventajas de los centelleadores son la
fragilidad de los cristales de centelleo,
su sensibilidad a cambios de tempera-
tura, y el hecho de ser higroscopicos;
caracteristicas que son poco compati-
bles con el uso intraoperatorio.

De modo experimental, se han desa-
rrollado sondas de centelleo basadas
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Material Tipo Zeff Densidad Equipos
(g cm?)
Nal(Tl) Centelleador 42 3.67 CareWise C-Trak
Pol. Hi. Tech. ScintiProbe MR100
Csl(TI) Centelleador 54 451 CareWise OncoProbe
Eurorad Gammed ||
Eurorad Europrobe
Stratec Elektronik Tecprobe 1 type 2000
LSO Centelleador 66 7.40 IntraMedical Imaging Nodeseeker
BGO Centelleador 28 7.13 -
CdWO, Centelleador 26 7.90 .
CdTe Semiconductor 52 6.06 Eurorad Gammed ||
Eurorad Europrobe
Radiation Monitoring Devices CTC-4
Stratec Elektronik Tecprobe 2 type 0425
US Surgical Corp Navigator GGS
czt Semiconductor 47 5.78 Auto Suture Navigator
Neoprobe 1500
Neoprobe neo2000
Hgl, Semiconductor 65 6.40 -
Si Semiconductor 14 2.33

Tabla I. Materiales de deteccion empleados en sondas intraoperatorias

en otros materiales [2], como el orto-
oxisilicato de lutecio dopado con sa-
mario (LSO), el germanato de bismuto
(BGO) y el wolframato de cadmio (Cd-
WOQO,). La tabla | presenta las caracte-
risticas principales de los materiales
detectores, asi como los equipos co-
merciales que los incorporan.

Sondas de semiconductor

Las sondas de semiconductor presen-
tan frente a las de centelleo las venta-
jas de tener una mayor resolucion
energética, un tamafio menor y la posi-
bilidad de fabricarse con ventanas de
entrada muy finas, lo que permite que
sean sensibles a emisores beta y gam-
ma de baja energia. Los materiales
empleados comercialmente (Tabla I)
son el Teluro de Cadmio (CdTe) y el Te-
luro de Cadmio Zinc (CdZnTe o CZT),
aunque se han realizado estudios ex-
perimentales con sondas de materiales
distintos, como el yoduro de mercurio
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(Hgl,) o el Silicio [1,8]. Su menor ta-
mafio y mayor resistencia frente a las
sondas de centelleo representa una
ventaja en su uso quirdrgico, que pue-
de verse compensada por su menor efi-
ciencia de recuento [2,3,5, 8,12].

EVALUACION Y CONTROL
DE CALIDAD

En el terreno de la evaluacion y con-
trol de calidad de las sondas intraope-
ratorias puede establecerse una dife-
rencia cualitativa entre pruebas que
evaluacion de la sonda como detector
de radiacion y pruebas encaminadas
a evaluar el uso clinico de la misma.

Como detector de radiacion, las
pruebas de evaluacion y control de ca-
lidad presentes en la bibliografia son:
resolucién energética [2,3,8,10], sen-
sibilidad (o eficiencia) [2,3,5,7,8,10-
13], reproducibilidad [10], linealidad
[7,10], tiempo muerto [10] y corriente
de fuga [10]. En la simulacién del uso

clinico son también importantes otros
parametros, la sensibilidad de la lectu-
ra a sefiales electromagnéticas exter-
nas [10], la penetracion de los colima-
dores [3], y aquéllos relacionados con
la capacidad de deteccién, la resolu-
cion espacial [2,3,5,7,12], la respues-
ta en distancia [10] y en &ngulo
[3,10] y el contraste frente a un fondo
constante [2,9,13,14] o fluctuante [9,
14].

Resolucién energética

La resolucién energética de una son-
da intraoperatoria se ha medido habi-
tualmente como la anchura a mitad de
altura (FWHM) del fotopico en el es-
pectro energético de un nucleido de in-
terés. Barber et al. [8] emplearon la
media anchura superior a mitad de al-
tura (UFWHM), con el fin de no tener
en cuenta en sus medidas el espectro
Compton, y también para evitar los
efectos de asimetria del fotopico. Estos
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Gltimos son especialmente importantes
en los detectores de semiconductor, y
son causados por efectos recombina-
cion y por la pérdida de energia cau-
sada por transiciones de la capa K.
En su medida de la resolucion energé-
tica obtuvieron el espectro de diez nu-
cleidos distintos, con energias de emi-
sion entre 18.7 y 1333 keV. La
resolucion energética se presenta gra-
ficamente en funcion de la energia, y
s6lo se proporcionan los resultados nu-
méricos para el *"Tc. La medida se re-
aliz6 en tres sondas no comerciales de
Nal, CdTe y Hgl,.

Wilson et al. [10] realizaron la eva-
luacion de una sonda intraoperatoria
de Csl, midiendo su resolucién energé-
tica con *In 'y *"Tc con el objetivo de
determinar el mejor ajuste de la venta-
na de medida. Tiourina et al. [3] eva-
luaron cuatro conjuntos de sondas dis-
ponibles comercialmente, entre las
que habia sondas de CdTe, CZT, Nal
y Csl, determinando su resolucion
energética con una fuente de *'Co. Es-
tos ultimos resultados se encuentran re-
cogidos en la revision realizada por
Zanzonico y Heller [2], aunque los da-
tos que presenta para las sondas
Gammed I, C-Trak y Navigator son la
FWHM en keV y no en porcentaje, co-
mo se indica en la tabla publicada.

En todos los casos descritos, las son-
das de semiconductor mostraron mejor
resolucion energética que las de cente-
lleo, en concreto, para las energias
del del *"Tc y del *'Co, los valores de
la resolucion energética hallados esta-
ban entre un 30% y un 40% para las
sondas de centelleo, y entre un 4% vy
un 8% para las de semiconductor.

En las sondas intraoperatorias la ca-
pacidad de resolucion energética se
ha apuntado como un parametro im-
portante de cara a poder discriminar
cuentas debidas a radiacion dispersa,
que pueden enmascarar la deteccion
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de una concentracion de actividad.
No obstante, Kwo et al. [9] demues-
tran en su trabajo que sondas con re-
solucién energetica muy distinta (supe-
rior a un factor cinco) tienen una
capacidad de discriminacion similar
frente a un fondo no uniforme, con la
Unica salvedad que la ventana energeé-
tica en la que se recogen cuentas ten-
ga un ajuste éptimo.

Sensibilidad

La sensibilidad o eficiencia de re-
cuento es el cociente entre tasa de re-
cuento medida y actividad real de la
fuente empleada. Pese a que esta
prueba esta ampliamente documenta-
da en la bibliografia no es sencillo es-
tablecer comparaciones directas entre
distintas publicaciones, ya que existen
variaciones en la geometria de medi-
da, en la ventana de adquisicion, o
en el nucleido empleado, que tienen
una repercusion en el valor de sensibi-
lidad proporcionado.

La sensibilidad de deteccién tiene
dos componentes, la geométrica y la
intrinseca. La sensibilidad geométrica
es directamente la fraccién de angulo
solido subtendido por el detector con
respecto a la fuente. Es por lo tanto
dependiente del area del detector, de
la distancia fuente-detector y, en gene-
ral, también del tamafio y distribucion
de actividad de la fuente. La sensibili-
dad intrinseca, o eficiencia de detec-
cion, depende del grosor del material
detector, su numero atémico efectivo,
su densidad masica y del tipo y ener-
gia de la radiacion incidente.

En las medidas de sensibilidad pre-
sentes en la bibliografia, Barber et al.
[8] emplearon el producto area-efi-
ciencia (Ay) como indicador de sensi-
bilidad. De este modo excluyen la de-
pendencia con la distancia de la
sensibilidad, pero no el area efectiva

de deteccion. La medida se realizo
con una ventana de adquisicion que
incluia el fotopico y todas las cuentas
detectadas por encima del mismo, con
el fin de no tener en cuenta las cuen-
tas debidas a dispersion. La eficiencia
se midi6 para los picos espectrales
gue podian distinguirse en el espectro
de los diez nucleidos mencionados an-
teriormente (27 energias de emision
distintas), presentando los resultados
de forma grafica para las tres sondas
no comerciales ya mencionadas, y re-
sultados numéricos para el fotopico
del *"Tc.

Daghighian et al. [13] realizaron
medidas de sensibilidad en una son-
da experimental sensible a radiacion
beta y gamma con muestras de *F y
1. La prueba se realiz6 con fuentes
extensas (5 mm de diametro y espe-
sor aproximado de 25 um) situadas
en contacto con el detector (se sepa-
raron con 0.1 mm de latex para evi-
tar contaminar la sonda). Wilson et
al. [10] también realizaron medidas
de sensibilidad en contacto con fuen-
tes puntuales de **!In y *"Tc emplean-
do ventanas de energia entre 90 y
270 keV para el indio, y 60 y 190
keV para el tecnecio. Tiourina et al.
[3] realizaron medidas de sensibili-
dad en aire para distancias fuente-de-
tector entre 1 y 10 cm empleando
una fuente puntual de *'Co y con una
ventana de energia entre 70 y 135
keV; ademas, midieron la sensibilidad
para una fuente de **Ba a 10 cm de
distancia y con las ventanas que pro-
porcionaban de fabrica los equipos
evaluados. Britten [5] realiz6 medidas
de sensibilidad para una fuente de
%"Tc de 2 mm de diametro por 3 mm
de profundidad, sumergida en agua
a las profundidades de 5, 10, 20, 30
y 50 cm, con cinco sondas intraope-
ratorias de CdTe y Csl de tres fabri-
cantes distintos, fijando las ventanas
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de energia en valores distintos para
cada una de las sondas. Benjegard
[7] realiz6 medidas con una fuente Ii-
neal (1.5 mm de diametro y longitud
> 10 cm) de **!In en contacto con tres
sondas distintas, midiendo la eficien-
cia en porcentaje como el cociente en-
tre la tasa de cuentas medida y la con-
centracion de actividad lineal en el
segmento que entraba en el campo de
vision de la sonda, restando de la ta-
sa de cuentas la contribucién de los
fotones que conseguian atravesar el
colimador. Raylman [11] midio la sen-
sibilidad de una sonda de doble de-
tector experimental para detectar ra-
diacién beta y gamma con *°F, *"Tc y
n, adquiriendo en distintos modos
de operacién y corrigiendo por las di-
ferencias de angulo sélido entre los
dos detectores. Las medidas se reali-
zaron a 1 mm de distancia de una
fuente de 8 mm de diametro y, en el
caso del **F, se separd la contribucion
de la radiacion beta de la radiacion
de aniquilacion. Modolell y Puchal
[12] midieron la sensibilidad de cua-
tro sondas intraoperatorias empleando
fuentes puntuales de *Co de activida-
des distintas, a 4 cm de distancia
fuente-detector y en aire.

En todos los casos, la sensibilidad de
las sondas de centelleo es superior a
la de las de semiconductor, estando
estas diferencias en uno o dos 6rdenes
de magnitud, en general estas diferen-
cias se pueden atribuir al mayor espe-
sor con el que se fabrican los detecto-
res de centelleo frente a los de
semiconductor.

Reproducibilidad

Unicamente el trabajo de Wilson et
al. [10] realiza una evaluacion pro-
piamente dicha de la reproducibilidad
de la medida de la sonda. Los autores
de este estudio repitieron la medida
de sensibilidad con una fuente de *In
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diez veces, no encontrando diferen-
cias significativas en la tasa de cuen-
tas obtenida, y hallandose todas las
medidas realizadas dentro de una
desviacién estandar con respecto al
promedio, por lo que concluyen que
la sonda es reproducible. Otros auto-
res afirman haber realizado medidas
repetidas de la sensibilidad [5,11-13],
de entre ellos Britten [5] evalta la re-
petibilidad de la sonda conjuntamente
con la del operador para reproducir
la geometria de medida, observando
una variacion maxima del 2.9%. Rayl-
man [11] realizd cincuenta determina-
ciones de sensibilidad, sin proporcio-
nar ningin dato sobre su variabilidad.
Modolell y Puchal [12] realizaron me-
didas repetidas con el fin de determi-
nar la incertidumbre de los resultados
publicados. Daghighian [13] realizd
las medidas por triplicado, pero no
proporciona resultados en cuanto a su
reproducibilidad, ni incertidumbres en
cuanto a los valores de sensibilidad
publicados.

Linealidad

La linealidad en la respuesta en
cuentas de la sonda es un parametro
de importancia si la sonda se va a
usar con actividades altas, en las cua-
les debe suponerse que el tiempo
muerto del detector afectara al nimero
de cuentas detectadas.

Wilson et al.[10] estudiaron la linea-
lidad de una sonda intraoperatoria
empleando actividades de *In y *"Tc
en el rango de 0.1 a 10 uCi (3.7 a 370
kBg) en contacto con la sonda. La res-
puesta obtenida fue aproximadamente
lineal en todo el rango (R*=0.99) para
los dos nucleidos estudiados.

Benjegard et al. [7] emplearon fuen-
tes de **'In de 0.1 a 4.3 MBq para ha-
llar el rango de actividades en las que
la respuesta de las sondas era lineal.
No observaron diferencias de sensibili-

dad en todo el rango de actividades
empleado, de lo que deducen que la
influencia del tiempo muerto es despre-
ciable en ese rango de actividades.

Tiempo muerto

El tiempo muerto del detector esté re-
lacionado directamente con la prueba
de linealidad. Wilson et al. [10] reali-
zaron una determinacion del tiempo
muerto empleando el método de las
dos fuentes con muestras de *"Tc, ha-
biendo determinado con anterioridad
que para actividades por debajo de
20 mCi (740 MBq) la sonda se com-
portaba como un sistema no paraliza-
ble, el tiempo muerto obtenido en su
estudio resultd ser de 21.2 us.

Corriente de fuga

La corriente de fuga fue determinada
por Wilson et al. [10] como paréame-
tro de seguridad de cara al uso intrao-
peratorio del detector. El valor hallado
estaba por debajo de los requisitos le-
gales de Estados Unidos para disposi-
tivos que se emplean sobre los pacien-
tes (10 wA). Ademas, simularon,
mediante un circuito externo, un au-
mento de ese valor, observando que
la luz de alarma del equipo funciona-
ba correctamente cuando se superaba
el valor limite de la corriente de fuga,
y que el generador de tension se de-
sactivaba de forma automatica en
esas condiciones.

Sensibilidad a interferencias EM

Wilson et al. [10] observaron que la
sonda era muy sensible a las interfe-
rencias generadas por el electrobistu-
ri, obteniendo sefiales espureas de 40
a 100 kcuentas/s. Esta sensibilidad
extrema a las interferencias se elimind
practicamente por completo al apanta-
llar con cobre los conectores coaxiales
que unian la sonda con el equipo lector.
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Penetracion de colimadores

La correcta colimacion de la sonda
permite que su respuesta sea direccio-
nal. Tiourina et al. [3] colocaron fuen-
tes puntuales de *'Co en contacto con
la colimacion y fuera del campo de vi-
sion de la sonda, recogiendo valores
de cuentas para distintas posiciones
de las fuentes. En una de las sondas
estudiadas, la transmision llego a ser
de hasta un 4.1%, mientras que en
otras se determind por debajo del
0.1%. Los autores hacen hincapié en
el hecho que la transmisién del plomo
para la energia del *"Tc es aproxima-
damente 1.5 veces superior a la obte-
nida con *'Co.

Resolucién espacial

Aungue resolucion espacial es un tér-
mino asociado a los equipos de ima-
gen, se ha aplicado también a las son-
das intraoperatorias [2-7, 12]
refiriéndose a su capacidad para de-
terminar la posicion de una fuente ra-
diactiva. El parametro habitualmente
empleado para caracterizar la resolu-
cion espacial es la anchura a mitad
de altura (FWHM) de la funcion de
respuesta puntual (PSF) de la sonda,
determinada moviendo la sonda sobre
la fuente y representando graficamen-
te el nimero de cuentas detectado en
funcion de la posicién de la sonda.

Tiourina et al. [3] realizaron medidas
con un maniqui de perspex, colocan-
do una fuente puntual de ¥Co a una
profundidad equivalente en agua de
10, 20 y 40 mm los resultados se pre-
sentan graficamente para su compara-
cion cualitativa, observando que la ca-
pacidad de resolucion de la sonda
empeora considerablemente para pro-
fundidades superiores a 20 mm.

Britten [4] midid la PSF con una fuen-
te de *"Tc colocada a 5, 10, 20, 30y
50 mm de profundidad en agua, de-
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terminando la FWHM para cinco son-
das distintas. Sus resultados muestran
variaciones de hasta un 50% de una
sonda a otra.

Benjegard et al. [7] obtuvieron valo-
res de la FWHM con una fuente lineal
de ™In colocada en contacto y a pro-
fundidades de 10 y 20 mm en un ma-
niqui de metacrilato. Las variaciones
en su caso alcanzan un 200% a la pro-
fundidad de 20 mm (de 11 a 35 mm
en la FWHM, segln la sonda emplea-
da).

Modolell y Puchal [12] midieron la
PSF de cuatro sondas distintas con
fuentes puntuales de *’Co. Observaron
que para una distancia fuente-sonda
de 40 mm no existian diferencias en
la PSF al realizar las medidas en aire
o interponiendo espesores de 13 6 30
mm de metacrilato entre la fuente y la
sonda. También determinaron los valo-
res de la semianchura a mitad de altu-
ra en una de las sondas sometidas a
estudio para distancias fuente-sonda
de 10, 20, 40, 60 y 80 mm, obser-
vando que su variacion era aproxima-
damente lineal con la distancia. En la
comparacion de distintas sondas, apa-
recen variaciones de hasta un 50 %
en la FWHM.

En todas las publicaciones que abor-
dan la medida de la resolucion espa-
cial se observan grandes diferencias
entre las distintas sondas intraoperato-
rias comercializadas, sin que sea de-
terminante el material detector que las
constituye.

Respuesta en distancia

Wilson et al. [10] caracterizan la re-
solucion espacial de una sonda mi-
diendo su respuesta en distancia y su
respuesta angular. La medida de res-
puesta en distancia de realizo reco-
giendo cuentas a distintas distancias
entre la fuente y la sonda, tanto en ai-
re como interponiendo un material

equivalente a tejido. Los resultados se
presentan graficamente con la raiz del
inverso de la tasa de recuento frente a
la distancia, ajustandose los valores
medidos a una recta.

Respuesta en angulo

Esta prueba es realizada por Wilson
et al. [10] colocando una fuente de
I a distintos angulos con respecto a
la normal a la sonda, comparando el
resultado al emplear la colimacion
adicional opcional que equipa la son-
da comprobada. Las diferencias son
superiores a un orden de magnitud pa-
ra los angulos de 136° (-46° con res-
pecto al eje de la sonda) y 42° (48°
con respecto al eje de la sonda), lo
que subraya la importancia de emple-
ar la colimacién adicional cuando se
desea una respuesta realmente direc-
cional.

Tiourina et al. [3] realizaron medidas
de respuesta angular en aire con una
fuente de *’Co para una distancia
fuente-sonda de 50 mm, midiendo los
angulos con respecto al eje de la son-
da y empleando una ventana de ad-
quisicion de 70-135 keV que evita la
emision caracteristica de la colimacion
de la sonda (59 keV). Los resultados
se presentan en forma grafica, mos-
trando también que el uso de una son-
da sin colimacién implica un grave de-
trimento de la respuesta angular,
obteniéndose una respuesta (relativa a
0°) del 50% para angulos de 70°si no
se emplea colimacion. El empleo de
colimacién en las sondas que la equi-
pan opcionalmente, o de sondas con
colimacion fija hace que la respuesta
relativa sea nula para angulos superio-
res a 60°.

Contraste

El contraste refleja la capacidad de
un detector de diferenciar la actividad
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proveniente de la regidén a detectar
frente a un fondo que también puede
acumular una determinada actividad.
La definicion usual es la diferencia
entre las cuentas de la zona blanco
(T) y el fondo (B) dividido entre las
cuentas de la zona blanco (T-B)/B
[2]. El contraste depende, en princi-
pio, de la sensibilidad, resolucidn
energética y resolucion espacial de
la sonda.

Kwo et al. [9] realizaron una simu-
lacién de la capacidad de contraste
de tres sondas intraoperatorias de
Nal, CdTe y Hgl,, midiendo la PSF
de todas ellas y después aplicando el
resultado a un maniqui simulado, en
el que reconstruyeron la distribucion
de actividad del cuerpo humano e in-
sertaron aleatoriamente, en los gan-
glios linfaticos paraadrticos e iliia-
cos, 14 regiones blanco de 1 cm de
diametro y actividades entre una y
diez veces la actividad media del
maniqui. Emplearon el criterio proba-
bilistico de distinguibilidad desarro-
llado por Hickernell et al. [14] y eva-
luaron la capacidad de contraste de
las sondas frente a un fondo constan-
te y frente al fondo simulado del pa-
ciente, en el que existen fluctuaciones
de actividad entre 6rganos. Las prue-
bas se realizaron con distintos ajustes
de la ventana energética de recogida
de cuentas. El resultado demuestra
que, para un tiempo de recogida de
cuentas entre 1 y 10 segundos, la ca-
pacidad de contraste de las tres son-
das es similar, siempre que la venta-
na de adquisicion se haya ajustado
de forma Optima en cada una de
ellas. A la luz de estos resultados, los
autores simularon numéricamente
sondas con resoluciones energéticas
distintas, llegando a la conclusion de
que la capacidad de contraste no de-
pende de la resolucién energética de
la sonda, siempre que la ventana de
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energia se ajuste éptimamente. Este
resultado se explica por el hecho de
que la ventana energética solo sirve
para discriminar cuentas dispersadas
por efecto Compton, pero no es ca-
paz de distinguir cuentas directas
provenientes del fondo, sea éste va-
riable o fluctuante. Si el ajuste de la
ventana energeética es capaz de eli-
minar gran parte de las cuentas pro-
venientes de la dispersion Compton
(es decir, el ajuste es 6ptimo), la
practica totalidad de las cuentas es-
pureas detectadas por la sonda pro-
vendran exclusivamente del fondo. En
esta situacion, y si la resolucién espa-
cial de las sondas es parecida, la ca-
pacidad de contraste de todas las
sondas serd la misma, ya que s6lo
dependera de las variaciones de acti-
vidad entre la region blanco y el fon-
do.

Daghighian et al. [13] realizaron
medidas simulando maniquis de ab-
domen y cerebro con concentracio-
nes de actividad constantes. Emplea-
ron una sonda experimental de doble
detector, capaz de diferenciar las
cuentas directas de las del fondo. Co-
locaron pequefios contenedores, con
actividades superiores al fondo, para
simular las regiones blanco. Los nu-
cleidos a detectar eran **F en el mani-
qui de cerebro y **'l en el de abdo-
men. El resultado obtenido demostro
que la capacidad de contraste y la
resoluciéon espacial aumentaban con-
siderablemente al emplear la geome-
tria de doble deteccion y eliminar las
cuentas provenientes del fondo. Este
hecho apoya el resultado de Kwo et
al. [9] acerca de la importancia de
las cuentas de fondo en el contraste.

Hickernell et al. [14] realizaron si-
mulaciones de medida de una sonda
de doble detector en un maniqui com-
putarizado de torso, en el que mode-
lizaron distribuciones reales de activi-

dad en los 6rganos. El objetivo era la
validacion de un modelo probabilisti-
co para determinar cuando una va-
riacién en el nimero de cuentas per-
mitia determinar, con significacion
estadistica, que existia una concen-
tracion andmala de actividad indica-
tiva de la presencia de una region
blanco. El resultado obtenido fue que
para tiempos de recuento por debajo
de 10 segundos, el ruido estadistico
era predominante en el nimero de
cuentas, aumentando por lo tanto la
distinguibilidad segln se aumentaba
el tiempo de contaje. En cambio, por
encima de 50 segundos, predomina-
ban las fluctuaciones del fondo, por
lo que un aumento del tiempo de re-
cuento no suponia una mejora en la
detectabilidad. Los autores concluyen
que para tiempos de contaje clinica-
mente aceptables, la sonda de doble
detector resulta eficaz en la discrimi-
nacién de zonas blanco frente a fluc-
tuaciones de fondo.

Conclusiones

El hecho de que las sondas intrao-
peratorias sean equipos sencillos,
tanto en disefio como en manejo, no
debe ser impedimento para su control
de calidad, o, cuanto menos, una
evaluacion inicial para determinar los
parametros que optimicen su uso cli-
nico. La bibliografia publicada de-
muestra que detectores con caracte-
risticas muy distintas pueden ser
igualmente eficaces en su empleo qui-
rlrgico siempre que se ponga espe-
cial cuidado en la seleccion de la
ventana energética y del tiempo de
recogida de cuentas.

En la bibliografia se ha planteado
la necesidad de establecer protoco-
los estandar para el control de cali-
dad [2,4,12]. En este articulo se ha
ofrecido un compendio de pruebas
de control de calidad que puede
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constituir, para todos los usuarios de
sondas intraoperatorias, un punto de
partida para el desarrollo de sus pro-
pios protocolos de control de cali-
dad.
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Especial Medicina Nuclear

Las inyecciones
intraarticulares de Ytrio-90
no se asocian con mayor
incidencia de cancer

“Does yttriumnovectomy increase the
risk of cancer in satients with rheumatoid
arthritis?”. Annals of the Rheumatic
Diseases 2003;62:251-253

El objetivo del articulo es valorar el
riesgo de cancer a largo plazo en pa-
cientes con Artritis Reumatoide que han
sido tratados con Y-90. Este is6topo se
usa habitualmente para realizar sinovior-
tesis en pacientes con inflamacion articu-
lar crénica. Es un emisor beta con 2,7
dias de periodo de semidesintegracion,
una energia maxima de 2,25 MeV y un
rango maximo de penetracion en tejidos
de 11 mm (media 3,6 mm). Tras su ad-
ministracion intraarticular, habitualmente
en rodillas, se han encontrado alteracio-
nes cromosémicas en linfocitos periféri-
cos -probablemente causadas por la mi-
gracién via linfatica del is6topo hacia
bazo, higado, pulmones y ganglios lin-
faticos- cuya significacion clinica y efec-
to a largo plazo no habian sido estudia-
dos.

En este reciente articulo se revisan
1.228 pacientes diagnosticados de ar-
tritis reumatoide durante el periodo de
1970 a 1985 en el distrito de Finlandia
Central, de los que 143 fueron tratados
mediante radiosinoviortesis con Y-90, y
actividad media inyectada 185 MBq
segln un protocolo establecido en el
que se comprobd que la dosis de radia-
cion en los ganglios linfaticos inguinales
variaba entre 0 y 9,20 Gy. Se realiz6
un seguimiento de los pacientes hasta
diciembre de 1999. Durante este perio-
do, en el grupo tratado con Y-90 se en-
contraron 9 casos de cancer frente a un
nimero esperado de 14,9; en el grupo
que no fue tratado con Y-90 se encon-
traron 122 casos, frente a un nimero es-
perado de 109. El indice de incidencia
estandarizada para ambos grupos fue
de 0,6 y 1,1 respectivamente, no signi-
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ficativamente diferente entre si, ni con la
poblacion general. Especificamente pa-
ra Linfoma de Hodgkin y Cancer de pul-
mon éste indice es mas alto, aunque no
significativo estadisticamente, en el gru-
po no tratado con Y-90.

Estos datos, obtenidos durante un pe-
riodo de observaciéon de 30 afios, con-
firman que el tratamiento con Y-90 no
aumenta el riesgo de padecer cancer.

L. Dominguez
Comité Cientifico

Consideraciones sobre
radioproteccion durante
la deteccion de ganglio
centinela en pacientes
con melanoma

Dermatol Surg 2003;29(2):141-145

Se trata de un estudio dosimétrico re-
alizado a los profesionales, ajenos a
un Servicio de Medicina Nuclear, que
intervienen durante el proceso de locali-
zacion y extirpacion del ganglio centi-
nela en pacientes con melanoma. La
técnica quirdrgica se realizd, en 25 pa-
cientes, el dia siguiente a la inyeccion
intradérmica perilesional de 100 MBq
de 99mTc- coloide de albdmina huma-
na.

Para la determinacion de la dosis
equivalente se usaron dosimetros perso-
nales electronicos colocados en el térax
de cirujanos, anestesistas, ayudantes y
enfermeras. Para la dosis en manos del
cirujano y ayudante se usaron dosime-
tros de termoluminiscencia tipo anillo,
gue se renovaron en tres ocasiones du-
rante el estudio.

La duracion media de la intervencion
fue de 58 +/- 16 min. Y el resto del
personal permaneci6 cerca del paciente
durante una media de 79 +/- 17 min.
En la mayoria de las intervenciones
(84%) las dosis equivalentes fueron me-
nores de 1u/h. La dosis absorbida me-
dia por intervencion en manos fue de

159 +/- 23 uGy para el cirujano y de
48 +/- 17 uGy para el ayudante.
Concluyen que la técnica de ganglio
centinela en melanoma se trata de un
procedimiento seguro desde el punto de
vista de radioproteccion, donde no es
necesario hacer registro de dosis perso-
nal para el personal no profesionalmen-
te expuesto, ni limitar el nimero de inter-
venciones en el personal de cirugia por
este motivo.
L. Dominguez.
Comité Cientifico

Exposicién debida

a pacientes no ingresados
sometidos a terapia

de cancer de tiroides con **'I

“Radiation Exposure From Outpatient
Radioactive lodine (**l) Therapy for
Thyroid Carcinoma”.

JAMA 2000;283(17):2272-2274

En mayo de 1997 la US Nuclear
Regulatory Commission procedidé a revi-
sar la regulacién concerniente a pacien-
tes tratados con **!l, en cuanto al tiempo
de ingreso y mantenimiento de control.
En la nueva normativa se introduce co-
mo novedad la posibilidad de suprimir
el control sobre dichos pacientes si no
es probable que el equivalente de dosis
efectiva total (TEDE) a otros individuos
supere 5 mSv.

En este articulo se presenta un estudio
llevado a cabo sobre 30 pacientes de
cancer de tiroides tratados con **'l, con
actividades entre 2,8 y 5,6 GBq, entre
octubre de 1998 y junio de 1999.
Para cada paciente se estimd previa-
mente la TEDE maxima a los familiares
a partir de los valores de captacion de
yodo, periodo de eliminacion y patro-
nes de convivencia, obteniéndose valo-
res entre 1,63 mSv y 4,83 mSy, por lo
que en todos los casos se cumplia el cri-
terio propuesto, y los pacientes no fue-
ron ingresados. Para garantizar la pro-
teccion radiologica de sus familiares se
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les proporcionaron pautas de conducta
para la convivencia. Con el fin de com-
probar la idoneidad de estas medidas,
se controld la dosis recibida por los fa-
miliares (65 personas) y en cuatro habi-
taciones de las casas (dormitorio, bafio,
sala de estar y cocina), mediante dosi-
metros luminiscentes de estimulacién 6p-
tica durante un periodo de 10 dias in-
mediatamente posteriores a la
administracion del yodo.

Los resultados obtenidos a partir de la
dosimetria realizada mostraban valores
entre 0,01 y 1,09 mSv para los familia-
resy 0,01y 2,89 mSv en las estancias
de la casa.

Por lo tanto, este estudio demuestra
que la exposicién a las personas que
conviven con los pacientes tratados con
[-131, como terapia al cancer de tiroi-
des, es inferior al nuevo limite estableci-
do por la US Nuclear Regulatory
Commission, con lo que para estos pa-
cientes no es necesario el ingreso tras la
administracion del yodo, siempre que si-
gan ciertas pautas de comportamiento
en el hogar. Esto supone una ventaja,
tanto por la reduccion del coste econo-
mico del tratamiento, como por el hecho
de que supone una menor carga psicolo-
gica para el paciente y sus familiares.

M2 Angeles Ariza
Residente de Radiofisica del Hospital
Marqués de Valdecilla (Santander)

Principles of Radiological
Health and Safety

Autores: James E. Martin y Chul Lee,
2003. 524 péaginas. 89,95 $, Wiley-
Interscience. ISBN 0-471-25429-0.

Me remito al comentario que sobre
este libro ha hecho D. M. Hamby en el
nimero de mayo del Health Physics (vo-
lumen 84, nimero 5):

Se trata de un libro orientado a estu-
diantes de ingenieria o licenciaturas de
ciencias que quieran introducirse en el
campo de la proteccion radioldgica (PR)
0 a cualquier persona no especializada

5

en dicho campo que tenga que realizar
labores de PR. Asi mismo, también esta
contemplado este libro como una fuente
de ayuda al personal de seguridad que
maneje materiales radiactivos y tenga
que emplear programas de PR.

El libro esti4 organizado en 14 capitu-
los que tratan los principios de la fisica
atémica y nuclear, medida y dosimetria
de las radiaciones ionizantes, y regula-
ciones y PR en dicha materia. Empieza
con una discusion sobre conceptos fun-
damentales de fisica atomica y nuclear,
qgue completa en los tres primeros capi-
tulos con la teoria referente a las desin-
tegraciones radiactivas, relacion entre
actividad y masa, y transformaciones de
equilibrio. A continuacion, se expone
una discusion sobre las fuentes naturales
y artificiales de radiacion, que da paso
a los conceptos de fision, activacion
neutrénica y disefio de reactores nu-
cleares. En los dos siguientes capitulos
se trata la interaccion de la radiacion
con la materia, magnitudes y unidades,
dosimetria, radiacion de frenado, blin-
dajes, efectos bioldgicos y riesgo de las
radiaciones ionizantes. El capitulo 8
describe métodos de medida de la ra-
diacion, asi como una introduccion a la
espectroscopia que incluye estadistica
de contaje y propagacion de errores. A
continuacion se discuten también aspec-
tos de dosimetria interna, cinética, y de-
posicion pulmonar. En los capitulos 10 y
11 se introduce al estudiante a las dife-
rentes regulaciones y normativas relati-
vas a PR tales como el criterio ALARA,
programas de PR, autoridades regulado-
ras en la materia, limites de dosis, requi-
sitos del transporte radiactivo, etc.
También se cubre un apartado referente
a PR medioambiental, asi como otro re-
lativo a la exposicion por radon en ma-
teriales de construccion. El Ultimo capitu-
lo trata de los residuos radiactivos tanto
de baja como de alta actividad hacien-
do especial énfasis en el estatus y las
normativas que regulan los residuos de
baja actividad.

Ademas, el libro incluye numerosos re-
simenes y problemas resueltos al final
de cada capitulo, asi como apéndices

de referencia sobre las energias de liga-
dura y diferentes esquemas de desinte-
graciones radiactivas, que lo convierten
en un excelente libro de un curso univer-
sitario.

Guadalupe Martin Martin
Fisico residente. Servicio de
Radiofisica y Radioproteccion
Hospital Universitario La Paz

Medidas de tasa

de exposicion en torno
a pacientes inyectados
con Ga-67

“Radiation Exposure from Gallium-67-
Citrate Patients” ] Nucl Med Tech 1999;
27:57-61

Debido al continuo aumento de las
actividades administradas en algunas
exploraciones de medicina nuclear, pue-
de resultar necesario revisar las normas
de proteccion radiolégica de técnicos,
personal de enfermeria, o familiares.
Este articulo es el trabajo mas reciente
publicado para el caso de los rastreos
con Ga-67.

Se realizaron medidas de tasa de do-
sis con una camara de ionizacion en
15 pacientes adultos con linfoma, inme-
diatamente después de la inyeccion y
tres dias después. Las actividades admi-
nistradas a un paciente standar fueron
de 333 a 407 MBq. Las medidas se re-
alizaron en las proyecciones anteropos-
terior, posteroanterior, lateral derecha y
lateral izquierda a la altura del abdo-
men, y a tres distancias: en la superficie
del paciente, a 30.5 y a 100 cm. No
se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en las tasas de do-
sis medidas en las distintas proyeccio-
nes. Ademas se hicieron estimaciones
de los tiempos de contacto del personal
técnico y de enfermeria con los pacien-
tes a estas tres distancias.

Para estimar la dosis al personal hos-
pitalario y a los miembros del publico,
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se utilizd una relacién farmacocinética
biexponencial, presente en la literatura,
que permite calcular la actividad resi-
dual en el paciente en cualquier mo-
mento después de la inyeccion.

Los autores concluyen que, después
de cuantificar las distintas posibilidades
de exposicion a la radiacion, proceden-
te de pacientes inyectados con citrato
de Ga-67, no hay necesidad de que se
tomen precauciones especiales. Sin em-
bargo para mantener el criterio ALARA
se recomienda que se evite el contacto
directo con el paciente nada mas admi-
nistrarle el radiofarmaco, siempre y
cuando la atencion hospitalaria necesa-
ria no se vea comprometida.

Angel Mifiambres Moro
Residente de Radiofisica del Hospital
de la Princesa (Madrid)

Radiation Safety in Nuclear
Medicine

Autor: Max H. Lombardi. 1999. 189
paginas. Editado por CRC Press. ISBN
0-8493-1897-1.

Este libro ha sido escrito por su autor
con la intencién de hacer un texto espe-
cifico sobre Proteccion Radiolégica (PR)
en Medicina Nuclear. Para ello, se ha
basado en una serie de manuales y de
guias de laboratorio, que les fueron en-
tregados a los alumnos que realizaron
un curso practico en Medicina Nuclear
impartido por él. De esta forma, estas
guias de laboratorio fueron modificadas
constantemente segun las necesidades
didacticas de los alumnos, asi como ac-
tualizadas con los nuevos procedimien-
tos de Medicina Nuclear, nuevas legis-
laciones y nuevas tecnologias de
aprendizaje.

Cada capitulo se divide en cuatro
secciones:

1. La Razon: Razon por la que se

aplican los procedimientos de PR en ca-
da uno de los temas tratados.
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2. Los Principios: Base cientifica de
dichos procedimientos.

3. Lla Préactica: Cémo llevar a cabo
tales procedimientos.

4. Los Deberes: Problemas resueltos y
propuestos que se encuentran en la
practica diaria de la medicina nuclear.

Ademas, los diversos apéndices al fi-
nal del libro proporcionan una rapida
referencia sobre las propiedades de los
radionucleidos, dosimetria de los proce-
dimientos rutinarios en medicina nuclear,
simbolos y abreviaturas, y soluciones a
los problemas propuestos.

Con todo ello, este libro podria consi-
derarse como una interesante introduc-
cion a cualquier persona que fuera a
iniciarse en el campo de la medicina
nuclear, o bien como un resumen conci-
so en materia de PR para las personas
que trabajan en dicho campo.

Guadalupe Martin Martin
Fisico residente. Servicio de
Radiofisica y Radioproteccion
Hospital Universitario La Paz

Medidas de tasa de dosis
en pacientes sometidos

a procedimientos
diagnosticos en medicina
nuclear: implicaciones para
el personal y para los nifios
por exposicion de sus
progenitores

“Dose rate measurements from radiop-
harmaceuticals: implications for nuclear
medicine staff and for children with ra-
dioactive parents” Nucl Med Comm
1999;20:179-187

En este trabajo se estiman las dosis
recibidas por el personal técnico y de
enfermeria de un servicio de Medicina
Nuclear (MN), asi como por los nifios
cuyos padres han sido sometidos a ex-
ploraciones de MN, para radiofarma-

cos y procedimientos en que, por su re-
ciente introduccién, se carecia hasta
ahora de datos.

Para los diferentes procedimientos, se
realizaron medidas de tasa de dosis
con camara de ionizacion a los pacien-
tes antes de abandonar el servicio de
MN, al nivel de tiroides, torax y vejiga
a distancias de 0.1, 0.5 y 1 m, ade-
mas, para algunos procedimientos se re-
petian estas medidas cuando el pacien-
te volvia al Servicio de Medicina
Nuclear. Si esto no era posible se esti-
maban los resultados a partir de los pe-
riodos biolégicos de los radiofarmacos.
La dosis se calculaba a partir de la tasa
de exposicion y los tiempos efectivos de
exposicion. Para nifios, este tiempo se
estimd asumiendo un patrén de contacto
diario con los progenitores. Para los
técnicos se estimaron los tiempos de co-
locacion del paciente, y de adquisicion
de las imagenes. Para el personal de
enfermeria se tuvieron en cuenta los dis-
tintos tipos de cuidados necesarios para
un paciente ingresado, teniendo en
cuenta su grado de autonomia.

La maxima dosis estimada para ni-
fios, en contacto proximo a sus progeni-
tores, se obtuvo en estudios de perfusion
de miocardio con Tc-99m en protocolo
de un dia (1.53 mSv), estudios con leu-
cocitos y octreétidos marcados con In-
111 (0.93 y 0.87 mSv respectivamen-
te), perfusiones de miocardio en
protocolo de dos dias (0.95 mSv) y es-
tudios de reinyeccién cardiaca con Tl-
201 (0.8 mSv). En el resto de pruebas
las dosis fueron mucho menores de 1
mSv.

Para los técnicos se estimd que la do-
sis recibida por cada estudio seria:
15.8 pSv en estudios completos de per-
fusion de miocardio con protocolo de
un dia, y 13.6 pSv con protocolo de
dos dias; 3.11 pSv en estudios de octe-
otridos marcados con In-111, y 2.88
USv en reinyecciones cardiacas.
Teniendo en cuenta el nimero de estu-
dios de cada tipo realizados en este
centro y el nimero de técnicos necesa-
rios para cada estudio, la dosis anual
para los técnicos seria 1.75 mSv.

of



Breves

Para el personal de enfermeria se esti-
mé un maximo (correspondiente a los
pacientes no autonomos) de 341.3 pSv
en perfusion de miocardio con protoco-
lo de un dia, 117.1 uSv con protocolo
de dos dias, 33.5 uSv en estudios de
leucocitos, 78.1 puSv en estudios de oc-
tedtridos y 39.1 pSv en reinyecciones
cardiacas, para un total de las 8 horas
de jornada.

Se concluye que el limite superior de
1 mSy, para el publico, puede ser supe-
rado por los nifios que estén en contacto
proximo con sus padres, cuando éstos
hayan sido sometidos a varias de estas
pruebas. Por otro lado es improbable
que la dosis recibida por los técnicos
aumente de forma significativa. Por su
parte el personal de enfermeria al cuida-
do de los pacientes no presenta una
nueva problematica, salvo en casos ex-
cepcionales en los que el tiempo que
pasan en contacto con los pacientes no
auténomos sea muy alto.

M2 Angeles Ariza.

Residente de Radiofisica del Hospital
Marqués de Valdecilla (Santander).
Angel Mifiambres Moro.

Residente de Radiofisica del Hospital
de la Princesa (Madrid).

Investigadores de la escuela
de medicina de la
Universidad “Washington™
en San Luis, descubren que el
C-11 acetato es muy sensible
en la deteccion temprana

del cancer de prostata

con la técnica PET

En el nimero de abril del Journal of
Nuclear Medicine se publica un estudio
que demuestra que la molécula C-11
acetato en la técnica PET es muy sensi-
ble en la deteccion temprana del cancer
de proéstata. El estudio ha incluido a 46
pacientes de cancer de prostata que ha-
bian sido previamente sometidos a ope-
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raciones de cirugia prostatica o a irra-
diacion y que presentaban niveles detec-
tables del antigeno especifico PSA. Los
investigadores utilizaron la molécula C-
11 acetato con el objetivo de determi-
nar la sensibilidad de esta molécula y
compararla con la capacidad de detec-
cion de la molécula F-18-FDG normal-
mente utilizada. Cada paciente se some-
tié el mismo dia al diagnostico con
ambas moléculas y las imagenes obteni-
das fueron analizadas por dos expertos
independientes del equipo de investiga-
cion. Se demostrdé que entre los pacien-
tes analizados por tomografia computeri-
zada, biopsia y otras técnicas el C-11
acetato era mas sensible (catorce resulta-
dos positivos) que el F-18-FDG (cuatro
resultados positivos).

Es conocido que el cancer de préstata
tiene una tasa de recurrencia del 21% en
aquellos pacientes que han recibido tera-
pia local definitiva. El tratamiento poste-
rior depende de si la enfermedad esta
localizada o existen metastasis lejanas,
por lo que es de interés conocer esta cir-
cunstancia. Aunque se reconoce que el
nivel de PSA es el indicador mas efectivo
para determinar la recurrencia de la en-
fermedad, se habian probado diversas
técnicas de localizacién mediante ima-
gen que no habian resultado fiables.

El estudio ha sido realizado por inves-
tigadores del Instituto Mallinckrodt de
Radiologia, el Centro Alvin J. Siteman
para el Cancer y el Departamento de
Cirugia y Medicina Interna, todos ellos
de la Universidad Washington en San
Louis, Missouri. El articulo es analizado
por investigadores del Centro para la
Investigacion sobre el Cancer en
Heidelberg, Alemania, los cuales co-
mentan que el estudio no incluye la veri-
ficacion histolégica de los resultados.
Sin embargo, reconocen que el C-11
acetato es posiblemente mas sensible
para el diagnostico del cancer de pros-
tata que el F-18 FDG, lo que abre el ca-
mino para nuevas investigaciones. El re-
sumen del articulo se puede encontrar en
la direccion<jnm.snmjournals.org/
cgi/content/abstract/44/4/549>

El servicio de medicina
nuclear del Hospital
Universitario La Paz cuenta
con el primer equipo PET/TC
en nuestro pais

El Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Universitario La Paz cuenta con
una de las mas novedosas y pioneras
técnicas de diagnostico por imagen: la
PET/TC. Se trata del primer sistema ins-
talado en nuestro pais (LS Discovery PET
/TC, General Electric). Esta técnica com-
binada integra la tomografia por emision
de positrones (PET) y la tomografia com-
puterizada (TC) en un mismo sistema.

La PET/TC ha introducido la utiliza-
cién de TC para realizar la correccion
de atenuacion de los estudios de emi-
sién. Las imagenes obtenidas por co-
registro (hardware) permiten la incorpo-
racion directa de informacion anatomica
en el proceso de reconstruccion de la
imagen, facilitando de esta manera la
obtencion de estudios de gran calidad
(se reducen los artefactos de atenuacion
y se mejora el contraste). Ademas, este
sistema facilita la obtencion simultanea
de un mapa anatémico, que es de gran
ayuda para la localizacion de la infor-
macion funcional.

La PET/TC permite la realizacién de
estudios de cuerpo entero bi o tridimen-
sionales con gran rapidez, aportando si-
multdneamente informacion metabdlico-
funcional y anatomica.

Publicaciones recientes han demostra-
do aumentar significativamente la exacti-
tud diagnostica con respecto a las técni-
cas empleadas hasta la actualidad. La
introduccion de PET/TC promete un gran
avance en el diagnostico de diversas pa-
tologias, y fundamentalmente en proce-
s0s oncoldgicos (estadificacion tumoral).

Monica Coronado y Luis Miguel
Martin Curto

Servicio de Medicina Nuclear
Hospital Universitario La Paz
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PLAN REGIONAL

DE INVESTIGACIONES
CIENTIFICAS E INNOVACION
TECNOLOGICA

DE LA COMUNIDAD

DE MADRID

Se ha iniciado el disefio del Plan
Regional de Investigaciones Cientificas
e Innovacion Tecnoldgica de la
Comunidad de Madrid para el periodo
2004-2007 (IV PRICIT) en el marco de
la Ley de Fomento de la Investigacién
Cientifica y la Innovacién Tecnoldgica.

Para la elaboracién del IV PRICIT, se
han constituido 20 grupos de trabajo
compuestos por expertos procedentes
de las instituciones de ciencia y tecnolo-
gia de la Comunidad de Madrid, de
empresas y de la Administracion
Regional.

El grupo de trabajo de "Energia“, en
lo relativo a proteccion radiolégica,
contempla cuatro lineas de investiga-
cién: Cuantificacion de riesgos provoca-
dos por exposiciones prolongadas a ba-
jas dosis; exposiciones médicas y
fuentes naturales de radiacion; protec-
cién del medio ambiente y radioecolo-
gia, y gestion de riesgos y emergen-
cias.

Los grupos de trabajo tienen como ob-
jetivo producir para su area concreta de
trabajo un listado de tecnologias y line-
as de investigacion criticas a medio y
largo plazo para la Comunidad de
Madrid, en el caso de los grupos dedi-
cados a areas cientifico-tecnologicas
concretas, y un listado de acciones e
instrumentos para la ejecucion del Plan,
en el caso de grupos sobre aspectos ho-
rizontales. El andlisis de los resultados
de los Grupos de trabajo corresponde
al Comité de Seguimiento, 6rgano que
también tiene como mision garantizar el
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consenso social e institucional y elaborar
propuestas para el IV PRICIT. Esta com-
puesto por representantes de institucio-
nes de ciencia y tecnologia de la re-
gién, de Consejerias de la Comunidad
de Madrid, de la Secretaria del Plan
Nacional de [+D+I, de fundaciones de-
dicadas a la promocion de la innova-
cién tecnolégica, de 6rganos de partici-
pacion de los agentes sociales y
econdmicos y también representantes de
asociaciones y organizaciones empresa-
riales.

En la direccion electrénica
http://www.madrimasd.org/informa-
cion/pricit/default.asp se puede encon-
trar mas informacion sobre los grupos de
trabajo constituidos y los principales do-
cumentos de referencia seleccionados.

En la elaboracion del IV PRICIT se
concede gran importancia a la partici-
pacion de sus destinatarios, la cual se
pretende facilitar mediante la utilizacion
de Internet como mecanismo de comuni-
cacion. Se invita a todos los destinata-
rios a que envien sus opiniones o apor-
taciones a través de los foros que se
incluyen en cada grupo de trabajo.

Comité de Redaccion

INFORME DEL CONSEJO
DE SEGURIDAD NUCLEAR
SOBRE “PRODUCTOS

Y BENEFICIOS

DE LOS PROYECTOS

DE INVESTIGACION
FINALIZADOS EN EL ANO
2001”

Dentro de la coleccion Documentos
[+D, y con la referencia DID-04.02, el
Consejo de Seguridad Nuclear ha pu-
blicado recientemente el informe
“Productos y beneficios de los
proyectos de investigacion fi-
nalizados en el afio 2001”". En él
se incluyen cinco proyectos directamen-

te relacionados con la proteccion radio-
l6gica y tres con la gestion de residuos
radiactivos que se glosan seguidamen-
te:

El proyecto Evaluaciéon de las dosis
de radiacion natural, recibidas por la
poblacion en el entorno de las centrales
nucleares, estudio especifico de
Campo Arafiuelo (Céaceres) es continua-
cion de un proyecto de investigacién
anterior -informe CEP-15/11/99,
Evaluacion de las dosis de radiacion
natural recibidas por la poblacion de
las zonas en que estan ubicadas las
centrales nucleares espafiolas (Proyecto
PR-04-, en el que se dedujo que la do-
sis a causa de la radiactividad natural
en el entorno de la central nuclear de
Almaraz es de dos a tres veces superior
a la que corresponde a otras centrales
nucleares, y que ello se debe al radén-
226 que se encuentra en el interior de
las viviendas (hasta el 76 % de la dosis
media estimada). En esta investigacion,
realizada por investigadores de la
Universidad de Cantabria dentro del
Plan Coordinado de investigacion entre
el CSN y UNESA, se colocaron hasta
380 detectores pasivos de trazas en vi-
viendas y locales de 27 localidades si-
tuadas en el entorno de la central y se
comprob6 la existencia de viviendas,
sobre todo en la comarca de La Vera,
con altos contenidos de radén, estiman-
do que la dosis media recibida por la
poblacion por tal causa puede llegar a
4 miliSievert por afio, aunque no se
descartan valores puntuales de hasta
25 miliSievert por afo. Existe también
un informe final del proyecto elaborado
por el Plan Coordinado de Investi-
gacién, CEP-29/10/2001, Informe fi-
nal. Radiacion natural en campo
Arafiuelo.

El proyecto Estudio de la transferencia
de la radiactividad a los hongos.
Interacciones y consecuencias. 22 fase
es continuacion de la primera fase finali-
zada en 1997, realizada también por
investigadores de las Universidades de
Extremadura y Alcala de Henares. El ac-
cidente en la central nuclear de
Chernobyl-4 puso de manifiesto la ca-
pacidad de los hongos para retener el
cesio-137 y el estroncio-90 provenientes
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de las liberaciones radiactivas de tal ac-
cidente; la presencia del cobalto-60 en-
tre los efluentes de las centrales nu-
cleares motivé la adicion de este
radionucleido al programa de investiga-
cion. La investigacion de laboratorio,
pionera en su genero, aportd nuevas téc-
nicas de interés y permiti6 deducir que:
a) la incorporacion por via area es dos
ordenes de magnitud superior a la incor-
poracién por ofras vias, b) el estroncio
se incorpora con preferencia en el pie,
mientras que el cesio prefiere el sombre-
ro y las laminillas, y el cobalto no tiene
preferencias. En los trabajos de campo
se encontraron contaminaciones de has-
ta 40 Bg/kg en muestras de Lactarius,
Hebelomas y Tricholomas pertenecientes
al tipo nutricional micorricico.

El proyecto Cuantificacion de efectos
bioldgicos producidos por radiaciones
ionizantes. Estandarizacion de la técni-
ca FISH para su aplicacion en dosime-
tria biologica retrospectiva es también
continuacion de proyectos anteriores re-
alizados sobre el mismo tema por el
Laboratorio de dosimetria biolégica, do-
simetria y radioproteccion del Hospital
General Universitario Gregorio
Marafién, con el objetivo de obtener
curvas de calibracion para su utilizacion
en dosimetria bioldgica. Mediante la
técnica FISH hibridacion in situ por fluo-
rescencia resulta relativamente facil reali-
zar el recuento de las translocaciones
equilibradas que aparecen en los linfoci-
tos de una persona irradiada. Las trans-
locaciones equilibradas son reparacio-
nes errdneas de las roturas producidas
en pares de cromosomas por efecto de
la irradiacién. Los mecanismos de for-
macion de estas translocaciones son si-
milares a los que forman cromosomas
dicéntricos pero resultan mucho mas es-
tables que aquellos. La investigacion re-
alizada ha conseguido curvas de cali-
bracién con una fuerte correlacion que
permite las estimaciones fiables de la
dosis recibida por un individuo, en espe-
cial cuando no existen otros métodos de
deteccion.

El proyecto Desarrollo de una nueva
técnica para la deteccion y evaluacion
in situ de roturas radioinducidas en el
ambito de secuencias especificas del
ADN, desarrollado entre los afios 1999
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y 2001 en el Laboratorio de genética
molecular y radiobiologia del Centro
Oncolégico de Galicia, es la continua-
cién de una colaboracion en tal materia
entre el Consejo de Seguridad Nuclear
y dicho Centro, que se remonta a
1990. En este dltimo trabajo se ha de-
sarrollado una nueva técnica original
que permite estudiar el dafio inducido
en el genoma y en secuencias especifi-
cas del mismo, célula a célula, y detec-
tar posibles variaciones intergendmicas,
asi como intracelulares y de la radiosen-
sibilidad, todo ello de gran utilidad en
la radioproteccion y en la dosimetria
biologica.

El proyecto Desarrollo y adaptacion
del nuevo modelo gastrointestinal para
la determinacion de las dosis internas es
la continuacién de otro proyecto de in-
vestigacion realizado por Iberinco den-
tro del Plan Coordinado de Investi-
gacion entre el CSN y UNESA, sobre el
modelo pulmonar que se describe en la
publicacion nimero 66 de la Comision
Internacional de Proteccion Radiologica
y que dio lugar a la herramienta infor-
matica INDAC (Windows 9x/NT). Tal
proyecto se encuentra descrito en el do-
cumento CEP-13/06/2002, Informe fi-
nal. Modelo gastrointestinal (Proyecto
PR-11). La investigacion ha consistido en
introducir en dicha herramienta informati-
ca las caracteristicas del nuevo modelo,
si bien se han dejado abiertos muchos
datos del mismo, aln no completamente
definidos por el Grupo de trabajo sobre
el Tracto alimentario humano de la men-
cionada institucion internacional. Se se-
fiala que INDAC es ya una herramienta
de uso en todas las centrales nucleares
espafiolas y en el propio Consejo.

El proyecto Modelizacién de proce-
sos de transporte reactivo de radionu-
cleidos en medios naturales. Proyecto
PETRA, es uno de los frutos de un amplio
esfuerzo de investigacion realizado por
Ciemat, el Departamento de Mate-
matica Aplicada y Métodos Informaticos
de la Universidad Politécnica de Madrid
y el Departamento de Ingenieria del
Terreno de la Universidad Politécnica de
Catalufia con el patrocinio de Enresa y
el CSN. En el proyecto PETRA se ha de-
sarrollado una herramienta informatica,
VISUAL/RETRASO, para estudiar el

transporte de sustancias radiactivas en
una variedad de circunstancias y condi-
ciones y se ha aplicado concretamente
para elaborar una base de datos ade-
cuada al emplazamiento de El Berrocal,
una antigua mina de uranio abandona-
da, que fue en su dia un laboratorio in-
ternacional para este tipo de estudios.

El proyecto Evaluacion de la seguri-
dad del almacenamiento en superficie
de residuos radiactivos de baja y media
actividad (Cond. 17) es el fruto de un
convenio establecido entre el Consejo
de Seguridad Nuclear y Ciemat para el
mejor cumplimiento de la condicién 17
establecida en la autorizacién provisio-
nal de El Cabril, sobre la capacidad de
almacenamiento de la instalacion y de
las celdas individuales. El proyecto se
inicio participando en un proyecto de in-
vestigacion coordinado por el
Organismo Internacional de Energia
Atémica bajo la denominacion de ISAM
(Improving Long Term Safety Assessment
Methodologies for Near Surface
Radioactive Waste Disposal Facilities).
La metodologia desarrollada en el pro-
yecto internacional se aplicd posterior-
mente al caso de interés, de donde re-
sultaron requisitos especificos que fueron
incorporados en la autorizacion de ex-
plotacion de El Cabril.

El proyecto Caracterizacién de mate-
riales metélicos de desecho con activi-
dad despreciable, susceptibles de des-
clasificacion es un analisis teérico,
llevado a cabo por Empresarios Agru-
pados dentro del Plan coordinado de in-
vestigacion entre el Consejo de
Seguridad Nuclear y UNESA, que ha
producido varios documentos de interés,
en los que se cuantifica el inventario po-
tencial de materiales metalicos de dese-
cho que cabe esperar en una central nu-
clear, se desarrolla una metodologia y
un procedimiento para caracterizarlos
con vistas a sacarlos del control regula-
dor y se definen las especificaciones
gue han de cumplir los métodos y proto-
colos de medida de las bajas activida-
des que se espera encontrar, todo ello
con un nivel de confianza superior al
95%. Cabe esperar que el trabajo reali-
zado para los componentes metalicos
pueda ser extrapolado al caso de otros
tipos de materiales.
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Proyectos de Investigacion

El documento que se glosa puede ob-
tenerse del Consejo de Seguridad
Nuclear.

Comité de Redaccién

UNESA PUBLICA

UN INFORME SOBRE

LA SITUACION ACTUAL
DE LOS PROGRAMAS

DE I+D+l EN EL SECTOR
ELECTRICO ESPANOL

Y ESTRATEGIAS FUTURAS

En enero de 2003, el Comité de
Energia Nuclear de UNESA hizo publi-
co el documento UNESA CEN-8, Rev.
2. Situacion actual de los programas de
[+D+I en el sector eléctrico espafiol y es-
trategias futuras (Informe y catalogo de
proyectos de 1+D+l). El informe “recoge
el estado actual de los programas de in-
vestigacién, desarrollo e innovacion nu-
clear en los que esta involucrado el sec-
tor eléctrico espafiol, asi como las lineas
y estrategias presentes y futuras que se
contemplan en esta materia” (sic.). El in-
forme aflade que durante el periodo
1998-2002 el sector eléctrico ha parti-
cipado en 180 proyectos nucleares con
una inversion media anual de nueve mi-
llones de euros. Muchos de estos pro-
yectos se han realizado en colabora-
cién con otras entidades nacionales o
del extranjero con una inversion media
anual de 48 millones de euros.

El programa actual se divide en trece
grandes grupos, de los que tres estan di-
rectamente relacionados con la protec-
cion radioldgica, que representan el 2%
de la inversion del sector en investiga-
cion:

Programa 5: Proteccién radiolégica
de las personas.

Programa 6: Evaluacion del impacto
ambiental.

Programa 7: Optimizacion del im-
pacto radiolégico.

El programa de proteccion radiolégi-
ca de las personas comprende cuatro
areas:
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A5.1. Modelos de estimacion de do-
sis (basicamente dosimetria interna).

A5.2. Técnicas de dosimetria (princi-
palmente dosimetria externa).

A5.3. Desarrollo de técnicas de re-
duccion de dosis (ALARA).

A5.4. Estudios epidemiolégicos (basi-
camente sobre trabajadores de la indus-
tria nuclear).

Los estudios de estimacion de dosis in-
ternas se refieren fundamentalmente a
los modelos pulmonar y gastrointestinal
gue se han desarrollado dentro del Plan
Coordinado de Investigacion entre el
CSN y UNESA y que se describen en
otros apartados de este mismo nimero
de Radioproteccién y han dado lu-
gar a la herramienta informatica INDAC
de amplia aplicacion. Las técnicas de
dosimetria externa han sido también
desarrolladas con éxito dentro del Plan
Coordinado de Investigacion. Sin em-
bargo, en el informe se afiade que “los
resultados de estos proyectos no han si-
do, en general, de aplicacion directa a
las centrales nucleares, tal vez debido a
la falta de un tecnélogo que fuera ca-
paz de llegar a la industrializacion de
los productos y conocimientos adquiri-
dos” (sic.). El informe destaca “que no
existe un patron nacional para efectuar
calibraciones y verificaciones de la ins-
trumentacién para la dosimetria neutréni-
ca o emisores beta y parcialmente las
particulas calientes” (sic.), reconociendo
que seria necesario potenciar la crea-
cién de tales patrones. En reconocimien-
to de esta circunstancia, Radiopro-
teccion dedicé el nimero 34 a
analizar la dosimetria de los neutrones.

El desarrollo de las técnicas ALARA se
han realizado fuera del Plan
Coordinado de Investigacién con el
CSN pero dentro de planes de investi-
gacion amplios, en especial PROFIT
2000. Este programa ha sido descrito
en Radioproteccion 35(10):32,
2003 y ha dado lugar a la herramienta
informatica SIMUZ2. El informe reconoce
que “la utilizacion rutinaria de estos pro-
ductos necesitan un desarrollo adicional
para facilitar su particularizaciéon a los
entornos y geometrias especificas de ca-
da planta que se pretende simular”
(sic.).

Los estudios epidemiolégicos con co-
lectivos bien identificados de trabajado-
res expuestos por razon de su profesion
en el contexto del estudio a que realiza
el Centro del Cancer de Lyon (IARC),
Francia, es la Unica forma de poder es-
tablecer correlaciones entre dosis recibi-
das y efectos observados para el caso
de bajas dosis 0 bajas tasas de dosis;
sin embargo, todavia se esta a la espe-
ra de los informes definitivos de dicha
institucion.

El programa 6, relativo a la evalua-
cion del impacto ambiental, incluye dos
areas tematicas:

A6.1. Evaluacion de términos fuente
y dosis ambientales en operacion nor-
mal y emergencias.

A6.2. Radiacion natural en el entorno
de las centrales nucleares.

Dentro de este programa existen algu-
nos proyectos menores, siendo los mas
importantes los realizados dentro del
Plan Coordinado de Investigacion cuyos
resultados se analizan en otro apartado
de este mismo nimero de
Radioproteccion.

El programa 7 sobre optimizacion del
impacto radiolégico incluye dos areas
relacionadas con la gestion de los resi-
duos radiactivos en las centrales nu-
cleares:

A.7.1. Técnicas de gestion de mate-
riales y residuos.

A7.2. Caracterizacion de materiales
susceptibles de desclasificacion.

Los programas de investigacion que
se incluyen en ambas areas forman par-
te del Plan Coordinado de Investigacion
entre el Sector y el Consejo, en ambos
casos con participacion de Enresa, y
han sido analizados en otros apartados
de esta misma seccion de Radio-
proteccion.

Con respecto a la estrategia para el
futuro, en lo que respecta a la proteccion
radiolégica se conservan todos los pro-
gramas anteriores, a los que se afiade
un nuevo programa relativo a la gestion
del combustible gastado y residuos de
elevada actividad. El informe incluye
también un catalogo de los proyectos
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realizados y en marcha desde 1998
hasta 2002, ambos afios incluidos.

Comité de Redaccioén

EL COMITE ESTRATEGICO
PARITARIO DEL PLAN
COORDINADO

DE INVESTIGACION CSN-
UNESA HA PUBLICADO
EL INFORME DE SITUACION
-CON REFERENCIA

A DICIEMBRE DE 2002-
DE LOS PROYECTOS

DE INVESTIGACION

QUE SE INCLUYEN

EN EL PLAN

El Comité Estratégico Paritario, orga-
nismo que regula y controla los proyec-
tos de investigacion del Plan Coordi-
nado de Investigacion, vigente desde el
afio 1996, entre el Consejo de Segu-
ridad Nuclear y Unidad Eléctrica, S.A.,
ha publicado recientemente el informe
ECP-28/04/2003, Informe de situa-
cion de los proyectos. Diciembre de
2002, el cual puede ser obtenido de
las instituciones implicadas. El informe
se divide en dos partes. La parte A se
refiere a los proyectos finalizados en el
afio 2002, mientras que la parte B in-
cluye los proyectos en curso en dicha fe-
cha. En ambos casos se describen los
aspectos administrativos y los cronogra-
mas de la evolucién de los proyectos y
se incluyen relaciones de los documen-
tos generados. Desde el punto de vista
de la proteccién radiologica y la ges-
tion de los residuos radiactivos, solo fi-
nalizé un proyecto, mientras que en di-
ciembre de dicho afio se habian
iniciado y estaban en curso de realiza-
cion tres proyectos, los cuales se glosan
seguidamente.

El proyecto Caracterizacion de matri-
ces para la gestion optima de residuos
de baja y media actividad (RBMA) fina-
lizé6 en abril de 2002 y ha sido docu-
mentado de forma separada en el docu-
mento CEP-03/04/2003, con el titulo
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Informe final.”Matrices gestion de resi-
duos” (Proyecto RE-02). El objetivo prin-
cipal del proyecto ha sido la identifica-
cion y caracterizaciéon de nuevas
matrices de material vitreo -silicoalumi-
natos y borosilicatos:, como hospedan-
tes de residuos radiactivos de baja y
media actividad producidos en la explo-
tacion de las centrales nucleares y como
alternativa ventajosa a las matrices de
hormigon. En este caso, Enresa se unid
al Consejo de Seguridad Nuclear y a
Unesa como patrocinadora de la investi-
gacion, que ha sido realizada por la
Fundacién INASMET vy el Instituto de
Ceramica y Vidrio del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas.

Las matrices producidas, a las que se
han afiadido residuos simulados en for-
ma de 6xidos de hierro, cinc y cobre,
como elementos mayoritarios, y niquel,
manganeso cromo y cesio, como ele-
mentos minoritarios, hasta el 35% en
peso, demuestran mantener bien sus ca-
racteristicas estructurales y micro-
estructurales, hasta al menos el 15% en
peso de elementos simulados, mientras
que las propiedades mecanicas y la re-
sistencia a la lixiviacion quedan mejora-
das incluso hasta valores del 35% en
peso de los elementos simulados, sien-
do en general superiores a otras matri-
ces. Sin embargo, los autores del infor-
me indican que el proyecto realizado
tiene solo un caracter fundamental y sus
resultados no pueden aplicarse de for-
ma inmediata sin realizar nuevos y mas
precisos desarrollos. Ademas, el infor-
me contiene una extensa bibliografia
sobre el tema.

El proyecto de investigacion Proce-
dimiento para la estimacion de términos
fuente durante posibles accidentes en
centrales nucleares tiene como objetivo
principal el desarrollo de una herramien-
ta informatica que permita estimar la ac-
tividad que cabe esperar sea liberada
al medio ambiente en caso de acciden-
te y las dosis potencialmente ocasiona-
das y clasificar la situacion de acuerdo
con los requisitos del Plan basico de
emergencias nucleares. Tal herramienta
serd incorporada a cada central nuclear
del parque nacional como un sistema
experto adaptado a la configuracion de
cada instalacién. El proyecto se inicié

en noviembre de 2002, serd llevado a
cabo por un consorcio formado por
Iberinco, Tecnatom y la Universidad del
Pais Vasco, y se espera que finalice en
el primer semestre del afio 2004.

El proyecto de investigacion Mejora
del sistema nacional de dosimetria inter-
na con contadores de yoduro de sodio
tiene como objetivo fundamental dispo-
ner de una metodologia apropiada de
calibracion de los contadores de ra-
diactividad corporal que utilicen detec-
tores de yoduro de sodio, y desarrollar
un procedimiento para la adquisicion y
el analisis de los datos que resulten de
la medida de la contaminacion interna
del personal de explotacion de las insta-
laciones. Pretende también disponer de
un nuevo maniqui antropomorfico de ca-
libracién y modificar la instrumentacién
a fin de incorporar los resultados de la
investigacion. El proyecto se inicié en ju-
nio de 2002, sera llevado a cabo por
un consorcio formado por Iberinco y
Tecnatom y sera completado en el tercer
trimestre del afio 2004.

El proyecto de investigacion Nuevos
desarrollos en el campo de la dosime-
tria electrénica tiene como objetivo fun-
damental la verificacion experimental de
cuatro equipos de dosimetria electroni-
ca ofertados en el mercado europeo en-
tre 1999 y 2000. El andlisis experimen-
tal de los sistemas elegidos se llevara a
cabo por el Instituto de Técnicas
Energéticas de la Universidad Politéc-
nica de Catalufia, siguiendo los requisi-
tos técnicos establecidos por dicha
Institucion en un proyecto anterior. El es-
tudio requiere una metodologia proba-
da para el calculo de la dosis en la piel
y su distribucion superficial en condicio-
nes realistas, y la caracterizacion de los
dosimetros elegidos. El proyecto se ini-
cié en julio de 2002 y se espera que
concluya en el tercer trimestre del afio
2003.

PROYECTOS DE +D
EN EL AREA DE INGENIERIA

La seccion de Ingenieria Radiolégica
y Residuos (IRR) de Iberdrola Ingenieria y
Consultoria (IBERINCO) ha desarrollado
y esta desarrollando productos de [+D
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Proyectos de Investigacion

en el ambito de la proteccion radiolégi-
ca en dos areas fundamentales:
Dosimetria Interna y la utilizacion de las
nuevas tecnologias, entre las que desta-
ca el desarrollo de proyectos basados
en la Realidad Virtual.

Dosimetria Interna

IBERINCO, desde la publicacion por
parte de la Comisién Internacional de
Proteccion Radiologica (ICRP) del nuevo
modelo Tracto Respiratorio en su publica-
cién n° 66 comenzo a investigar los nue-
vos modelos metabdlicos y su posible im-
plementacion en algoritmos matematicos,
cuyo objetivo final seria el desarrollo de
una aplicacion informética que efectuase
célculos de dosis internas.

Estas primeras investigaciones realiza-
das por IBERINCO se transformaron més
tarde en un proyecto incluido en el mar-
co del Plan Coordinado de Investigacion
(PCI) CSN-UNESA, PR-03, “Desarrollo
del Nuevo Tracto Respiratorio”. El objeti-
vo de este proyecto fue el desarrollo de
una aplicacion informética, que se deno-
mind INDAC (Internal Doses Assessment
Code), la cual fuera capaz de efectuar
calculos de dosimetria interna basandose
en los nuevos modelos metabdlicos publi-
cados por la ICRP, cuya principal dificul-
tad se encontraba en la resolucion del
modelo Tracto Respiratorio publicado en
ICRP-66.

Una vez finalizado el proyecto PR-03,
se abord6 un nuevo proyecto dentro del
marco del PClI CSN-UNESA, en esta
ocasion bajo el titulo: Proyecto PR-11
"Desarrollo y adaptacion del nuevo mo-
delo gastrointestinal para la determina-
cién de dosis internas’. El objetivo de es-
te proyecto fue el de realizar una
adaptacion del nuevo modelo gastroin-
testinal propuesto por el Comité 2 de
ICRP, a fin de poder utilizarlo en el cal-
culo de dosis por ingestion de material
radiactivo e introducir dicho modelo den-
tro de los algoritmos de calculo de la
aplicacion informatica INDAC.

Como fruto final de los proyecto PR-03
y PR-11, se ha originado la aplicacion
informatica INDAC, que el CSN ha vali-
dado como herramienta oficial con la
que efectuar los calculos de dosimetria
interna en Espafia.
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Actualmente, y dentro del marco de
un proyecto PCI, IBERINCO, junto con
TECNATOM, esta desarrollando el pro-
yecto PR-13: “Mejora del sistema nacio-
nal de dosimetria interna por INa”, cu-
yo objetivo es actualizar las
metodologias de calculo de actividades
que se efectlan partiendo de los datos
adquiridos por los Contadores de
Radiacién Corporal (CRC). En este pro-
yecto se van a actualizar tanto los pro-
cedimientos de calibracién, como los
phantons de referencia a emplear en la
calibracion, asi como la puesta en mar-
cha del calculo de actividades por me-
dio del método de areas. Se efectuard
una actualizacién de todo el sistema,
tanto del software como del hardware,
asociado a los CRC.

Realidad Virtual

IBERINCO analiz6 las posibilidades
de la Realidad Virtual enfocada al sec-
tor nuclear, y mas concretamente, al
area de la proteccion radiolégica. La
Realidad Virtual presenta diversas venta-
jas que justifican su utilizacion, pero una
de las mas importantes es la aplicacion
a entornos en los que la presencia hu-
mana esta limitada por alguna razon,
como lo es el hecho de existir un entor-
no en el que existe cierto grado de con-
taminacion radiactiva, y, por tanto, la
presencia de los trabajadores en este
entorno deberd minimizarse. En este ti-
po de entorno, el poder disponer de un
entorno virtual que refleje fielmente el
mundo real podra ser empleado para la
optimizacién de procedimientos, entre-
namiento, formacion, etc. El Depar-
tamento de Generacion Nuclear de IBE-
RINCO ha desarrollo diversos proyectos
de Realidad Virtual, estando dos de
ellos enfocados a la proteccion radiolé-
gica: CIPRES (Interactive Calculations
of Radiological Protection in a Si-
mulation Environment) y ACEWO
(Workers Control Access to Nuclear
Power Plants).

El proyecto CIPRES es un entorno que
simula todos los procesos a efectuar en
la recarga de combustible de una cen-
tral nuclear. El objetivo de este proyecto
es el de poder determinar las dosis que
recibirian cada uno de los trabajadores

presentes en planta de recarga durante
las operaciones de recarga de combusti-
ble. De esta forma, CIPRES es una herra-
mienta con la que poder aplicar el crite-
rio ALARA y asi minimizar la dosis que
recibiran los trabajadores. Para el desa-
rrollo de esta herramienta fue necesario
hacer una clasificacion de las fases o
procedimientos mas importantes de la
recarga, las cuales serian implementa-
das en la Realidad Virtual. El usuario po-
dra en cualquier momento tomar el con-
trol de uno de los operadores presentes
en planta de recarga y moverse por la
misma. En tiempo real, y en funcién de:
a) la fase, b) altura (planta de recarga o
fondo de la cavidad) y c) coordenada
X e Y, la aplicacién muestra al usuario la
tasa de dosis. Para ello, fue necesario
realizar en primer lugar los calculos de
dosis para cada fase de la recarga,
efectuando un mallado de 200 mm de
espesor en los que se determina los va-
lores de tasa de dosis. Estos célculos do-
simétricos han sido almacenados en la
base de datos a la que consulta la apli-
cacion de Realidad Virtual, y de esta for-
ma ser capaz de mostrar la tasa de do-
Sis.

El proyecto ACEWO es una herra-
mienta de Realidad Virtual que tiene el
objetivo de que aquellos trabajadores
que tienen que acceder a zona controla-
da de una central nuclear poseen una
herramienta con la que poder entrenarse
en todos los pasos necesarios para en-
trar y salir de zona controlada. Esta he-
rramienta consta de cuatro mddulos in-
dependientes entre si: a) acceso a zona
controlada, donde el usuario se ejercita
en los procedimientos necesarios hasta
llegar a zona controlada, pasando por
le vestuario frio, vestuario caliente y
asignacion de dosimetro electronico; b)
salida de zona controlada, en el que se
ejercita el paso por los porticos y actua-
ciones a seguir ante contaminacion,
asignacion de dosis por dosimetro elec-
trénico, paso por vestuario frio y calien-
te; d) punto de transito, en el que el
usuario puede aprender el orden en que
ponerse o quitarse el mono, guantes, cu-
brecalzas y cubrecabezas, y e) criterios
ALARA, donde el usuario aprende los
conceptos de tiempo, distancia y blinda-
je.
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Il Jornadas sobre calidad en
el control de la radiactividad
ambiental

Acto de inauguracion de las Jornadas. De izquier-
da a derecha, Vicente Serradell, Universidad
Politécnica de Valencia; Pedro Carboneras, presi-
dente de la SEPR; Vicente Hernandez, vicerrector de
Investigacion de la Universidad Politécnica de
Valencia, y Juan Carlos Lentito, director técnico de
Proteccion Radiolégica del CSN.

Valencia fue el escenario elegido pa-
ra la celebracion, los dias 26, 27 y 28
de febrero, de las lll Jornadas sobre
Calidad en el control de la radiactivi-
dad ambiental, organizadas bienalmen-
te de forma conjunta por la Sociedad
Espafiola de Proteccion Radioldgica y la
Sociedad Nuclear Espafiola con el obje-
tivo de mejorar la calidad en las medi-
das de radiactividad ambiental.

En estos encuentros se examinan los
progresos y los retos de las comisiones
técnicas constituidas a raiz de la prime-
ra de las reuniones que tuvo lugar en
Bilbao. Las comisiones técnicas de
muestreo, preparacion, analisis, patro-
nes, equipos e incertidumbres obedecen
a preocupaciones técnicas de los profe-
sionales responsables de controlar la ra-
diactividad del medio ambiente.

Cerca de un centenar de profesiona-
les asistieron a estas jornadas, en cuyo
desarrollo participaron activamente de-
bido al interés suscitado por los temas
analizados.

Comité de Redaccién

Protocolo de calibracion
de activimetros

En virtud del interés que ha suscitado
entre los profesionales el establecimiento
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de métodos operativos de calibracion
de equipamiento de medida, la SEPR,
en colaboracién con la SEFM, creé un
grupo de trabajo coordinado desde el
Ciemat por Eduardo Garcia Torafio pa-
ra elaborar un protocolo de calibracién
de activimetros.

Hoy en dia la labor de nuestros com-
pafieros Natividad Ferrer y Rafael Plaza
ha dado sus frutos en la elaboracion de
un documento que se encontrara en bre-
ve a nuestra disposicion en la pagina
electrénica de la Sociedad.

Os animamos desde aqui a utilizarlo
con el fin de que atendiendo a las du-
das y sugerencias que vayan surgiendo
podamos mejorarlo, y felicitamos a las
personas que en su elaboracién han
participado porque consideramos que el
trabajo desarrollado es brillante.

Comité de Redaccion

Las radiaciones ionizantes
y nuestros genes

El pasado dia cinco de abril, en el
Salén de Actos de la Real Academia de
Medicina, con el patrocinio del Consejo
de Seguridad Nuclear, se celebré en
Zaragoza una jornada sobre Las ra-
diaciones ionizantes y tus genes
en la que participaron miembros de la
SEPR. Previamente, por el Departamento
de Salud, Consumo y Servicios Sociales
del Gobierno de Aragon, la Jornada ha-
bia sido declarada de interés sani-
tario para la Comunidad Autbnoma de
Aragon.

La Fundacién Genes y Gentes, enti-
dad declarada de interés social por el
Gobierno de Aragon, tiene su sede cen-
tral en Zaragoza, y ha nacido con la
vocacion de apoyar la investigacion ge-
nética e informar sobre sus aplicaciones.
En su Patronato estan representados el
mundo académico, el sector profesional
médico, las personas afectadas y los
medios de comunicacion. Es considera-
da como una institucion pionera en
Espafia por su interés y su preocupacion

Las asistentes a la Jornada participaron en un ho-
menaje a la figura de Santiago Ramén y Cajal con
motivo de su sesquicentenario ante el monumento
erigido en su memoria en la escalinata de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Zaragoza.

social sobre temas genéticos. Esta presi-
dida por el Prof. Dr. Isaias Zarazaga
Burillo, catedratico emérito de Genética
en la Universidad de Zaragoza y desta-
cado politico. A la vista del interés so-
cial de la Fundacion y reconociendo los
efectos dafinos que las radiaciones ioni-
zantes pueden causar en los genes hu-
manos, un grupo de expertos en protec-
cion radiolégica de nuestra Sociedad
no tuvo dudas al aceptar la invitacion
que les formul6 el presidente de la
Fundacion.

La Jornada fue inaugurada por Rafael
Gomez-Lus, presidente de la Real
Academia de Medicina, en cuya sede
se celebraba la lornada. El Prof.
Gomez-Lus dio la bienvenida a los parti-
cipantes y se congratulé por haber teni-
do la ocasion de prestar la sede de la
Academia para celebrar tan notorio ac-
to. Seguidamente, en nombre de la pre-
sidenta del Consejo de Seguridad
Nuclear, Antonio Gea Malpica, antiguo
director técnico del Organismo, gloso
las razones del patrocinio ejercido, al
reconocer el deber estatutario del
Consejo de informar a la sociedad vy el
deber moral de los expertos en contri-
buir a dar tal informacién de forma pon-
derada y justa. En la Jornada también
estuvieron presentes otras destacadas
personalidades del Organismo.

La primera parte de la Jornada estuvo
moderada por la Prof. Dolores Serrat,
decana de la Universidad de Zaragoza,
y la segunda parte, por el Prof.
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Noticias

El Dr. Leopoldo Arranz presentando su ponencia
sobre los criterios fundamentales de la proteccion ra-
diolégica y su marco legal e internacional.

Fernando Solsona, catedratico y jefe del
Departamento de Radiologia del
Hospital Miguel Servet de dicha ciu-
dad. La Jornada fue seguida por mas
de setenta personas que representaban
un amplio espectro de intereses y eda-
des, las cuales tuvieron ocasion de par-
ticipar en un coloquio posterior que re-
basé con mucho el tiempo inicialmente
propuesto. Los organizadores y patroci-
nadores estan preparando un acta de
la reunién, que incluira el texto comple-
to de las ponencias presentadas y del
coloquio mantenido y que sera distribui-
do a los interesados.

A modo de introduccién a la
lornada, y con el titulo La naturaleza y
riesgos de los isétopos radiactivos y de
las radiaciones ionizantes, la primera
ponencia estuvo a cargo del Prof.
Eduardo Gallego Diaz, profesor titular
del Departamento de Ingenieria
Nuclear de la Universidad Politécnica
de Madrid, quien expuso la naturaleza
fisica de las radiaciones emitidas por
los nucleidos radiactivos y por los apa-
ratos generadores de radiaciones ioni-
zantes, asi como los dafios genéticos y
somaticos que se producen en los teji-
dos y en los 6rganos del cuerpo huma-
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no cuando éste se irradia, tanto en cir-
cunstancias normales como en caso de
accidente. El Prof. Gallego introdujo
también el concepto de dosis de radia-
cion y el de riesgo radiolégico, que
compard con otros riesgos a los que es-
tan sometidos las personas.

Las aplicaciones médicas de la radia-
cion fueron expuestas por el Prof. Eliseo
Vafo, catedratico del Departamento de
Radiologia de la Universidad Com-
plutense de Madrid, en una ponencia ti-
tulada La utilizacion de los is6topos ra-
diactivos y las radiaciones ionizantes
en medicina, en la que explicé los usos
crecientes de los nucleidos radiactivos y
de las radiaciones ionizantes en el
diagnostico de enfermedades y en la te-
rapia, dedicando especial atencién a
las nuevas técnicas y desarrollos, sin ol-
vidar el elevado grado de seguridad y
calidad en la utilizacion de estas técni-
cas a fin de proteger a los pacientes, a
sus familiares y a los profesionales de
la salud, contra los efectos nocivos de
las radiaciones. También analiz6 los
avances que para el diagnostico supo-
ne la tomografia por emision de positro-
nes y otras técnicas avanzadas, asi co-
mo el futuro de la radiologia digital, la
telemedicina, los beneficios de los pro-
cedimientos intervencionistas y la bra-
quiterapia intravascular, entre otros as-
pectos.

El reconocimiento de la toxicidad de
las radiaciones ionizantes obliga a que
su uso esté bien normalizado, por ello
la Jornada incluy6 una ponencia sobre
la reglamentacién establecida, que co-
6 a cargo del Dr. Leopoldo Arranz, je-
fe del Servicio de Radiofisica y
Proteccion Radiolégica del Hospital
Ramoén y Cajal de Madrid, y vicepresi-
dente del Congreso IRPA 11. En su po-
nencia, titulada Los criterios fundamen-
tales de la proteccion radiolégica y su
marco legal e internacional, explico las
bases de la reglamentacion que se ha
ido desarrollando a lo largo del tiempo;
el sistema de proteccion aceptado uni-
versalmente y basado en los principios
basicos de la justificaciéon de las practi-
cas, la limitacion de las dosis y la opti-
macion de riesgos y beneficios; la natu-
raleza de las directivas europeas y su

transposicion obligada a la legislacion
nuclear, sin olvidar la necesaria protec-
cion del paciente.

La sociedad debe conocer, desde el
principio, que vive en un mundo radiac-
tivo natural que esta siendo medido y
vigilado con detalle, por ello se incor-
poré a la jornada este tema, que fue
presentado por el Prof. Rafael Nufez-
Lagos, catedratico de Fisica Atomica,
Molecular y Nuclear de la Universidad
de Zaragoza, bajo el titulo La radiacti-
vidad natural y la vigilancia de la ra-
diactividad en el territorio nacional. El
profesor NUfiez-Lagos gloso la naturale-
za, el origen y el destino de la radiacti-
vidad natural, como ella se incorpora a
los tejidos humanos, en especial el po-
tasio-40 y el carbono-14, y cémo el
hombre es irradiado por la radiacion
cosmica y la terrestre. Seguidamente
glosé la naturaleza de los vertidos ra-
diactivos al medio ambiente a causa de
las actividades humanas y explicé los
programas de vigilancia de esta radiac-
tividad que se llevan a cabo en torno a
las instalaciones y en todo el territorio
nacional.

Los expertos reconocen que en el se-
no de la sociedad se ha desarrollado
una radiofobia que ha de ser analiza-
da y entendida. El Prof. Agustin Alonso,
catedratico de Tecnologia Nuclear en
la Universidad Politécnica de Madrid,
gloso este aspecto en una ponencia titu-
lada Aspectos éticos en el uso de las
radiaciones, la gestiéon de residuos ra-
diactivos y la energia nuclear. Partiendo
de la declaracion de los Derechos
Humanos de la Organizacién de
Naciones Unidas, el Prof. Alonso expu-
so la naturaleza ética del sistema de
proteccion universalmente aceptado, re-
conociendo, por un lado, los riesgos de
las radiaciones y, por otro, los benefi-
cios que se pueden derivar de su utiliza-
cién tanto para el individuo como para
la sociedad en su conjunto, sin olvidar
las generaciones futuras. Propuso la cre-
acion de una ética dialégica que per-
mita el dialogo racional y fructifero en-
tre todas las partes implicadas.

El Comité de Redaccion de
Radioproteccion estima que las ac-
tividades de comunicacién social de
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temas relacionados con la proteccion
radiologica, fuera del marco de los es-
pecialistas, como la Jornada que se co-
menta, deben constituir también una
parte esencial de las actividades de la
Sociedad Espafiola de Proteccion
Radioldgica, en reconocimiento de que
su mision fundamental reside en prote-
ger al individuo y a la sociedad, asi
como al medio ambiente, de los ries-
gos propios de las radiaciones ionizan-
tes, sin dejar de obtener por ello los
frutos ventajosos de su utilizacion, y
que para conseguirlo la poblacion de-
be ser informada con claridad y pon-
deracion.

Comité de Redaccién

Exploraciones
de RADIODIAGNOSTICO.

Tarjeta Infantil de
Exposiciones a Radiaciones
lonizantes (TIERI)

La Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid ha iniciado,
dentro del Plan Integral de Calidad, un
ensayo piloto para la implantacion de
la TARJETA INFANTIL DE EXPOSI-
CION A RADIACIONES IONI-
ZANTES, como fase de aplicacion y
desarrollo del Proyecto TIERI, en el
que participan conjuntamente seis hos-
pitales y especialistas en radiodiagnos-
tico y radiofisica hospitalaria. Desde es-
te marco de actividades para la mejora
de la calidad planteado por la
Direccion General de Calidad,
Acreditacion, Evaluacién e Inspeccion,
se ha invitado a las correspondientes
gerencias de Atencion Especializada y
Atencion Primaria, a las Sociedades
Cientificas y Colegios Profesionales a
unirse activamente a este proyecto.

La finalidad de la tarjeta TIERI es
evitar la repeticion de radiografias a
pacientes en edad pediatrica.

De los seis hospitales que participan,
en cinco ya se estd cumplimentando la
tarjeta TIERI. En estos centros, se pre-
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tende hacer una evaluacion de las do-
sis recibidas por pacientes pediatricos
en algunas exploraciones que se han
tomado como referencia.

Mas informacion: http://www.coma-
drid.es/sanidad/noticias/tieri.htm

Comité de Redaccion

El programa de doctorado
“CIENCIA Y TECNOLOGIA
NUCLEAR” de la UPM
propuesto para la Mencién
de Calidad

ANECA, la Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad vy
Acreditacion de la ensefianza superior
ha propuesto al Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte que se
conceda la Mencion de Calidad al
programa de doctorado "Ciencia y tec-
nologia nuclear", que imparte el
Departamento de Ingenieria Nuclear de
la Universidad Politécnica de Madrid.

El programa de doctorado "Ciencia y
tecnologia nuclear", que se viene impar-
tiendo desde su creacion por el
Departamento de Ingenieria Nuclear de
la UPM, incluye once asignaturas que
giran entorno a la ciencia y tecnologia
de la fusion y de la fision, la seguridad
nuclear y la proteccién radioldgica.
Sobre estos dos Ultimos temas destaca
la asignatura Gestion de residuos ra-
diactivos, que se ejecuta en colabora-
cion con el Instituto Artigas y Ciemat y
bajo el patrocinio de Enresa. Dentro
del area de la proteccién radiol6gica
también cabe mencionar las asignatu-
ras Impacto radiol6gico ambiental,
Seguridad nuclear y Fiabilidad y anali-
sis de riesgos.

ANECA es una fundacion estatal cre-
ada recientemente por el Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte en cum-
plimiento de lo establecido en el articu-
lo 32 de la Ley de Universidades. Entre
sus objetivos figuran: a) Medir y hacer
publico el rendimiento de la educacion
superior, y b) mejorar la transparencia y
comparabilidad del sistema universita-

rio. La mencion de calidad que se cita,
también concedida a otros programas
y universidades, es el primer acto de
ANECA en lo que se refiere a la eva-
luacion de programas de doctorado.

Radioproteccion felicita a los miem-
bros de Departamento de Ingenieria
Nuclear de la Universidad Politécnica
de Madrid por la distincion conseguida
y les agradece los esfuerzos que reali-
zan en la ensefianza superior de la pro-
teccion radioldgica.

Comité de Redaccion

Se aprueba la Orden
ECO/1449/2003 sobre
gestion de residuos
radiactivos

Los profesionales del sector nuclear y
de la proteccién radiolégica se congra-
tulan de la reciente aprobacién de la
Orden ECO/1449/2003, de 21 de
mayo, sobre gestion de materiales resi-
duales solidos con contenido radiactivo
generados en las instalaciones radiacti-
vas de segunda y tercera categoria en
las que se manipulen o almacenen is6-
topos radiactivos no encapsulados.

Segln esta Orden, publicada en el
B.O.E. nimero 134 de 6 de junio de
2003, el Consejo de Seguridad Nu-
clear ha aprobado la Guia de
Seguridad 9.2 sobre la gestion de los
materiales residuales sélidos con conte-
nido radiactivo generados en las insta-
laciones radiactivas, que incorpora las
recomendaciones del Organismo
Internacional de Energia Atémica
(OIEA).

El desarrollo del concepto de residuo
radiactivo en el ambito de estas instala-
ciones permitira, en un marco de rigor
metodoldgico, simplificar y optimizar
las actividades de gestion de estos ma-
teriales en Espafia y su control por par-
te del Consejo de Seguridad Nuclear.

En la pagina electronica de la SEPR
(www.sepr.es) se puede descargar el
B.O.E. nimero 134 que contiene esta
Orden.
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El profesor Nils J. Diaz,
nombrado presidente

de la Comisién Reguladora
Nuclear de los Estados Unidos
de América

El pasado 31 de marzo, el presidente
Bush nombré al profesor Nils Diaz presi-
dente de la Comision Reguladora
Nuclear (NRC) de los Estados Unidos.
El Prof. Diaz sustituye al Dr. Richard
Meserve, que dejo la Comision para ser
presidente de la institucién Carnegie, de
Washington (ver Radioproteccién 35
(10):37, 2003). Los miembros de la
NRC han de ser confirmados por el
Senado, pero es la Casa Blanca quien
nombra al presidente. Como consejero
de la NRC, el Prof. Diaz cumple su se-
gundo mandato de cinco afios, que fi-
naliza el 30 de junio de 2003. Fue
nombrado por vez primera el 23 de
agosto de 1996.

Ademas de las responsabilidades ad-
ministrativas que corresponden al presi-
dente, el Prof. Diaz ha de participar en
el ejercicio y direccion de las funciones
de regulacion y autorizacion asignadas
a los miembros de la Comision. Entre
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sus misiones se incluyen la formulacion
de la estrategia de la institucion, la pro-
mulgacién de reglamentacion, el dicta-
do de 6rdenes especificas, y el estable-
cimiento de las lineas basicas para la
proteccion radiolégica de la salud y se-
guridad del publico, la defensa y la pro-
teccion fisica de la comunidad y del me-
dio ambiente.

El Dr. Diaz es profesor emeritus de in-
genieria nuclear en la Universidad de La
Florida. Antes de su incorporacion a la
NRC y ademas de sus tareas universita-
rias, durante once afios fue director del
Instituto Innovative Nuclear Space Power
-un consorcio internacional de empresas,
universidades y laboratorios nacionales-.
También fue presidente e ingeniero prin-
cipal de la empresa Florida Nuclear
Associates, Inc.

La carrera profesional del Prof. Diaz
incluye dos afios en California como vi-
cerrector de Investigacion de la
Universidad del Estado de California en
Long Beach. Entre 1971 y 1996 fue
asesor de la industria privada, del
Gobierno de los Estados Unidos y de
varios gobiernos del extranjero en mate-
rias relacionadas con la ingenieria nu-
clear y la energia.

En el afio 1983, poco después de
constituido el Consejo de Seguridad
Nuclear, permanecié durante un afio sa-
batico en Espafia, asesorando a la nue-
va institucion. El Prof. Diaz ha visitado
Espafia en muchas ocasiones, donde ha
impartido conferencias, participado en
reuniones cientificas y ha establecido nu-
merosas relaciones con las instituciones
y las personas.

El Dr. Diaz tiene un titulo de ingeniero
mecéanico por la Universidad de
Villanova, de La Habana, Cuba, un
Master y un Doctorado en Ingenieria
Nuclear por la Universidad de La
Florida. Sigui6é cursos tedricos y practi-
cos sobre medicina nuclear y proteccion
radioldgica, y obtuvo el titulo de supervi-
sor de instalaciones nucleares que con-
servé durante 12 afios. Ha publicado

mas de 70 articulos que han sido refe-
renciados sobre cinética y seguridad de
reactores, instrumentacion y control, ob-
tencion de imagenes y ensayos no des-
tructivos, conceptos de reactores avan-
zados, propulsion y energia para
aplicaciones espaciales y combustibles
nucleares. Es miembro de la Sociedad
Nuclear Americana, de la Sociedad
Americana de Ingenieros Mecanicos y
de la Sociedad Americana para el
Avance de las Ciencias.

Radioproteccion se une a la felicita-
cién de los numerosos amigos que el
Prof. Diaz tiene en Espafia y le desea
los mayores éxitos en su significativa mi-
sion en el campo de la seguridad nu-
clear y de la proteccion radiolégica.

Elaborado a partir de NRC News.
Office of Public Affairs.

Comité de Redaccion

Hacia una perspectiva méas
amplia de la proteccién
radioldgica

(Glosa del 2nd NEA Forum, in
Collaboration with ICRP. The Future
Policy for Radiation Protection: A
Stakeholder Dialogue on the
Implications of the ICRP Proposals.

Lanzarote, 2 a 4 de Abril de 2003)

El sistema vigente de proteccion en el
ambito de las radiaciones ionizantes de-
riva de las Recomendaciones de la
Comision Internacional de Proteccion
Radioldgica (ICRP), incluidas en la
Publicacién n°® 60 de 1990 y en publi-
caciones posteriores que han visto la luz
en los Ultimos 12 afios. Este sistema, de-
sarrollado a lo largo de méas de 30
afios, ha ido haciéndose progresivamen-
te mas complejo, debido a la necesidad
de dar soluciones aceptables a cuestio-
nes tales como la justificacion de las
practicas, la optimizacion de la protec-
cion, el uso de limites y de restricciones
de dosis, las diferencias entre practicas
e intervenciones, o los tratamientos dife-
rentes en la aplicacion del sistema a las
exposiciones de trabajadores, pacientes
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y publico en general. El sistema actual
de la ICRP establece cerca de 30 valo-
res numéricos diferentes para tratar de
proteger a las personas contra las radia-
ciones ionizantes en determinadas cir-
cunstancias, valores obtenidos asimismo
con justificaciones diversas.

La ICRP estd madurando nuevas pro-
puestas para presentar nuevas recomen-
daciones hacia el afio 2005, al objeto
de consolidar todas las piezas actual-
mente existentes en un paquete Unico de
recomendaciones, mas simple y cohe-
rente, que permita ademas clarificar los
principios generales del sistema de pro-
teccion radioldgica, asi como incluir una
filosofia mas coherente para el trata-
miento de la radiacion natural y una po-

litica explicita de proteccion del medio
ambiente.

La Agencia de Energia Nuclear de la
OCDE (NEA) ha establecido un proceso
de dialogo y discusion de las nuevas
ideas de la ICRP, auspiciado por el
Comité de Proteccién Radioldgica y
Sanidad Publica (CRPPH) en colabora-
cién con la propia ICRP, al objeto de in-
corporar la "voz social" (stakeholders) en
el proceso de toma de decisiones previo
a la publicacion de las proximas reco-
mendaciones de la ICRP, previstas para
el aflo 2005. Este proceso tuvo su pri-
mer hito en la reunién celebrada a me-
diados de febrero de 2002 en Taormina
(Sicilia), con la discusion de las nuevas
ideas sobre la politica a aplicar a la pro-
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teccion radiolégica del medio ambiente,
y culminara con la celebracién de un en-
cuentro final tras la publicacién de las
nuevas recomendaciones de la ICRP.

En el marco de este proceso, se ha
celebrado en Lanzarote, a principios de
abril de 2003, un nuevo encuentro, titu-
lado "2™ NEA Forum, in Collaboration
with the ICRP: The Future Policy for
Radiation Protection: A Stakeholder
Dialogue on the Implications of the ICRP
Proposals’, que ha reunido a una cente-
na de especialistas e interesados en la
evolucion del sistema de proteccion ra-
dioldgica.

El objeto especifico de la reunion ha
sido la discusion de las implicaciones
para reguladores, operadores, trabaja-
dores, otros interesados y publico en ge-
neral, de las proximas recomendaciones
de la ICRP, tanto de caracter general co-
mo para la proteccion del medio am-
biente, cuyos borradores preliminares se-
ran presentados hacia finales del afio
2003, y que vendran a reemplazar al
sistema de proteccion radioldgica vigen-
te en la actualidad.

Los resultados de la reunién de
Lanzarote han sido altamente promete-
dores y los mensajes dados a la ICRP
constituyen una importante guia para el
trabajo aln a realizar de aqui a la pu-
blicacion de sus préximas recomenda-
ciones, alla por el afio 2005.

El primer mensaje a la ICRP es que re-
sulta necesario que aclare si sus nuevas
propuestas tienen por objeto propiciar
un cambio fundamental del sistema de
proteccion radiologica o si en realidad
el objetivo es basicamente la consolida-
cién y simplificacion del sistema vigente

para hacerlo mas préactico y comprensi-
ble. La idea predominante entre los asis-
tentes a la reunion es que el sistema ac-
tual, a pesar de sus imperfecciones, es
perfectamente valido y no existe una ne-
cesidad acuciante de introducir cambios
fundamentales.

En este sentido, no se ve la necesidad
de publicar nuevas recomendaciones de
manera apresurada, prefiriéndose por el
contrario un andlisis exhaustivo de los
cambios a introducir antes que obligarse
a culminar el proceso de establecimien-
to de nuevos objetivos en un plazo fijo.
La manera en que las nuevas propuestas
de ICRP influiran en la normativa vigente
en los ambitos internacional y nacional
ha sido otra de las preocupaciones de
los presentes, al no desear un cambio
dréastico del marco regulador existente y
el consiguiente proceso de elaboracién
de nueva normativa. Es decir, existe una
preferencia por una evolucion mas que
por una revolucién del sistema.

Se ha sugerido asimismo a la ICRP
que trate de evitar la adopcion de enfo-
ques excesivamente conservadores a la
hora de establecer los valores numéricos
para restringir o limitar las dosis, y que
trate por el contrario de basar sus reco-
mendaciones en criterios lo mas realistas
posibles. La razon estriba en que las au-
toridades reguladoras nacionales impo-
nen a su vez conservadurismos adicio-
nales a los de la ICRP, lo que lleva en
definitiva a exigencias innecesarias e in-
justificadas en algunos casos.

Uno de los mensajes mas relevantes
ha sido la clara apuesta por la utilidad
de los limites de dosis, desde el punto
de vista regulador, y la necesidad de
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que la ICRP explique mejor sus intencio-
nes al proponer un mayor énfasis en las
restricciones de dosis aplicables a fuen-
tes individuales. Se ha instado a la ICRP
a evaluar previamente las implicaciones
préacticas de aplicar un sistema basado
fundamentalmente en las restricciones de
dosis.

La defensa del mantenimiento del con-
cepto ALARA y de la dosis colectiva, co-
mo indicador y herramienta para gestio-
nar la optimizacion de las dosis
ocupacionales, ha sido otro de los resul-
tados mas notorios de la reunion de
Lanzarote.

La participacién de nuevos agentes en
el proceso de toma de decisiones se
considera apropiada. No obstante, los
métodos para seleccionar a los repre-
sentantes de la "voz social" (stakehol-
ders) resultan cruciales para la transpa-
rencia y eficacia del proceso de
participacion, asi como la definicién del
sistema de financiacion de este tipo de
actividades.

La clarificacion general de la termino-
logia de la ICRP se muestra asimismo
como una tarea importante. Las defini-
ciones utilizadas, como por ejemplo res-
triccion de dosis, exclusién o exencion,
resultan a veces dificiles de interpretar,
no existiendo por lo general un entendi-
miento comdn ni siquiera entre los pro-
pios especialistas sobre su verdadero al-
cance y significado.

Por ultimo, se reconoce que la protec-
cion radiologica del medio ambiente es
necesaria y que es (til contar con refe-
rencias internacionales. La ICRP debe
completar el sistema de proteccion ra-
diolégica para proteger tanto al ser hu-
mano como al medio ambiente, y cubrir
asi las carencias actuales. El desarrollo
de un sistema de proteccion radiologica
para las especies no humanas esta ain
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en fases muy preliminares, y se debera
involucrar a los "stakeholders" en este
proceso, de manera que se consiga un
sistema que conste de suficiente flexibili-
dad y tenga en cuenta el enfoque dado
a otros contaminantes.

Estoy convencida de que la reunién
de Lanzarote ha resultado altamente sa-
tisfactoria tanto para la ICRP, que ha ob-
tenido importantes indicaciones para
continuar su labor de preparacion de fu-
turas recomendaciones, como para los
interesados en general en el ambito de
la proteccion radiologica, que han teni-
do la oportunidad de participar y expre-
sar libremente sus puntos de vista ante
los responsables directos del estableci-
miento de los principios basicos del sis-
tema de proteccion radioldgica interna-
cional, como para la propia NEA, cuyo
proceso participativo en la discusion de
las nuevas propuestas se estad demos-
trando como un éxito novedoso en el
quehacer tradicional de este tipo de or-
ganizaciones internacionales.

El patrocinio del Consejo de
Seguridad Nuclear ha supuesto una
muestra mas de la alta consideracion
que en el organismo regulador damos a
la proteccion de las personas y del me-
dio ambiente frente a las radiaciones io-
nizantes y, sin duda, a las actividades
en curso relacionadas con la evolucion
de los principios y criterios del marco de
referencia internacional, basado en la
importante labor de la Comision
Internacional de Proteccion Radiolégica
(ICRP), constituyen un ambito de espe-
cial interés y trascendencia en el camino
hacia una perspectiva mas amplia de la
proteccion radiolégica.

Paloma Sendin de Céaceres
Consejera del CSN

Simposio sobre SCREENING
de MAMA

El dia de 5 de noviembre se celebrd
un simposio en Luxemburgo sobre scree-
ning de cancer de mama, de donde se
extraen las siguiente conclusiones:

1.- No parece que exista la necesi-
dad de cambiar por ahora lo que se re-
fiere a los factores de riesgo de riesgo
del informe IRCP 60.

2.- Se destaca la importancia del es-
tudio de las proteinas en el diagnostico
y tratamiento del cancer de mama.

3.- En los casos de alto riesgo genéti-
o, no se tiene todavia informacion sufi-
ciente como para tomar actuaciones es-
pecificas con este grupo de poblacion.

4.- Para las mujeres de mas de 50
afios, parece que ha quedado claro
gue la mamografia de screening es cla-
ramente beneficiosa. El nimero de can-
ceres detectados e mucho mayor que el
de posibles canceres inducidos por la
radiacion.

5.- Con respecto a la mamografia di-
gital, se necesitan nuevas guias sobre te-
mas de control de calidad y mas infor-
macion sobre dosis y sobre los sistemas
de imagen. Se precisara la elaboracion
de una guia europea sobre el control de
calidad y los servicios de la Comision
Europea asi lo recogen.

La Dra. Amy Berrington en su tercera
ponencia terminé con las siguientes con-
clusiones:

1.- La mamografia es el método ideal
actual para la deteccion precoz del can-
cer mamario.

2.- Aln no esta claro el riesgo-benefi-
cio en el grupo de edad entre 40-49
afios.

3.- El screening en el grupo de edad
50-69 afios reduce considerablemente
la mortalidad por cancer de mama.

4.- la induccion de cancer mamario
por radiacion mamaria disminuye en
mujeres de mas de 50 afios, siendo ma-
yor el riesgo en las mujeres menores de
40 anos.

Comité de Redaccién
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El Consejo de Seguridad
Nuclear recibe de la Sociedad
Nuclear Espafiola la version
en espafiol del Glosario

del OIEA sobre seguridad
nuclear y proteccion
radiologica

Por un acuerdo de cooperacion entre
el Consejo de Seguridad Nuclear y la
Sociedad Nuclear Espafiola, ésta ha
completado, a través de su Comisién de
Terminologia, la version al espafiol del
Glosario del OIEA: Terminologia emple-
ada en seguridad nuclear, proteccion
radiolégica, gestion de residuos radiac-
tivos y transporte (IAEA Glossary,
Terminology Used in Nuclear, Radiation,
Radioactive Waste and Transport
Safety). La entrega del documento a la
Presidencia del CSN tuvo lugar en la se-
de de este organismo el dia 10 de abril
de 2003.

La version traducida del IAEA Safety
Glossary fue publicada como documen-
to de trabajo en abril de 2000. En ella
se recogen y definen cerca de setecien-
tas veinticinco voces y expresiones em-
pleadas en seguridad nuclear, protec-
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cién radioldgica, gestion de residuos ra-
diactivos y transporte de residuos ra-
diactivos; muchas de estas voces ya ha-
bian sido recogidas en publicaciones
anteriores del Organismo, pero el
Glosario, ademas de incorporar otras
nuevas, revisa y actualiza definiciones y
da unidad y coherencia al conjunto.

El IAEA Safety Glossary nace como
conjuncion de las caracteristicas e iden-
tidad del propio Organismo. En primer
lugar, de su peculiar y tradicional esfuer-
zo en la redaccion de normativa sobre
la seguridad de las instalaciones y su
explotacion, asi como sobre la protec-
cion radiologica de las personas y del
medio ambiente. En segundo lugar, del
reconocimiento de la babel lingiistica
en la que se realizan las misiones del
Organismo. Finalmente, del reconoci-
miento del dinamismo de las ciencias y
tecnologias que cultiva, en las que con
frecuencia se crean conceptos nuevos o
se modifican sustancialmente los anti-
guos.

La redaccion de normativa tuvo un au-
ge extraordinario en la década de los
afios setenta, que se complet6 con la se-
rie NUSS (Nuclear Safety Standards) de
documentos, relacionados principalmen-
te con la seguridad de las centrales nu-
cleares, entonces de interés muy genera-
lizado, y sobre el transporte de
sustancias nucleares y materiales radiac-
tivos, que constituyen documentos clasi-
cos aceptados universalmente. A este
esfuerzo siguio la redaccion de otras se-
ries de normas, primero relacionadas
con la proteccion contra las radiaciones
ionizantes y mas tarde con la gestion de
los residuos radiactivos. En la década
de los afios noventa, se constatd que
era necesario revisar en profundidad las
normas anteriores a fin de incorporar los
adelantos cientificos y técnicos habidos,
adaptarse a las nuevas necesidades y
corregir términos y conceptos abando-
nados o contradictorios. Con este fin, se
cred una organizacion compleja que in-
cluye una Comision general y cuatro
Comités para la seguridad nuclear, la
proteccion radiolégica, la gestion de los
residuos y el transporte, respectivamen-
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te. Fue dentro de esta organizacion
donde surgié la idea de construir un glo-
sario en inglés- el idioma de trabajo de
dicha Comision y de los Comités- en el
que se incluyesen definiciones precisas
de los términos de mayor relevancia.

Ya se han publicado en inglés las ver-
siones definitivas de varias decenas de
documentos, que se estén traduciendo
al espafiol y a otros idiomas. En el caso
espafiol, tanto la Sociedad Espafiola de
Proteccién Radiolégica, como la
Sociedad Nuclear Espafiola, estan ya
participando en dicha traduccion por
encargo del Consejo de Seguridad
Nuclear. Resulta, por tanto obvio que la
traduccion del Glossary del OIEA resul-
tard imprescindible para dar caracter y
homogeneidad a tales traducciones.

Con respecto a las lenguas en uso
dentro del Organismo, aparte de las ofi-
ciales, entre las que se encuentra el es-
pafol, hay que recordar que las publi-
caciones del Organismo van dirigidas a
sus Estados Miembros, muchos de las
cuales no poseen como lengua propia
ninguna de las oficiales o que no estan
en cabeza en cuanto se refiere a las
ciencias y técnicas nucleares. Por tales
razones, el Organismo extrema la clari-
dad y univocidad de los términos y ex-
presiones que usa en sus documentos y
deliberadamente sacrifica la elegancia
literaria en aras de aumentar la precision
y evitar anfibologias, lo que les confiere
gran solidez y claridad, caracteristicas
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gue se han mantenido en la traduccion
realizada, pese a los problemas lingliis-
ticos con los que se han enfrentado los
traductores.

La traduccion al espafiol del docu-
mento ha sido realizado por la
Comisién de Terminologia de la SNE
con el esmero, rigor y pulcritud habitua-
les en los trabajos de esta Comision, he-
redera de otra Comisiéon, mucho mas
antigua, creada en la antigua Junta de
Energia Nuclear y autora del
Diccionario Nuclear de 1979 y de tra-
bajos recientes que vienen siendo publi-
cados en la Seccion de Terminologia de
la revista Nuclear Espafia, de la SNE.
Aunque con total fidelidad al original in-
glés, el texto espafiol resulta fluido y de
facil lectura y cumple adecuadamente
con los buenos usos de nuestra lengua,
muy lejos de transliteraciones lingistica-
mente pobres, tan frecuente en muchas
traducciones técnicas.

A lo largo del texto del documento,
siempre que lo han considerado perti-
nente, los traductores han introducido
mas de treinta notas a la edicion espa-
fiola, en las que aclaran los usos de al-
gunas voces en nuestra lengua o las di-
ferencias entre ellas y sus homoélogas
inglesas. No obstante, la propia
Comision de Terminologia cree que las
versiones elegidas para algunos lemas
pueden resultar controvertidas para otros
especialistas; en este sentido, la
Comisién se mantiene abierta a escu-
char y considerar las opiniones de otros
expertos y a mejorar la traduccion en su-
cesivas ediciones. Los autores de la ver-
sion espafiola han considerado que este
documento puede servir como guia para
traducciones, directas o inversas, entre
el espafiol y el inglés. Para auxilio de
estos posibles traductores, al final de la
publicacién han incluido dos vocabula-
rios, inglés-espafol y espafolinglés, de
los lemas contenidos en el Glosario.

El Comité de Redaccion de
Radioproteccion entiende que se tra-
ta de un documento muy valioso y soli-
do, tanto por el riguroso y meditado
contenido y forma del original inglés co-
mo por la buena calidad y fidelidad al
mismo de su version al espafiol. Por ello,
espera que el documento sea pronto pu-
blicado y distribuido generosamente por
el Consejo de Seguridad Nuclear y, pa-
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ra cuando sea posible, recomienda su
utilizacion a todos los miembros de la
Sociedad Espafiola de Protec-
cion Radioldgica por entender que
conviene la adopcion de un Iéxico nu-
clear en espafiol que facilite el entendi-
miento entre nosotros, mejore nuestros
textos escritos y ayude a evitar la intro-
duccién en nuestra lengua de extranjeris-
mos y barbarismos innecesarios.
Ademas, Radioproteccion se presta-
ra a ser el vehiculo de las opiniones de
sus lectores sobre cuestiones de termino-
logia y a enriquecer, en la medida de lo
posible, el vocabulario espafiol en las
ciencias y técnicas de su competencia..
Es de esperar que esta version espafola
del Glosario alcance una amplia difu-
sion y sea acogida favorablemente por
los cientificos y técnicos de habla espa-
fiola.

Ademas, Radioproteccion quiere
aprovechar la ocasién para agradecer
la iniciativa del Consejo de Seguridad
Nuclear de patrocinar una version dig-
na al espafiol de este documento tan
atil, al mismo tiempo que desea expre-
sar su deseo de que el documento sea
pronto de dominio publico.

Comité de Redaccién.

Guide for the Practical
Application of the ICRP
Human Respiratory Tract
Model

ICRP Supporting Guidance 3

Aprobada por el Comité 2 de ICRP
en el afio 2000

ICRP ha publicado recientemente una
guia para la aplicacion practica del mo-
delo humano del tracto respiratorio que
ICRP adoptd en 1994 en la Publicacién
66. Los principales usos de este modelo
son prospectivos, para evaluar las dosis
y por tanto los riesgos a la salud deriva-
dos de exposiciones actuales o futuras a
materiales radiactivos en el aire respira-
ble, y retrospectivos para evaluar la can-
tidad de material radiactivo inhalado a
través de las medidas de la radiactivi-
dad del cuerpo o de sus excretas.

Este mismo mo-

delo es el que se
ha utilizado para
calcular los coefi-
cientes de dosis ey -
(dosis por unidad sk Pl
de incorporacion), -
dosis equivalentes
comprometidas a
organos y tejidos [
y dosis efectivas
comprometidas
por inhalacién de trabajadores
(Publicacién 68) y miembros del publico
(Publicaciones 71 y 72) y las funciones
de retencion y excrecién de las
Publicaciones 68, 71, 72y 78.

ICRP también ha producido un CD
ROM (ICRP CD ROM1) con una base
de datos muy extensa de coeficientes de
dosis para trabajadores y publico cohe-
rente con los coeficientes de dosis de
las Publicaciones 68 y 72.

El modelo del tracto respiratorio de
1994 también es el que se utiliza en la
interpretacion de las medidas de la vigi-
lancia individual de la exposicion inter-
na de la Publicacion 78, que actualiza
la Publicacion 54 y que de nuevo es co-
herente con los modelos de la Publica-
cién 68.

Para todo ello ICRP ha asignado valo-
res numéricos a una serie de parametros
del modelo, tales como el tamafo de
las particulas inhaladas, fracciones de
deposicion en los distintos compartimen-
tos del modelo, tasas de respiracion de
los distintos grupos de edad considera-
dos, etc. Todas estas variables se consi-
deran ahora como datos de partida (de-
fault) o valores de referencia y se
escogieron como valores tipicos o repre-
sentativos del modelo.

Sin embargo, en algunas situaciones
particulares, los valores actuales de mu-
chos de esos parametros, pueden ser
muy diferentes de los valores de referen-
cia. Generalmente, las dosis por incor-
poracién de radionucleidos son muy pe-
quefias en comparacion con los limites o
restricciones de dosis, y esas diferencias
son irrelevantes. Pero hay otras situacio-
nes, pocas, en las que es conveniente y
deseable obtener estimaciones de dosis
mas apropiadas empleando informacién
mas acorde con la situacion, e interpre-
tar la informacion biocinética especifica
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del sujeto y del material inhalado.

Por tanto el objetivo de esta
Publicacion de ICRP es orientar en la
aplicacion del modelo del tracto respira-
torio en aquellas situaciones en las que
utilizando informacion especifica, se ob-
tienen evaluaciones mas acordes de la
incorporacion o de las dosis que emple-
ando los valores de referencia. Orienta
en la identificacion de aquellos parame-
tros en los que es importante obtener in-
formacion especifica, en la caracteriza-
cion y muestreo de los aerosoles y
gases, en la determinacion de las tasas
de absorcion de los aerosoles por la
sangre desde los pulmones (identifica-
cion muy sencilla de la clase de radio-
nucleidos de forma cualitativa), etc.

La publicacion dedica un capitulo a
cada aspecto del modelo (morfometria,
fisiologia, deposicion, remocion, gases
y vapores y dosimetria) y cada capitulo
se estructura de la siguiente forma:

= Resumen de como el modelo trata
el tema del capitulo;

< Informacién de los valores de refe-
rencia de los pardmetros mas importan-
tes;

= Orientacion para escoger entre los
valores de referencia;

= Informacion de como las dosis y las
magnitudes biocinéticas (retencion pul-
monar, excrecion urinaria y fecal) varian
con los valores de algunos parametros;

= Ejemplos sencillos en el uso de in-
formacién especifica relacionada con el
tema.

Los anexos de la publicacion (del ma-
Ximo interés) proporcionan informacion
adicional para aquellos expertos direc-
tamente implicados en la aplicacion del
modelo del tracto respiratorio, orientan-
do en la obtencion de los valores de los
parametros relevantes. Se da un breve
resumen de la deposicién, caracteriza-
cion y muestreo de los aerosoles, ha-
ciendo referencia a informacion adicio-
nal publicada en otros textos, pero con
mencioén explicita a la presencia de ma-
teriales con alta actividad especifica en
pequefas concentraciones. Se entra en
detalle en el tema de la absorcion por
la sangre del material inhalado (lo que
determina la clase del radionucleido), te-
ma del que tradicionalmente ICRP pro-
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porciona orientacion y para el que no
existia unan recopilacion completa. Se
incluyen también algunos ejemplos. Uno
de ellos trata de la estimacion de la in-
corporacion y de la dosis comprometida
de una persona a partir de la informa-
cién de su vigilancia individual. Otros
tratan de la obtencion de valores de los
parametros de absorcién a través de la
informacion de datos experimentales.

Eduardo Sollet

Memorando de la Comision
Internacional de Proteccion
Radioldgica

En el mes de junio de 2003, la revis-
ta Journal of Radiological Protection pu-
blica un Memorando de la Comisién
Internacional de Proteccion Radiolégica
(ICRP), en el que se recoge la evolucion
que ha sufrido con el tiempo el sistema
de proteccion radiolégica y se justifica
la necesidad de nuevas recomendacio-
nes por parte de ICRP.

La ICRP ha estado discutiendo de for-
ma intensa en los (ltimos afos sobre la
mejor manera de expresar la filosofia de
la proteccion radioldgica en sus nuevas
recomendaciones, que esta previsto se
publiquen en el afio 2005. lLas reco-
mendaciones actuales se iniciaron con
la Publicacion 60 en 1990 y han sido
completadas con publicaciones adicio-
nales en los Gltimos doce afios.
Actualmente la ICRP tiene claro que hay
una necesidad de que la Comisién resu-
ma todos los valores numéricos que se
han ido dando a lo largo de cerca de
diez publicaciones. Esto es lo que se ha-
ce en este trabajo, y se indica un modo
para producir una declaracion simplifi-
cada y mas coherente de la filosofia de
la proteccion para comienzos del siglo
21. No se pretende una modificacion
radical sino una declaracién coherente
de la politica actual y una simplificacion
en su aplicacion.

En la publicacion se describen sucinta-
mente las Ultimas recomendaciones de
la ICRP publicadas en 1977 y 1990,
destacando sus diferencias. Se descri-
ben asimismo las principales caracteristi-
cas de las recomendaciones vigentes y

cuales son los principales cambios que
se quieren introducir para llegar al siste-
ma de proteccion del afio 2005, el cual
también se describe en el trabajo. Se
tratan aspectos relacionados con los fac-
tores que intervendran en la eleccion de
los nuevas restricciones (constraints), la
optimizacion de la proteccion, la exclu-
sion de fuentes y exposiciones, las fuen-
tes naturales, las magnitudes dosimétri-
cas, la exposicion a radiacion de los
pacientes y de la proteccion del medio
ambiente. En definitiva se tratan todos
aquellos aspectos que se pretende va-
riar en las recomendaciones de 2005.
El texto completo del articulo se en-
cuentra en la direccién electronica
http://www.iop.org/El/toc/0952-
4746/23/2

Comité de Redaccion

|CRU Report 68.
’Retrospective Assessment of
Exposure to lonizing
Radiation”.

[Journal of the ICRU, vol. 2, n° 2].
2002.

Han sido defi-
nidas cantidades
de dosis bésicas
utilizadas en re-
construccién de
dosis siendo revi-
sados los méto-
dos de recons-
truccion de dosis
basados en la
medidas realiza-
das en indivi-
duos: resonancia paramagnética del
electron (EPR), medidas con esmalte de
dientes, analisis de cromosomas dicén-
tricos y translocaciones, contaje de mi-
cronlcleo en linfocitos, ensayos de mu-
taciones somaticas y medidas de la
actividad de radionucleidos en el cuer-
po humano.

Los métodos de medida basados en
el medio ambiente incluyen métodos de
luminiscencia aplicados a minerales pa-
ra determinar la dosis absorbida en ce-
ramica, como ladrillos o trozos de por-
celana, espectrometria de masas para
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la determinacion de pequefias cantida-
des de radiondclidos de semiperiodo fi-
sico largo, métodos basados en medi-
das de tasa de dosis absorbida en aire
y modelos basados en las actividades
de radiondclidos en el medio ambiente.
La aplicacion de diversos métodos de
reconstruccion de dosis en los mismos in-
dividuos ha sido revisados en los supervi-
vientes de la bomba atémica de
Hiroshima y Nagasaki (sistema dosimétri-
co DS86, EPR con diente, aberraciones
cromosomicas en linfocitos y ensayos so-
maticos de mutaciones) y en los trabaja-
dores de la Mayak Production Associ-
ation (dosimetros de pelicula, EPR de
dientes, fluorescencia de linfocitos por
hibridacion in situ (FISH). Los ejemplos
de la reconstruccion de dosis absorbidas
en el medio ambiente son en Hiroshima
y Nagasaki (medidas de luminiscencia,
AMSB y método DS86 ), el test de
Nevada (medidas de actividad de
137Cs en suelos, termoluminiscencia de
ladrillos y medidas de tasa de dosis
gamma en aire),y establecimientos conta-
minados por el accidente de Chernobil
(métodos de luminiscencia y modelos de
medida de actividad de 137Cs en sue-
los). El informe concluye con una descrip-
cion de las condiciones de aplicacion
del método de reconstruccion de dosis.

Comité de Redaccion

Annals of the ICRP.
Publication 89. Basic
Anatomical and Physiological
Data for Use in Radiological
Protection: Reference Values.

0-08-044266-8.2002.
Mas informacion:
www.icrp.org/products.asp

Este informe detalla la informacion so-
bre la edad y diferencias relacionadas
segun el género de las caracteristicas
anatémicas vy fisiologicas de los indivi-
duos de referencia. Estos valores de re-
ferencia son necesarios para la dosime-
tria en la aplicacion de la proteccion
radiolégica para trabajadores expues-
tos y miembros del publico.

16

El objetivo de este informe es el de
consolidar y unificar en una publicacion
la nueva informacién sobre los valores
de referencia anatémicos y fisiolégicos
indicados en la Publicacion 23 del ICRP
en 1975. Hay dos aspectos de este tra-
bajo. El primero es revisar y ampliar la
informacién en la Publicacion 23. El se-
gundo debe proporcionar la informa-
cién adicional sobre la variacion indivi-
dual entre individuos que son resultado
de diferencias de la edad, el género, la
raza y de otros factores.

Este nuevo informe presenta una serie
de valores de referencia para el y ma-
cho y la hembra en tramos de seis afios
diferentes: recién nacido, 1 afio, 5
afios, 10 afios, 15 afios y adulto. Para
seleccionar los valores de referencia, la
Comision ha usado datos sobre europe-
0s Yy norteamericanos porque estas po-
blaciones han sido estudiadas en lo que
concierne a su anatomia y fisiologia. Las
comparaciones han sido realizadas en-
tre los valores de referencia escogidos y
datos de varias poblaciones asiaticas.

La primera parte del informe propor-
ciona las tablas de todos los parametros
anatémicos y fisiolégicos dados como
valores de referencia en esta publica-
cién. Estos resultados dan una vision de
conjunto de valores de referencia para
un individuo como son la influencia de
la edad y el género. La segunda parte
describe las caracteristicas de importan-
cia dosimétrica para el embrion y el fe-
to. Proporcionan la informacién sobre el
desarrollo del cuerpo total y el engrana-
je de distribucion de aspecto y el desa-
rrollo de los diferentes sistemas de 6rga-
nos. Proporcionan valores de referencia
sobre la masa del cuerpo total y érga-
nos seleccionados vy tejidos, asi como
unos parametros fisiolégicos. La tercera
seccion se ocupa de los valores de refe-
rencia de las caracteristicas importantes
anatémicas y fisiolégicas de individuos
de referencia del nacimiento a la edad
de adulto. Esta parte comienza con de-
talles sobre el crecimiento y la composi-
cién del cuerpo total en machos y hem-
bras. Describe y cuantifica las
caracteristicas anatomicas y fisiologicas
de varios 6rganos y sus cambios duran-
te el nacimiento, desarrollo y embarazo.
Los valores de referencia son especifica-
dos para las caracteristicas de importan-

cia dosimétrica. La parte final da un re-
sumen breve de la composicion elemen-
tal de individuos. Enfocando a los ele-
mentos de importancia dosimétrica, se
presenta la informacién sobre el conteni-
do en el cuerpo de 13 elementos: cal-
cio, carbono, cloruro, hidrégeno, yodo,
hierro, magnesio, nitrogeno, oxigeno,
potasio, sodio, azufre y fosforo

Comité de Redaccioén

Annals of the ICRP.
Publication 90: Biological
Effects after Prenatal
Irradiation (Embryo and
Fetus).

0-08-044265-X. 2003.
Mas informacion:
www.icrp.org/products.asp

En las recomendaciones realizadas
por el ICRP en 1990 consideraba el
riesgo de la exposicion a radiacion en
el desarrollo. Este informe revisa con ca-
racter critico los datos experimentales en
animales de los efectos bioldgicos y las
evaluaciones de estudios en humanos
después de la exposicion prenatal.

Este informe discute los efectos de la
radiacion y la exposicion en los perio-
dos de preimplantacioén y los efectos du-
rante la organogénesis y la fetogénesis.
Se discute la etiologia de los efectos a
largo plazo durante el desarrollo del ce-
rebro, como evidencia de los estudios
realizados en individuos debido a la
iradiacion en Utero y los procesos neuro-
l6gicos y mentales. Se presentan experi-
mentos realizados en animales de expe-
rimentacion y riesgo carcinogénicos en
la irradiacion en dtero, se discute la epi-
demiologia del cancer en nifios, y se es-
tablecen una serie de preguntas y nece-
sidades de experimentacion en el futuro.

Este informe reitera que el embrion y el
feto de los mamiferos presentan una ra-
diosensibilidad alta durante el desarrollo
prenatal. La naturaleza y la radiosensibili-
dad de los efectos biologicos dependen
de la dosis y del estadio del desarrollo
durante la irradiacion. Estos efectos, estu-
diados tanto en experimentacion animal
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como en individuos, son discutidos deta-
lladamente. El informe concluye indican-
do que los hallazgos encontrados com-
plementan y refuerzan las
recomendaciones de la ICRP.

Comité de Redaccién

|AEA Tecdoc Series:
Combined methods for liquid
radioactive waste treatment.
Combined Methods for Liquid
Radioactive Waste Treatment
Details.

IAEA TECDOC Series n° 1336 (2003)

“™ El proyecto coordi-
" nado de métodos
combinados para

el tratamiento de re-

v recweuciwn weme  SIJUOS liquidos ra-
R B P o diactivos fue inicia-
—

do en 1997 con el
fin de identificar, in-
) tercambiar informa-
cion y resultados
— de la experimenta-
cion, y definir su
aplicacion en efi-
ciencia en el tratamiento de los diferen-
tes residuos radiactivos. Se han detecta-
do ventajas sustanciales en la
aplicacion y seleccion y combinacién
de uno o dos métodos y su aplicacion
consecutiva o simultdnea para el trata-
miento de residuos liquidos radiactivos.
Esta aplicacion proporciona una reduc-
cion de los residuos y su tratamiento en
una Unica instalacion.

La investigacion y el desarrollo en este
campo contribuira a un cambio sustan-
cial en la seguridad y los costes de los
sistemas de gestion de los residuos ra-
diactivos. En este proyecto han interveni-
do 12 paises desarrollando 14 temas
de investigacion relacionados, y su im-
plementacion se ha discutido en diferen-
tes encuentros celebrados en Corea
(Nuclear Environment Technology
Institute, Korean Electric Power
Corporation, 18-22 May 1998), en
China (China Institute of Atomic Energy
10-14 April 2000) y en Bélgica
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(Nuclear Research Center SCK/CEN
8-19 October 2001).El programa del
ICRP est& orientado no sélo a la investi-
gacion , sino también al desarrollo y la
aplicacion de nuevos y combinados mé-
todos de tratamiento de residuos radiac-
tivos con el fin de incrementar la eficien-
cia del mismo. Algunos de estos
procesos combinados se han aplicado
en el tratamiento de los residuos genera-
dos en la actualidad a escala en una
planta piloto.

Comité de Redaccioén

Technical Reports Series:
Decommissioning of Small
Medical, Industrial and
Research Facilities.

Technical Reports Series n® 414.
2003.

La mayor parte
de la literatura
existente sobre
desmantela-
miento trata los
aspectos tecno-
l6gicos y otros
de descontami-
nacién y el
desmontaje de
grandes insta-
laciones nu-
cleares como
centrales nucleares, plantas de pretrata-
miento, prototipos de investigacion vy re-
actores de prueba. Sin embargo, la ma-
yoria de instalaciones nucleares son mas
pequefias en tamafio y complejidad y
presentan un riesgo bajo en su desman-
telamiento. Tales instalaciones como de-
partamentos de hospitales de radiotera-
pia o laboratorios, de radiodiagndstico
y fabricas que usan el material radiacti-
Vo, etc., a menudo son asociadas con
la percepcion errénea de que su des-
mantelamiento o clausura es trivial, sien-
do la actividad de prioridad baja. Bajo
estas circunstancias deben existir los re-
quisitos minimos y estrategias, ya que
pueden ser desatendidos en el desman-
telamiento, unas circunstancias que cau-
san gastos innecesarios, retrasos y, posi-

blemente, cuestiones de seguridad, co-
mo la pérdida de fuentes de radiacion.
El objetivo de este informe es destacar
puntos importantes en el desmantela-
miento de pequefias instalaciones nu-
cleares utilizando la experiencia de algu-
nos Estados miembros y la experiencia
de legisladores, operadores, gestores de
residuos y otros partes implicadas. En los
afios 90 se han publicado dos informes
técnicos del OIEA para dirigir la planifi-
cacion del desmantelamiento y la direc-
cion, la Planificacion y la direccién para
el desmantelamiento de reactores de in-
vestigacion y otras pequefias instalacio-
nes nucleares (I Serie de Informes
Técnica n°® 351, 1993) y Técnicas de
desmantelamiento para reactores de in-
vestigacion (Serie de Informes Técnica n°
373, 1994), pero en ningln documento
del OIEA expresamente ha sido indica-
da el desmantelamiento de instalaciones
mas pequefias. Un esbozo preliminar fue
preparado por un consultor de OIEA, A.
Brown del Reino Unido, y también se re-
alizaron revisiones con el secretario
cientifico del OIEA, M. laraia, de la
Divisién de Ciclo de Combustible
Nuclear y la Tecnologia de Residuos.
Después de realizar un borrador preli-
minar se han llevado a cabo una serie de
reuniones con consultores, en los que es-
tan incluidos la participacion de expertos
internacionales. La contribucion posterior
de otros expertos en la revision del docu-
mento también sera tenida en cuenta.

Comité de Redaccién

International Journal of Low
Radiation.

Vol. 1, n° 1, 2003. Mas informaciéon
en http://lowrad.wonuc.org.

Esta revista de reciente aparicion, en
marzo de 2003, esta dedicada a la pu-
blicacion de los trabajos cientificos de
investigacion, monograficos y notas téc-
nicas en los ambitos relativos a las ba-
jas dosis de radiacion, los efectos en los
seres humanos y en el medio ambiente,
los efectos en la experimentacion in vivo
y/0 in vitro, la normativa y control, la
estimacion del riesgo y la percepcién
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del publico. Esta
prevista la publica-
cion de cuatro nd-
meros por afio. En
el nimerol de la
misma se incluyen
los siguientes arti-
culos:

- Efecto carcinogé-
nico de las dosis
bajas: La validacion de la relacion no li-
neal en el umbral de dosis.

- Posible implicacién en la radiacion
inducida: efectos en proteccion radiolé-
gica.

- Cambios en la filosofia del ICRP. La
evolucién de la ética y principios de la
proteccion.

- Estudios en del riesgo de cancer de
pulmén por la exposicion a radon.

- Células inmunes en los trabajadores
expuestos en Chernobil a bajas dosis de
radiacion.

- Evidencia de la radiacién en huma-
nos expuestos a bajas dosis de radia-
cion.

- Andlisis de cancer de mama en
Massachusetts, fluoroscopia TB y en lo
supervivientes de la bomba A japonesa,
teniendo en cuenta el error dosimétrico y
curva de dosis respuesta en la bomba A
japonesa: Ausencia de evidencia de la
reduccién del riesgo después de irra-
diacion fraccionada.

- Estudio de radiosensibilidad en cro-
mosomas utilizando la técnica de micro-
nicleo en una poblacién de trabajado-
res expuestos.

- Estudios in vitro del dafio en la mem-
brana oxidativa y apoptosis de la radia-
cion inducida en timocitos de raton.

- Una base de datos de la induccién
de bajas dosis de radiacion en mamife-
ros: Punto de vista y observaciones preli-
minares.

- Efectos de la exposicion cronica, in-
terna y externa al radoén, curva dosis-
efecto por debajo de 200 mGy.

- Supresion de los procesos cancerige-
nos en ratén por efectos crénicos a ba-
jas dosis de radiacion gamma.

- Baja respuesta de dosis en linfocitos
humanos in vitro y su dependencia en el
estado antioxidante de los donantes.

Comité de Redaccion
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Predisposal Management Low
and Intermediate Level
Radioactive Waste Safety
Guide.

Safety Standards Series
n° WS-G-2.6. (2003).

Los residuos
generados en
instalaciones
de investiga-
cion y en las
aplicaciones
nucleares en la
industria y en
la medicina
son mucho mas
variados en su
composicion
que los producidos en las instalaciones
nucleares, aunque su actividad y conte-
nidos en radionucleidos son mucho mas
bajos. Debido a esta variabilidad y di-
versidad, es necesario realizar un control
en todas las etapas en su generacion.

Su gestion comprende todos los pasos
y actividades segun las normas estable-
cidas. Esta incluido el pretratamiento de
los residuos, desde su generacion inicial
hasta su aceptacion final en instalacio-
nes de seguridad o en otras instalacio-
nes, y su gestion fuera del control regula-
dor. Las gestiones de pretratamiento,
tratamiento, acondicionamiento, des-
mantelamiento, almacenamiento y de to-
das las actividades relacionadas con el
transporte, y las relacionadas con la ca-
racterizacion inicial de los residuos, dife-
rentes residuos, contenedores indicados
en todas las etapas de la gestion antes
del envio y los utilizados para su eva-
cuacion convencional si no estan inclui-
dos dentro del control regulador. El pre-
tratamiento incluye también el
desmantelamiento de instalaciones nu-
cleares.

Hay que tener en cuenta que estos re-
siduos pueden presentar otros riesgos
debido a sus caracteristica fisicas, qui-
micas o patogénicas, por lo que hay
que tenerlas en cuenta en el proceso de
gestion de estos residuos

Los diferentes apartados de la publi-
cacion son los siguientes: 1) proteccion

de la salud y del medio ambiente; 2)
normas y responsabilidades de la admi-
nistracion; 3) medidas de seguridad; 4)
consideraciones en el pretratamiento de
los residuos de media y de intermedia
actividad; 5) recomendaciones en la
gestion previa de los liquidos de media
e intermedia actividad, disefio, medidas
e instalaciones, y requisitos de acepta-
cion; 6) recomendaciones de registro e
informacion; 7) seguridad y controles
del medio ambiente, y 8) controles de
calidad. En un apéndice estan indica-
das las caracteristicas de estos residuos.
En el Anexo | se presenta un sumario de
todos los pasos en la gestion: en el ane-
xo Il lista de las condiciones, procesos y
sucesos para su consideracion en eva-
luaciones de seguridad.
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Controle. Revista

del Organismo Regulador
en materia de Seguridad
Nuclear. Francia

El Organismo =
Regulador en ma- ]
teria de seguri-
dad nuclear fran-
cés dispone de
una pagina de i
correo electroni- T
co de informa-
cion cuya direc-
cion es: e
Www.asn.gouv.fr. T
Asi mismo dispo- —
ne de una publi-
cacion denomi-
nada Controle, editada con una
periodicidad mensual.

El dossier monografico de la mencio-
nada revista correspondiente al mes de
marzo de 2003, correspondiente al nu-
mero 151, es el relativo a La seguri-
dad nuclear y la proteccion ra-
diolégica en Francia en el afio
2002. En el mismo se realiza una revi-
sion del estado actual en esta materia y
la puesta a punto y la nueva organiza-
cion debida a la reforma institucional lle-
vada a cabo en febrero de 2002. El su-
mario es el siguiente:

P ———
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= [ntroduccién. André-Claude Lacoste,
director general de la seguridad nuclear
y la proteccion radiolégica -DGGSNR.

= La proteccion radiologica de los pa-
cientes: Una prioridad para la ASN (au-
toridad para la seguridad nuclear).

= El radon.

e La mision de las inspecciones en
proteccion radiolégica.

= las revisiones de la seguridad de
las centrales nucleares.

= las instalaciones nucleares ante el
riesgo sismico.

= Los procedimientos reglamentarios
relativos al establecimiento COGEMA
en La Hague.

= El desmantelamiento de centrales
nucleares.

= Los trabajos de la asociacion WEN-
RA para la armonizacion de las normas

de seguridad de los reactores.

= Organigrama de la Autoridad de
Seguridad Nuclear en Francia (1 de
marzo de 2003).

En el nimero de la revista menciona-
do se inserta un anuncio sobre el proxi-
mo dossier o monogréafico que versara
sobre el desmantelamiento de las centra-
les nucleares.

Todos los interesados en los monogra-
ficos que han ido apareciendo en la re-
vista (a partir del nimero 107) pueden
solicitarlos a la siguiente direccién:
Direction Générale de la Sdreté
Nucléaire et de la Radioprotection. 6
Place du Colonel Bourgoin.75572 Paris
Cedex 12. Francia.

CONVOCATORIAS

AGOSTO:

= 12th International Congress
of Radiation Research (ICRR).

17-22 de agosto de 2003.
Brisbane, Australia. Mas informacion en
la direccion: http://www.icrr2003.0rg

= World Congress on Medical
Physics and Biomedical
Engineering.

24-29 de agosto de 2003. Sydney,
Australia. Organizado por la
International Union for Physical and
Engineering Sciences in Medicine (IU-
PESM), la International Federation for
Medical and Biological Engineering
(IFMBE) y la International Organization
for Medical Physics (IOMP). Para mas in-
formacion consultar la direccion electro-
nica:

http://www.wc2003.org/index.html

SEPTIEMBRE:

= International Conference

on National Infrastuctures

for Radiation Safety: Towards
Effective and Sustainable Systems.

1-5 septiembre 2003. Rabat,
Marruecos. Mas informacion en:
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http://www.iaea.org/worldatom/M
eetings/2003

= Environmental Radioactivity
and Low-Background Radioactivity
Monitoring in Service to the Society.

7-11 de septiembre de 2003. Nueva
York, EE.UU. Organizado por la
American Chemistry Society. Mas infor-
macion en:

http://www.cofc.edu/~nuclear/Futur
eMeetings.htm

= |l Conferencia internacional
de formacion en proteccion
radioldgica. Estrategias de futuro.

17-19 de septiembre de 2003.
Madrid, Espafia. Organizada por CIE-
MAT, ENRESA, CSN, SEPR, SNE y
SEFM. Mas informacion en la direccién
electrénica:

Www.ciemat.es/convocatorias/even-
tos/ind_eventos.html

= Conference on Radiation Safety:
Transportation of Radioactive
Materials.

22-25 de septiembre de 2003. St.
Petersburg, Rusia. Organizada por el
Ministry for Atomic Energy of the Russian
Federation, St. Petersburg City
Administration and Government of

Leningrad Region, Nuclear Society of
Russia, SREC, NUCLIDE, GI VNIPIET,
Radium Institute named after V.G.
Khlopin Research and Production
Association, MOST, RESTEC.

http://www.graph.runnet.ru/alp-
ha/ap.html

= IRPA Regional Congress.
Clearance Levels and Materials
Release. Environmental Impact
Assessment of Workplaces

or Facilities with Radiation
Sources.

22-26 de septiembre de 2003.
Bratislava, Eslovaquia. Organizado por
Slovak Society of Nuclear Medicine and
Radiation Hygiene en colaboracién con
Austrian Association for Radiation
Protection, Croatian Radiation Protection
Association, Czech Society for Radiation
Protection, German-Swiss Radiation
Protection Association, Health Physics
Section of the Roland E6tvds Physical
Society of Hungary, Italian Radiation
Protection Association, Polish Radiation
Protection Association, Romanian
Society for Radiological Protection,
Radiation Protection Association of
Slovenia. Mas informacion en
http://www.upkm.sk/Zipcm/indexe.html

= 9th Neutron Dosimetry
Symposium- Advances in Nuclear
Particle Dosimetry for Radiation
Protection.

Del 28 de septiembre al 3 de octubre
de 2003.Delf, Holanda. Organizado
por Delft University of Technology,
Interfaculty Reactor Institute, European
Radiation Dosimetry Group, en colabo-
racion con Institut de Radioprotection et
de Sdreté Nucléaire, Physikalisch-
Technische Bundesanstalt, USA,
Department of Energy y European
Commission. Mas informacion en

http://iriaxp.iri.tudelft.nl/~neudos9

OCTUBRE:

e |l Curso de tecnologia
y seguridad nuclear.

Octubre de 2003-enero de 2004.
CIEMAT. Av. Complutense n°® 22.
Madrid. Curso organizado por el
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CIEMAT con la colaboracion de UPM,
CSN y empresas del sector y patrocina-
do por ENUSA, UNESA y ENRESA.
Para mas informacion consultar la direc-
cion electrénica www.ciemat.es/convo-
catorias/cursos/Zind_cur.htm o contactar
con susana.falcon@ciemat.es

* 29 Reunion anual
de la Sociedad Nuclear Espafiola.

1-3 de octubre de 2003. Zaragoza,
Espafa.

Mas informacion en:
http://www.sne.es

= International Conference on
Emergency Services Personnel:
Responding to Radiation Accidents.

2-3 octubre 2003. Gatlinburg,
Tennessee, EE.UU. Mas informacion en
la direccion:

http:/ /www.orau.gov/reacts/conf2
003/ default.htm

= International Conference

on the Protection

of the Environment from the Effects
of lonizing Radiation.

6-10 de octubre de 2003.
Estocolmo, Suecia. Organizado por la
IAEA, en colaboracion con UNSCEAR,
European Commission and IUR. Mas in-
formacion en:

http://www.iaea.org/worldatom/M
eetings/2003

= First International Meeting
on Applied Physics 2003.

15-18 de octubre de 2003.
Badajoz, Espafia. Organizado por la
Universidad de Extremadura, Innovatex
y Formatex. Mas informacién en:

http://www.formatex.org/aphys200
3/aphys2003.htm

= 3rd The Effects of Low and Very
Low Doses of lonizing Radiation
on Human Health.

21-23 de octubre de 2003. Teheran,
Iran. Organizado en cooperacion con
Tehran Medical Sciences University,
Iranian Atomic Energy Organization,
Iranian Medical Physics Associations y
Shahid Beheshti Medical Sciences
University. En la direccion electronica
http://lowrad.wonuc.org/ dentro del

80

apartado SCIENTIFIC EVENTS WO-
NUC se puede acceder a la pagina del
congreso. También se puede obtener
mas informacién contactando con:
smr-aghamiri@cc.sbu.ac.ir

= 9th International Symposium
on Radiation Physics (ISRP-9)
and the Workshop on Radiation
Based Analytical Techniques.

24-31 octubre de 2003. Cape
Town, Sur Africa.

Mas informacion en:

www.isrp9.tlabs.ac.za.

= 7th European Alara Network
Workshop: Decommissioning
and Site Remediation.

29-31 de octubre de 2003. Amhem,
Holanda. Para mas informacién contac-
tar con Mr F. Van Gemert (NRG): vange-
mert@nrg-nl.com o visitar la pagina elec-
trénica http://ean.cepn.asso.fr
(apartado "Workshops").

NOVIEMBRE:

= Curso de metrologia y calibracién
de radiaciones ionizantes

en el area de radiofisica
hospitalaria.

3-7 noviembre 2003, Madrid,
Espafia. Organizado por la SEFM
Duracion: 28 horas. Mas informacién
en http://www.sefm.es.

= VI Congreso regional sobre
seguridad radiolégica y nuclear.
Congreso regional IRPA. IlI
Congreso iberolatinoamericano
de Sociedades de proteccion
radiolégica.

9-13 de noviembre de 2003. Lima,
Perd. Organizado por la Sociedad
Peruana de Radioproteccion (SPR) con
la colaboracion del Instituto Peruano de
Energia Nuclear y de las Sociedades
de Proteccion Radioldgica integrantes
de la Federacion de Radioproteccion de
Ameérica Latina y el Caribe (FRALC),
Espafa y Portugal (GRIAPRA). Para mas
informacién contactar con
medina@ipen.gob.pe o consultar la pa-
gina del Congreso en www.radioprotec-
cion.org.pe

= International Conference

on Research Reactor (Utilization,
Safety, Decommissioning, Fuel
and Waste Management).

10-14 de noviembre de 2003.
Santiago, Chile. http://www-pub.ia-
ea.org/MTCD/ Meetings/Meetings.asp

= Training Course on Internal
Exposure Monitoring
Programmes.

Fechas provisionales: 24-25 noviem-
bre 2003. Paris, Francia. Mas informa-
cion en:

http://www.eurados.org/pages/ne
ws.htm

2004
ENERO:

e Curso de "Dosimetria interna".

Enero de 2004. CIEMAT, Madrid,
Espafia. Para mas informacién enviar un
mensaje a la direccion ana.calle@cie-
mat.es

MAYO:

« ICRS-10 - Tenth International
Conference on Radiation Shielding
and RPS 2004 - Thirteenth Topical
Meeting of the Radiation Protection
and Shielding Division

of the American Nuclear Society.

9-14 de mayo de 2004. Madeira,
Portugal. Organizado por el ITN
(Nuclear and Technological Institute, en
Lisboa) con la colaboracion de la NEA
(Nuclear Energy Agency), la OECD
(Organization for Economic Co-opera-
tion and Development), la ANS
(American Nuclear Society), el RSICC
(The Radiation Safety Information
Computational Center, Oak Ridge
National Laboratory) y el apoyo de di-
versas instituciones europeas, de EE.UU.
y Japén. Para mas informacion contactar
con la pagina electronica de la confe-
rencia. http://www.itn.mces.pt/ICRS-
RPS
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