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POSICIONAMIENTO,
FIJACION Y PROTECCION
DE PACIENTES EN
RADIOTERAPIA

. MCP IBERIA, S.A.

Cortadores de blogques de Styrofoam, tipos manual y
automaticos para cortes 2D y 30, parhiendo de datos de placa
— radiogréfica + scanner o de sistema de

! planificacion disponible.

Sistema de planificacion
autodidactico, de manejo
sencille y practico, especial para

| nuevos centros de trabajo

Biloques de poliestireno cortados a medida. Crisoles de fusion = 21

de diferentes capacidades. Aleaciones de baja fusion con o sin

- :
cadmio. Bandejas de enfriamiento. Pupitres con vibradores. ‘5
Placas y bandejas portamoldes. Sistema de blogques satélites. iﬁ’ |

Materiales para bolus. Marcadores adhesivos. Tomadores de

contorno y espesores corporales, elc.

FIJACION Y POSICIONAMIENTO

Iinmovilizacién de pacientes mediante bandejas de fijacion,

adaptables a las camillas de las unidades de tratamiento o
simulacién, en metacrilato o fibra de carbono. Diferentes
modelos para pelvis, mamas (planc inclinado), cabeza y i
hombros. Hojas termoplasticas moldeables a mano.
Banos termostiticos.

Colchones o almohadillas plasticas, que rigidizan por
aplicacion de vacio, para posicionamiento y repeticion de

posturas incamodas durante el tratamiento.

Para mayor informacién, dirigirse a:

Miembro del Grupo de Companias MCP

ATERERERE R

YR EEEERE

(I [y e—



SUMARIO

PORTADA: RETRATO
DE HENRI BECQUEREL

v Carta del Presidente ... 4
w v Actividades de la SEFM
Premios del X Congreso de la SEFM....................... 5
Lsertm ‘. Balance del X Congresode la SEFM..................... §
Bolsa de trabajo para 108 S0CI0S coooovviicieciciiiciece. 6
La Sociedad de Fisica Médica,
en INTERNET . e Ry S Sk et
SOLETIN Informe del I Curso -\nlm [ isica
DE LA SOCIEDAD de las Radiaciones aplicadas
FERANGLA DE FISICA a la Radioterapia CHNICa.........ccooconimiivnimieinninss. 7
MEDICA Evolucion del nimero de socios
(sl b B3 20 ) E e 7
CONSEJO DE REDACCION
v' La Junta Directiva Informa
Coordinador: Revision del Real Decreto de Especialista
Alfonso Calzado Cantera en Radiofisica Hospitalaria. ..o, 8
Carta del Comité de Dosimetria
Manuel Alonso Diaz sobre el Real Decreto Radiofisico..........coovvevee. 9
Pedro Galin Sinchez RO CONICRILA - v i e 9
. Siil‘l&ltht‘z-Rc_\fes Comision Nacional
_— Martfocs S del Radiofisico Hospitalario ....... 10
PR ERCI0 Tobatrs. Gonufle Actividades de los Grupos de Trabajo...................... 10
Altas y bajas de SOCIOS........coeveervvorcrereeeceneen 1
e v Noticias
SOCIEDAD ESPANOLA DE Examen de acceso a la
FISICA MEDICA (SEFM) especialidad de Radiofisica “H\p]l dlnrid i 11
Apolonio Morales, 27 Novedades legislativas............ e R | |
28036 Madrid Inauguracion del primer centro
de tomografia por emision
de positrones en ESpaia...........c.ccoeovvvvoivrononenn. 12
Realizacion y Publicidad FROXiT88 CONVOCATOTIAS .ciiir s siss i i e st i 13
EDICOMPLET, S.A. v Tesis y Tesinas ... .14
Apolonio Morales, 27
28036 Madrid v Articulo Invitado
Tel (91) 32}“ 49 ET Utilizacién de la Funcion de Transferencia
By () 3507652 de Modulacién (MTF) para ¢l control rutinario
de la calidad de la imagen radiolégica .................. 17
ISSN: 1133/3394 z , 5
Deposito Legal: Hz-zszswz v Notas Técnicas
Una observacion en el control de calidad en
radiologia dental: el tiempo de precalentamiento.... 23
Composicion ¢ Impresion Caracterizacion de fuentes V preparacion
DGB de fuentes de simulacién de un equipo Curietron
de carga diferida......iiiiii oo 25 3




BOLETIN SEFM

Carta del Presidente

uendos companieros:

Es para mi una gran satisfaccion
poderos presentar el primer nimerao de la
nueva version de nuestro entranable

Boletin.

Amnte todo, deseo manifestar, en nombre de todos
los miembros de nuestra Sociedad, el agradecimento
mds sincero a aguellos socios que hacen posible la
presencia del Boletin desde su creacion hasta el dia de
hoy

Esta nueva etapa que obviamente se inicia con una
gran ilusion, se plantea con el deseo de no sélo modi-
ficar el formato, sino ampliar ¢l contenido y consoli-
dar lo que hasta ahora se habia logrado.

La pretension inicial seria poder mantener seccio-
nes fijas en las que, por una parte, S $12a conservin-
do el caricter informativo profesional de siempre v,
por ol

se amplie el contenido cientifico de la publi-
cacion con la introduccion de nuevas secciones. Entre
estas dltimas hemos diferenciado entre ARTICULOS
y NOTAS TECNICAS. En ARTICULOS incluiria-
mos aquellos que por su contenido y extensian asi lo
consideréis, mientras que en NOTAS TECNICAS se
plasmarian los problemas y soluciones a los proble-

mas que se nos plantean en el quehacer diario. Se ha
afiadido el apartado de TESIS Y TESINAS con el fin
de dar a conocer a nuestro colectivo el trabajo gue se
viene desarrollando en las distintas Universidades
dentro del ambite de la Fisica Medica.

5e ha considerado oportuno iniciar la seccion
ARTICULOS con el trabajo "Utilizacion de la fun-
cion de transferencia de modulacién (MTF) para el
control rutinario de la calidad de la imagen radiologi-
ca”. merecedor del Premio PICKER Imaging Espana,
que se instituyd en el dltimo Congreso de nuesira
Sociedad que tuvo lugar en Salamanca el pasado mes
de septiembre

Todos los buenos propositos apuntados pueden
quedar en es0, buenos propasitos, sin vuesira colabora-
cion. Sirvan estas palabras para solicitaros encarecida-
mente una participacion activa que haga realidad este
proyecto. En la mente de todos estd la necesidad de dis-
poner de un organo de expresion de la SEFM, ;por qué

no intentar que éste sea el embrién? De consolidarse,
podriamos conseguir algin dia, espero que no muy
lejano, la realidad de una Revista de Fisica Médica.

Como podéis observar, se ha ampliado la
Comision Editora del Boletin con el fin de iniciar mds
de cerca la colaboracion de todos los socios. La posi-
hilidad de ampliarla siempre serd bien recibida.

Por su interés, es obligado hacer referencia a la

situacion del proyecto del Real Decreto del
Radiofisico. Ante el conocimiento de un nuevo borra-
dor cuyo contenido no respond
planteadas, se provocd un impor
gran parte de los socios que tuvieron acceso al mismo.
El dia 14 de febrero se reunid la Junta Directiva que,

a las directnices

ante malestar entre

recogiendo la opinidn de varios grupos de socios,
transmitio a la Subdireecion General de Planificacion
y Ordenacion de Recursos Humanos el escrito gue
podéis encontrar en las pdginas interiores, en el que se
sigue reforzando el planteamiento ir

cial.

El dia 15 de febrero se reunio la Comisidn
Nacional de Radiofisica Hospitalaria en la que se ana-
lizd el mencionado nuevo borrador, aprobindose la
maodificacion del mismo en los términos que nos
informa el representante de nuestra Sociedad en dicha
Comision. Esta modificacion se transmitid igualmen-
te a la Subdireccion General antes mencionada,

En ¢l momento de cerrar la edicién de este nuevo
niimero del Boletin no se conoce la respuesta por parte
de Ja Administracién 4 las objeciones planteadas.

Por otra parte, el dia 23 de enero se publico en
B.OE. el R.D. 2071/95 por el que se establecen los
criterios de calidad en radiodiagndstico. Dada la
transcendencia que pueda tener la aplicacion del cita-
do R.D., nos gustaria conocer vuestra opimion

Como podéis observar, estamos pasando una
época caracterizada no precisamente por ¢l aburri-
miento. De cualquier forma, espero que con la cola-
horacion de todos podamos lograr aquellos propositos
‘echos por haber

que nos sigan haciendo sentir satis
elegido nuestra profesion. Con la reiteracion una vez
mads de soligitar vuestra participacidn, recibud un cor-
dial abrazo.

B. Balleaten



Premios del X
Congreso de la
SEFM

D urante el X Congreso de la

M se instituyeron los pre-
mios NCA Electromedicina y PIC-
KER Imaging Espana con el fin de
reconocer entre los trabajos presen-
tados aguellos que se distinguieron
por su interés v originalidad.

En esta primera edicidn los tra-
bajos premiados han sido

Premio NCA Electromedici-
na: Informe dosimétrico de nivel
111 en tratamientos de ca
llo. Autores: C. Sdez y M. Beltrin
Unidad de Fisica. Hospital General
Vall d’Hebron, Barcelona. El pre
mio fue entregado por D. Julidn
Calvo

Premio PICKER Imaging Es-
pana: Utilizacion de la funcion de
transterencia de modulacion
{MTF) para el control rutinario de
la calidad de la imagen radiolégica,
Autores: M. A. Coria, E,
Guibelalde, V. Delgado y E. Vario.
Departamento  de  Radiologia
(Fisica Médica). Facultad de
Medicina de la  Universidad
Complutense de Madrid. El premio
fue entregado por D. José Angel
Gareia.

Enhorabuena a los galardo-
nados.

Balance del

X Congreso
Nacional de la
SEFM

llL'r“!ll& i!ﬂll,:‘_i S0

'or indicacion de la Junta
Directiva queremos presentaros en

ACTIVIDADES DE LA SEFM

esta breve resefa los “numeros
migicos” de lo que ha sido el X
CONGRESO NACIONAL en
Salamanca

Queremos mostraros tambaén, al
margen de los frios datos. la alegria
que para los compaieros  de
Salamanca ha supuesto ¢l recibiros
en esta cilida ciudad v que el resul-
tade humano y cientifico os hava
sorprendido, espero que gratamente

Queremos comunicaros gue el
Cor 0 s¢ ha cerrado con un
superdvit economico de un millén
cuatrocientas mul F‘L“il‘lilk a hL'J'lL'-

ficio de la Sociedad, lo que nos
debe mostrar a todos que es posi-
ble trabajar un Congreso con
saldo positivo, porque la Sociedad
necesita de ello para desarrollar

olros tlemas cientihicos.

La verdad es que el esfuerzo
mucho, ha merecido la pena ¥ nos

compluace compartir esta satisfuc-

cion con todos los gue habéis
hecho posible el éxito, bien con
vuestra colaborucion en trabajos,
ponencids o talleres, o tan sdlo con

vuestra presencia

W. Ferndndes Bardes

Participantes inscritos;

Acompanantes:

Trabajos presentados:
Presentacion oral
Presentacion poster

Arcas témiticas:  Radioterapia

Docencia

DATOS MAS SIGNIFICATIVOS
DEL X CONGRESO DE FISICA MEDICA

Medicina Nuclear
Radiodiagnostico
Proteccion Radiologica

Radiaciones No ionizantes v Sanidad Ambiental

Total Ponencias: 14
Ponentes nacionales 11
Ponentes extranjeros 3
Talleres: 3
Radioterapia |
Radiodiagnistico 2
Medicina Nuclear 3
Componentes Comité Organizador: g
Componentes Comité Cientifico: 19
Hospitales representados por participantes: 56
Casas comerciales colaboradoras: 50
Exposicion comercial:
Stands fijos 20
Aulas comerciales para
presentacion de productos 4
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Bolsa de trabajo
para los socios
de la SEFM

C on el fin de agilizar la comu-
nicacion de las posibles ofer-
tas de trabajo que Hegan a conoci-
miento de la Junta Directiva de la
S.EEEM., que pudieran ser intere-
santes para nuestros socios, se ha
abierto un fichero con la denomi-
nacion “BOLSA DE TRABAJO™
con los datos de contacto de aque-
llos socios que estén interesados en
recibir ofertas de trabajo. Es conve-
niente que se indiguen ademds los
siguientes datos: titulacion, forma-
cion, experiencia y drea de activi-
dad preferente.

El mecanismo previsto es el
h'|=__'I||L'IIlL'.'

1." El socio que esté interesado
deberd comunicar por escrito
(carta/fax) a la Secretarfa Tecnica
(Edicomplet) su interés en aparecer
en el listado de la Bolsa de Trabajo.

2.“ Esta nscripcion deberd con-
firmarse dos veces al afo, en la pri-
mera semana del mes de octubre y
del mes de abril. La inscripoion
podrd revocarse en  cualquier
momento del afo, si se indica por
escrito,

3.2 Cuando en la SEFM se reci-
ba una oferta de trabajo, se remiti-
ri a la empresa o entidad deman-
dante la lista actualizada con los
datos de conticto de los socios ins-
critos en la Bolsa de Trabajo, para
que dicha empresa se ponga en
contacto con los interesados, Si el
ndmero de socios inscritos es
pequenc se estudiaria la posibili-
dad de que reciban la informacion
en sentido inverso. para que ellos
se pongan en contacto con la
empresa, si les interesa.

4.7 Se ruega a todos los socios
que necesiten difundir ofertas de
trabajo que recurran a esta Bolsa de
Trabajo de la SEFM de forma pre-
ferente. Si necesitan dar publicidad

4 un anuncio de cardcler general, se
publicaria la demanda en ¢l Boletin
de la SEFM de publicacion mds
proxima o en la primera comunica-
cion dirigida a los socios.

La Sociedad de
Fisica Médica,
en INTERNET

Ln\ avances experimentados
por las tecnologias de la
comunicacion, en especial por
INTERNET como red que facilita
el acceso a grandes cantidades de
informacion & un elevado nimero
de personas, aconsejan a la
S.EEM. el uso de este poderoso
medio como vehiculo de conexion
entre sus miembros y como cartd
de presentacion de sus actividades.

La Sociedad Espaiola de Fisica
Médica ha puesto en marcha una
pégina de informacion a través de
WWW (World Wide Web), aprove-
chando la infraestructura y la expe-
riencia de la Citedra de Fisica
Médica de la Universidad de
Extremadura.

De entre las maltiples posibibi-
lidades de comunicacion que pre-
senta INTERNET destacamos fas
siguientes:

|. Proporcionar informacion a
sus socios y difundir al resto de la
comunidad cientifica internacional
las actividades de la S.E.FEM.:
Resoluciones de la Junta Directiva,
Boletin de Informacién, Anuncio
de Congresos y Reuniones. conte-
nidos parciales o totales de la fuu-
ra revista de Fisica Médica u otras
revistas afines, etc.

Todo ello puede consultarse a
través de WWW en la pigina
URL:: http://med.unex.es/FisMed/
SEFM/indice.html

Las informaciones que se pre-
senten a esta pdgina deben ser
enviadas en formatp electronico,
especificando ¢l destino de la infor-
macion. i través de correo electroni-
co (email: SEFM@med.unex.es) o
enviando en disquete el texto en for-
muto RTF o ASCI de los procesa
dores de texto habituales ¥ las figu-
ras en formato GIF o JPEG a la
siguiente direccion:

1. José Peni/José M. Vega
Citedra de Fisica Médica
Facultad de Medicina.
Apartado 108

06080 Badajoz.

2. Recabur informacion. A la
misma direccion de correo electro-
nico (SEFM@med.unex.es) se
puede enviar cualguier otra infor-
macién dirigida a la Junta Directiva
de la S.EEM., que serd remitida a
la Secretaria de la mismi.

3. Foro de discusion en tiempo
diferido. Se ha creado una lista de
correo  (fismed-1@med.unex.es)
para poder discutir cualguier tema
de interés en Fisica Médica
(Radiofisica Hospitalaria, Docen-
cia, Proteccion Radioldgica, pro-
puesta de actividades, grupos de
trabajo, etc. ).

Para ello cualguier persona que
tenga correo electronico puede sus-
cribirse a esta lista, enviando un
mensaje a:

majordomo@med.unex.es
escribiendo en el cuerpo lo siguien-
te: suscribe fismed-1 Nombre
completo del usuario.

Cualguier mensaje enviado a
esta lista serd redistribuido automa-
ticamente entre todos los suscripto-
res de fa misma,

4. Reuniones virtuales, Se pue-
den establecer cuando las circuns-
tancias asi lo aconsejen. Para ello
basta con conectarse, a través de
TELNET, al Servidor de conversa-
ciones de med.unex.es.

Mediante un programa de co-
municaciones hacer
telnet med.unex.es




y recibird como respuesta un men-
e del servidor con lus conversa-
ciones en curso y como participar
en ellas. Estas conversaciones pue-
den ser piiblicas o privadas (acce-
diendo por clave). El contenido de
estas conversaciones puede quedir
grabado en texto para su posible

uso posterior,
&;n;:ia. UEr.

Informe
correspondiente
al I Curso sobre
Fisica de las
Radiaciones
aplicadas

a la Radioterapia
Clinica

C on fecha 6 y 7 de octubre de
1995 se celebro en el Instituto

ACTIVIDADES DE LA SEFM

Oncoldgico de San Sebastidn el 1
curso sobre Fisica de las Radia-
ciones aplicadas a la Radiotera-
pia Clinica®, organizado por la
L EM. a peticion de la Aso-
ciacion Espafiola de Radioterapia
Oneolégica (A.ER.O.). Los direc
tores del mismo fueron, por parte
de ambas sociedades, los doctores
Mincholé (S.E.FEM.) y Dr. Peichen
(AE.R.O.). Al mismo asistieron 29
alumnos procedentes de todo el
pafs, mayoritanamente residentes
de Radioterapia, especialistas en
Radioterapia Oncoldgica y algunos
Fisicos.

El programa desarrollado
consto de 13 temas tedricos y dos
pricticas con equipos del
Servicio de Radioterapia del 1O
El temario abared desde los fun-
damentos de las radiaciones. su
deteccidn y medida, en condicio-
nes normalizadas  (Dosimetria
Fisica) y en el paciente
(Dosimetria  Clinica), pasando
por la descripeion de los equipos
usados en Radioterapia (externa ¢
intracavitaria), la planificacion de
tratamientos y el control de cali-
dad en Radioterapia. Las pricti

cas consistieron en la realizacion
de algunas medidas de Dosi-
met

a Fisica v en el uso de un
fe Im
citn en tiempo real

nes de Verifica-

sistema

Aungue se penst en realizar

una encuesta entre los alumnos

acerca de su valoracion del curso.
la premura de tiempo impidio pre-
pararka adecuadamente. No obstan
te, parece que la gente quedo satis
fecha tanto del contenido como del
desarrollo del programi.

Como ¢l trabajo de base estd
1

efectuado, por parte de la Socied
se estarfa en condiciones de repe-
tirlo en el momento que se conside-
rase oportuno vy a peticion de la

A.ER.O.

El balance ccondmico se equili
brév no habiendo beneficios v ha
permitido la devolucidn, a ambas
sociedades., de lu aportacion inicial
de 20,000 pesetas que cada una

etectuo,

Pasé Luia
HWinchole Alastuey

Evolucion del
numero de socios
de la SEFM

En la grifica siguiente se muestri la
evolucion gque ha seguido nuestra
Sociedad, con un crecimiento conti-
nuo de sus socios desde su constitu-
cion el afo 1975, Destacan el incre-
mento de altas de los afios iniciales en
1977 después del congreso de Madrid,
en 1980 después de la reunion de Jaca,
y de forma mds lenta pero continuada
durante todos estos anios,

El pasado 1995 se ha producido
un espectacular numero de altas,
constituidas en su mayoria por la
incorporacion a la SEFM de la casi
totalidad de los Residentes en
Radiofisica Hospitalaria.

Las bajas durante estos afios son
muy pocas v las podemos relacio-

N'DE SOCIOS S.
ALTAS Y BAJAS (1975-1995)
1 = arras MpAlas

|
W i

———=—"

nar quizas con la creacion de la
Sociedad de Proteccion Radiold-
gica el afo 1985, con algin cambio
de profesién de algin socio que lo

alejo de eswas preocupaciones, ¥
solo excepcionalmente con alguna
baja téenica (falta multiremcidente
de pago de la cuota). También en el
capitulo de bajas lamentar la produ-
cida por el fallecimiento en 19492

del Prof. D. Miguel Gil Gayarre,
socio n® 1 de nuestra Sociedad e
il'l'li\lll\“'l' entusiasta en su creacion

Las perspectivas de futuro con un
activo de socios superior a los 300,
muy rejuvenceidos este Gllimo ano, no
pueden ser mds oplimustas, v este
Boletin ¢n su nueva elapa débe ser el
reflejo de esta nueva juventud v vitali-
dad




BOLETIN SEFM

Revision del Real
Decreto de
Especialista en
Radiofisica
Hospitalaria

nte la nueva redaccion del

A provecto de REAL DECRE-
IO POR EL. QUE SE CREA'Y
REGULA LA OBTENCION DEL
ITTULO OFICIAL DE ESPECI-
LISTA EN RADIOFISICA HOS
PITALARIA (Versidn del
20.10.95) se celebraron distintas
reuniones de profesionales en
Barcelona, Madnd, Zaragoza y
Valencia.

La tonica general fue de rechazo
a la nueva redaccion del Articulo 2%

apartado 1:

“1.— Estar en posesion de algu-
no de los siguientes titulos universi-
tarios: Licenciado en  Fisica,
Quimica, Medicina, Farmacia y
otros titulos universitarios supeno-
res en disciplinas cientificas y lec-

noldgicas oficialmente reconoci-

dos™,

Aungue se han realizado pro-
puestas de modificaciones a distin-
tos articulos y apartados de este
proyecto de R.D., nos cefiremos en
esta resenn al articulo citado, por
cuanty 4 juicio de la mayoria de los
socios, desvirtia el contenido de la

Especialidad,

En Barcelona la redaccion pro-
puesta es:

l—E
universitario
Fisicas.

star en posesion del titulo

de Licenciado en

2 — Estar en posesion de otros
titulos universitarios superiores en
disciplinas cientificas y tecnologi-
oficialmente reconocidos,
siempre que el interesado, por su
formacién en fisica de las radia-
ciones. haya sido expresamente
habilitado por la Comisién

Nacional de Radiofisica Hospi-
talaria. para participar en la
Prueba Nacional a la que se refie-
re el articulo 4"

En Madrid la redaccion pro-
puesta fue la siguiente:

| — Estar en posesion del titulo
de Licenciado en Ciencias Fisicas.

2.~ Estar en posesion de algun
titulo de ciencias o ingenieria,
siempre que el interesado por su
formacion solida en fisica y mate-
maticas, haya sido expresamente
habilitado por la  Comisién
Nacional de Radiofisica Hospi-
talaria para participar en la prueba
selectiva a que hace referencia el
pirrafo siguiente.

No lenemos propuestas concre-
tas de redaccion de las reuniones
celebradas en Zaragoza ¥ Valencia.

Como véis la coincidencia es
total. El argumento bdsico es que
para obtener la especialidad se debe
contar, l6gicamente, con una solida
formacion previa en el campo de la
fisica y las matenuiticas.

Por otra parte, parece obvio que
la postura mayoritaria de los miem-
bros de la Sociedad, no responde a
un espinitu corpordtivo, sino a la
negativa a desvirtuar el desarrollo
profesional de una Especialidad por
la que tanto hemos luchado.

La Junta Directiva, asumiendo
la postura mayoritaria de los
socios envid el dia 14 de febrero de
1996 el siguiente fax a Dna.
Emilia Sanchez Chamorro,
Subdirectora General de
Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias  del Ministerio de
Sanidad y Consumao:

“La Sociedad Espanola de

articulo 2 apartado 1, gue modifica
sustancialmente ¢l espintu y conte-
mido de este Real Decreto sobre el
que hemos mantenido una activa
colaboracion con ese Ministerio, v

solicita la modificacidn de dicho
articulo proponiendo el siguiente
texto:

ARTICULO 2

1.- “Estar en posesion del
titulo de Licenciado en Ciencias

2.~ “Estar en posesion de
alguna Licenciatura en Ciencias
o Ingenierias, siempre que el
interesado por su formacion soli-
da en Fisica y Matemiticas, haya
sido expresamente habilitado por
la Comision Nacional de R.H.
para participar en la prueba
selectiva a que hace referencia el
parrafo siguiente".

La redaccién propuesta es
coherente con el preimbulo del
Real Decreto, gue lextualmente
dice:

“La aplicacion de las radiaciones
ionizantes en los exdmenes y trata-
mientos médicos, unida a la comple-
jidad de las tecnologias aplicadas
para su realizacién, han creado la
necesidad de que el Sistema
Sanitario  cuente con verdade
expertos gue gerediten unos gonoc-
mientos en fisica de las radiaiones,
superiores d@ los gie en gsta materia
tienen los profesionales tradiciongl-
mente ipyplicados en la asistencia
sanitgria, aceptando asi que una
concepeion actual de la misma obli-
ga a recurnir a la participacidn de
otros  profesionales  cuyos
mientos previps, unidos a una ade-
cuada formacion postgraduada,
garantizardn_una_eficiente_util

{EhY

onoci-

Fisica Médica, conocido el dltimo
borrador (20 de octubre de 1995)
del Real Decreto referido al Titulo
Radiofisico Hospitalario, y reco-
giendo el sentir de sus socios,
manifiesta su sorpresa v malestar
por el actual redactado, referido al

cldn de las radigciones con fines
sanitarios”.
Por otra parte, la Junta

Directiva de la Sociedad Espanola
de Fisica Médica quiere hacerle
llegar las siguientes consideracio
nes sobre la redaccion actual del
Art, 2 Ap. 1.




a) La Radiolfsica no es una
especialidad  multidisciplinar
que requiera de diversas disci-
plinas cientificas para desarro-
llarla. Si que lo es la Medicina
que, en su actual desarrollo,
necesita el concurso de la
Biologia, la Fisica. Bioguimica,
eic.

¢} No se puede ser
Radiofisicofa sin solidos conoci-
mientos de Fisica y Matemidticas y
esto en Espana solo se consigue a
partir de los estudios superiores de
Fisica.

¢) El trabajo especialmente
realizado por los Radiofisicos
de la Comunidad Europea tiene
la titulacién bdsica equivalente
a la Licenciatura en Ciencias
Fisicas y no a otros perfiles aca-
démicos.

d) Es soclalmente inaceptable
que los riesgos asociados al ejer-
cicio profesional de la Radiotisica
Hospitalaria puedan recaer en pro-
fesionales sin solidos conocimien-
tos basicos en Fisica”™.

Carta del Comité
de Dosimetria sobre
el Real Decreto
Radiofisico

Madrid, 5 de Marzo de 1996
Quendo amigo,

omo ya sabes se ha publica-

do el R.D. 20/1/1995, de 22
de Diciembre, en el que se han
establecido los criterios del con-
trol de calidad en radiodiagnosti-
co, Al leer dicha publicacion
habrds observado gue en el dlu-
mo pirrafo del Anexo Il se dice
que “las tolerancias en la reali-
zacion de los mencionados con-
troles serdn las especificadas en
el Protocolo Espaiiol de Control

LA JUNTA DIRECTIVA INFORMA

wlidad en Radiodiagnos
Pues hien, al contemplar

ese parrafo, el Comité de
Dosimetria  en  Radioterapia
(CDR) de la SEFM lamentaria

que ese mismo criterio se aphca-
ra al Control de Calidad
Radiote-rapia

en

La intencion del CDR ha sido
siempre, al citar valores de toleran-
via, “recomendados”, que el fisico
responsable del Control de Calidad
debe ser la (nica persona gue
puede establecer los valores de
tolerancia para las diferentes prue
bas en un equipo de terapia. Pues

esos valores dependen del tipo de
equipo, de sus caracteristicas, de su
utilizacion, de los medios materia-
les disponibles y de la calidad de
éstos (mcertidumbre en las medi-
das), elc.

Aun cuando pensamos
este criterio es mayoritariamente
compartide en el seno de la
SEFM. no estaria de mas ¢l con
siderar que seria deseable cono
cer, @ través de una conselia, la
opinién de todos los miembros
de nuestra Sociedad. En ese sen-
tido nos consta a los miembros
del Comité que en una reunion
del & de Febrero, donde se reu
nieron la mayoria de los radiofi-
sicos de Catalufia, con el motivo
de unalizar el Gltimo borrador
del R.D, de especialista en
Radiofisica, surgio el tema y se¢
aprovechd para conocer su opi
nion. Los reunidos, 18 miembros
de la SEFM. estuvieron undni-
memente de acuerdo en gue seria
oportuno que la SEFM realizara
alguna  gestion  cerca  del
Ministerio de Sanidad. para que
no se produjera el citado parale
lismo con radiodiagnéstico.

que

Par todo ello, s1 existiera la
posibilidad de alguna reunidn de
miembros de la SEFM en un
future proximo, seria muy mtere
sante gue se les consultara
opinion acerca de si en un futuro
R.D. de Control de Calidad en
Radioterapia deberian o no citar-

su

se valores de tolerancia, va sea | wi

de manera directa o indirecta,
Dada la importancia del tema, L
agradeceriamos que [rates el
asunto en la Junta Directiva de la
SEFM v, tras las consultas

estimas oportunas, analices la
conveniencin de informar al
Ministerio de Sanidad de los
aspectos que se deben lener en

cuenta a la hora de legislar nive-

les de tolerancia en los controles
de calidad

radeciéndote de antemano
toda la atencion que con seguridad

vits @ prestar a este tema, recibe un
abrazo.

. Craved

Craerrd

Relaciones con
CRILA (Circulo de
Radioterapeutas
Oncologos
Iberoamericanos)

C on motivo del XXV Congreso
del CRILA,

marzo de 1996, dicho organismo
maostrd su interés por la colabora-
cion de la SEFM. En su dia se faci-
lito el listado de miembros de nues-
tra Sociedad.

celebrado  en

A raiz de 1os trabajos presenta-
dos por algunos socios, la organi
zacion del citado Congreso curso
uny invitacion, en Diciembre de
1995, para la realizacion de
taller
Esterotaxica.

1
sobre Radiociragia
Informados  los
socios que vienen desarrollando
declinaron la invita
cion por falta de tiempo para la
preparacion de dicho taller; no
obstante, se ha hecho el ofreci-

esta 1éenica,

miento para poder desarrollarlo
siempre que las circunstancias lo
hagan posible. En el supuesto que
s aceple ofrecimiento se
constituiria un Comité que lo lle

i a cabo,

e5le




BOLETIN SEFM

Comision
Nacional

Radiofisico
Hospitalario

La Comisision en su reunion
del dia 15 de febrero de 1995
acordd modificar el texto del Real
Decreto en varios puntos, siendo
sin duda alguna el de mayor rele-
vancia para todos nosotros el arti-

del

Sc han celebr
titucion cus

culo 2° proponiendo que para la
obtencion del Titulo de Especia-
lista en Radiofisica Hospitalaria
se requerird el cumplimiento de
los siguientes requisitos:

ado desde su cons-

atro reuniones, la

aitima de ellas el pasado dia 7 de
marzo de 1996.

Durante este tiempo se ha apro-
bado el programa de formacion, el
cual debe ser refrendado por los
Ministerios de Sanmidad y Educa-
cién para que sea oficial. Con algu-
nas modificaciones, el programa es
semejante al que se entregd a los
socios durante el dlimo Congreso
Nacional.

También se¢ han aprobado los
criterios que deben cumplir las uni-
dades docentes para solicitar
acreditacion. Estos criterios estin
relacionados tanto a medios mate-
nales como hLl[l]-’l'I'lnh. l].‘;]. COmo
referidos a las actividades de los
Hospitales en donde se solicite la
acreditacion. Estos criterios deben
ser enviados oficialmente a los
Hospitales por parte del Ministerio
de Sanidad.

su

Por otra parte, aquellos
Hospitales que deseen tener una
unidad docente deben realizar
oficialmente la solicitud. del
mismo modo a como se realiza
con las unidades docentes de los
médicos.

La Direccidn de Planificacién
y Ordenacion Profesional del
Ministerio de Sanidad solicito a la
Comisidn que le enviase sus
comentarios sobre el dltimo
borrador del Radiofisico Hospita-
lario.

— Estar en posesion del titulo de
Licenciado en C. Fisicas.

— Haber superado la prueba
nacional.

Haber realizado integramente
el periodo de tres anos de for-
macion.

Pedro Ferndndey Letin

Vocal de la CN.R.
en representacion de la §.EF.M.

Actividades
de los grupos
de trabajo

rupo de trabajo sobre: CON-

TROL DE CALIDAD EN
RADIODIAGNOSTICO.
Coordinador: E. Vand, Miembros:
M. Alonso, A. Calzado, M.
Chevalier, L. Gonzdlez, E.
Guibelalde, 1. Hernando, P. Lopez
Franco. P. Morin, P. Rodriguez.

Este grupo inicid sus trabajos
en Junio de 1991 con el fin de ela-
horar ¢l PROTOCOLO ESPANOL
SOBRE ASPECTOS TECNICOS
DEL CONTROL DE CALIDAD
DE RADIODIAGNOSTICO. En
Septiembre de 1993, con motivo

del IX Congreso Nacional de
Fisica Meédica celebrado en
Tenerife, se presentd una version
provisional acordindose estableces
un periodo de dos afos antes de
realizar una version definitiva. El
comité de redaccion, tras introducir
las modificaciones pertinentes, ha
propuesto a las Juntas Directivas
de la SEFM y de la SEFR que se
considere finalizada la etapa de
provisionalidad del documento y se '
someta a aprobacion la publicacion
de la version defimtiva. El 14 de
febrero de 1996 se aprobd por parte
de las dos Sociedades la publica-
cion del citado Protocolo, hallin-
dose en estos momentos en vias de
Impresion.

Altas y bajas
de socios

I 4 Junta Directiva quiere expre-
sar su mds cordial bienvenida
@ los nuevos socios:

— D. José lgnacio Jiménez
Alarcon.

— D. Alejandro Prensa Mar-
tinez,

— D, Rafael Plaza Aparicio.

Causan baja en la Sociedad a
pelicion propia:
Hor-

D. Honorino Casado

telano.

— D. Alfonso Gallego Belen-
guer.

|



Examen de acces
la especialidad de
Radiofisica
Hospitalaria

Pm tercera vez., se ha convecado
examen de acceso a la forma-
cion de especialistas de Radiofi-
sica, El BOE n.” 238, de 5 de octu-
bre de 19935, publicd la O.M, de 3
de octubre de 1995 por la que se
aprucba la convocatoria general de
pruebas selectivas 1995 para el
aceceso en 1996 a plazas de forma-
cidn sanitaria especializada para
médicos, farmacéuticos, quimicos,
hidlogos, psicélogos clinicos ¥
radiofisicos hospitalarios.

En el caso de nuestra especiali-
dad, podian acceder a ella, ademiis
de licenciados en Ciencias Fisicas,
licenciados en Ciencias Quimmicas e
Ingenierns Industriales, al igual
que en las dos convocatorias prece-
dentes. Se supone gue un porcenta-
je elevado de todos los aspirantes
serfan fisicos, pero se desconoce la
cifra exacta.

Tanto la convocatoria como el
examen y la calificacion de acceso
a la especialidad de Radiofisica
Hospitalaria, se¢ rigen por las mis-
mas reglas que los del resto de las
especialidades, contemplados en la
O.M. de 27 de junio de 1989 (BOE
28/6/89). No obstante, la valora-
cidn del examen de Radiofisica
Hospitalaria se distingae de las de
las demis especialidades en que el
examen es eliminatorio ¥ no se
valora ¢l curriculum,

El examen consta de 26() pre-
guntas po lest con ¢inco respues-
tas cada una, de las gue solo se
valoran 250 como miximo. El exa-
men ha versado sobre distintas
ramas de Fisica v Matemdticas de
acuerdo a la distribucidn siguiente:
Fisica Atdmica vy Nuclear (27%),
Electronica (18 Electricidad,
Mugnetismo y Cudntica (16%),
Informdtica y Cileulo  (11%),

Equipos e Instrumentacion (V%)
Optica ¥ Radiaciones (7%, ¥
Varios (12%).

Han solicitado el examen 332
personas de las gue s6lo se han pre-
sentado 288, El examen se ha cele-
brado el sdbado, 3 de febrero, en
distintos lugares de¢ Espana. al
menos uno por gutonomia,

El examen se valora de la forma
siguiente; s6lo se evaltian 250 pre-
guntas como miximo. Cada pre-
eunta bien contestada recibe una
aloracion de 3 puntos, por cada
respuesti incorrecla se
punto, ¥ las preguntas no contes
das no puntian; por tanto, la madxi-
ma puntuacion posible son 750
pumntos.

resta |
1

La Comisidn calificadora
determina la puntuacion minima
que considera necesaria para ini-
ciar la formacion camo
Radiofisico hospitalario, que en
gsta convocalorid L'I\|'|'|L'|&||l\
una puntuacion igual a la mitad del
maximo, es decir, 375 puntos, Esta
puntuacion la habian obtenide los
34 primeros aspirantes. Se daba la
circunstancia que habia dos perso
nas de este intervalo que tenian
calificaciones idénticas, porgue
habian contestado el mismo nime-
ros de preguntas, ¥ porque tenian
el mismo nimero de respuestas
bien y el mismo numero de res-
puestas mal.

con

Las plazas ofertadas son trece,
igual que en la convocatona anle-
rior, ¥ en los mismos hospitales, El
candidato que lleva la mixima
puntuacion obtuvo 519 puntos, v el
que hace el nimero trece obtuvo
435 puntos: Los aspirantes a espe-
cialistas en Radiofisica eligieron
plaza el 25 de marzo y se incorpo-
raron ¢l 15 de abril.

Creo que no peco de optimismo
al pensar que este camino que se ha
elegido para la formacién de
Radiofisicos estd empezando a
rodar por buenos derroleros y pron-
to se verdn sus frutos gue, sin duda,
serdn muy buenos.

NOTICIAS

En ln formacion de Radiofi-
sicos, como en otros muchos
aspectos de nuestra protesion,

queda mucho por hacer, v las apor

taciones de cada uno de nosotros
seran peguefias semillas que, sin
duda, serdn excelentes [rutos
Animo!

W.* Cruz Paredes
Novedades
legislativas

ey Or 10/1995, de 23

de noviembre, del Nuevo Co-
digo Penal (B.O.E. num, 281, 24
de noviembre 1995)

Esta del

nueva redaccion
Cédigo Penal Espafiol dedica una
Seccion a tipificar “delitoy rele
vas @ la energia nuclear v a las
radiaciones fonizantes”. Asi, er

los articulos n.” 341 al 345 (Sece
1.4, Cap. L. Tiwlo XVIL), se estable
ce lo siguente:

Art. 341, “El que hibere energia
nuclear o elementos radiactivos
que pongan en peligro la vida o
la salud de las personas o sus
bignes, aungue no se produzca
explosion, serd sancinado con
la pena de prision de quince a
veinte inhabilitacion
especial para emplen o cargo
publico, profesién v oficio por
tiempo de diez a vemnte afos.”

anos €

Art. 342, “El que, sin estar
comprendido en el articulo
anterior, pﬂllulu- el funciona
miento de una instalacion

nuclear o radiactiva, o altere ¢l
desarrollo de las actividades en
las que intervengan materiales
O equipos productores de radia
ciones jonizantes, creando una
situacion de grave pelig

IO para
la vida o la salud de las perso-
nas. sancionado con la
peni de prision de cuatro a diez
afos, e inhabilitacion especial

SCTA
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para empleo o cargo publico,
profesion u oficio por tempo
de seis a diez anos,”

Art. 343, “El que exponga a una

aciones
ionizantes que pongan en peli-
gro su vida, integridad, salud o
bienes, serd sancionado con la
pena de prision de seis a doce
anos, e inhahilitacion especial
para empleo o cargo piblico,
profesion u eficio’ por tempo
de seis a diez afos.”

0 VAras personas a rac

Art. 344, “Los hechos previstos
en los articulos anteriores serdn
sancionados con la pena infe-
rior en un grado, en sus respec-
Uvos supuestos, cuando se
hayan cometido por impruden-
cia grave.”

Arl. 345

*“1, El que s¢ apodere de r
riales nucleares o e
radiactivos. aun sin dnimo de
lucro, serd sancionado con la
pena de prision de uno a cinco
afos. La misma se impondra al
que sin la debida autorizacion
facilite, reciba, transporte o
posea materiales radiactivos o
sustancias nucleares, trafique
con ellos, retire o utilice sus
desechos o haga uso de isdro-
pos radiactivos.”

 sustraccion se ejecuta-
ra empleando fuerza en las
cosas, se impondra la pena en
su mitad superior.”

*3, Si el hecho s¢ cometiera con
violencia o intimidacion en las
personas, el culpable serd casti-
gado con la pena superior en
grado.”

Ley 31/1995, de 8 de noviem-
bre, de Prevencion de Riesgos
Laborales. (B.O.E. num, 269, 10
noviembre 1995}

Real Decreto 2071/1995, de 22
de diciembre, por el que se esta-
blecen los criterios de calidad en
radiodiagnostico (B.O.E. num,

Este R.D. establece la obliga-
cion de someter las instalaciones
de radiodiagnostico a un control de
calidad anual ¥ una verificacion de
las dosis impartidas a los pacientes,
asi como las recibidas por los tra-
hajadores expuestos y ¢l publico en
general

Inauguracion

del primer centro
de tomografia
por emision

de positrones

en Espana

| pasado 28 de noviembre de

1995 se inaugurd oficialmente
el Centroc PET Complutense
(CPC), institucion dedicada a la
investigacion y al diagndstico en
Medicina Nuclear utilizando emi
siones de positrones de vida corta.
Se encuentra situado en el campus
de la Universidad Complutense,
con la que manti¢ne un convenio
de colaboracién cientifica. En el
mundo existen unos 170 centros de
tomografia por emision de positro-
nes (PET), de los cuales alrededor
de 6f) se encuentran en Europa.

La PET es u la vez una técnica
de diagndstico médico y una
potente herramienta de investiga-
cion en biomedicina, Las imdge-
nes ofrecen una informacién pre-
dominantemente  funcional o
bioguimica, inabordable para otras
técnicas de diagndstico por ima-
gen, por lo que sus aplicaciones se
encaminan 4 la investigacion vy al
diagnastico de problemas cuyo
sustrato es mas bien funcional o
bioguimico que estructural o ana-
témico, si bien estos dltimos
aspectos son asimismo cubiertos.
Las dreas de mayor interés diag-
nastico cubren la fisiologia vy la
patologia del cerebro y el corazon
y hacia el cdncer. El diag
precoz de demencias. especial-

mente la de tipo Alzheimer, la

localizacion  prequirdrgica  de
focos de epilepsia; el estudio del
dano cerebral en traumas, acciden-
tes cerchro-vasculares y otros y la
evaluacion del estado de la fun-
cion cerebral serian ejemplos del
primer 4r
nostico de la viabilidad miocdrdi-

en tanto que el

ca, como paso previo a la decision
de revascularizar mediante by-
pass o angioplastia v el diagnosti-
co y valoracion de la enfermedad
coronaria serian  ejemplos del
segundo. En oncologia, las aplica-
ciones son miltiples, permitiendo
el diagnostico de bemgnidad/
malignidad de tumores, su estadia-
je. la prediccion de la respuesta a
la terapia y el diagnostico de apa-
ricion de recidivas, entre olras

En su dotacién actual, el CPC
cuenta con un ciclotron comercial
de 12 MeV de la firma Oxford
Instruments, una cim para
tomografia por emision de positro-
nes de la casa Postron Corporation
y toda la infraestructura asociada a
la produccion de "N y "F y a4 su
aplicacion, dentro del campo médi-
o, para el diagndstico “in situ” de
pacientes dentro de las aplicacio-
nes tipicas de la Medicina Nuclear.
Incluido en tal infraestructura, cabe
destacar el sistema de tratamiento
quimico automidtico post irradia-
cidn, de la empresa japonesa NKK.
El proyecto global ha sido gestio-
nado y coordinado por ELSCIN'
Espafia, S.A

Inicialmente se preveé una pro-
duccion para realizar unos diez
estudios diarios, lo gue representa
cantidades del orden de 3.7 x 10"y
1,1 % 10" Bg (100 y 300 mCi) de
‘N y ", respectivamente, por las
caracteristicas de dichos estudios y
¢l periodo de semidesintegracian
de los radionucteidos. Tanto el "F
como el "N se producen en forma
liquida, partiendo en el caso del 'F
de agua con un enriguecimiento en
"0 superior al 95%, y de agua
natural en ¢l caso del "N, EI trata-
miento radioquimico posterior da
como resultado "F-deoxiglucosa
(FDG) y radical "NH.", hstos para




utilizacidn. Dados los rendimientos
quimicos de produccion y los tien-
pos de sintesis precisos, las canti-
dades tipicas de "N y "F produci-
das al final de una irradiacion son 6
x 107y 4 x 10" Bg, respectivamen-
te (160 y 1.100 mCi). Aungue el
ciclotrdn permite también producir
"C o el "0, de interés en Medicina
Nuclear, no ¢s un objetivo actual la
gunc:':!t‘itm de estas sustancias.

El sistema de produccion com-
prende el cicloiron, un subsistema
intercambiador v de bombardeo de
blancos v el conjunto de madulos
de radioguimica. El ciclotron se
basa en In tecnolpgfa de imanes
superconductores  esencialmente
iguales a los que se usan en reso-
nancia magnética, con una mntensi-
dad media del campo magnético de
236 T. Acelera dtomos de hidroge-
no cargados negativamente, produ-
cidos por una tuente de iones exte-
rior. La corriente de haz tipica es de
50 pA. v el sistema de radiofre-
cuencia para aceleracion opera a
108 MHz, en su tercer armonico,
La energia fija limite de 12 MeV
reduce la produccion de reacciones
(p.2n}. Toda lu operacion es moni-

torizada y controlada por ordena-
dores.

El nivel de radiacion generada
por el ciclotrdn es relativamente
poco importante (inferior a 40
pSv/pAh tipicamente, en contacto
con la salida del haz) frente al que
se produce en ¢l sistema de irradia-
cién e intercambiador de blancos.
Este dltimo va encerrado en un
blindaje  suministrado  con  la
méguina, y el conjunto de ambos se
sitia en un blindaje de hormigon,
con espesores entre 90 y 120 em.

La operacion se dirige median
le p!'L‘SL‘[l'I'.l\iHI]\_'\ araficas. El pro-
ducto quimico deseado se solicita a
través del terminal de un ordenador
principal, cuyo meni controla la
secuencia completa de comproba-
cion de reactivos, iniciscion del
ciclotron, seleccion de blanco y de
madulo gquimico, y procedimiento
automdtico de bombardeo para
marcaje de precursor o produccidn
quimica. El ordenador principal
gobierna a su vez un ordenador de
control del ciclotron, que controla
el sistema de operacion y monitori-
za los subsistemas principales.

NOTICIAS

Aungue existe und amplia
variedad de mecanismos de inte
rrupcion dentro del sistema de
control, silo s¢ precisa la verilica
citn manual de unas cuantas teclas
de accidn que juicio

humano, tales como la solicitud de

requicren

haz o la iniciacidn de carga de
reaclivo. previd 4 una sint El
sistema. no obstante, contiene inte-

rrupciones de seguridad cableadas,
internas al ordenador principal, asi
como ofray que impedirian el fun-
clonamiento en situaciones de rnes

go potencial,

Los médulos guimicos trabajan
en l_‘,L'.\HI‘I'I l.'llL'_‘_’I'il(l.I con ia I'|‘L'|'\I'
cidn del ciclotron y se basan en la
utilizacion de sensores que envian
miormacion ill [‘l arama E.'.'\!l' va
presentando en pantalla la evolu

cion del proceso de sintesis, con-

trola su progreso y gobierna la pro-
duceitn en situacion de maximo
rendimiento, El
bles permite detectar el final de una

control de varia-

reaccion, y la utilizacion de medi-

dores de flujo molecular permilen
asegurar la cantidad de reactivo
precisa.

=

Informacion: M.C O.
74 Fax: [21] 7890 71.

Informa

Fax: 39 40 36 88 08,

Pamplona

PROXIMAS CONVOCATORIAS

+ XXXV CONGRES DE LA SOCIETE FRANCAISE DES PHYSICIENS D'HOPITAL JOURNEES COMMUNES SFRO

Toulose, del 6 al 8 de junio de 1996
ongreés. Inmeuble Le Pullman. 255 avenue du Prado. 13008 Marseille. Tel.: (91) 78 20
ntacte: Dario Mougel-Sylvie Fausti.

v ECOLE D'ETE FRANCOPHONE. ENSEIGNEMENT POST-UNIVERSITAIRE. "IMAGERIE ET ONCOLOGIE”

La Foux d'Allos (Nice), del 18 al 21 de junio de 1996.
cion: Dominique Grillas. Centre Antoine-La Cassagne. 33 avenue de Valombrose. 08050 Mice Cedex
1. Tel; (33) 92 03 171 32. Fox: (33) 9203 15 75.

v |X CONGRESSO AIFB. EFOMP MEDICAL PHYSICS'96. V INTERMATIONAL CONFERENCE ON APPLICATIONS
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Resumen

El trabajo que se ha desarrolla-
do ha ido encaminado a la optimi-
zacion del conocimiento de la dis-
tribucidn de dosis de radiacion
que se deposita en un paciente
sometido a  una  Trradiacion
Corporal Total (ICT). En primer
lugar se han estudiado las incerti-
dumbres fisicas asociadas a la
dosimetria de haces extensos de
fotones y se ha caracterizado fisi-
camente el haz en la situacion de
referencia (dosimetria fisica). En
segundo lugar, y como contribu-
cidn mis relevante, se han genera-
do modelos que tienen en cuenta

14 las condiciones particulares de

cada paciente (volumen, dispesor,
inhomogeneidades, conlorno,
ete.). Asi mismo se ha desarrolla-
do un sistema computenizado de
antropometria, que permite la
obtencion de las coordenadas geo-
métricas de puntos del paciente 4
partir de imdgenes digitalizadas de
éste en posicion de tratamiento,
dsf como preparacion de lu planifi-
cacion fisica de tratamientos de
ICT. Dicho sistema lleva imple-
mentado un algoritmo de cilculo
que utihiza los modelos propuestos
en la dosimetria clinica. Como
resultado de todo lo antenor, es
posible conocer la distribucidn de
dosis en cualguier punto a linea
media (a partir de las coordenadas
que genera el sistema de antropo-
metria) y sobre secciones tomo-
orificas transversales.

Sistema
computarizado de
dosimetria en vivo
y en tiempo real
mediante
semiconductores

Antor: D. Rafael Arrans Lara

Direcror: Dr. D
Sanchez Doblado,

Francisco
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v Biofisica, Universidad de Sevi
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Armas. Dr. D. Manuel Garcia
Ledn, Dr. D. Juan Carlos Mateos
Pérez.

Fecha de lectyra: 10 de marzo
de 1995,
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por Unanimidad.

Titule de doctor obtenido:
Fisica.
Resumen

Los sistemas que permiten

medir en vivo las dosis recibidas
por los pacientes somelidos a
radiaciones ionizantes con fi
terapéuticos, implican un cierto
retraso desde que la dosis pres-
crita se suministra al paciente,
hasta que es posible determinar
il es su magnitud. El presente
trabajo soluciona un problema
concreto en el campo de la dosi-
metria en vivo de los trabajos
radioterdpicos en el sentide de
que este registro se hace en liem
po real y, por otra parte, las dosis
medidas corresponden a puntos
en el interior del paciente. El pri-
mer paso de este trabajo ha con-
sistido pues en generar modelos
de comportamiento empiricos,
basados en la respuesty de los
dindos frente a todos sus pardme-
tros limitadores. Por otra parte,
se han generado también algorit-
s necesarins |]L!]';\ LlCl\'FI'I'IiTHI[
la energia depositada interna-
mente. Se ha desarrollado asi-
mismo un sistema computarizado
(CIr¢uitos ¥ pProgramas) que, par-
tiendo de los modelos anteriores
permita el procesado de las sena-
les suministradas por los detecto-
res para Conocer en vivo y en
tiempo real la dosis recibida en
cualquier punto seleccionado del
paciente. El inicio de la labor
desarrollada surgio de la realidad
de que las incertidumbres encon-
tradas en los (ratamientos de
Irradiacion Corporal Total son
mayores gue en los realizados u
distancias convencionales, lo que
hace muy aconsejable la verifica-
cion de la dosis suministrada
mediante un sistema de dosime-
trfa en viva. No obstante, se han
realizado, ademis, las modifica-
clones necesarias para su USO S15-
lemdtico en tratamientos stan-
dard, como control de calidad
adicional.
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Resumen

El método de Monte Carlo es
un meétodo estadistico que  trata
problemas que pueden ser descritos
mediante distribuciones de proba-
bilidad. En particular, en el campo
de la Fisica Médica, el codigo
EGS4, que usa este método, se ha
empleado ampliamente en ¢l estu
dio de los haces de uso clinico. Con
este codigo y este método se ha
estudiado la situacion especial de
tratamiento de Irradiacion Corporal
Total (ICT). ElI método Monte
Carlo es ¢l tinico capaz de solucio-
nar las incertidumbres que apare-
cen en ella debido 4 sus caracteris-
ticas  (grandes campos de
tratamiento, distancia alejada de la
fuente...), fundamentalmente en ¢l

TESIS Y TESINAS

espectro energético del haz en esa
situacion y en la dosimetria fisica y
clinica, En este trabajo se b
dado estos dos punios, por una
parte se han obtenido y comproba-
do los espectros a la salida de la
cabeza del acelerador y a la distan
cia de trutamiento, la energia s
lgeramente mayor e este altimo
caso, Se obtiene
€ion en el l‘lllilﬂ]L‘[Tll yuc caraclen

abaor

wemis, una rela

za energéticamente el haz en ambas
situaciones en funcion del tamanio
de campo empleado y se sugiere un
método para hacer este caractenza
ci6n en situaciones como las de
ICT. Por otra parte se ha disenado
un programa que, i partir de I geo-
metria del paciente dada por cortes
de TAC, calcula la dosis depositada
en distintas seeciones del paciente:
aungue en la actualidad no es posi-
ble su uso rutinario por el tempo
de cilculo empleado, si queda dis-
puesta para emplearla en una argui-
tectura mas rapida.

Dosimetria en vivo
con semiconductores
en pacientes
sometidos a
telerradioterapia

Autor: D Montserrat Ribas
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Fisica

Resumen

El objetivo principal
trabajo es el desarrollo ¢

ritmo de cdleulo pa simetria in
vivo, viilido en haces de fotones de
alta energia usados en radioterapia
externa, de modo gue en este se
pueda conocer la dosis 4 cualguier
profundidad a lo largo del eje cen
tral, a
durante la irradiacion, a la entrada
y @ la salida del haz en el paci
Esto viene a completar los mode-

bibli

partir de la dosis medida

nie.

los existentes en L alfa
gue solo contemplan la valoracion
de dosis en plano medio del
paciente. Para la
dosis se han empleado diodos de 51
“tipo p”, de la dltima gener
(1993) y en principio vilidos en el
y de energias 16 y 25 MV,

medida de la

on

La metodologia se ha llevado a

cabo en una serie de etapas, dise

&

nando experimentos especilicos
para cada una de ellas, Pnimero se
han realizado pruebas de aceptu-
citn de los diodos. Luego un estu-
dio de todos los posibles factores
que pueden influir en su respu
tales como: temperatura, distancia
direccionalidad, A continui
cion la puesta a punio de un proto
colo de calibracion del conjunto de

Sl

elc.

detectores de medida en la téenica
de Trradiacion Corporal  Total
(ICT), donde se ha implementado
la dosimetria in vivo. Y, por iliimo,
la elaboracion del algonimo de cal

cula de la dosis.

ll.il L'\'"l'l'l[‘l'l‘hill.lll[! expenmen
tal del modelo a distintas profun
didades se ha efectuado en mani
quies regulares y homogeneos vy,
posteriormente, con un manigui
antropomartico, siempre simulan-
do la téenica de rradiacion esco-

gida, en este trabajo la ICT. En el 15
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primer caso se emplearon como
sistemas de deteccion la camara
de ionizacion y dosimetros de ter-
moluminiscencia (TL), obtenien-
do desviaciones inferiores al £ 2%
y + 3% respectivamente, mientras
que en el segundo caso los aloja
mientos en el manmigui antropo-
marfico que solo permiten la
colocacion de dosimetros TL, las
desviaciones obtenidas son infe-

riores al £ 3%

Finalmente se analiza una senie
de 60 pacientes sometidos a ICT.
Esta técnica se realiza con haz de
18 MV; en administran
mediante campo anteropostenor y
postero-anterior, 13.5 Gy en plano
medio, a lo largo de 6 sesiones. Se

ella se

observa que si se contempla la
correccion de dosis por el factor de
temperatura, en todos los casos la
desviacion entre la dosis prescrita y
la calculada es inferior al & 3%.
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utilizadas para el
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Muaster

Titwlo  obtenido.

Fisica.
Resumen

En los tiltimos afios han adgqui-
rido gran importancia los controles
de calidad de los equipos de radio-
terapia. Este trubajo ha estado
encaminado a la calibracion de un
densitémetro automAatico suminis-
trado con un sistema analizador de
campos de irradiacion RFA-300
por la casa comercial Scanditronix.
Como software se ha utilizado Ia
version 4.4B (Enero 1995), insta-
lada en un ordenador personal. Las
peliculas utilizadas han sido el tipo
Kodak X-Omat V y Agfa
Structurix P-6R.

En primer lugar se ha realizado
el test de aceptacion del densitd-
metro. Seguidamente se han deter-
minado la curvas sensitometricas
para las diferentes energias estu-
diadas (Co-60, fotones de 6 v 18
MV. electrones de 6 y 16 MeV),
asi como la influencia que tienen

sobre estas curvas los siguientes
pardmetros: tipo de pelicula utili
zudo, lote al que pertenecen las

peliculas, tasa de dosis utilizada,
envejecimiento  del revelador
..'[I]plk".ldl‘ a8l como su |('I1]|IU1'LI]L|-
ra, tamafio del campo de irradia-
cién, profundidad de irradiacidn y
material del maniqui utibzado. Se
ha encontrado que para todas las
energfas, las curvas sensitométri-
cas obtenidas con peliculas Kodak
X-Omat V, procesadas en revela-
dora automitica liguidos
(revelador+starter) G-138 S a una
temperatura igual a 34 °C,
independientes del tamafio del
campo de irradiacion, de la utiliza-
citn de un maniqui de poliestireno
o uno de metacrilato y de la pro-
fundidad de medida dentro del
maniquiz excepto para el Co-60.
energia para la cual se ha encon-
trado dependencia con la profun-
didad de medida dentro del mani-
qui. A partir de las curvas
sensitométricas se han oblenido
las curvas de calibracion del den-
sitdmetro para las diferentes ener-

con

s0n

aias.

Finalmente se han contrastado
los perfiles de campo y los rendi-
mientos en profundidad, para
diferentes campos de irradiacion,
obienidos en rutina empleando un
maniqui de agua y detectores de
semiconductor, con los que se
obtienen utilizando peliculas
radiogrificas. El andlisis de pari
metros tales como: anchura de
campo, penumbra, Ry, R, 0 Ry,
obtenidos utilizando ambos meéto-
dos. muestra maxi-
mas, inferiores a 2 mm

diferencias
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UTILZACION DE LA FUNCION DE TRANSFERENCIA DE
MODULACION (MTF) PARA EL CONTROL RUTINARIO
DE LA CALIDAD DE LA IMAGEN RADIOLOGICA *

M. A. Coria; E. Guibelalde; V. Delgado; E. Vano
Dpto. Radiologia (Fisica Médica). Fa ulrad de Medicina.
Univ. Complutense Madrid. Avda. Complutense 28040 Muadrid.

RESUMEN

Se presenta una nueva metodologia
para llevar a cabo el control de la
calidad de la imagen radiolégica,
basado en la obtencion de la MTF del
sistema radiografico y su posterior
analisis, que constituye una
alternativa a la tradicional evaluacion
de la imagen por medio de la
apreciacion subjetiva de la resolucion
empleando un test de barras.

Se desarrolla un método simplificado
para calcular la MTF basado en el
ajuste, mediante una funcion prueba,
de la respuesta del sistema
radiografico a una entrada escalon,
obtenida empleando un objeto de
test construido expresamente para
generar dicha entrada. Se propone
ademas, de una parte, una funcion
prueba lo suficientemente versatil
como para garantizar que el ajuste
obtenido sea de calidad razonable,
independientemente del equipo y
pelicula utilizados; y de otra, una
instrumentacion de bajo coste, cuyas
caracteristicas se han analizado
detalladamente para asegurar que no
interfiere ni limita el proceso de
analisis de la imagen y, por
consiguiente, que el resultado final de
la evaluacion depende Unicamente del
sistema radiografico.

INTRODUCCION

| objetivo principal del radiodiagnostico es
I &

ohtener, a partir de la imagen clinica, la

informacion suficiente para poder Hevar a

cabo un diagndstico preciso. La imagen radiologica
constituye, por tanto, el elemento esencial -junto con
el propio especialista- dentro del proceso diagnosti-
co. Todos los programas de garantia de calidad en
radiodiagndstico hacen especial énfasis en la necesi-
dad de mantener un control estricto de la calidad de
la imagen gue ofrecen los sistemas de imagen por
rayos-X | 1]. El analisis sensitométrico, la Funeion de
Transferencia de Modulacion (MTF) y el espectro de
Wiener (espectro de ruido) permiten evaluar de
forma objetiva los parametros fisicos de la imagen.
Exceéptuando los andlisis por métodos sensitometri-
cos, la utilizacion de dichos procedimientos en pro

antia de calidad es,

gramas rutinarios de control y g¢
por otra parte, limitado dada la complejidad v la ins-
trumentacicn requerida. Determinaciones precisas de

la MTE dmcamente pueden realizarse en centros

especificos dado gue requieren una instrumentacion
de gran precision. Detalladas descripciones de los
métodos tradicionales de su obtencidn aparecen en el
ICRU 41 [2] ¥ en un excelente trabajo de revision de
Metz y Doi [3]. Otros trabajos de comparacion de
métodos s¢  detallan en las referencias [4] v [5]
métodos todos ellos impensables en programas de
control rutinario de la calidad de imagen. Por dicho
motivo, la mayoria de los programas de control de la

imagen optan 4 la hora de establecer la capacidad del
sistema para reproducir objetos con mitidez el limne
de resolucidn espacial, es decir, el mimero de pares
lineas claramente diferenciadas por un observador en
la imagen de un test de barras. El limite de resolucion
espacial (o simplemente resolucion) es por tanto un

* Este trahajo, presentado al X Congreso de la SEFM, gand ¢l Premio Picker Imaging Espania
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pardmetro subjetivo que se corresponde aproxima-
damente con la frecuencia espacial a la cual la MTF
toma un cierto valor (generalmente se toma el 4% del
valor de la MTF) [6].
por la subjetividad del sujeto evaluante [7] como por

7] andlisis estd afectado tanto

las condiciones de visualizacion |8].

A la vista de los problemas que conlleyvan los pro-
\_'l.'dl['ll‘l.'l'lhi.\ descntos se ["I'l‘l'l“lll' una 'ITIL‘lﬂ[!I)l\Il,’I;{ Ll'L‘
relativo bajo coste, facilmente automatizable y que
permite obtener la MTF de sistemus radiograficos
utilizando para ello una digitalizacion previa de un

horde radio-opaco (funcidn escalén)

INSTRUMENTACION

Un procedimiento objetivo para evaluar la cali-
fica puede realizarse (ras

dad de la imagen racdic

un proceso previo de digitalizacion,
r un digitalizador, se¢ ha reali-

A la hora de escog
zado previamente un estudio de las prestaciones
minimas que debe ofrecer el dispositivo, atendiendo
a la resolucién, tiempo de captura y bits por pixel
n y realizar un pro-

necesarios para capiurar la imag
ceso que, 4 bajo coste, permita mejorar la capacidad
de decision del observador humano. Dado que las
combinaciones cartuling-pelfcula empleadas habi-

walmente en radiologia convencional no resuelven
mis de 4 pl/mm, la resolucidn del escaner no debe
ser, en principio, inferior a 300 ppp (capaz de resol-
ver 6 pl/mm), las imdgenes deben capturarse diferen-
ciando al menos 256 niveles de gris, de manera que
serdin necesarios 8 bits/pixel. El tiempo de captura no
es demasiado importante, dunque tampoco debe ser

excesivo. Notese que la eleccion asumida no permite
no permitiris sy aplicacion en Mamogr: ia, donde los
sistemas presentan una resolucion muy superior.

Los dos dispositivos capaces de digializar una
imagen mas extendidos son la cdmara de video y el
escaner. La principal ventaja de la camara {analogica
o digital) es su tiempo de captura de una imagen., que
&5 como minimo, un orden de magnitud mfenor al
del escaner; por el contrario, presenia el inconve
niente de ser mis sensible a los cambios en las con-
diciones en las que se captura la imagen (luz ambien
tal, estado del nezatoscopio gue ilumina la pelicula.
ete.). De modo que, como el tiempo de captura no es
un factor critico y el tiempo que tarda un escaner en
obtener una imagen ampoca es excesivo (alrededor
de 30 s), parece claro gue éste es el que mejor se
adapta a nuestras necesidades. El modelo utilizado
en ¢l presente trabajo es un digitalizador de EPSON
G1-6500 con un lector de transparencias acoplado,
cuyas caracteristicas se detallan en la tabla siguiente

junto a otros dispositivos digitalizadores [9].

Con respecto al objeto de test utilizado v que ha per-
mitido obtener la MTF, se ha empleado una plancha de
plomo de de 5 x 5 cm, de 5 mm de espesor, plana y con
uno de los laterales cortado con la precision suficiente
para ohtener una imagen nitida del borde

Un test de barras de PTW (PTW-Freiburg,
Loerrache str. 7. 79115-Germany) modelo no.53 se
ha utilizado para establecer comparaciones con la

resolucion espacial subjetiva

Con objeto de comprobar si el escaner seleccio-
nado es un dispositivo efectivamente adecuado para
nuestro trabajo, se ha analizado su comportamiento
midiendo su curva caracteristica y la resolucion

Camara Ciamara Escaner Escaner Escaner
Video cep Tambor EPSON
GT-6500
Tamano
pixel (pm) FOV FOV 50-2500 50-400 10-400 ~ 100
Bits / pixel 8 9- 12 -12 10 - 8-12 8
==
Densidad <25 <28 < 3.0 < 4.0 <32
Tiempo de
captura(s) 1110 3 Ll 30 > 1800 40
Coste (5) 1K - BK Ik - 50K SK-28K 25K - 10K 25K - 50K 2K
!

8 Tabla 1. Caracteristicas generales de los diferentes tipos de digitalizadores
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médxima en ambos ejes. La curva caracteristi-

ca relaciona la densidad 6ptica del objeto 1000

colocado a la entrada del dispositive con la
respuesta, en términos de nivel de gris que se
ohtiene, Para caleular la curva se ha empleado
uny escala de grises impresa sobre una pelicu-
la radiografica. Los resultados se presentan en
la figura 1. La resolucién del escaner (ver
a 2) se ha obtenido mediante la determi-
nacion de su MTF utilizando un método simi-

lar al que se propone en la seccion siguiente
para la obtencion de la MTF de la pelicula
radiogrifica. Para ello se captura la imagen
ge Spread Function, |
seleccionando en el escaner una gamma igual

de un escalon (

4 1, Sobre esta imagen s¢ han leido 12 lineas

perpendiculares a la direccidn del borde y se

han derivado numéricamente. obteniéndose

asi 12 muesiras de la LSF (Line Spread Function)
Estas muestras estin afectadas de ruido debido a la
cuantificacidn de la respuesta de los detectores
(CCD's), ruido que resulta amplificado posterior-
mente ¢n el proceso de derivacion. Para reducir el
ruido se ha calculado la transformada de Fourier
numérica de cada una de las lineas derivadas y se han
promediado después, mejorando asi, claramente, la
relacion sefial/ruido, como s¢ muestra en la figura 3.
La toma de 12 muestras independientes de la imagen
del borde v el promediar después los modulos de
iransformadas de Fourier, aparte de mejorar la rela
cion sefal/ruido supone que "de facto” se estd mues-

k3

treando con frecuencia espacial mayor gue la resolu-
cion del escaner.

METODOLOGIA PROPUESTA PARA LA
DETERMINACION DE LA M1

La medida de la MTF de un sistema cartu-
lina-pelicula se realiza habitualmente obte-
niendo la imagen de una rendija, determinan-
do la LSF (Line Spread Function), ¥
calculando el madulo de su transformada de
Fourier. Actualmente los sistemas de imagen
alcanzan resoluciones muy altas lo que difi-
culta bastante la posibilidad de obtener una
rendija lo suficientemente fina como para
poder valorar la respuesta del sistema con pre-
cision debido a la borrosidad debida a la
anchura de la propia rendija. Para solucionar
este problema puede emplearse, en su lugar, la
imagen de un borde, simplificindose conside-

VALOR DEL PIXEL

1
Figura L: Caracterizacion del digital

DENEIDAD O

ador EPSON EP

6500 Respuesta a la gama de grises

ral de la LSE, de
manera que para caleular la MTFE, basta con derivar

Spread Function) gue es la int

la funcién y proceder de forma aniloga.
El ruido, inherente al proceso de formacion de la

alizacion, afecta de

n radiogrifica y a su digi
manera importante a la imagen final, resultundo difi-
cil conseguir una relacion senal/ruido adecuada Gni
camente promediando los modulos de la transforma
da de Fourier de un namero razanable de lecturas de
lineas de imi

gen independientes, como hicimos para
determinar Ja LSF del escaner. Por lo tanto, siguiendo
a Yin y col.[10], en el gue se desarrolla un método
sencillo de calcular la MTF de un digitalizador de
imagenes mediante un ajuste de su funcion de res-
puesta frente a una entrada de tipo LSF (Line Spread
Function) v a Boone y col, [ 11] que emplea para obte-
ner la funcion de respuesta una entrada de tipo ESE
proponemos aplicar un método similar para ev aluar la

calidad de la imagen de los equipos radiogrificos.

rablemente los requisitos de instrumentacion.
En este caso se determina la ESF (Edge
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La utilizacién de una funcién de ajuste |
imagen del borde supone introducir

para |
mucha informacion "a priori” sobre la ima-
gen. Esta informacion extra sobre la forma
funcional de la funcién que describe la ima-
gen del borde presenta la ventaja de que per-
mite conocer la LSF para frecuencias espacia-
les mayores que la frecuencia de muestreo del
escaner. sin embargo, si la forma funcional
elegida no describe adecuadamente 1a imagen
del borde, la extrapolacion a frecuencias espa-
ciales altas de la que acabamos de hablar seria
errénea, por lo que es de crucial importancia

(Nivel de Gris)

A0 =- 1388 £ 070
Al=199'1£0'12
A2 = 1'69 = 0'06

400
(Pixel) |

elegir la forma funcional corrects para descri-
bir la imagen del borde.

En el caso de los sistemas radiogrificos,
no hay modelos sencillos que predigan la
forma funcional de la imagen del borde, de
modo que para encontrar la funcidn que proporciona
el mejor ajuste se han realizado sucesivas pruebas
con diferentes tipos de funciones: funciones generi-
cas. como sigmoides y logisticas, y funciones mas
especificas, como integrales de varias formas fun-
cionales de la LSF, con transformada de Fourier ana-
litica, como gaussianas y lorentzianas elevadas a
distintas potencias para linealizar la respuesta del
sistema. La funcién que mejor se ha ajustado & los
valores de las lineas a resultado ser de la forma arco

tangente

arctan ——

cuya derivada es una funcion de tipo lorentziano

- I
Figura 4: Efemplo de ajuste de la imagen de una funcion
escalon utilizando una funcidn arcig. Pardmetros del ajusie.

F{X)=

v su transformada de Fourier analitica es:

1 i : Promedio 12 lineas
"‘*"-u«‘-.-':uv_iﬂ;‘.\h‘. ":? A

s g P

i

i Al

MTF

5 -

-

1 2 3 4

o
Fik)= B s
(X -A) '|
Ayl 1+ — | N
S
- @
= Ajle W9 g (k) + e M0t (R)]

El médulo de esta transformada de

Fourier es:

w9 (k)

IF b =1Ad V e

YO (-k) +e

Figura
un mimero determinado de funciones de respuesta.

: Mejora de la sefial/ruido de la MTF al promediar

que es la MTF del sistema que ha formado la
imagen del borde que se ha ajustado con una
funcion tipo arco langente.



DISCUSION Y RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la caracteriza-
cion del escaner demuestran gue sus presta-
ciones son suficientemente altas como pard
poder garantizar gue el proceso de captura de
Ja imagen no influye en el resultado final de la
evaluacion. En este sentido, se observa en la
figura 2, que la lectura en ambos ejes alcanza
una resolucion de pricticamente 6 pl/mm, con
una pérdida razonable de contraste. si bien es
preciso seialar que esta perdida de contraste

es mis acusada cuando la lectura se realiza
segin el eje de barrido. A pesar de que, como -
se ha explicado, el metodo de ajuste evita los

problemas de "aliasing”,

niente que la resolucian del digitalizador sea

SIempre s Conve-

superior 4 la mdxima frecuencia espacial de la ima-
gen. Dado que los soportes de imagen (combinacion
cartulina-pelicula) empleados habitualmente en
radiologia convencional, no resuelven en condicio-
nes reales de utilizacion frecuencias espaciales supe-
riores a4 plfmm, la resolucidn del dispositive es ade-
cuada para capturar este tipo de imdgenes. En lo que
se refiere a la linealidad del escaner, la figura | refle-
ju. por un lado, que el pardimetro gamma influye cla-
ramente en la respuesta del disposituivo, y por otro,
que cuando se selecciona gamma 1, la respuesia del
sistema se mantiene lineal hasta que se alcanzan den-
sidades Gpticas proximas a 2. Este intervalo, reduci-
do pari ¢l tratamiento de imidgenes clinicas. resulta
suficiente para capturar el tipo de imigenes, de ele-
vado contraste, que genery ¢l objeto de test.

Para verificar la validez prictica del meto-
do propuesto se ha levado a cabo la evalua-
cion de un equipo comparando la MTF obte-

ARTICULO INVITADO

MTF

NITF oltenica por TF da la huncadn lnes

MTF ciensia por o médcce propussio

SN

] 1 2 3 4 §
pitmm

I

Figura 5: Ejemplo de la MTF de wn sistema carmlina-
g 4

pelicula obtenida con el método del ajuste propuesto

de barras y se ha comparado la resolucion medida
segtin ambos métodos. El valor establecido por el
métado de ajuste (3,5 plfmm) fue similar al obtemdo
empleando el test de barras (14 resolucion estimada

a

por diferentes observadores fue superior a 2.9 pl/mm

¢ inferior a 4.2). El método es, por tanto, en principio
f I I

clerizar fielmente la respuesta del siste-

capaz dec
ma ¥ por consiguiente, parece posible su utihzacion
dentro de los programas de control de calidad de la
imagen.

La bondad y limitaciones del método y la ins-
trumentacion utilizada se ponen de manifiesto en los
ejemplos seleccionados en la figura 6. En ella, se
han representado las MTF's correspondientes o tres

imiigenes de muy diferente calidad. La curva C

corresponde a una imagen obtenida en condiciones

normales de uso, ¥ con una téenica alta, obteniéndo-

nida empleando distintos métodos, particndo
de la misma imagen del objeto de lest.
Primeramente, se ha seguido el método tradi-
cional que ya se empled en la valoracion de
escaner detallado anteriormente. Después se
ha empleado el método propuesto con la fun-
cion de ajuste obteniéndose los pardmetros
que define la funcién de ajuste (figura 4) v la
MTF representada en la figura 5.

Como puede observarse en la figura 5, la
MTF obtenida aplicando el método directo
origing una curva gue no refleja la respuesta
real del sistema. Esto se debe a que el proce-

MTF
1
|
og
b II A
b2 |
B
1--&_5_ 0w n |_4 i6 _In 2

pl/mm

50 es muy sensible al ruido introducido duran-
te el proceso de formacién de la imagen y
posterior captura. Para verificar los resultados
obtenidos mediante el ajuste concuerdan con
la resolucion espacial se ha empleado el test

Figura 6: MTF de imdgenes obtenidas en un mismo equipo

de ravos X utilizando distintos métodos de trabajo. (A)

Pelicula en contacto con el test de barras. (B) Pelicula en

condiciones normales de utilizacion. (C) Pelicula
sobreexpuesta

21
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5@ Una imagen oscura y poco contrastada; la curva B
ha sido obtenida también en condiciones normales
pero con una téenica media, lo que ha permitido con-
seguir una imagen suficientemente contrastada; la
curva A corresponde a una imagen realizada colo-
cando el test directamente sobre ¢l chasis, y éste
encima de la mesa, y con la téenica adecuada para
oblener una imagen excepcionalmente nitida y de
alto contraste. La representacion grifica pone de
manifiesto, en primer lugar, que si la imagen es ade-
cuada (curva B) el método funciona, segun se ha
visto, de forma fiable y precisa. 51 la imagen estd
sobreexpuesta (curva C) se pierde linealidad en la
respuesta del escaner, dando lugar a una evaluacian
completamente erronea. Por dltimo, lacurva A, aun-
que obtenida en condiciones especiales, muestra
como el método de ajuste evita los problemas aso-
ciados a la limitacidn de la resolucion del digitaliza-
dor. siendo capaz de detectar frecuencias espaciales
ia de Nyquist del propio pro
lizacion (2 x tamafio pixel)-1

superiores a la frecuen

ceso de d

La metodologia propuesta para evaluar la calidad
»n en los sistemas radiograficos se resume

como sigue. Primero se adquiere una imagen de un
borde radio-opaco respetdndose las normas siguien-
affa debe realizarse con ung técnica

tes: la radic
media, dentro del rango empleado habitualmente en
radiodiagndstico con objeto de obtener una imagen
suficientemente contrastada del test y el chasis debe
colocarse en el bucky; en definitiva, se debe procurar
aproximarse lo mds posible a las condiciones reales
con paciente. A continuacidn debe digitalizarse la
imugen radiogrifica empleando un escaner gue per-

imdgenes con una resolucion de al

mits capturar
menos 300 ppp v 8 bits. Finalmente la imagen se pro-

cesa en un ordenador v se calcula la MTF siguiendo

se obtienen doce lineas en la

¢l proceso siguienie

direccion perpendicular al borde, se ajusta la funcion

propuesta a los valores de cada una de las lineas indi-
vidualmente, después se promedian los coelicientes
de los ajustes con objeto de reducir el ruido y por
(ltimo se sustituye los valores promedio de los coe-
ficientes en la expresion simplificada de la MTF.

La funcién de ajuste propuesta, dependiente de
dmetros, es lo suficientemente versitl como

para producir un ajuste razonablemente bueno v, por
tanto, ¢l método resulta fiable siempre que se respe-
arias, permitiendo llevar a

ten las condiciones nec

cabo el control rutinano de los equipos con precision,

22 rapidez vy comodidad
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Una observacion en
el control de calidad
en radiologia
dental: el tiempo

de precalentamiento

B. Tobarra, M. J. Buades,
A. Serna,

8. Proteccicin Radioldgica, Hos-
pital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia,

Nuestro Servicio ha iniciado
recientemente un control de cali-
dad en cinco equipos de Radiologia
Dental convencional, Su empleo no
es frecuente en los servicios de
Radiologia Hospitalarios, y sélo
iltimamente se han incluido en el
equipamiento de consultas atendi-
das por odontdlegos en algunos
Centros de Salud.

Aungue a priori 1a problemiu-
ca asociada a estos equipos estd
limitada en razon de su simplici-
dad de funcionamiento, los tiem-
pos medidos con un multimetro
digital se desviaban sistemitica-
mente de los nominales entre 110
y 160 ms dependiendo del equipo,
aunque todos, cinco en total,
correspondian al modelo CCX
708 Digital de Trophy Radiologie.
Un andlisis de la forma de onda
nos reveld la existencia de un
liempo de precalentamiento antes
de cada disparo (figura 1), hecho
que no puede deducirse de la
informacion técnica que acompi-
fia a los equipos, v que resulta
imprescindible para poder nter-
pretar los resultados y elegir ade-
cuadamente los pardmetros de
medida.

En su modo mis simple (pero
muy extendidos comercialmente)
los equipos de radiografia dental
convencional estin construidos de
forma que el tubo estd incluido en
unid  cuba  awtotransformador.
Funcionan con rectificacion mono-
fisica de media onda, con tension y
cormiente fijas; tipicamente 70 kVp

NOTAS TECHNICAS

y 8 mA. Su dnica posibilidad
cambio de técnica radica en ¢l con
trol del tiempo de duracion del dis
paro,

Al simplificar tanto el circuito
eléctrico del equipo no exisie un
circuito de baja tension responsa
ble de regular el caldeo del fila
mento del citodo, aprovechdando-
se el propio circuito de alta
tension para este fin. En conse-
cuencia en cada
emplea una fraccion de tiempo
importante en conseguir la tem-
peratura de caldeo necesaria para
producir un disparo con suficien-
te rendimiento de rayos X. El

disparo  se

tiempo programado descuenta
este tiempo de precalentamiento.
pero el disparo medido por

medios no invasivos si lo incluye.
Es pues imprescindible conocer
lo mas fielmente posible la dura-
cion de ese liempo previo para
poder analizar los resultados del
control de calidad.

Las diversas fases del disparo
del CCX 708 Digital se pueden
resumir de la manera siguiente:
una vez el microprocesador com-
prueba las seguridades estableci-
das se suministra al tbo un valor
reducido de alta tension
comienza el caldeo del filamento.
Durante los primeros 80 ms éste

Volt
1.6 4
1.4
124
1.0
0.5 4
0.6
0.4 4
0.2

permanece todavia frio, ¢l trans
formador no estd cargado por la
corriente del tubo y no hay saltos
de

Ademads, dado que ¢l transforma-

electrones hacia anodo

dor estd sin carga, la alta tension
es superior a la nominal hasta
unos B0-90 kY. Cuando el fila
menlo comienza a calenta

algunos electrones  golpean

iIIIH\l\' dungue la cormente todavia

es del orden de unos pocos micro-
amperios. A causa del cardcter
resistivo del transformador de

alta tensién hay una caida de la

ension conforme el transtorma-

dor se va cargando. La caida se
incrementa al aumentar el consu

mo de caldeo y, en consecuencia

la corriente del tubo. Estd etapa
dura unos 200 ms hasta gue se
activa un triac vy comienza el

tiempo de exposicion, Sin embar-
filamento todavia
capaz de producir una corriente
de 8 mA v necesita otros 60 - 100

an el no s

ms con un KV superior al nomi-
nal. Una vez ¢l filamento alcanza
su temperatura la tension se esta-
biliza alrededor del valor nominal
durante el resto del disparo. Al
final de éste, y para prevenir la
magnetizacion del transformador,
el corte de la alta tension
brusco sino que s hace caer & tra
durante

no €s

vés de una

unos 40 ms

resisiencia

Esto sirve ademas

0.0 oA : A__A 4
0 50 150
kY set =70
Maximum = (.7 Volt
Exposure time = 184.2 ms (75%)

mA

Figura 1.
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para un enfriamiento inicial del
filamento. De nuevo se produce
un aumento en el kY debido a la
disminucion de la corriente del
tubo

Esta situacion oblig
visualizar la forma de onda del
disparo para poder determinar
exactamente la duracion de ese
tiempo previo asi como el retra-
s0 que hay que introducir a
nuestro aparato para medir el
kilovoltaje en la zona estable.
Asimismo, debido a que durante
todo el disparo hay radiacion,
un cambio en el tiempo progra-
mado no afecta en la misma pro-
porcion a la dosis dada, lo que
hay que tener en cuenta al inter-
pretar los resultados de lineali-
dad.

En la figura | se muestra un
ejemplo representativo del tipo
de seiial que se registra. Se puede
apreciar claramente la existencia
de los pulsos iniciales con bajo
rendimiento que se corresponden
con alto KV (caldeo del filamen-
) seguidos de los correspon-
dientes al disparo a la tension
prefijada.

En conclusion, el control de
calidad de los equipos dentales, a
priori sencillo, se complica cuando
enli

existe este tiempo de pre
miento que hace necesario visuali-
zar la forma de onda.
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Caracterizacion de
fuentes y
preparacion

de fuentes de
mulacion de un
equipo Curietron
de carga diferida

S. Pellejero, J. Valverde, E.
Millan, A. Hernandez, M.
Canellas.

H. Clinico Universitario. Zara-
poza

Las fuentes del equipo
Curietron estin constituidas por
renes de fuentes elementales de
Cs-137 (del tipo CSM.1) distribui-
das linealmente en el interior de
una guia metdlica flexible v separa-
das entre si por un conjunio de
bolitas inactivas (Fig. 1). Todas las
fuentes CSM. 1 dentro de un mismo
tren tienen la misma actividad

En el manual del equipo se
recomienda considerar los trenes
de fuentes como fuentes lineales
homogéneas de longitud efectiva
L, = L+45, igual a la distancia entre
los centros de las fuentes extremas
del tren (L) mds un hemiespacio
{1/2 de la distancia entre centros de
dos CSM.1 consecutivas (5)) en
cuda extremo. Se considera que
cada fuente tiene una actividad
lineal constante igual a Alin =
A/L,, siendo A la actividad total de
la fuente igual & la suma de las acti
vidades de las CSMI que la com-
ponen. Se entiende que la actividad
A corresponde en realidad a la act
vidad contenida (A), de forma que

la correspondiente actividad apa-

remte serfa A, = A
do las especificaciones del manual
(1)

0,94, siguien-

De hecho, las fuentes de simu
lacién, para la realizacidn de las
radiografias, estin lormadas por
material radiopaco de longitud L.,
Esto implica una dificil localiza-
cién especial de la fuente equiva-
lente lineal, ya que la fuente de
simulacion no reproduce la geome-
tria real dentro del aplicador. El
tipo de aplicadores flexibles wili
zado (tipo Delouche), incrementa
este problema. ya gue en el cileulo
se consideran las fuentes lineales
rigidas.

Por otra parte. en un trabajo
anterior (2), en ¢l que se compara-
ban los resultados dosimetricos
obtenidos con diferentes métodos
de caracterizacidn de este tipo de
fuentes frente a uno de referencia,
se llegaba a la conclusién de que el
mds adecuado era el de geometria
puntual. considerando los trenes
como conjuntos de fuentes puniua
les.

La posibilidad de utilizar una
version del Sistema de
planificacion de Braguiterapia
PCRT (3). que permite el cdlculo
con fuentes puntuales. asi como la
definicion de su intensidad como
Tasa de Kerma en aire, K, (pGy m
h') v la consideracion de nua-
citn por tejido definica por el usug
rio, nos ha conducido a definir las
fuentes del Curietron como purniua-
les, con los parametros que se
muestran en la Tabla 1

winaliza

El siguiente problema con gue

nos encontramos ¢s la localizacion

6 54 el ) J
| | =




NOTAS TECNICAS

N rentes formas y mateniales radiopa-
cos (hg. 3), asi se facilita su identi-
(LIEEPS = - ) ficacién en las radiografias
i ? — ot — ! ) Esta sistemdtica se ha empeza
do a utilizar en rutina en el H.C.
4055 [ - - - - 3
uis < J de Zaragoza, con la segundad
s cp izado 1abil
1406 ? = ] = - 1 =3 - J. I.l”l S optimizado la fiabilic
de los resultudos dosimetricos
| obtenidos,

Figura 2. Esquema de fuentes de simulavicn de log trenes del Curietron con geo

metria puntual Referencias

espacial de las fuentes a partir de | catéter de unos 3 mm de didmetro I. lsodoses Cs-137. Applications
dos radiografias ortogonales. Para | externo, adecuado a las dimensio gynecologiques iplicateurs
ello se han fabricado fuentes de | nes del aplicadar), justo en la posi- Delouche. Registre de source
simulacién, una para cada tren de | cion que ocupan las fuentes CSMI, scellees  de  Caesium 137
que disponemos que reproduzean | localizadas a partir de las radiogra- Proposition de chargement de
la geometria puntual, Estas fuentes | fias y autorradiografias de los tre- porte-sou AGS. (197
contienen lantos segmentos y | nesreales (fig. 2). CGR- MeV
material radiopaco como fuentes 2. E Lliso, 1. Pérez, E. Millin, M
CSMI, colocados en una guia {un De esta forma puede realizarse Canellas, “Cileulo de distribu
de forma precisa la localiza- cidn de dosis en fuentes de Cs-
cidn de las fuentes puniua- 137 utilizadas por el Curietror
l les en las dos radiografias. en el sistema de planificacion

PCRT" (1993), Libro de Comu
o< =000 ) Adin asi podemos encon- nicaciones, Vol. 2, 203, IX
tramos en algunas situacio- & eso Nacional de Fisica
b < = - ) nes en que ‘puede resultar Médica. Tenerife.
o ? ry ry } 1:‘r_l‘t_lelcm:11|c:1 la ldl.'llﬂl'!L“.i-l 3. PCRI "“'\1.||\||.=.I ll_v liK-\fJ! ITE
cion de los puntos, sobre RAPIA (1995), Técnicas
P n ) todo en la r.uis.ngraﬁ".l Fateral Radiofisicas, Zaragoza
en la que la imagen puede 4, Meisberger L.L., Keller E.,
| superponerse. Para evitar en Shalek R. (1968) Radiology 90,
lo posible esta indefinicion, 953
Figura 3. a) Fuente real. b, ¢, d) Fuentes de se han construido dos de las
simulacidn con diferentes modeloy de mate- fuentes de simulacion (las
rial radiopace para simular las fitentes pun que suelen usarse como
tuales. fuentes vaginales), con dife- -

Tabla L. Identificacion de las fuentes del Curietron

Identificacion CSM1 Isotopo: Cs-137 | Semiperiodo (dias) 110015.7 [ p (Enfaw): 1112 ‘

Atenuacion tejido (*): A 1.0008 B: -7.2673x10-3
C:-1.0981x10-4 D: 4.43x10-5 |
Ro (em): 10
n energy (lfem): 00327 |
T T

KN (nGy m2h-1) 37,67 44,54 41.24
Fecha: 6/6/1977 6/6/1977 6/6/1977

(*) Coeficientes de un polinomio de ajuste en funcién de la distancia, similar al descrito por Meisberg
una distancia Ro. A partir de ahi, atenuacion exponeéncial con coeficiente de atenuacion (u energ)

(**) Henmas considerado los tres posibles valores de actividad de las fuentes CSMI de que disponemos se {os certifi 25
cados de calibracion (1),

4, valido hasta
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B roromecnico

‘ Dentro de la seccion “Notas Técnicas” hemos considerado dé gran interés la inclusién de un apartado
sohre cuestiones téenicas que funcione a modo de foro, es decir, en el que se expongan cuestiones relati-

‘ vas a problemas téenicos del trabajo cotidiano, seleccionadas por el Comité de Redaccion. Asimismo, se
incluirfan las respuestas aportadas por otros miembros de la SEFM.

A continuacion, incluimos un problema téenico planteado por el Servicio de Proteccion Radiologica
| del Hospital Universitario “Marqués de Valdecilla™, de Santander:

Recientemente, hemos detectado un equipo de radiodiagnéstico, con pulsadores separados para prepa-
racién v disparo. que en la fase de preparacion emite rayos X

En unas prucbas iniciales se ha podido comprobar que la tension era inferior a la seleccionada y, aun-
que no ha sido posible de momento determinar la dosis, si se ha comprobado que impresiona una placa
ica (manteniendo el pulsador de preparacion durante 4 segundos).

radiog
A la vista de estos hechos, nos preguntamos:

— ;Se puede considerar este comportamiento como una anomalia?

— :Qué implicaciones puede tener este hecho de cara a la dosis recibida por el paciente?

—;Es preciso incluir la deteccion de esta presunta anomalia en los protocolos de control de cali-
dad de los equipos de rayos X?

INTERNET

DIRECCIONES DE INTERES

Algunas direcciones de interés para obtener informacion en Internet sobre contenido de publicaciones
de Fisica Médica o Proteccion Radiologica:

« Health Physics (se puede acceder a través del servidor web de la Universidad de Extremadura)
hitps//www-personal.umich.edu/ bbusby/hojind.him

« Medical Physics
hitp:/fwww.ski.mskee,org/ski/mp/

+ Physics in Medicine and Biology (no se obtienen los indices de contenidos, pero sf la version elec-
trénica de la revista, pagando)
hitp://w ww.iop.org







Nucletron da soluciones en:

)| nucletron - Cldelft

« Braquiterapia

. Planificacion de Radioterapia
« Simulacion

« Radiocirugia

PLATO Radiotherapy Treatment Planning System
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